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VORWORT

” Demencz:

und jeder Tag

ist neu... “

Was ist Demenz? Wo fdngt sie an? Ab wann kann man von Demenz Sprechen?
Die medizinische Seite ist die eine, die Alltagsbewdltigung die andere.

Jeder Betroffene hat seine eigene Demenz, und Demenz ist nicht jeden Tag gleich.
Sie beginnt nicht schlagartig, sie ist fir Angehorige und Betroffene nicht leicht zu er-
kennen. Oftmals kann man erst im Nachhinein sagen: Ja, damals hatte es wohl schon
begonnen, aber wir konnten es natrlich nicht wissen.

Demenz schleichtsich in den Alltag, zundchst unbemerkt — und plétzlich ist nichts mehr
planbar, obwohl gerade jetzt immer mehr geplant werden muss. Ob als Betroffener
oder als Angehdriger.

Um Siein dieser Situation zu unterstltzen, haben wir gemeinsam mit Angehérigen und
Experten diesen Ratgeber Demenz entwickelt.

J Vrnihe Kgiee

Annette Roser
Herausgeberin



GRUSSWORT

Liebe Mitbiirgerinnen,
liebe Mitbiirger,

Aufgrund der gegenwdrtigen demographischen Entwicklung wird die Bedeutung der
Demenz fiir unsere Gesellschaft in den ndchsten Jahrzehnten weiter zunehmen. Als
erfreuliche Entwicklung ist zu beobachten, dass die prozentuale Zahl der in einem
bestimmten Lebensalter an einer Demenz Erkrankten abnimmt. Moglicherweise
ist dieses die Folge einer konsequenteren Behandlung der Risikofaktoren von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen und Diabetes.
Vielleicht spielen auch andere Einflisse wie unser Zugang zu Bildung und lebenslan-
gem Lernen eine Rolle. Allerdings ist zu beachten, dass gerade die Gruppe der iiber
80-Jahrigen, welche das hdchste Risiko fiir das Auftreten einer Demenz aufweist, bis
etwa 2050 stark anwachsen wird und dass daher die absolute Zahl der Demenzkran-
ken in Deutschland zundchst stark steigen wird. Daher wird uns das Thema Demenz
in Zukunft noch wesentlich haufiger begegnen als dies in der Vergangenheit der Fall
war, sei es, dass wir selbst betroffen sind, dass ein Angehdriger erkrankt oder dass wir
Menschen mit Demenz im Alltag begegnen. Ferner werden sich die Krankenhduser
auch auBerhalb der Abteilungen fiir Neurologie, Psychiatrie und Geriatrie verstarkt mit
den Erfordernissen der Versorgung Demenzkranker beschdftigen, um ihnen wahrend

eines stationdren Aufenthaltes noch besser gerecht zu werden.

Ein jeder von uns sollte mit diesem Krankheitsbild und seinen Symptomen vertraut
sein, insbesondere auch damit der Weg von der Ausgrenzung der Betroffenen hin zu
deren Integration gelingt. Informationsquellen, die diese und dhnliche Informationen
zur Krankheit vermitteln, sind wichtig. Mindestens genauso wichtig ist es jedoch, den
Betroffenen und ihren Angehdrigen alle Informationen zur Verfigung zu stellen, die
fir die Versorgung von Demenzkranken in einer Region sowie auch zur Entlastung
der Angehdrigen hilfreich sind. Es ist ein groRer Verdienst der Verfasser des Ratge-
bers Demenz Heidelberg, dass es gelungen ist, dieses Angebot und die zugehdrigen
Netzwerke umfassend und Gbersichtlich darzustellen. Ich wiinsche dem Ratgeber die
Verbreitung, die er verdient, und hoffe dabei, dass er auf diese Weise hilft, Unsicher-

heiten zu lindern und Erleichterung zu verschaffen.

Herzliche GriiBe

pptls—

Prof. Dr. Jiirgen M. Bauer
Professor fiir Geriatrie, Universitat Heidelberg

Arztlicher Direktor, Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelberg




Arbeitskreis GERONTOPSYCHIATRIE Heidelberg %

Der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie griindete sich 1997 im An-
schluss an eine Seminarreihe zum Thema , Versorgungsstrukturen
fur demenzkranke Menschen”. Er setzt sich aus Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern von ambulanten und stationdren Beratungs-,
Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen und der Gerontopsychiatrie
zusammen. Seit 2003 ist er ein Unterarbeitskreis des Psychiatrie-
Arbeitskreises Heidelberg und wird vom Amt fiir Soziales und Seni-
oren der Stadt Heidelberg moderiert.

In der alltaglichen Praxis wird immer wieder deutlich,

= die Unterstiitzungs- und Versorgungsstrukturen fiir Menschen
mit einer Demenz weisen noch betrdchtliche Liicken auf

= in der Offentlichkeit herrschen Unsicherheit, Angste und Vor-
urteile

um nur einige Bereiche zu nennen, die letztendlich Ausldser fiir die

Bildung des Arbeitskreises waren.

Ziele

Die Mitglieder des Arbeitskreises mochten

= auf eine Verbesserung der Betreuungs- und Versorgungsstruk-
turen - qualitativ wie quantitativ — hinwirken,

= einen Beitrag zu mehr Verstandnis und Akzeptanz gegenuber
dlteren Menschen mit psychischen Veranderungen und gegen-
uber Menschen mit einer Demenz — sowie deren Angehorigen
leisten,

= Ansatze und Methoden kennen lernen, die Kontakt und Zu-
gangsmoglichkeiten zu ,verwirrten” dlteren Menschen erleich-
tern sowie diese fordern und zu ihrer Verbreitung beitragen.
Verstandnis und Begegnung nimmt Angst und Unsicherheit, sie
verhindert, bzw. mindert Ausgrenzung, Abwertung und Ableh-
nung,

= einer Stigmatisierung und zu schnellen Einordnung dlterer
beeintrdchtigter Menschen in die Schublade ,verwirrt” entge-
genwirken.

Mitglieder

= Agaplesion Bethanien Krankenhaus - Geriatrisches Zentrum

= Altenhilfe der Evang. Stadtmission Heidelberg gGmbH, Haus
Philippus

= Arzteschaft Heidelberg, Dr. med. Klaus Brosi, Nervenarzt, Psycho-
therapeut

= Betreuung und Pflege DAHEIM gGmbH

= (aritasverband Heidelberg, Sozialstation St. Vitus

Diakonisches Werk Heidelberg, Sozialpsychiatrischer Dienst/

HILDA

Frauen pflegen Frauen e.V.

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis, Gesundheitsamt

Stadt Heidelberg, Soziale Dienste

St. Josefskrankenhaus Heidelberg

Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychosoziale

Medizin, Klinik fur Allgemeine Psychiatrie

Kontakt:

Arbeitskreis Gerontopsychiatrie Heidelberg
Ralf Reuner,

Amt fiir Soziales und Senioren der Stadt Heidelberg,
Fischmarkt 2

69117 Heidelberg,

Tel.: 06221- 5838 640

E-Mail: ralf.reuner@heidelberg.de
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AGAPLESION ist einer der
fuhrenden Gesundheits- und
Pflegedienstleister fiir Senioren.
Als christliches Unternehmen
ist tatige Ndchstenliebe unser
Auftrag.

Und genau das macht den
Unterschied.

e Fachkrankenhaus fiir
Altersmedizin (Akutgeriatrie,
geriatrische Rehabilitation)

e Ganzheitliche medizinische
Versorgung

e Betreutes Wohnen in
stilvollem Ambiente

e Vollstationires Pflegewohnen
mit hohem Wohnkomfort

e Aktivierende ganzheitliche
Pflege

e Spezielle Betreuung von
Menschen mit Demenz

e Gottesdienste (ev., kath.),
Hausseelsorge

* Ansprechende Gartenanlagen
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Derzeit leiden in Deutschland etwa 1,6 Millionen Menschen
an Demenz — Tendenz steigend. Demenzen treten (ber-
wiegend in der zweiten Lebenshdlfte auf. Ihre Hdufigkeit
nimmt mit steigendem Lebensalter zu: von weniger als einem

Prozent bei den 60jdhrigen bis 40 Prozent bei den iber 90jah-
rigen. Aber Demenz ist nicht gleich Demenz. Die Krankheit kann
unterschiedlich verlaufen.

Man spricht von einer Demenz, wenn die folgende
Krankheitszeichen auftreten:

Geddchtnisstorungen

Probleme mit der Orientierung (Beispiel: Jemand weil nicht
mehr, welches Jahr gerade ist, oder findet sich in der raumli-
chen Umwelt immer weniger zurecht)

Probleme, Situationen richtig zu beurteilen (Beispiel: Im Win-
ter mit Sommerkleidung nach draufen gehen)

Probleme, Handlungen zu planen (Beispiel: Jemand zieht
seine Kleidung in einer anderen als der richtigen Reihenfolge
an)



Solche Probleme bestehen iber ldngere Zeit (mindestens sechs
Monate) und fiihren zu Beeintrdchtigungen im Alltagsleben. Hdufig
werden Demenzsymptome erst nach einer Weile erkannt: zundchst
denkt man vielleicht, die Probleme sind Folgen von Arbeitsbelastung
oder hdngen mit dem Alter zusammen. Doch irgendwann reift beim
Betroffenen selbst oder bei Angehorigen die Erkenntnis: Da stimmt
etwas nicht!

Vorsicht,
nicht verwechseln!

Treten starke Verwirrtheitszustdnde plétzlich auf, kann es
sich um ein sogenanntes ,Delir“ handeln. Ein Delir kann
beispielsweise nach Operationen mit Vollnarkose auftre-
ten, als Folge von Infektionen, oder beim Alkoholentzug.
Eine hdufige Delir-Ursache im hohen Alter ist die Austrock-
nung, wenn Personen zu wenig trinken. Auch Menschen
mit Demenz sind Risikopersonen fiir ein Delir. Bei Verdacht
auf ein Delir ist rasche medizinische Hilfe erforderlich.

1.2 DEMENZERKRANKUNGEN

Es gibt verschiedene Erkrankungen, die Demenzsymptome hervor-
rufen. Uberwiegend sind es Erkrankungsprozesse im Gehirn selbst.

Die hdufigste Demenzform ist die sogenannte Alzheimerkrankheit,
gefolgt von der vaskuldren Demenz. Diese beiden Demenzformen,
die auch in Kombination auftreten konnen, machen etwa 95% der
Demenzerkrankungen aus.

Demenzsymptome konnen auch durch Hirntumore ausgeldst wer-
den, oder durch andere fortschreitende Gehirnerkrankungen. So
kann eine Demenz beispielsweise im Endstadium einer Parkin-
sonerkrankung auftreten. Eine weitere Ursache demenzieller
Symptome ist langjahriger schwerer Alkoholmissbrauch.

Daneben konnen Demenzsymptome auch durch krankhafte
Prozesse und Storungen auBerhalb des Gehirns verursacht
werden, beispielsweise durch Fehlfunktion der Schilddri-
se oder bestimmte Mangelerscheinungen. Diese sogenann-
ten ,sekunddren Demenzformen” konnen teilweise wieder
verschwinden, wenn die zugrundeliegende Storung behandelt
wurde.

Die Vielfalt moglicher Ursachen
einer Demenz macht sehr deutlich,
wie wichtig es ist, eine sorgfiiltige
Diagnostik durchzufiihren!

So treten Demenzsymptome manchmal auch als Begleiter-
scheinungen einer Depression auf. Wird dies nicht erkannt, so
unterbleiben wichtige Schritte zur Behandlung dieser Erkran-
kung, und die Lebensqualitdt des Patienten ist dauerhaft be-
eintrachtigt.

Die Alzheimerdemenz

Die Alzheimerdemenz ist nach dem bayrischen Nervenarzt Alois Alz-
heimer benannt, der sie Anfang des 20. Jahrhunderts erstmals als
eigenstandige Erkrankung beschrieben hat.

Bei dieser Krankheit kommt es im Gehirn zu Ablagerungen von
schddlichen Abbaustoffen, sogenannten ,Plaques” und ,Neu-
rofibrillen”. In der Folge sterben Nervenzellen ab, und auch die
Kontakte zwischen Nervenzellen werden mehr und mehr zerstort.
AuBerdem ist ein wichtiger Botenstoff zur Informationstibertragung
zwischen Nervenzellen, das Acetylcholin, reduziert.

Man weiB bis heute noch nicht, wodurch die Alzheimerkrankheit
ausgelost wird. Sie beginnt schon viele Jahre, bevor sich die ers-
ten Symptome bemerkbar machen. Anfangs sind nur einzelne
Hirnregionen betroffen, spdter die gesamte Hirnrinde.

Die Alzheimerforschung sucht seit vielen Jahren nach Mdglichkeiten,
die Erkrankung zu verhindern oder zu behandeln. Die bisherigen Er-
gebnisse machen Hoffnung darauf, dass dies eines Tages gelingen
kann. Wie lange es bis dahin noch dauert, ist allerdings offen.

Die gefaBbedingten (vaskuldren) Demenzen

Die zweithdufigste Gruppe der Demenzerkrankungen sind die
vaskuldren Demenzen. Bei diesen Demenzen entstehen die
Hirnschaden durch kleinere oder groRere Schlaganfdlle: Eine oder
mehrere Hirnregionen sind nicht ausreichend durchblutet, in der
Folge sterben Nervenzellen ab.

Menschen mit einer vaskularen Demenz haben zusdtzlich zu den
oben beschriebenen Demenzsymptomen haufig noch korperliche
Beeintrdchtigungen, beispielsweise Taubheitsgefihle und Lah-
mungserscheinungen.

Im Gegensatz zur Alzheimerdemenz setzt eine vaskuldre Demenz
oft plétzlich ein. Sie wird durch Risikofaktoren wie Rauchen, Stress,
Ubergewicht und tibermaBigen Alkoholgenuss begiinstigt.

Weitere Demenzerkrankungen

Die Ubrigen Demenzformen sind selten und machen nur 5% der
Demenzen aus. Sie koénnen in relativ frihem Alter auftreten (bei
Personen, die jiinger sind als 60 Jahre). Und es konnen untypische
Symptome auftreten, bei denen man nicht sofort an eine Demen-
zerkrankung als Ursache denkt.

Beispiel: Frontotemporale Demenz. Personen, die an dieser
Demenzform leiden, haben am Anfang hdufig keine oder nur ge-
ringfligige Geddchtnisprobleme. Auffallend sind dagegen Verdn-
derungen ihrer Personlichkeit und ihres Verhaltens, wie plotzliche
Gleichgiiltigkeit oder fehlendes Einfiihlungsvermdgen (man hat
den Eindruck, der Betroffene wird gefiihlskalt oder unsensibel an-

deren gegeniiber). Sprachstérungen konnen aber auch bereits zu
Beginn auftreten.

1.3 WIE SIEHT DER KRANKHEITS-
VERLAUF DER DEMENZ AUS?

Demenzerkrankungen wie die Alzheimerdemenz und die vaskuldre
Demenz konnen bislang nicht geheilt werden. Wdhrend der Ver-
lauf bei der Alzheimerdemenz eher schleichend ist, verlauft er bei
der vaskuldren Demenz mehr in Schiiben und unterliegt groReren
Schwankungen. Fir beide Demenzformen gilt: Die Veranderungen
und der gesamte Verlauf sind bei jedem Patienten ein bisschen an-
ders. Beim einen Menschen schreitet die Demenz schneller voran,
beim anderen langsamer. Und ldngst nicht alle Betroffenen errei-
chen das letzte Erkrankungsstadium. Trotzdem hat es sich bewahrt,
den Verlauf in drei Stadien einzuteilen:

Frithes Stadium

Der Verdnderungen beginnen hdufig mit Stérungen des Kurzzeit-
geddchtnisses. Der betroffene Mensch kann sich beispielsweise
schon nach kurzer Zeit nicht mehr an Gesprache, Handlungen
oder eigene Uberlegungen erinnern. Fragen wiederholen sich,
Vereinbarungen werden vergessen. Erinnerungen an ldnger zu-
rickliegende Ereignisse sind dagegen noch gut erhalten. Zugleich
bestehen haufig Schwierigkeiten, eigene Uberlegungen und Wahr-
nehmungen in einen sinnvollen Zusammenhang zu bringen: Manche
Bemerkung des Betroffenen kommt dem Anderen seltsam vor, nicht
zur Situation passend oder schlicht unverstandlich.

Anspruchsvolle Tdtigkeiten werden schwieriger. Was von au-
Ben betrachtet wie Schusseligkeit oder Nachldssigkeit aussehen
mag, ist in Wahrheit die Unfahigkeit betroffener Menschen, sich
die unzahligen Einzelschritte ins Gedachtnis zu rufen, aus denen
komplexe Arbeiten wie beispielsweise das Zubereiten einer Mahl-
zeit bestehen.
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Es zeigen sich erste Probleme mit der Sprache: Betroffene haben
zunehmend Schwierigkeiten, die richtigen Warter zu finden, die
Sprache wird einfacher. Und es fallt zunehmend schwerer, einem
Gesprdch zu folgen, besonders, wenn mehrere Menschen daran
beteiligt sind und es im Gesprach hin und her geht.

Manche Betroffene nehmen diese Anzeichen sehr bewusst bei
sich wahr und leiden darunter. Gerade im beginnenden Sta-
dium der Demenz reagieren viele Menschen mit depressiven
Zustanden auf ihre zunehmenden Schwierigkeiten, oder reagie-
ren schnell ungehalten und drgerlich, wenn ihnen ein Fehler
passiert. Wieder andere Betroffene scheinen ihre EinbuBen gar
nicht zu bemerken. In diesem Fall sind es meist die Angeho-
rigen, die sich als erstes Sorgen machen und sich fragen, was
nun zu tun ist.

Mittleres Stadium

Die Gedachtnisprobleme nehmen zu. Betroffene finden sich auch in
vertrauter Umgebung immer weniger zurecht. Die Beeintrdchtigun-
gen in den Aktivitdten des taglichen Lebens machen es erforderlich,
dass der Betroffene mehr und mehr Hilfe braucht. Auch die Veran-
derungen der Sprache schreiten weiter voran.

Die Beeintrdchtigungen fiihren dazu, dass Menschen mit
Demenz zunehmend die Kontrolle uber ihr Leben verlieren.
Dies geht haufig einher mit der Kontrolle Uber ihre Gefiih-

le. Diese werden dann unter Umstinden viel unmittelba-
rer zum Ausdruck gebracht, als man dies von der Person
friher kannte: plétzliches Weinen, oder ein Wutausbruch.
In dieser Phase der Demenz konnen Verhaltensweisen wie
Unruhe, Storungen des Tag-Nacht-Rhythmus oder aggressives
Verhalten auftreten (siehe ,Umgang mit herausforderndem Ver-
halten”).

Korperliche Funktionen sind meist noch nicht eingeschrankt, es
kann aber zu Harn- und Stuhlinkontinenz kommen, weil Betroffe-
ne zu spdt merken, dass sie zur Toilette missen, oder den Weg
dorthin nicht mehr finden.

Lange gelibte Fdhigkeiten kdnnen aber dennoch erhalten sein.
Auch verlieren Menschen mit Demenz nicht die Fahigkeit, mit an-
deren in empathischem Kontakt zu sein.

Spates Stadium

In dieser Phase sind betroffene Menschen in nahezu allen Aktivitd-
ten des Alltags auf Hilfe angewiesen. Erinnerungen sind nur noch
lickenhaft vorhanden. Selbst nahestehende Personen werden
nicht immer erkannt. Die Sprache kann ganz verloren gegangen
oder auf wenige Worte reduziert sein.

Auch die kérperlichen Funktionen konnen jetzt beeintrdchtigt sein:
Gangstorungen treten auf, es kommt zu Stiirzen, der Betroffene
benotigt einen Rollstuhl oder liegt mehr und mehr im Bett. Im
letzten Stadium konnen Schluckstérungen und Krampfanfalle hin-
zukommen.

Trotzdem bleibt die Geflihlsebene bei Menschen mit Demenz
intakt. Selbst in dieser Phase kénnen Menschen mit Demenz
iber nicht-sprachliche Kommunikation (Blickkontakt, Gesten,
Beriihrung) und die Gefiihlsebene erreicht werden. Eine An-
gehorige hat es einmal so ausgedruckt: Das Herz wird nicht
dement!

1.4 HAUFIGE FRAGEN
ZU DEMENZERKRANKUNGEN

Sind Demenzerkrankungen vererbbar?

Die allermeisten Krankheitsfalle sind nicht vererbt. Wenn also ein
Elternteil oder auch beide Eltern im hoheren Alter an einer Alz-
heimerdemenz erkranken, heit das nicht, dass man an einer ver-
erbbaren Form dieser Erkrankung leidet.

Es gibt eine Unterform der Alzheimerdemenz, die sehr selten auf-
tritt und bei der dies anders ist. Bei dieser familidren Alzheimer-
krankheit setzen die Symptome aber schon relativ frih ein (35. bis
60. Lebensjahr), und die Erkrankung verlauft sehr rasch.

Darlber hinaus ist ein genetischer Risikofaktor der Alz-
heimerdemenz bekannt, eine Variante eines Gens, das an
der Regulierung des Cholesterinspiegels beteiligt ist. Die-
se Genvariante (ApoE4) ist bei Alzheimerpatienten drei-
mal hdufiger vorhanden als bei der Normalbevdlkerung.
Trotzdem kann man daraus nicht die Hohe des Krankheitsrisikos
fur einen einzelnen Menschen berechnen.

Kann ich mich vor Demenz schiitzen?

Ein gesunder Lebensstil schutzt vor vielen Altersleiden. Eine ausge-
wogene Erndhrung, ausreichend Sport und Bewegung, Verzicht auf
Tabak und ubermaRigen Alkoholgenuss: All dies senkt Ihr Risiko,
an einer Demenz zu erkranken. Und wenn es Ihnen gelingt, den
Stress in Ihrem Alltag zu begrenzen und nach Zeiten der Anspan-
nung auf ausreichend Erholung zu achten, schiitzt auch dies Ihr
Gehirn.

Sie kénnen Ihr Demenzrisiko weiterhin dadurch senken, dass Sie
regelmaRig Ihre Blutfettwerte, Ihren Blutzucker und Ihren Blutdruck
kontrollieren lassen. UberméBiges Cholesterin, Diabetes und Blut-
hochdruck fiigen langfristig auch lhrem Gehirn Schaden zu.
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Die bisher aufgezahlten Verhaltensweisen sind nachweislich hilf-
reich, um vor einer vaskuldren Demenz zu schiitzen. Bei der Alzheim-
erdementz ist die Situation nicht so eindeutig, da man bis heute nicht
ihre genaue Ursache kennt. Allerdings hat man in grofen epidemio-
logischen Studien auch fiir die Alzheimerdemenz Schutzfaktoren ge-
funden: Korperliche Bewegung, geistige Anregung und ausreichende
und positive soziale Kontakte. Gerade im Alter ist es gut, weiterhin
aktiv zu bleiben. Aktiv bleiben, sich korperlich und geistig fordern,
unter Menschen kommen, all dies tragt zu guter Lebensqualitdt bei
und kann das Auftreten der Demenzsymptome nach hinten drangen,
selbst wenn die Krankheit im Gehirn schon ihr Werk begonnen hat.

Kann man Demenzerkrankungen behandeln?
Der (iberwiegende Teil der Demenzerkrankungen kann durch Medi-

kamente bisher nicht gestoppt oder geheilt werden. Trotzdem spie-
len Medikamente in der Demenzbehandlung eine wichtige Rolle:

zur Verbesserung geistiger Leistungsfahigkeit, zur Unterstiitzung der
Alltagsbewaltigung und Pflege, zur Milderung von Begleitsymptomen
wie Unruhe, Depression, Angst, Sinnestauschungen, Schlafstérungen
und anderen Verhaltensstorungen und in weiteren Anwendungsfel-
dern. Welche Medikamente im Einzelfall hilfreich sind und ob sie
eingesetzt werden konnen, wird der Arzt nach sorgfaltiger Untersu-
chung und Diagnosestellung festlegen — eine fachdrztliche Beratung
und Begleitung beim Nervenarzt, Neurologen oder Psychiater ist hier
oft sinnvoll.

Zwei weitere wichtige Sdulen der Demenzbehandlung sind:

= Therapien und Strategien im Alltag, um bestehende Fahigkei-
ten des Menschen mit Demenz zu erhalten und zu fordern.
Gerade in diesen Bereichen hat es in den letzten Jahren be-
deutende Fortschritte gegeben.

= Die Beratung zu Unterstiitzungsangeboten fiir Menschen mit
Demenz und ihre Familien: Je besser der Alltag zu bewaltigen
ist, desto mehr ist auch angesichts einer Demenz Lebensquali-
tat fiir alle Beteiligten moglich.

Dass man Demenzerkrankungen nicht heilen kann, heift nicht,
dass ,nichts zu machen” ware. Leider hat sich diese Erkenntnis
noch nicht in allen Bereichen von Gesellschaft und Medizin durch-
gesetzt. Lassen Sie sich nicht entmutigen und holen Sie im Zweifel
ein weiteres Fachurteil ein. Wichtige Informationen erhalten Sie
auch bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft.

1.5 DIE ERSTEN ANZEICHEN
EINER DEMENZ

Eine typische Situation, wie alle sie schon einmal erlebt haben: Ich
stehe im Keller und wei nicht mehr, was ich hier eigentlich wollte.
Bis zu einem gewissen Alter ist die Erklarung schnell gefunden: Ich
bin eben im Stress, muss an zu viele Dinge gleichzeitig denken oder
war abgelenkt.

10 Warnzeichen einer moglichen Demenz

Gedichtnisprobleme hiufen sich.
Das Geddchtnis erscheint deutlich schlechter, im Vergleich
2u einigen Monaten zuvor.

Gediichtnisprobleme

werden massiver.

Beispiel: Ein Mensch, der viel zu tun hat, vergisst schon
mal den Topf auf dem Herd. Ein Mensch mit Demenz ver-
gisst dariiber hinaus, dass er die Absicht hatte zu kochen.

Arbeitsabliufe, die frither neben-
her erledigt wurden, erfordern auf
einmal volle Konzentration.

Beispiel: Bei einer vollkommen vertrauten Tatigkeit muss
ich mich plétzlich immer wieder fragen: wie ging das ei-
gentlich?

Sprachprobleme.

Immer mehr fehlen spontan die richtigen Worte. Die Spra-
che stockt, oder jemand verwendet mehr und mehr Fiill-
worter (Beispiel: , Dings”). Ein Mensch hat mehr Schwierig-
keiten als friiher, einem Gesprach zu folgen.

Orientierungsprobleme.

Auch wenn jemand sich im vertrauten Umfeld noch sicher
bewegt, treten in unvertrauten Umgebungen Unsicher-
heiten auf, die vorher nicht existierten: Wo muss ich hin?
Wie war der Riickweg?

Probleme, Situationen

richtig zu beurteilen.

Beispiel: Wenn ein gesunder Mensch aus ,Schusselig-
keit“ einmal in Hausschuhen aus dem Haus geht, wird

er nach kurzer Zeit seinen Irrtum bemerken, ein Mensch
mit Demenz unter Umstdnden nicht.

Probleme mit dem

abstrakten Denken.

Beispiele: Das Losen von Rechenaufgaben oder die Ver-
waltung der eigenen Finanzen gelingt nicht mehr.

Liegenlassen von Gegenstinden.

Ab und zu verlegt jeder einmal die Brille oder den Schliis-
sel. Aber dies hduft sich bei Demenz. Die Dinge finden
sich an ungewohnten Orten wieder. Oder jemand sucht
vergeblich das Portemonnaie, weil er vergessen hat, dass
er das Portemonnaie, das ihm seit Jahren vertraut war,
vor vier Monaten ausgetauscht hat. Das neue Portemon-
naie, das offen auf dem Kiichentisch liegt, entgeht dabei
seiner Wahrnehmung,

Reaktionen, die man an diesem Men-
schen so nicht kannte:

plotzliche Gereiztheit, Eifersucht, Angstlichkeit oder Miss-
trauen (Dies kann sich beispielsweise darin duBern, dass
andere beschuldigt werden, Dinge gestohlen zu haben,
die in Wahrheit verlegt wurden).

Verlust der Eigeninitiative.

Dinge, die ein Mensch iber viele Jahre gerne gemacht
hat, werden vernachldssigt. Oder jemand hat immer we-
niger Lust, iberhaupt aus dem Haus zu gehen und etwas
zu unternehmen.

Fallen solche Dinge auf, sollte ein Arzt
aufgesucht werden.




Doch je dlter ich werde, desto hdufiger mag sich mir in solchen
Situationen die Frage stellen: Ist das noch ,normal”, oder muss ich
mir Sorgen machen?

Welche Gedachtnisveranderungen
sind im hoheren Alter normal?

Das Geddchtnis ist ein komplexes Gebilde, das vieles ganz selbst-
verstandlich leistet: Man kann sich Termine merken, sich an Erleb-
nisse von friiher erinnern, sich Sachwissen einpragen oder neue
Fahigkeiten erlernen.

Nicht in allen Bereichen schneiden dltere Menschen zwangsldufig
schlechter ab als Jiingere. Aber: Altere Menschen haben im Ver-
gleich zu Jlingeren mehr Muhe, sich neue Informationen zuverlds-
sig einzupragen, und kiirzlich eingepragte Informationen aus dem
Langzeitgeddchtnis abzurufen.

Auch das Gedachtnis fiir Kontextdetails ldsst nach: Deshalb ist es
noch kein zwingendes Anzeichen einer Demenz, wenn ein dlterer
Mensch dieselbe Geschichte derselben Gruppe von Personen ein
weites Mal erzahlt.

Wie gut Geddchtnisleistungen im Alter sind, hdngt sehr vom Training
ab. Menschen, die ihr Geddchtnis im Alter fordern, bei denen ver-
bessern sich die Leistungen. Dennoch gilt: es kann zu vermehrten
Schwierigkeiten kommen. Ob diese allerdings schon Krankheitswert
haben, bedarf einer genaueren Priifung,

,Das will ich gar nicht so genau wissen!” Viele Menschen scheu-
en sich, zum Arzt zu gehen, wenn ihnen ihr Geddchtnis Prob-
leme bereitet, aus Angst, am Ende mit der Diagnose Demenz
konfrontiert zu sein und nicht zu wissen, wie es nun weiterge-
hen soll.

Es gibt viele gute Grunde, fiir Klarheit zu sorgen. Es konnen ja Ur-
sachen vorliegen, die behandelbar sind und behandelt werden
missen, damit es nicht zu dauerhaften Schdden kommt. Selbst
dann, wenn am Ende des diagnostischen Prozesses die Diagno-
se ,Demenz” stehen sollte, bietet die diagnostische Abklarung
Chancen.

Warum eine friihzeitige Demenzdiagnose
wichtig ist:

1. Irritationen und Unterstellungen haben ein Ende.
,Hatten wir das nur frilher gewusst!” ist ein hdufiger Satz von
Familienangehdrigen. Denn mit der Diagnose ist auf einmal
klar: Die ungewohnten Verhaltensweisen des Betroffenen ha-
ben nichts mit Sturheit oder Boshaftigkeit zu tun. Sie hdngen
mit der Demenz zusammen.

2. Behandlungsmoglichkeiten greifen besser. Manche
Medikamente wirken nur zu Beginn einer Demenz, spdter nicht
mehr. Und auch alles, was zum Erhalt von Fdhigkeiten getan
werden kann, ist besonders effektiv, wenn die EinbuBen noch
nicht weit fortgeschritten sind.

3. Es konnen noch viele Angelegenheiten gemein-
sam geklart werden. Wenn ich selbst und andere friih-
zeitig von meiner Situation wissen, kdnnen wir gemeinsam
besprechen, wie es weitergehen soll, und ich habe die Chan-
ce, anderen mitzuteilen, was mir wichtig ist, was ich mochte
und was nicht.

4. Ohne Diagnose besteht kein Anspruch auf bestimm-
te Leistungen: Beispielsweise Anerkennung von Schwerbe-
hinderung.

5. Ausschluss zugrunde liegender anderer Gehirn-
oder Allgemeinerkrankungen, einer sekunddren
Demenz: Manche anderen Hirnerkrankungen, aber auch
Storungen von Blutsalzen, Hormonen, des Immunsystems,
bestimmte Vitaminmangelzustande, Alkoholismus und Miss-
brauch mancher Medikamente kdnnen symptomatische De-
menzen verursachen, die oft behandelbar und riickbildungs-
fahig sind.

Wie kann ich meinen Angehorigen
motivieren, sich untersuchen zu lassen?

Hdufig sind es Angehorige, denen zuerst auffdllt, dass etwas nicht
stimmt. Was tue ich, wenn ich den Eindruck habe, mein Angehdri-
ger sollte sich untersuchen lassen, dieser das aber ablehnt?

Es kommtsehr darauf an, das Thema in einer ruhigen Situation
und in wertschdtzender Weise zur Sprache zu bringen.

Andernfalls kann die gut gemeinte Anregung ,lass mal Dein
Geddchtnis untersuchen” beim Betroffenen als Unterstellung
ankommen: ,du tickst nicht mehr richtig".

Studien haben gezeigt, dass haufig auch Personen, die sich das
gar nicht anmerken lassen, das Gefiihl hatten, ,mit mir stimmt
etwas nicht”.

Dieses Gefiihl macht Angst, und die Idee, es konnte eine
Demenz dahinterstecken, noch mehr. Vermeiden Sie Be-
griffe wie ,Alzheimer” oder ,Demenz”. Es kann leichter
sein, so etwas zu sagen wie: ,komm, lass uns doch mal
abkldren, was gegen deine Vergesslichkeit getan werden
kann“.

Uberlegen Sie, wer einen ,guten Draht” zu Ihrem Ange-
horigen hat, und von dem sich Ihr Angehoriger das sagen
lassen konnte.

Das kann der Hausarzt sein, eine alte Freundin oder wer auch
immer. Holen Sie solche Personen ins Boot und bitten Sie die-
se um Hilfe.

Beim Arzt

Eine genaue Untersuchung des korperlichen Zustandes, der geisti-
gen Leistungsfdhigkeit und der seelischen Befindlichkeit ist erfor-
derlich, um die Symptome genauer zuzuordnen und eine Diagnose
stellen zu kénnen. Neben einer korperlichen Untersuchung wer-
den in der Regel bestimmte Tests durchgefiihrt, auBerdem sollten
Aufnahmen des Gehirns (beispielsweise im Rahmen einer Com-
putertomografie oder besser Kernspintomografie MRT) erstellt
werden.
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Welche Untersuchungen in lhrem oder im Fall lhres Angehd-  Das sollte der Arzt von lhnen wissen:

rigen sinnvoll sind, sollten Sie mit Ihrem Arzt besprechen. Der

Hausarzt kann bereits erste Fragen kldaren und ein sogenanntes = Gibt es Hinweise auf einen Medikamenten — oder Alkohol-
,Demenzscreening” durchfiihren. Das sind einfache Tests, um missbrauch?

u prifen, ob man dem Anfangsverdacht weiter nachgehen = Was genau hat sich verdndert? Wie duRern sich die Prob-

sollte. Eine umfassende Diagnostik sollte dann aber von einem leme?

Facharzt fur Neurologie/Psychiatrie durchgefihrt werden. = Haben Sie noch andere Erkrankungen oder Beschwerden (ggf.
Arztbriefe mitbringen)?

Fiir eine umfassende neurologische, psychiatrische und testpsycho- = Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit ein (auch pflanzli-

che, naturheilkundliche und rezeptfreie Medikamente)?

logische Diagnostik und die fortlaufende Behandlung ist ambulant
der Facharzt fur Neurologie und/oder Psychiatrie spezialisiert. In
manchen Fallen kann eine ambulante Diagnostik und Beratung in
der Psychiatrischen Universitdtsklinik an der Geddchtnisambulanz
oder auch eine stationdre Diagnostik und Behandlung in der geron-
topsychiatrischen Station dieser Klinik erforderlich sein.

Universitatsklinikum Heidelberg,
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Geddchtnisambulanz

VoBstr. 4, 69115 Heidelberg
Anmeldung: Tel.: (06221) 564446
www.klinikum.uni-heidelberg.de

Was Sie sich im Vorfeld des Arztbesuchs notieren sollten:

Die Beobachtungen, die Sie zum Arztbesuch veranlasst haben:
m Was genau ist Ihnen an Ihnen selbst oder an Ihrem Angehdrigen aufgefallen?
= Wann und wie haufig treten bestimmte Probleme auf?
= \Was genau zeigt sich?

Eigene Fragen:

m Welche ndchsten Schritte sind sinnvoll?

m Was fiir Untersuchungen werden gemacht und was benétigt man dazu?
m Wann kann ich / konnen wir mit den Ergebnissen rechnen?

m Und wie geht es gegebenenfalls danach weiter?

2 LEBEN MIT DEMENZ

2.1 Demenz, Alzheimer - was kann ich tun? .......... 19
2.2 Fiir Angehorige: Menschen
mit Demenz besser verstehen ......................... 22
2.3 Empfehlungen fiir den Umgang
mit Menschen mit Demenz.............cc...eeeeeee.... 23
Das sollten Sie vermeiden..........c. ccceeeeeeennnnnnne. 23
Empfehlungen fiir die Kommunikation
mit Menschen mit Demenz................ccceeeeeneee.. 24

Umgang mit herausforderndem Verhalten ....... 24

Hinlauf-Weglauftendenzen ............cccccceaeeeeeeeet 25

Umgang mit dem Selbstbestimmungs-

bediirfnis von Menschen mit Demenz ............. 25
2.4 Empfehlungen zum Alltag mit Demenz ............ 26

2.5 Dem Leben immer wieder eine Chance geben ...30
2.6 Leben mit Demenz -
10 Ratschlage fiir Angehorige........cccovveeeeenennees 30

2.1 WAS KANN ICH ALS BETROFFENER TUN?

,50 habe ich mir meinen letzten Lebensabschnitt nicht vor-
gestellt! Dass mit zunehmendem Alter manches nicht mehr
so geht wie friiher, war mir natlrlich klar. Aber mit einer
Demenz leben? Einer Erkrankung, die mein Erinnerungsvermo-

gen angreift, meine Orientierung im Alltag erschwert, die fort-
schreiten wird und bei der ich damit rechnen muss, dass ich
immer mehr Hilfe brauche — wie kann ich da noch ein gutes
Leben haben?”
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Solche oder dhnliche Fragen werden viele Menschen beschdftigen,
wenn sie mit der Diagnose ,Demenz” oder ,Alzheimerkrankheit”
konfrontiert sind. Und wenn AuBenstehende dann gute Ratschldge
geben wollen, liegt der Gedanke nahe: Was wisst ihr denn schon!
Zum Gliick wachst die Zahl der Menschen, die 6ffentlich Gber ihr
Leben mit der Erkrankung sprechen oder dariiber geschrieben ha-
ben. Und viele dieser Zeugnisse sagen: Das gibt es sehr wohl - ein
Leben nach der Diagnose! Und man weift heute auch vieles, was
hierfur wichtig ist.

Grundsdtzlich gilt fiir Demenz wie fiir jede chronische
Erkrankung: Sie kdnnen die Erkrankung nicht riickgan-

gig machen. Aber Sie kdnnen etwas dafiir tun, um sich
den Alltag zu erleichtern und — vor allem! — um auch
mit der Erkrankung Lebensqualitdt zu erfahren.

Was konnen Sie als Betroffener tun?

= Kléren Sie die Fragen, die Sie haben. Nicht zu wissen,
was auf einen zukommt, macht Angst. Medizinische Fragen
sollten Sie mit einem niedergelassenen Facharzt oder einer
Gedachtnisambulanz besprechen. Beim Alzheimer-Telefon
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft werden Sie zu allen
Fragen zum Leben mit der Erkrankung beraten. Und mdgli-
cherweise gibt es bei Ihnen vor Ort auch eine Demenzbera-
tungsstelle, bei der Sie personliche Beratung und Hilfestel-
lung bekommen.

m Bleiben Sie aktiv. Korperliche und geistige Aktivitdt kann
das Fortschreiten der Demenz verlangsamen. Machen Sie sich
bewusst, was Sie gerne tun, was Sie noch gut konnen, und tun
Sie das weiterhin, wenn es maglich ist. Besonders kérperliche
Bewegung ist hilfreich: Spaziergdnge, Wandern, oder die Teil-
nahme an einer Sportgruppe.

Reden Sie offen mit den Menschen, die lhnen nahe-
stehen. Familie, Freunde, Bekannte, Menschen, mit denen
Sie im Alltag zu tun haben: Wenn andere um lhre Situation
wissen, erleichtert das das Miteinander, und andere kénnen
Sie besser unterstitzen.

Bleiben Sie in Kontakt mit anderen. Die Sorge, Namen
vergessen zu haben, Fehler zu machen oder sich auf andere
Weise zu ,blamieren”, kann dazu fuhren, sich aus allen ge-
meinschaftlichen Aktivitdten zurlickzuziehen. Sie sollten sich
das Zusammensein mit Anderen soweit als moglich bewahren.
Manchmal braucht auch Ihr Umfeld eine Weile, bis es sich an
die neue Situation gewohnt hat. Lassen Sie sich nicht zu friih
entmutigen!

Lassen Sie sich helfen! Vielen Menschen fdllt das am
schwersten: sich selbst und anderen einzugestehen, dass man
Unterstiitzung braucht. Aber diese Hilfen sind dazu da, das ei-
gene Leben und das der Angehorigen zu erleichtern. Sie haben
Anspruch auf Unterstiitzung. Und manchmal, wenn man die
innere Hirde Giberwunden hat, macht man auch unerwartete
positive Erfahrungen.

Ein Beispiel: Die Nachbarschaftshelferin, die Betroffene bei
Spaziergdngen begleitet, um sicher zurlickzufinden, kann sich
als ein guter Gesprdchspartner erweisen.

Uberlegen Sie, wer fiir Sie entscheiden soll, falls Sie es
einmal nicht mehr selbst tun kénnen. Mit Fortschrei-
ten der Erkrankung werden Sie Verantwortung in die Hande
eines anderen Menschen geben mussen. Soll dies ein Fami-
lienmitglied sein, ein Bekannter, oder lieber eine ,neutrale”
Person? Halten Sie lhre Entscheidung schriftlich fest. Dabei
konnen lhnen die Beratungsstellen weiterhelfen. Wenn Sie
eine Vertrauensperson bevollmachtigen wollen: Uberlegen
Sie, was diese Person Uber Sie wissen sollte, um in Ihrem
Sinne Entscheidungen treffen zu kdnnen, und suchen Sie das
Gesprdch.
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2.2 FUR ANGEHORIGE:
MENSCHEN MIT DEMENZ
BESSER VERSTEHEN

Jeder vergisst einmal etwas. Doch solange unser Gehirn gesund ist,
verarbeitet es gentigend Informationen, so dass der ein oder an-
dere ,Aussetzer” uns nicht weiter beeintrdchtigt. Unser Gehirn ar-
beitet im Stillen. Einen GroRteil der neuronalen Prozesse, die not-
wendig sind, damit wir unser Leben ,im Griff” zu haben, bemerken
wir gar nicht. Es ist deshalb nicht leicht, sich vorzustellen, wie es
sich anfuhlt, wenn solche Verarbeitungsprozesse gestort sind.

Was heift es eigentlich, das Gedachtnis zu verlieren und Aktivitaten
immer weniger planen zu kénnen? Menschen mit Demenz haben
dies in Befragungsstudien teilweise so beschrieben: Ich werde im-
mer mehr zu einem leeren Blatt. Ich fiihle mich zu langsam, ich
,komme innerlich nicht mehr mit“. Mein Leben entgleitet mir,
Stuick fiir Stick.

Der Verlust der geistigen Fahigkeiten fihrt dazu, dass Men-
schen mit Demenz sich im Leben immer weniger zurechtfinden.
Es fallt ihnen immer schwerer, sich Situationen zu erklaren:
,Wo bin ich hier? Wer sind diese Menschen? Was wird von mir
erwartet?”

Was ist hilfreich, um Menschen mit Demenz besser zu verstehen?

m Es ist wichtig, sich immer wieder einmal innerlich ,in die
Schuhe” des Betroffenen zu stellen: ,Wie wiirde ich mich
fiihlen, wenn ich mich in Situationen finde, in denen ich
nicht weiB, was tun oder in denen ich merke, ich habe
schon wieder etwas falsch gemacht? Und was wiirde mir in
solchen Situationen weiterhelfen?”

Wir alle brauchen, um Lebensqualitdt zu haben, ein Grund-
gefiihl von Sicherheit und Vertrauen und die Selbstver-
standlichkeit, fur Andere ein gleichwertiges Gegeniiber zu
sein. Diese Gewissheiten geraten im Alltag von Menschen
mit Demenz hdufig ins Wanken. Betroffene brauchen die
Unterstiitzung ihrer Umwelt, um immer wieder ,festen Bo-
den” unter den FiiBen zu bekommen.

Machen Sie sich immer wieder bewusst, was |hr Angehdriger,
trotz seiner Einschrankungen, noch gut kann. Wenn er oder
sie aktiv am Alltag teilnehmen und sich dabei als kompetent
erleben kann, ist das ein wichtiger Baustein fiir Lebensquali-
tat, und ein Schutz gegen den Stress.

m |hnen hilft der Blick auf die Ressourcen Ihres Angehorigen
dabei, ihn nicht nur als ,Erkrankten” wahrzunehmen, son-
dern als Person, die auch Starken hat.

Eine ganz wichtige Fahigkeit, die in der Regel bis ins spa-
te Krankheitsstadium erhalten bleibt, ist die Emotionalitat,
also die Fdhigkeit, Gefiihle zu erleben, zu zeigen und die
Geflihle anderer wahrzunehmen. Um einen Zugang zu
Menschen gerade mit weiter fortgeschrittener Demenz zu
bekommen, ist die emotionale Ansprache sehr wichtig.

Menschen mit Demenz bleiben bis zum Schluss Menschen
mit einer individuellen Persdnlichkeit, mit Vorlieben, Abnei-
gungen, Eigenarten, mit guten und schwierigen Personlich-
keitsmerkmalen. Und auch wenn Ihr Angehoriger vielleicht
nicht mehr viele Mdglichkeiten hat, sich mitzuteilen, heift
das nicht, dass er ,nichts mehr mitbekommt".

Wenn solche Fragen nicht innerhalb weniger Momente beantwor-
tet werden konnen, bedeutet dies vor allem eins: Stress. Menschen
reagieren sehr unterschiedlich auf solche Stresserfahrungen. Der
eine zieht sich zurlick, der andere versucht, seine Probleme zu ver-
bergen, wieder ein anderer wird wiitend.

Wenn die Gedanken nicht mehr zu ordnen sind, kénnen die Ge-
fuhle tbermdchtig werden: Angst, Zorn, Verunsicherung, Traurig-
keit. Solche Gefuhle, die im Beisein Anderer normalerweise nur
begrenzt gezeigt werden, kénnen dann unmittelbarer zum Aus-
druck kommen: Ein Menschen mit Demenz reagiert dann vielleicht
aggressiv oder bricht plétzlich in Trdnen aus. Und die Umstehen-
den sind erschrocken und wissen nicht, wie sie darauf reagieren
sollen.

In dieser schwierigen Situation sind Menschen mit Demenz hdufig
sehr hellhdrig flir die Reaktionen ihrer Umwelt:

~Mein Gegentiber reagiert komisch — was habe ich denn falsch
gemacht? - Die Menschen in meiner Umgebung reden plétzlich so
kiinstlich mit mir — denken die, ich bin nicht mehr bei Trost? - Der
Mensch mir gegeniiber versucht, so zu tun, als ware nichts. Aber
ich spure seine unterschwellige Anspannung.”

Solche Wahrnehmungen, die meist mehr Empfindungen als Ge-
danken sind, kdnnen den Betroffenen noch zusatzlich verunsi-
chern.

2.3 EMPFEHLUNGEN FUR DEN
UMGANG MIT MENSCHEN MIT
DEMENZ

Die folgenden Empfehlungen haben sich in der Betreuung von
Menschen mit Demenz bewdhrt. Das heift nicht, dass nicht im
Einzelfall auch ein ganz anderer Weg hilfreich ist. Menschen sind
unterschiedlich, auch Menschen mit Demenz.

1. Das sollten Sie vermeiden
Korrigieren und Belehren

LJch rufe jetzt meine Mutter an!” Die demenzkranke Dame ist
90 Jahre alt und reagiert verletzt, wenn ihre Tochter ihr vorhdlt:
,Deine Mutter ist doch langst tot!".

Die Wirklichkeit stellt sich fiir Menschen mit Demenz hdufig an-
ders dar als flir die Menschen in ihrer Umgebung. Verzichten
Sie in solchen Situationen darauf, Ihren Angehorigen belehren
zu wollen. Und lassen Sie sich nicht auf den Kampf ,Wer hat
Recht?” ein. Versuchen Sie lieber, zu erspiren, welches Bedirf-
nis hinter einer Aussage steht. ,Deine Mutter fehlt dir sicher,
oder?”.

Bewerten

,Man stellt doch die Schuhe nicht in den Kiichenschrank!” Wel-
che Botschaft transportiert dieser Satz? Diese: Wie kann man nur
so einen Blodsinn machen! Sogenannte Fehlleistungen (man
konnte auch sagen: kreative Losungen fiir das Problem ,Ich ken-
ne mich nicht mehr aus.”) werden hdufiger, wenn die Demenz
voranschreitet.

Es ist nicht hilfreich und fur Betroffene haufig verletzend, immer
wieder darauf hingewiesen zu werden. Wenn die Schuhe nichtim
Kiichenschrank bleiben sollen, ldsst sich dies auch anders vermit-
teln: ,Ich habe deine Schuhe gefunden und bringe sie ins Schuh-
regal. 0.k.?"

Allerdings: Im Anfangsstadium der Demenz kann es vorkommen,
dass Betroffene es sich explizit winschen, darauf hingewiesen zu
werden, wenn ihnen ein Fehler unterlduft: , Bitte sag mir Bescheid,
wenn ich in der Gartenhose aus dem Haus gehe!” — ,Bitte weise
mich darauf hin, wenn ich gerade wieder im ,falschen Film* bin".
Dann ist ein entsprechender Hinweis, wertschdtzend formuliert,
eine Hilfestellung.
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2. Empfehlungen fiir die Kommunikation
mit Menschen mit Demenz

Seit unserer Kleinkindzeit sind wir mit anderen tber die Sprache in
Kontakt. Die Demenz macht diese Kommunikation irgendwann zu
einer Herausforderung. Doch auch dann sollte die Kommunikation
nicht abreien. Denn es ist schlimm fiir einen Menschen, wenn er
nicht mehr als Ansprechpartner wahrgenommen wird.

Inwieweit Sie Ihre Kommunikation anpassen mussen, hangt davon
ab, wie sehr die Sprache Ihres demenzkranken Angehdrigen be-
eintrdchtigt ist. Das ist sehr unterschiedlich. Wenn Sie wahrneh-
men, dass Ihr Angehoriger Schwierigkeiten hat, Sie zu verstehen,
oder Schwierigkeiten, sich in Worten auszudriicken, sollten Sie die
folgende Regeln beachten:

= Schauen Sie den Menschen mit Demenz an, wenn Sie mit ihm
sprechen. Nehmen Sie Blickkontakt auf. Dann versteht er Sie
besser, und Sie bekommen besser mit, ob er Sie verstanden hat.

m  Sprechen Sie in einfachen Sdtzen und teilen Sie nicht zu viel
auf einmal mit.

= Es kann notwendig sein, langsamer und deutlicher zu spre-
chen, als Sie es sonst gewohnt sind.

m  Stellen Sie Fragen so, dass Ihr Angehoriger mit JA oder NEIN
darauf antworten kann. Zum Beispiel: ,Mdchtest du jetzt einen
Spaziergang gehen?” statt: ,Was mochtest du jetzt machen?”

= Lassen Sie Ihrem Angehorigen ausreichend Zeit, Sie zu verste-
hen und eine Antwort zu formulieren.

= Die Kommunikation kann durch Beriihrung unterstitzt werden.
= Je weniger Worte dem Menschen mit Demenz zur Verfligung

stehen, umso wichtiger werden die nicht-sprachlichen Kommu-
nikationssignale: Mimik, Gestik, Blickkontakt. Achten Sie auf sol-

che VerhaltensduRerungen. Gerade wenn man einen Menschen
schon lange kennt, konnen solche Signale helfen, zu verstehen,
wie es der Person geht, und was ihre Bedurfnisse sind.

Wenn eine Verstindigung
iiber Sprache nicht mehr méglich ist:
Kommunikation geht auch
ohne Worte.

Das mag am Anfang sehr ungewohnt sein, beispielsweise einfach
beieinanderzusitzen ohne viele Worte, oder zu erzahlen, ohne eine
Antwort zu bekommen. Aber die Antwort kann auch auf anderem
Wege kommen: ein Blickkontakt, ein Lacheln, oder dass mein Han-
dedruck erwidert wird.

3. Umgang mit herausforderndem Verhalten

Im Verlauf einer Demenz kommt es oft vor, dass sich das Verhal-
ten eines Menschen verdndert. Es kommt auch vor, das Betrof-
fene sich auf eine Weise verhalten, die uns alarmiert: dass sie
aggressiv werden, Angst entwickeln, unruhig werden, sich dis-
tanzlos verhalten oder apathisch werden. All dies sind Beispiele
fur sogenannte herausfordernde Verhaltensweisen. Solche Ver-
haltensweisen sind fiir Angehorige in der Regel sehr belastend.
Man ist ratlos, verletzt, vielleicht zornig und man weifl nicht, wie
man damit umgehen soll.

Das konnen Sie bei herausforderndem Verhalten tun:

Machen Sie sich immer wieder bewusst, dass Ihr Angehdriger un-
ter Stress handelt bzw. sich in einer Ausnahmesituation befindet.
Solches Verhalten ist nicht von bosem Willen geleitet und hat auch
nicht das Ziel, Sie bewusst zu verletzen.

Versuchen Sie herauszufinden, in welchen Situationen diese Ver-
haltensweisen auftreten. Haufig sind Stressfaktoren im Spiel, die

beeinflusst werden konnen (z.B. storende Umweltreize, Schmer-
zen, Harndrang). Machen Sie sich gegebenenfalls Notizen und
sprechen Sie mit einem Demenzexperten dartber.

Wenn herausforderndes Verhalten auftritt: Bleiben Sie ruhig. Das
hilft auch Threm Angehérigen, wieder ruhiger zu werden. Es kann
hilfreich sein (gerade bei aggressivem Verhalten), aus der Situation
2u gehen und etwas spdter wiederzukommen, wenn der Angeho-
rige sich beruhigt und den Zwischenfall vergessen hat. Auch Ab-
lenkung kann manche brenzlige Situation entschdrfen. Was genau
hilfreich ist, erfahren Sie, wenn Sie den Ursachen des Verhaltens
auf die Spur gekommen sind.

Gehen Sie achtsam mit Ihren eigenen Gefiihlen um. Dass ein be-
stimmtes Verhalten nicht gegen Sie gerichtet ist, dndert unter Um-
stdnden nichts daran, dass Sie sich verletzt oder auf andere Weise
getroffen fiihlen. Uberlegen Sie: Was brauchen Sie nach einer sol-
chen Situation — Das Gesprdch mit jemandem, der Sie versteht?
Einen Spaziergang? Etwas, was Sie auf andere Gedanken bringt?
Solche ,Auszeiten” stehen Ihnen zu, und jede Fachberatung wird
Sie dabei unterstiitzen, sie sich zu schaffen.

4. Hinlauf-Weglauftendenzen

Uber die Hinlauftendenz (friiher: Weglauftendenz) ist bekannt,
dass Menschen mit Demenz sich zwar mit einem Ziel auf den Weg
machen, dann aber Schwierigkeiten haben, dieses Ziel oder den
Weg zuriick zu finden — solch ein orientierungsloser, vergesslicher
Mensch kann in einem unbeobachteten Moment die Wohnung
verlassen, unbemerkt ,spazieren gehen” und nicht alleine zurtick-
finden.

Fir die Angehorigen ist dann schnelles Handeln erforderlich:
Suchen im Haus und dessen Umgebung, evtl. unter Mithilfe der
Nachbarn, dann auch Information der Polizei mit Liste der fur die
Suche wichtigen Daten wie Name, Vorname, Geburtstag, Kleidung,
GroBe, Statur, Haarfarbe und —lange, besonderen Merkmalen etc.

Der Betroffene sollte fiir solche Fdlle stets Zettel oder einen SOS
— Talisman mit Namen, Adresse und Telefonnummer der Angeho-
rigen bei sich tragen.

Vorbeugend sind ausreichende korperliche Bewegung, Spazier-
gange, einfache Beschdftigungen wie Mithilfe im Haushalt, re-
gelmadRiges Nachschauen, wo sich der Betroffene gerade aufhalt
- es kann sinnvoll sein, Tliren hinter einem Vorhang zu verbergen,
die Tiirklinke so anzubringen, dass sie zum Offnen hochgezogen
werden muss oder die Wohnungs- und Grundstiickstir mit einem
Signalgeber zu sichern.

5. Umgang mit dem Selbstbestimmungs-
bediirfnis von Menschen mit Demenz

,Das kann ich doch noch! Denkt ihr etwa, dass ich blod bin?“ Nein,
das denken die Kinder nicht. Aber dass der demenzkranke Vater
nach wie vor Auto fahrt, macht ihnen grofe Sorge.

Selbst tiber unser Leben bestimmen zu konnen, ist ein Recht,
dass uns allen sehrwichtigist. Gerade im Anfangsstadium kdmp-
fen Menschen mit Demenz haufig vehement um dieses Recht
und konnen sehr sensibel reagieren, wenn sie dieses bedroht
sehen.

Die Selbstbestimmungsfahigkeit ldsst im Laufe der Demenz nach.
Aber in jeder Phase gibt es noch Lebensbereiche, iber die der
Mensch selbst entscheiden kann. Bei fortgeschrittener Demenz
kann ich den Betroffenen bspw. immer noch an einfachen Ent-
scheidungen beteiligen: ,Mochtest Du jetzt etwas trinken?”,
,Mdchtest Du Dir diese Bilder anschauen?”.

Wenn Sie bestimmte WillensduRerungen Ihres Angehdrigen pro-
blematisch finden, sollten Sie zwei Fragen kldren: Was bedeutet
diese Handlung fiir ihn? Und: Mit welchen Konsequenzen ist zu
rechnen? Entsteht daraus ein Risiko flir ihn selbst oder fiir andere?
Ein Beispiel: Wenn jemand darauf besteht, mit zwei unterschiedli-
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chen Schuhen aus dem Haus zu gehen, ist dieses Risiko nicht gege-
ben. Und dann stellt sich die Frage, ob eine solche Handlung nicht
einfach toleriert werden kann.

Hinter dem Beharren darauf, selbst bestimmen zu wollen, kann
sich auch eine tiefe Angst davor verbergen, nicht mehr ernst ge-
nommen, bevormundet und wie ein kleines Kind behandelt zu
werden. Wenn es lhnen gelingt, im Umgang mit Ihrem Angeho-
rigen immer wieder deutlich zu machen, dass Sie ihn als erwach-
sene Person respektieren, lindert das seine Angst und hilftihm, in
bestimmten Situationen auch nachzugeben.

Wenn Sie allerdings zu dem Schluss kommen, dass ein Risiko be-
steht (im Beispiel oben: Wenn der Vater tatsdchlich eine unsichere
Fahrweise entwickelt hat), so sind Sie (bzw. derjenige, der gesetz-
licher Betreuer oder Bevollmdchtigter ist) tatsachlich in der Verant-
wortung, handeln zu missen. Wichtig ist es dann, das Vorgehen
gemeinsam abzusprechen. Und es ist ratsam, sich Beratung zu ho-
len, um sicher zu gehen, dass man in dieser schwierigen Situation
den bestmdglichen Weg findet.

2.4 EMPFEHLUNGEN
ZUM ALLTAG MIT DEMENZ

Der Alltag mit Menschen mit Demenz bringt im Verlauf der Erkran-
kung zahlreiche neue Herausforderungen. Um Betroffenen und
Angehorigen den Alltag mit Demenz zu erleichtern, reichen oft klei-
ne MaRnahmen.

Gestaltung der hauslichen Wohnumgebung

= Vertrautheit erhalten: Die eigenen vier Wande sind in
der Regel unser vertrautestes Lebensumfeld. Menschen mit
Demenz finden sich dort noch am langsten selbst zurecht. Sie
sollten deshalb keine groBen Verdnderungen vornehmen,
wenn diese nicht notwendig sind.

= Orientierung erméglichen: Ziel ist es, dass Ihr Angeho-
riger sich moglichst selbststandig in der Wohnung oder im
Haus bewegen kann, ohne sich zu verirren oder in Verwir-
rung zu geraten. Dies ldsst sich fordern, indem Wege gut
beleuchtet und frei von Hindernissen sind. Auch durch das
Anbringen von Symbolen konnen Sie die Orientierung unter-
stutzen.

= Barrieren beseitigen: Manchmal gibt es im hduslichen
Umfeld Dinge, die erst durch die Demenz zu einem Problem
werden kdnnen: eine irritierende Tapete, eine Teppichkante,
deren Existenz jemand im Verlauf der Demenz vergessen hat,
usw. Haufig fallen solche Barrieren gar nicht auf. Gute Hilfe-
stellung kann Ihnen hier die Wohnberatung geben:.

Gestaltung des Alltags

m Tagesstruktur: Fir viele Menschen mit Demenz ist
eine gleichbleibende Tagesstruktur wichtig, die sich an
ihrem gewohnten Tagesrhythmus orientiert. Hilfreich ist
dabei ein Wechsel zwischen aktiven Phasen und Ruhe-
phasen. Dies trdgt auch zur Vorbeugung gegen hdufige Sto-
rungen des Tag-Nachtrhythmus bei.

= Essen und Trinken: Der Genuss von Speisen und Getran-
ken gehort zu den wichtigen positiven Alltagssituationen, die
selbst bei schwerer Demenz noch mdglich sind. Und das ge-
meinsame Beisammensitzen am Tisch ist auch eine wichtige
Erfahrung von Gemeinschaft.

Damit Ihr Angehoriger so lange wie moglich selbststandig es-
sen kann, achten Sie darauf, dass er nicht durch ein Zuviel an
Geschirr, Besteck oder Speisen durcheinander kommt.

Und wenn der Umgang mit Gabel und Loffel nicht mehr mog-
lich ist, tiberlegen Sie, was Sie ihm anbieten kdnnen, das er mit
den Fingern essen kann. Erndhrungsvorlieben konnen sich im
Laufe einer Demenz verdndern.

Wenn ihr Angehdriger nicht mehr ausreichend isst oder trinkt,
oder wenn beispielsweise Schluckstérungen auftreten, lassen
Sie sich beraten.

= Alltagsaktivitaten: Etwas tun zu konnen, gibt dem eigenen
Leben Sinn und Halt. Auch bei Demenz bleibt dieses Bediirfnis
haufig noch lange erhalten. Uberlegen Sie, womit Ihr Ange-
horiger sich beschaftigen kann. Damit Ihr Angehdriger selbst
Beschdftigungen finden kann, ist es sinnvoll, dass die entspre-
chenden Materialien offen daliegen.

= Bei der Planung des Tages: Beachten Sie die Tages-
form lhres Angehérigen. Haufig sind Menschen mit De-
menz am Vormittag belastbarer, wahrend am Nachmittag die
Krafte nachlassen. In diesem Fall sollten Sie Aktivitaten, die fir
lhren Angehorigen anstrengend sind, eher vormittags durch-
flihren, damit es nicht zu Uberforderung kommt.

Fahrtauglichkeit - Fiihrerschein

Autofahren ist ein Symbol der eigenen Selbstandigkeit. Mit fort-
schreitender Demenz lassen Reaktionsfdhigkeit, Ubersicht iiber
komplexe Verkehrssituationen sowie Urteilsvermdgen und damit
die Sicherheit im StraBenverkehr nach.

Manche Betroffene merken nicht selbst, dass ihre Fahrtauglich-
keit nachgelassen hat und stellen deshalb das Autofahren nicht
von sich aus ein.

Neurologen und Psychiater mit verkehrsmedizinischer Qualifika-
tion, der TUV und auch Fahrschulen bieten im Zweifelsfall eine
Uberpriifung der Fahrtauglichkeit an.

Um Betroffene vom Autofahren abzuhalten, kann man sie zuerst
im Gesprdch auf die Gefahren aufmerksam machen, sie vom
Fahren abzulenken versuchen, Alternativen anbieten (,ich fah-
re dich, wann und wohin immer du willst”), das Fahrzeug auBer

Sichtweite abstellen, gar den Autoschliissel verstecken, oder evtl.
das Fahrzeug so manipulieren, dass es nicht anspringt.

(Quelle: Zukunftsforum Demenz, Heft 30 Verkehrssicherheit und
Demenz Hrsg: Prof. Dr. Ingo Fiisgen)

Korperpflege, Toilette und Ankleiden

Im Verlauf der Demenz bendtigen betroffene Personen ab einem
gewissen Punkt auch Hilfe bei der Korperpflege. Wenn dies eintritt,
ist es oft fiir Betroffene wie fiir Angehdrige eine schwierige Situa-
tion: Es bedeutet, dass ein Anderer in die Intimsphdre des Men-
schen mit Demenz eindringt. Deshalb lehnen Betroffene diese Hil-
fe zu Beginn hdufig ab - zumal haufig aufgrund der einschrankten
Urteilsfahigkeit nicht die Notwendigkeit gesehen wird, sich jetzt zu
waschen, oder jemand der Meinungist, dies habe er bereits getan.

Oft entlastet es die Beziehung zwischen Menschen mit Demenz
und Angehdrigen, wenn die Korperpflege von einem Pflege-
dienst bernommen wird. Scheuen Sie sich nicht, diese Hilfe in
Anspruch zu nehmen, wenn Sie die Kérperpflege als schwierig
erleben.
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Wenn Sie Ihren Angehorigen mit Demenz
bei der Korperpflege unterstiitzen:

m Lassen Sie den Menschen mit Demenz so viel wie mdglich
selbst tun. Am Anfang reicht es oft aus, das jeweilige Utensil
(Kamm, Zahnbiirste, Seife) anzureichen, um Orientierung
2u geben, was als ndchstes zu tun ist.

Achten Sie auf eine angenehme Raumtemperatur im Bad.

Behalten Sie bei der Korperpflege die Reihenfolge bei, die
der Betroffene gewohnt ist. Die Vorlieben des Betroffenen
und Gewohnheiten |hres Angehorigen bei der Kérperpflege
sollten Sie unbedingt beachten.

Passen Sie lhre Hilfe dem Tempo des Menschen mit De-
menz an. Auch wenn es dann langer dauert: ein zu rasches
Tempo {iberfordert Ihren Angehdrigen und fiihrt zu Stress.

Schwierigkeiten beim Ankleiden

Typische Schwierigkeiten beim Ankleiden sind: die Kleidung in
der richtigen Reihenfolge anzuziehen, und das Zurechtkommen
mit Kndpfen und anderen Kleiderverschlissen. Wie bei der Kor-
perpflege, so sollten Sie bei Hilfestellungen zum Ankleiden darauf
achten, dem Menschen mit Demenz nicht zu viel abzunehmen. Sie
konnen den Betroffenen in seiner Selbstandigkeit unterstitzen,
indem Sie:

m die Kleidungsstiicke schon in der richtigen Reihenfolge bereit
legen

= gegebenenfalls Verschliisse andern lassen (z.B. Reif- oder
Klettverschluss statt Knopf)

= Maglichkeiten schaffen, die es Ihrem Angehorigen ermdgli-
chen, seine Kleidung selbst auszuwadhlen. Hilfreich kann hier

Erkldren Sie in einfachen Worten lhre jeweiligen Handgrif-
fe. So kann |hr Angehorigen sich darauf einstellen.

Achten Sie auf die Reaktionen Ihres Angehdrigen: Was wird
als angenehm empfunden, was scheint unangenehm zu
sein?

Uberlegen Sie: Wie kann das Baden oder die Korperpflege
fir lhren Angehérigen zu einem positiven Erlebnis werden?
(Beispiele: wohlriechendes O, Lieblingsmusik Ihres Ange-
hdrigen)

Informieren Sie sich, welche Hilfsmittel (Handlauf, Toilet-
tenaufsatz, rutschfeste Matte u.a.) die Pflegesituation er-
leichtern und sicherer machen konnen.

sein, darauf zu achten, dass immer nur die Kleider zur Auswahl
stehen, die jahreszeitlich passend sind.

= Vorlieben Ihres Angehdrigen beachten. Warum sollten von
einem Lieblingskleidungsstiick nicht mehrere Exemplare vor-
handen sein?

Denken Sie immer auch daran, dass Kleidung mehr ist als das Be-
decken des Korpers: Helfen Sie Ihrem Angehérigen, sich schon zu
kleiden, wenn er Wert darauf legt, und sparen Sie hier auch nicht
mit Ermutigung oder Komplimenten.

Oft verschwiegen: Inkontinenz

Der Verlust der Kontrolle Gber Urin- und Stuhlausscheidung ge-
hort zu den Symptomen der fortgeschrittenen Demenz. Wenn es

bereits fruher zu Problemen kommt, sollten Sie auf folgendes
achten:

= Stellen Sie sicher, dass die Toilette fiir lhren Angehorigen je-
derzeit gut zu finden ist. Eine scheinbare Inkontinenz kann ihre
Ursache darin haben, dass der Mensch mit Demenz das ,stille
Ortchen” einfach nicht rechtzeitig erreicht.

= Priifen Sie, ob Ihr Angehoriger problemlos die entsprechen-
den Kleidungsverschliisse 6ffnen kann.

= Erinnern Sie lhren Angehdrigen ggf. daran, auf die Toilette zu
gehen, oder fiigen Sie regelmdRige Toilettengdnge in den Ta-
gesablauf ein.

= Achten Sie auch auf bestimmte Verhaltenszeichen wie Unru-
he oder Nesteln an der Kleidung: Diese kdnnen ein Hinweis
darauf sein, dass der Mensch mit Demenz ein dringendes Be-
dirfnis verspirt, dies aber nicht mehr richtig einordnen kann.

= Sollte die Inkontinenz trotzdem weiter bestehen, konsultieren
Sie den Arzt. Er wird abkldren, ob die Situation eine Folge der
Demenz ist oder ob ein anderes medizinisches Problem be-
steht. Vom Arzt erhdlt man auch das Rezept fiir die bendtigten
Inkontinenzmaterialien.

Schwieriges Thema: Sexualitat

Alter und Sexualitat sind (noch) heikle Themen in unserer Gesell-
schaft, erst recht im Zusammenhang mit Demenz.

Sexuelle Verhaltensstorungen vor allem bei Méannern konnen bei
einigen Demenzformen (z. B. bei vaskuldren, frontotemporalen
und parkinsonassoziierten Demenzen) auftreten.

Gesteigertes sexuelles Interesse oder Enthemmung kénnen Ne-
benwirkungen von Medikamenten sein, die z. B. bei Parkinson ver-

ordnet werden. Sexuelle Vorfdlle werden aus Scham oft verschwie-
gen. Es kann hier nur ermutigt werden, sich zu trauen, das Thema
in der Familie, mit Fachstellen und dem Arzt anzusprechen. Es gibt
u. a. Medikamente, die Abhilfe schaffen kdnnen.

Miteinander unterwegs

Einen Grofteil unseres Lebens verbringen wir aufer Haus. Im Al-
ter oder bei Demenz kann das Unterwegssein mihsam werden.
Natdrlich macht es keinen Sinn, Ihren Angehdrigen zu zwingen,
nach drauBen zu gehen, wenn Sie wahrnehmen, dass dies ihm
keine Freude bereitet. Aber gleichzeitig gilt: Nur noch zu Hause zu
bleiben, ist eine groBe Verarmung des Alltags. Und es gibt keinen
Grund, warum nicht auch Menschen mit Demenz weiterhin am of-
fentlichen Leben teilnehmen kénnen.

In der Offentlichkeit sind es hdufig die Reaktionen der anderen, die
Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen entmutigen und ih-
nen jede Lust nehmen, etwas zu unternehmen: Die Blicke und die
Bemerkungen hinter vorgehaltener Hand in Situationen, in denen
sich der Mensch mit Demenz nicht so verhalt, wie es gesellschaftli-
chen Regeln entspricht.

Soweit es mdglich ist, legen Sie sich hier ein dickes Fell zu. ,Die ande-
ren mlssen das eben ertragen!” sagte der Ehemann einer demenz-
kranken Dame, die im Restaurant begann, mit den Fingern zu essen.

Ein wichtiges Element einer
demenzfreundlichen Gesellschaft
ist die Toleranz, und die miissen viele
Menschen noch lernen.

Um sich selbst und Ihren Angehdrigen zu schiitzen, kdnnen Sie etwas
tun. Indem Sie zum Beispiel, wenn Sie unterwegs sind, noch weitere
Begleitpersonen mitnehmen. Immer mehr werden auch spezielle
Freizeitaktivitdten fur Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
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angeboten. In einer solchen Gruppe kénnen Sie unterwegs sein,
ohne sich Sorgen machen zu miissen. Fragen Sie gegebenenfalls in
der ortlichen Beratungsstelle nach solchen Angeboten.

2.5 DEM LEBEN IMMER WIEDER
EINE CHANCE GEBEN

Die schwerste Aufgabe, so scheint es manchmal, besteht da-
rin, die guten Momente nicht aus dem Blick zu verlieren, die
das Leben auch mit solchen Herausforderungen noch bie-
tet. Ob Sie nun Betroffener sind oder Angehdoriger: Geben
Sie dem Leben weiterhin eine Chance. Fragen Sie sich immer
wieder:

= Welche positiven Situationen gibt es in meinem Alltag?
= In welchen Situationen geht es mir gut?

= \Was liegt mir am Herzen?

= Was tue ich gerne?

= Mitwelchen Menschen verbringe ich gerne Zeit?

Wenn Sie als Angehdriger keine solchen Situationen oder Inte-
ressen mehr finden, ist das ein Warnzeichen, dass Sie dringend
Unterstiitzung oder Entlastung brauchen. Uber langere Zeit kann
niemand ohne positive Erfahrungen leben, ohne krank zu werden.

Die Frage nach positiven Alltagssituationen kann fir Angehorige
auch Schmerzhaftes zum Vorschein bringen. Sie holen das Album
mit den alten Urlaubsfotos heraus und stellen fest, dass sich Ihr
Angehoriger an diesen Urlaub nicht mehr erinnert. Sie erinnern
sich, was frilher moglich war und heute nicht mehr geht.

Manchmal fiihrt die Frage nach den guten Momenten der Ge-
genwart erst einmal durch ein Tal der Trauer. Aber es ist wichtig,
nicht dabei stehen zu bleiben. Es ist die Gegenwart, die zdhlt!

Wann haben Sie zuletzt gelacht? Humor ist ein groRer Helfer, um
die Herausforderungen eines Lebens mit Demenz zu meistern.

Und tber manche absurde Alltagssituation kann und darf durch-
aus auch gelacht werden.

2.6 LEBEN MIT DEMENZ — 10 RAT-
SCHLAGE FUR ANGEHORIGE

1. Informieren Sie sich iiber die Demenzerkrankung.
Es gibt viele Anlaufstellen, bei denen Sie Rat und Hilfe finden:
zum Beispiel die Beratungsstellen in Ihrer Ndhe oder die Hot-
line der Deutschen Alzheimer Gesellschaft. Bei der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft erhalten Sie darliber hinaus viele wei-
tere Infomaterialien. Fragen Sie auch nach den Angehdrigen-
kursen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft zum Umgang mit
Menschen mit Demenz.

2. Stellen Sie sich darauf ein, dass sich alte Rollen
verdandern werden. Ein Mensch, der sein Leben selbst-
standig gelebt hat, wird durch die Demenz hilfsbediirftig.
Das ist fur beide ungewohnt, den Menschen mit Demenz,
wie auch fiir Sie. Da heift es oft: Geduld haben und immer
wieder neu versuchen. Und Vertrauen haben, dass Sie, wie
auch Ihr Angehdriger, in die neue Situation hineinwachsen
werden. Manchmal kann sich dabei sogar eine groRere
Nahe entwickeln.

3. Teilen Sie Verantwortung. Wenn Sie bereit sind, Verant-
wortung fir Ihren Angehorigen mit Demenz zu Ubernehmen,
vielleicht sogar, ihn selbst zu pflegen, dann gebiihrt Ihnen Res-
pekt! Die Leistungen pflegender Angehoriger werden in unserer
Gesellschaft viel zu wenig gewdirdigt, und viel zu selten erhalten
Angehdrige eine wertschdtzende Riickmeldung. Aber seien Sie
auch bereit, Verantwortung zu teilen. Wenn Sie den Eindruck ha-
ben, nur Sie allein wissen, was fir Ihren Angehdrigen gut ist, dann
sollten Sie dringend etwas unternehmen, um das zu andern.

4. Geben Sie sich selbst und lhrem Angehérigen

keine unrealistischen Zusagen. Problematisch

sind Versprechen wie: ,Ich werde dich nie ins Heim ge-
ben!” — ,Solange ich da bin, muss dich niemand anderes
pflegen”

Denn Sie wissen nicht, wie sich die Demenz entwickeln wird.
Es kann sich herausstellen, dass es Ihre Beziehung enorm
entlastet, wenn eine fremde Person die Kérperpflege (iber-
nimmt. Oder es kann eine Situation eintreten, in der Ihr
Angehdriger im Pflegeheim besser versorgt ist als zu Hau-
se. Hilfreicher sind Zusagen, die solche Mdglichkeiten in
Betracht ziehen: ,Was ich jetzt tue, tue ich weiter, solange
ich es leisten kann oder es deine Situation ermaglicht. Aber
auch, wenn es so nicht mehr weitergehen kann, wenn Du
vielleicht in ein Heim umziehen musst, will ich dich nicht
alleine lassen.”

Schauen Sie genau: Was behindert lhren Alltag? Was
sind die Situationen, in denen Sie an Ihre Grenzen kommen?
Es gibt heutzutage viele Unterstiitzungs- und Entlastungsmaog-
lichkeiten. Es hilft den Beratern und Anlaufstellen, wenn Sie
moglichst konkret schildern kdnnen, welche Probleme im All-
tag auftreten.

Holen Sie Hilfen friihzeitig! Warten Sie nicht, bis
,Nichts mehr geht”. Bedenken Sie: Es kann sowohl fir Sie,
als auch fir lhren Angehdrigen mit Demenz erst einmal
gewohnungsbediirftig sein, dass ein Helfer in die eigene
Wohnung kommt. Wenn Ihr Angehoriger mit Demenz Hil-
fen ablehnt, gibt es vielleicht andere Personen in seinem
Umkreis, die in diesem Sinne Uberzeugungsarbeit leisten
konnen (der Hausarzt ist beispielsweise oftmals so eine
LAutoritatsperson”).

Reden Sie offen mit Bekannten und Freunden! Zum
Gllck ist Demenz heute kein Tabu-Thema mehr. Es gibt po-
puldre Filme und Bucher dartuber, und immer wieder ist De-
menz Thema in Talkshows und in der Tagespresse. Trotzdem
sind viele Menschen verunsichert, wenn sie das erste Mal mit
Betroffenen zu tun haben. Will er/sie mich iiberhaupt noch

sehen? Was tue ich, wenn ich nicht mehr erkannt werde? Sie
erleichtern es Ihrem Umfeld, indem Sie offen iiber die Erkran-
kung sprechen.

8. Achten Sie auf lhre Kraftreserven! Die Pflege und Be-

gleitung eines Menschen mit Demenz ist haufig mit besonde-
ren Belastungen verbunden. Sie haben Anspruch auf Entlas-
tung und Erholung. Diese sollten Sie unbedingt nutzen, auch
wenn |hr Angehdriger mit Demenz zundchst Schwierigkeiten
damit haben sollte. Uber die bestehenden Méglichkeiten und
Finanzierungswege informieren Sie die in Kapitel 3 genannten
Anlaufstellen.

9. Verzichten Sie auf Selbstvorwiirfe! Nicht immer ge-

lingt ein optimaler Umgang mit Menschen mit Demenz. Man
kommt an Grenzen.

Manchmal sagt man sich im Nachhinein: Das hdtte ich nicht
tun sollen! Statt sich selbst Vorwiirfe zu machen, sollten Sie
iberlegen: ,Wie ist es dazu gekommen? Was hat mich eventu-
ell iiberfordert? Welche Gefiihle haben mich tiberrannt? Was
konnte mir helfen, dass es beim nachsten Mal besser lauft?”

Auch hier kann es wieder enorm helfen und entlasten, sich
Rat zu holen, sei es bei einer Beratungsstelle oder bei einer
der im Kapitel 4 aufgelisteten Telefonberatungen.

10. Sprechen Sie iiber die Dinge, die Sie belasten! Selbst
mit einem optimalen Pflege- und Unterstiitzungsarrangement
gibt es bei der Begleitung eines Menschen mit Demenz Situa-
tionen, die schwer auszuhalten sind. Die sehr nahe gehen. Die
einen aus der Fassung bringen.

Was immer dies fir Situationen sind: Sie brauchen die Mog-
lichkeit, in einer vertrauensvollen Atmosphare, mit einem Men-
schen oder einer Gruppe, in der Sie sich verstanden fihlen,
dartber zu reden. Sehr hilfreich ist hier auch der Austausch
mit anderen Angehdrigen. Erkundigen Sie sich gegebenenfalls
nach Selbsthilfegruppen in lhrer Umgebung.
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3.1 BERATUNGSANGEBOTE UND ANLAUFSTELLEN

Wie soll es weitergehen? Wie den Alltag neu organisieren? Welche ~ ben Sie Anspruch? Solche Fragen stellen sich nicht nur zu Beginn
Hilfen gibt es in Ihrem Umfeld, und auf welche Unterstitzung ha-  einer Demenz, sondern im Verlauf immer wieder.

Es ist wichtig, dann kompetente Ansprechpartner zu haben.
In Heidelberg stehen Ihnen dabei eine ganze Reihe an Ein-
richtungen zur Verfugung. Die Mitarbeiter kennen nicht nur
die Situation vieler Betroffener und ihrer Familien, sie wis-
sen auch sehr genau, welche Hilfs- und Unterstitzungsange-
bote es vor Ort gibt, und kdnnen Ihnen auch bei Vermittlung
dieser Hilfen wie auch bei Fragen der Finanzierung behilflich
sein.

1. Beratung vor Ort
Soziale Dienste der Stadt Heidelberg

Die Sozialen Dienste der Stadt Heidelberg beraten alle Menschen
ab 18 Jahren, die ein soziales Anliegen haben, sich in einer person-
lichen Notlage befinden oder Unterstlitzung in einer schwierigen
Situation suchen.

Die Beratung kann telefonisch, in einem personlichen Gesprdch im
Amt oder zu Hause stattfinden.

Soziale Dienste

Amt fiir Soziales und
Senioren Soziale Dienste
Fischmarkt 2

69117 Heidelberg

Tel.: (06221) 5838 630
sozialedienste@heidelberg.de
www.heidelberg.de

Pflegestiitzpunkte

Pflegestitzpunkte haben die Aufgaben, die Auskunfts- und Bera-
tungsangebote der verschiedenen Sozialleistungstrager rund um
die Pflege zu verbessern und die wohnortnahen Versorgungs- und
Betreuungsangebote sowie die sozialen Hilfs- und Unterstiitzungs-
angebote zu koordinieren.

Fiir hilfe- und pflegebedirftige Menschen und ihre Angehorigen
sind die Pflegestiitzpunkte zentrale Anlaufstelle, in denen sie kom-
petente Auskiinfte und Beratung zu allen Themen der Pflege erhal-
ten und die ihnen Angebote und Hilfen vermitteln.

Der Pflegestiitzpunkt Heidelberg betreibt darliber hinaus
eine zentrale Kurzzeitpflegevermittiung.

Pflegestiitzpunkt Heidelberg

Amt fiir Soziales und Senioren - AuBenstelle
DantestraRe 7

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 58-49000, -37390, -37391, -38390, -38 392
Telefax 06221 58-38990
pflegestuetzpunkt@heidelberg.de
www.heidelberg.de/pflege

Hilfe fiir Demenzkranke und Angehdrige — HilDA

In Heidelberg halt das Diakonische Werk Heidelberg eine Fach-
stelle fiir Menschen mit Demenz und deren Angehdrige vor. Ne-
ben der Beratung werden unter Einbezug der Betroffenen und
Angehdrigen Hilfen organisiert und koordiniert mit den Zielen:

m  Entlastung und Beratung der Betroffenen und ihrer Angeho-
rigen im Alltag

= Individuelle Gestaltung der Versorgung

= GroRtmaogliche Selbststandigkeit

= Verbleiben in der eigenen Wohnung so lange wie moglich.

Hilfe fiir Demenzkranke und Angehérige -
HilDA

Diakonisches Werk Heidelberg

Karl-Ludwig-Str. 6

69117 Heidelberg

Tel.: (06221) 537550

dw-spdi@dwhd.de

www.diakonie-heidelberg.de
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Krankenkassen

Sie konnen sich auch an Ihre Krankenkasse wenden. Viele Kran-
kenkassen haben eigene Pflegeberater. Diese kommen bei Be-
darf auch zu lhnen nach Hause und beraten Sie dort. Fiir die
Beratung privat krankenversicherter Menschen ist die COMPASS
Private Pflegeberatung GmbH zustdndig. Nehmen Sie mit der
Zentrale in KéIn Kontakt auf. Bei Bedarf erhalten Sie weiterge-
hende Unterstutzung durch die regionalen Pflegeberater von
COMPASS, die ebenfalls Hausbesuche anbieten.

Kostenfreie Service-Nummer: 0800 101 88 00
E-Mail: info@compass-pflegeberatung.de
Webseite: www.compass-pflegeberatung.de

2. Das Alzheimertelefon

Das Alzheimertelefon ist ein Angebot der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft fur Betroffene, Angehdrige und auch fir professio-
nelle Helfer. Die Mitarbeiter (speziell geschulte Sozialarbeiter und
Sozialpddagogen) beantworten Ihre Fragen rund um das Thema
Alzheimerkrankheit und Demenz.

Das Alzheimertelefon ist an Werktagen unter folgenden Telefon-
nummern erreichbar:

= (01803-17 10 17 (Telefonkosten bei Anrufen aus dem deut-
schen Festnetz 9 Cent pro Minute, Anrufe aus dem Ausland
oder den Handynetzen sind unter dieser Nummer nicht mog-
lich)

m 030/259379514

3. Informationssuche im Internet
www.deutsche-alzheimer.de

Die Webseite der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft bietet eine
Vielfalt an Mdglichkeiten, sich zu informieren. Sie kdnnen auch die

Email-Beratung nutzen oder Broschiiren zu Themen rund um Alz-
heimer und Demenz bestellen.

www.wegweiser-demenz.de

Diese Internetseite wird vom Bundesfamilienministerium unter-
stiitzt. Sie bietet ebenfalls Informationen zum Thema. Zusatzlich
hat sie eine Suchfunktion, mithilfe derer Sie Einrichtungen und
Angeboten in Ihrer Nahe finden konnen.

3.2 DIAGNOSE UND THERAPIE

Eine gute drztliche Begleitung ist bei Demenz wesentlich. Der Arzt
wird zundchst abkldren, ob eine Demenzerkrankung vorliegt und
um welche es sich handelt.

Wenn sich der Demenzverdacht bestdtigt, wird der Arzt im ndchs-
ten Schritt danach schauen, welche Medikamente im individuellen
Fall hilfreich sind. Die medikamentdse Therapie muss im Erkran-
kungsverlauf in der Regel angepasst werden. Auch ist es wichtig,
sicherzustellen, dass es nicht zu Nebenwirkungen und zu Wech-
selwirkungen mit anderen Medikamenten kommt, die der Patient
parallel einnimmt.

Eine umfassende Diagnostik erhalten Sie bei Gedachtnisambulan-
zen und Memory-Kliniken. Nehmen Sie am besten direkt Kontakt
auf und fragen Sie nach Untersuchungen, Wartezeiten und dem
Uberweisungsverfahren. Ob es in lhrem Umkreis ein derartiges
Angebot gibt, erfahren Sie bei Ihrer drtlichen Beratungsstelle oder
iber die folgende Webseite:

www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/
gedaechtnissprechstunden.html

Auch niedergelassene Fachdrzte fiir Neurologie und Psychiatrie
fihren eine Demenzdiagnostik durch. Sie betreuen auBerdem
langfristig in Sachen medikamentdse Therapie.

3.3 HILFEN FUR DIE PFLEGE UND BETREUUNG DAHEIM

1. Stundenweise Betreuung im Alltag

Im Verlauf einer Demenz wird es immer schwieriger, den Tag uber al-
leine zurechtzukommen. Doch Angehérige kénnen auch nicht immer
vor Ort sein. Deshalb wurden die sogenannten ,niedrigschwelligen
Betreuungsangebote” eingerichtet. Hier werden Personen mit Demenz
durch speziell geschulte ehrenamtliche Helfer stundenweise betreut.

Je nach Angebot findet die Betreuung daheim oder in einer Be-
treuungsgruppe statt. Die Ehrenamtlichen erhalten in der Regel
eine Aufwandsentschddigung, deshalb kann die Betreuung nicht
kostenfrei angeboten werden. Aber sie kann iiber Leistungen der
Pflegeversicherung abgerechnet werden.

Weitere Informationen erhalten Sie bei den obengenannten Be-
ratungsstellen.

2. Hauswirtschaftliche Hilfen

Einkaufen gehen, Kochen, Putzen, Wasche waschen - all dies sind
komplexe Tatigkeiten, deren Bewaltigung im Zuge der Demenz im-
mer weniger gelingt. Besonders bei alleinlebenden Menschen mit
Demenz sind es oft diese Haushaltstatigkeiten, bei denen als erstes
ein Hilfsbedarf auftritt.

Sogenannte haushaltsnahe Dienste bieten hier Unter-
stiitzung an. Die Mitarbeiter bendtigen dabei viel Fingerspit-
zengefiihl: es ist flr Betroffene in der ersten Zeit haufig eine
hochst ungewohnte Situation, dass eine fremde Person in den
eigenen vier Wanden wirtschaftet. Kldren Sie deshalb mit den
entsprechenden Anbietern, inwieweit diese Uber Konzepte
und Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit Demenz ver-
fugen.
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Mobile Hilfsdienste

Mobile Senioren-/ Behindertenbetreuung (MSBB)
Bergheimer Strafe 13

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 184944

Fax (06221) 181309

msbb.heidelberg@web.de

1000sassa - die soziale Dienstleistungsagentur
Alte Eppelheimer Strafe 38

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 970363 (64)
1000sassa@vbi-heidelberg.de

ibpa Hauswirtschaftlicher Versorgungsdienst
Schonauer-Abtweg 33

Tel.: 0172-7589357 oder 0173-7689925

Tel.: (06221) 895957

ibpa@ibpa-service.de

Betreuungsservice Meyer-Schlichtmann -
Betreuung-Haushalt-Pflege

JellinekstraRe 26

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 380502 oder 0172-6285317
betreuungsservice-cms.de
www.betreuungsservice-cms.de

Kirchlicher Pflegedienst Kurpfalz e.V.
Hauptstr. 109
69214 Eppelheim

Alltagshilfen AuBenstelle:
Storchenweg 2

69123 Heidelberg

Tel.: (06221) 7268303
info@pflegedienst-kurpalz.de

Mathilde-Vogt-Haus
Waschedienst
Schwarzwaldstrale 22
69124 Heidelberg

Tel.: (06221) 7875-0

Nachbarschaftshilfen

Die Nachbarschaftshilfen in Heidelberg bieten unterschiedliche
Unterstlitzung an, 2.B. kleine Botengdnge, Einkaufen, Besorgun-
gen, schriftliche Arbeiten, Vorlesen, Spielen, Anrufe bei Behdrden,
Hilfen im Haushalt, Begleitung, Betreuung, Babysitting

Kirchheim

Lochheimerstr. 39

69124 Heidelberg

Mittwochs 10.00-11.30 Uhr

Tel.: (06221) 3278252 oder 017630535727

Heidelberg Mitte

(Bahnstadt, Weststadt, Siidstadt, Bergheim)
Okumenische Nachbarschaftshilfe Heidelberg Mitte
GalileistraRe 25

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 26456

info@nbh-mitte.de

www.nbh-mitte.de

Altstadt

Okumenische Nachbarschaftshilfe
Marstallstr. 13

69117 Heidelberg

Tel.: (06221) 600484

Rohrbach/HD-Siid

Okumenische Nachbarschaftshilfe
(Boxberg, Emmertsgrund, Rohrbach)
Tel.: (06221) 302677
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Nachbarschaftshilfe der Evang.
Kirchengemeinde Handschuhsheim
MhlingstraRe 22

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 402073
nbh-hheim@ekihd.de

St. Vitus Sozialstation
Handschuhsheim, Neuenheim, Ziegelhausen
Nachbarschaftshilfe - Sozialstation St. Vitus
Tel.: (06221) 480686
verwaltung@sozialstation-st-vitus.de

Ziegelhausen/Schlierbach
Nachbarschaftshilfe

Tel.: (06221) 800316 (AB) oder 801445
st.laurentius-ziegelhausen@kath-hd.de

Wieblingen
Okumenische Nachbarschaftshilfe
Tel.: (06221) 831554

3. Ambulante Pflege

Ambulante Pflegedienste unterstiitzen den Betroffenen sowohl bei
der Korperpflege als auch bei medizinisch-pflegerischen Hand-
lungen wie beispielsweise Medikamenteneinnahme und Wund-
versorgung. Hdufig gibt es in der ndheren Umgebung mehrere
Pflegedienste.

Um den flr Sie passenden Dienst zu finden, machen Sie am
besten einen Termin aus. Im Gesprdch konnen Sie kldren, in-
wieweit der Pflegedienst auf lhre Situation und Bediirfnisse
eingehen kann und welche Hilfsmittel die Mitarbeiter fiir ihre
Tatigkeit brauchen. Fragen Sie auch danach, inwieweit die
Mitarbeiter im Umgang mit Menschen mit Demenz geschult
sind.

ASB Ambulanter Pflegedienst
Schelklystr. 64

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 3169490, Fax (06221) 3169499
info@asb-rhein-neckar.de
http://asb-rhein-neckar.de/unsere-angebote/
ambulanter-pflegedienst/heidelberg

ActivVita Hausliche Pflege und Beratung
SchwarzwaldstraBe 33

69124 Heidelberg

Tel.: (06221) 337522

Fax (06221) 337524

info@actiwita.de

http://www.actiwita.de

Advivo DER Pflegedienst
Heinrich-Fuchs-StraRe 3

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 3380551

Fax (06221) 3380554
Info@advivo-pflegedienst.de
http://www.advivo-pflegedienst.de

Alten- und Krankenpflege zu Hause
Marion NieRBner

RomerstraBe 68, 69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 164877

Fax (06221) 164877
buero@pflegedienst-heidelberg.de
http://www.pflegedienst-heidelberg.de

Ambulante Nachtpflege Daheim gGmbH
Brennerweg 39, 69124 Heidelberg

Tel.: (06221) 29029

Fax (06221) 307279

info@nachtpflege.de

www.nachtpflege.de

Betreuung und Pflege DAHEIM gGmbH
Rohrbacher Strae 152

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 164444

Fax (06221) 978080

info@pflege-daheim.net
http://pflege-daheim.net

Diakoniestation

der Evangelischen Kirche
Heidelberg

An der Tiefburg 4

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 4379299

Fax (06221) 4379289
diakoniestation@dwhd.de
www.pflege-heidelberg.de

Frauen pflegen Frauen
Alte Eppelheimer Strale 38
69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 970361

Fax (062219) 970322
fpf@vbi-heidelberg.de
www.vbi-heidelberg.de

Hausliche Krankenpflege
Klein und Szani
Schmitthenner Strafe 10
69124 Heidelberg

Tel.: (06221) 301856

Fax (06221) 301001
mail@hkp-hd.de
www.hlp-hd.de

Heidelberger Hauspflege gambH
Mannheimer StraRe 1

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 412577

Fax (06221) 410782
info@heidelberger-hauspflege.de
www.heidelberger-hauspflege.de

Individualhilfe - Ambulanter Dienst-gGmbH
AdlerstraRe 1/3, 69123 Heidelberg

Tel.: (06221) 828170

Fax (06221) 8281720

info@individualhilfe.de

www.individualhilfe.de

Katholische Sozialstation Heidelberg-Siid gGmbH
Kirschgartenstrafe 33

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 720101

Fax (06221) 3389855

info@sozialstation-hds.de

www.sozialstation-hds.de
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Mathilde-Vogt-Haus -
Ambulanter Pflegedienst
Schwarzwaldstrale 22

69124 Heidelberg

Tel.: (06221) 7875780

Fax (06221) 787511
info@psd-ggmbh.de
http://psd.mathilde-vogt-haus.de

Mobile Senioren-/
Behindertenbetreuung (MSBB)
Bergheimer Strafe 13

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 184944

Fax (06221) 181309
Msbb.heidelberg@web.de

Mobiles Pflegeteam Heidelberg
Gaisbergstrale 20

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 616447

Fax (06221) 616448
pflegeteamhd@t-online.de

Pflegeteam 365
Freiburgerstrale 23
69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 4306319
Fax (06221) 4306323
info@pflegeteam365.de
www.pflegeteam365.de

Pflege Zuhause
LutherstraRe 9

69120 Heidelberg

Tel.: (06221) 759444
Fax (06221) 705946
pflegezuhause@web.de

Das Pflegeteam Ambulanter Pflegedienst
Philipp-Reis-StraRe 44

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 603557

Fax (06221) 603558

pflegeteam@freenet.de
www.das-pflegeteam?24.de

Sozialstation St. Vitus

Heidelberg-Nord und Dossenheim gGmbH
Pfarrgasse 5a

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 480686

Fax (06221) 418156

info@sozialstation-st-vitus.de
www.sozialstation-st-vitus.de

SRH Rehapflege Heidelberg BFW
Pflegedienst der Beruflichen Rehabilitation
Ludwig-Guttmann-Strale 4

69123 Heidelberg

Tel.: (06221) 881074

Fax (06221) 883334

info@srh-pflege.de

www.srh-pflege.de

4. Betreuungsgruppen

Sozialstation St. Vitus

Betreuungsgruppen in Ziegelhausen, Handschuhsheim
und Dossenheim

Pfarrgasse 5a

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 480686

Fax (06221) 418156

info@sozialstation-st-vitus.de
www.sozialstation-st-vitus.de

Pflegeheimat St. Hedwig
MonchhofstraRe 28

69120 Heidelberg

Tel.: (06221) 4170

Fax (06221) 417 100
info@pflegeheimat.de
www.pflegeheimat.de

Katholische Sozialstation Heidelberg-Siid gGmbH

Betreuungsgruppen in Pfaffengrund,

Sidstadt, Wieblingen, Weststadt und Emmertsgrund

Kirschgartenstrale 33
69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 72 01 01
Fax (06221) 33898 55
info@sozialstation-hds.de
www.sozialstation-hds.de

In den Stadtteilen Handschuhsheim,
Ziegelhausen und der Gemeinde
Dossenheim:

Pflegerische Versorgung
Arztlich verordnete MaRnahmen

Hilfe im Haushalt
Beratung, Schulung

Betreuung, Entlastung, Unterstiitzung

Spaziergénge, Begleitdiensts, Gesellschaft
Meobilitétstraining bei Bewegungseinschrankungen

Einzelbetreuung fiir Menschen mit Gedéchtnisstérung

Gruppennachmittage in Handschuhsheim,
Ziegelhausen und Dossenheim

Stundenweise Abwesenheits- und Pflegevertretung von
Angehérigen, stundenweise Verhinderungspflege

SOZIALSTATION

Pfarrgasse 5 a
69121 Heidelberg

Tel.: 06221 48 06 86

iy
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5. Tagespflege

Die Tagespflege ist ein Angebot fur Menschen, die daheim
wohnen, aber tagsiiber eine Betreuung benétigen. Je nach Bedarf
und finanziellen Mdglichkeiten kann die Tagespflege halb- oder
ganztags, an einzelnen Tagen oder an allen fiinf Werktagen in
Anspruch genommen werden. Neben der Alltagsgestaltung und
Mahlzeitenversorgung iibernehmen die Mitarbeiter der Tagespfle-
ge auch pflegerische Aufgaben. Zusatzlich gibt es in der Regel einen
Fahrdienst, der den Betroffenen morgens abholt und ihn abends
wieder zuriickbringt.

ASB - Seniorenpflegeeinrichtung

..In Wieblingen alt werden”

Mannheimer Strale 280, 69123 Heidelberg

Tel.: 0622173 66 50, Tel.: (06221) 736652040
wieblingen@asb-rhein-neckar.de
http://asb-rhein-neckar.de/unsere-angebote/
seniorenpflegeeinrichtungen/in-wieblingen-alt-werden

Mathilde-Vogt-Haus
Schwarzwaldstrae 22
69124 Heidelberg

Tel.: (06221) 7875350
tagespflege@psd-ggmbh.de

Altenpflegeheim St. Anna-Haus
Plock 6, 69117 Heidelberg

Tel.: (06221) 1496
st.anna-frommel@stadtmission-hd.de
www.altenhilfe-stadtmission.de

Altenpflegeheim Haus Philippus
Zeppelinstr. 9

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 4177
philippus@stadtmission-hd.de
www.altenhilfe-stadtmission.de

6. Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege

Wenn die Pflege und Betreuung daheim vorubergehend nicht
moglich ist (beispielsweise weil eine Pflegeperson krank oder
in Urlaub ist), konnen Sie die sogenannte Kurzzeitpflege in
Anspruch nehmen. Alle pflegebediirftigen Menschen ab Pflege-
grad 2 haben Anspruch auf eine bis zu 8-wochige Kurzzeitpflege.
Die Kosten werden zu einem GroBteil von der Pflegekasse iiber-
nommen.

Viele Senioren- und Pflegeheime bieten Kurzzeitpflege an. Wenn
Sie die Kurzzeitpflege langfristig planen, sollten Sie entspre-
chende Pflegeheime vorher in Augenschein nehmen, um eine
Einrichtung zu finden, in der sich der Mensch mit Demenz woh!
fihlt.

Zusatzlich gibt es einen Anspruch auf Verhinderungspflege,

wenn

m jemand seit mindestens 6 Monaten Leistungen der Pflegever-
sicherung bezieht

= die Person, die die Pflege leistet, verhindert ist (beispielsweise
durch Urlaub oder Krankheit)

Die Verhinderungspflege ist sehr flexibel nutzbar: Sie kann, nach
Absprache mit der Pflegekasse, auf mehrere Zeitabschnitte im
Jahr verteilt werden. Sie kann in einer stationdren Einrichtung
erfolgen, aber ebenso auch daheim oder in einer anderen Woh-
nung. Und: Die Ersatzpflege kann sowohl von professionellen
Mitarbeitern iibernommen werden als auch von Personen aus
dem Umfeld des betroffenen Menschen, also von Freunden,
Nachbarn oder Angehdrigen.

Der Pflegestiitzpunkt der Stadt Heidelberg betreibt eine zentrale
Kurzzeitpflegevermittlung. Vermittelt werden die von der Stadt Hei-
delberg angemieteten 15 Kurzzeitpflegepldtze im Altenpflegeheim
Haus Philippus in Handschuhsheim, aber auch die sogenannten
eingestreuten Kurzzeitpflegepldtze” in allen anderen Heidelberger
Pflegeheimen.

PFLEGEHEIME

Altenpflegeheim Haus Philippus
Zeppelinstrale 9

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 4177

Fax (06221) 417654
philippus@stadtmission-hd.de
www.altenhilfe-stadtmission.de

AGAPLESION Bethanien Lindenhof
Franz-Kruckenberg-StraRe 2

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 3390 0

Fax (06221) 3390105
info@bethanien-lindenhof.de
www.bethanien-lindenhof.de

AGAPLESION Maria von Graimberg
Max Joseph Strale 60

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 36440

Fax (06221) 3644105
info@graimberg-haus.de
www.graimberg-haus.de

Altenpflegeheime St. Anna-Haus/
Wilhelm-Frommel-Haus

Plock 6 und 45

69117 Heidelberg

Tel.: (06221) 1496

Fax (06221) 149777
st.anna-frommel@stadtmission-hd.de
www.altenhilfe-stadtmission.de

AWO Seniorenzentrum Im Kranichgarten

Kranichweg 51

69123 Heidelberg

Tel.: (06221) 75659800
ImKranichgarten@awo-baden.de
www.awo-im-kranichgarten.de

AWO Seniorenzentrum-Louise-Ebert-Haus

Buchwaldweg 15-19

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 89370 100

Fax (06221) 89370871
SZ-Heidelberg@awo-baden.de

www.awo-seniorenzentrum-louise-ebert-haus.de

Pflegeheimat St. Hedwig
Manchhofstrale 28

69120 Heidelberg

Tel.: (06221) 4170

Fax (06221) 417100
info@pflegeheimat.de
www.pflegeheimat.de

Altenzentrum Mathilde Vogt Haus
Schwarzwaldstrale 22

69124 Heidelberg

Tel.: (06221) 78750

Fax (06221) 787511

info@psd-ggmbh.de
www.mathilde-vogt-haus.de

Caritas-Altenpflegeheim St. Michael
Steubenstrafe 56-58

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 4543

Fax (06221) 454555

info@st-michaelhd.de
www.st-michaelhd.de
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Ergotherapie Maria Boudgoust

SickingenstraBe 39

69126 Heidelberg
Tel.06221-89409 90
info@ergotherapie-boudgoust.de

XftrQup

Ergotherapie - Biofeedback - Neurofeedback

Praxis Heidelberg
BergstraRe 34
69120 Heidelberg

KRANKEN
ZI EG LE Gy MNASTIK

Krankengymnastik Ziegler

MaaBstrale 30

69123 Heidelberg
Tel.:06221-840184
Fax: 062 21-84 0502
kg-praxis.ziegler@web.de

Priv.-Doz. Dr. med. Ralph Winter
Neurologische Privatpraxis

Lindenweg 6

69126 Heidelberg-Rohrbach
Tel.: 062 21-3375534
Fax:06221-314299
kontaki@neuropraxis-winter.de
www.neuropraxis-winter.de

Wir bieten fiir den Ausschluss und die Diagno-
se von Demenzen umfassende Diagnostik bis
hin zur Liquoruntersuchung in Kooperation mit
der Universitat Heidelberg. Dariiber hinaus
unterstiitzen wir Patienten mit Demenz durch
regelmdRige Therapiebegleitung. Bei Bedarf
sind Hausbesuche maglich.

Tel: (06221) 652177 4
www.ergotherapie-strauss.de

Individuelle Behandlung dementieller

Erkrankungen:

— neuropsychologisch orientiertes Geddchtnis
und Konzentrationstraining

— Neurofeedback-Training

— Training grob- und feinmotorischer Defizite
(Schreibtraining)

— Hilfe bei Alltagsverrichtungen (z.B. waschen,
anziehen, essen etc.)

— Angehdrigenberatung

— Hausbesuche in Neuenheim und Hand-
schuhsheim

Stadtresidenz Heidelberg
Poststr.11-13

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 72620

Fax (06221) 7262111
info.sr@psd-ggmbh.de
www.stadtresidenz-heidelberg.de

In Wieblingen alt werden
Seniorenpflegeeinrichtung -
ASB Rhein-Neckar
Mannheimer Strale 280

69123 Heidelberg

Tel.: (06221) 736650
info@ash-rhein-neckar.de
www.asb-rhein-neckar.de
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7. 24-Stunden-Betreuung zu Hause

Eine 24-Stunden-Betreuung zu Hause kann fir alleinstehende
von Demenz betroffene Menschen den Verbleib in der eigenen
Wohnung sicherstellen, aber auch fiir pflegende Angehdrige eine
Entlastung sein.

Fir diese Form der Hilfe gibt es keine zentrale Anlaufstelle. Diese
Angebote werden (iber private Agenturen vermittelt und sind im
Internet zu finden.

3.4 INDER LETZTEN
LEBENSPHASE

1age, wenn sie scheinbar uns enigleiten,
Gleiten leise doch in uns hinein,
aber wir verwandeln alle Zeiten;
denn wir sehnen uns zu sein...”
R. M. Rilke

Die emotionale Wahrnehmungsfahigkeit bleibt bei demenzer-
krankten Menschen bis zum Lebensende erhalten. Somit sind
Begleitung, Zuwendung, Berlihrung, im Kontakt bleiben, wie bei
allen Menschen, sehr wichtig.

Sterbenden und ihren Angehorigen stehen Palliativstationen
und Palliativ-Care-Teams, stationdre Hospize und ambulante
Hospizgruppen zur Verfiigung.

Palliative-Care-Team SAPHiR
Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 131

69120 Heidelberg

Tel.: (06221) 5635610

Fax (06221) 567203
nct.saphir@med.uni-heidelberg.de
www.saphir-heidelberg.de

AKI - Hausliche Palliativversorgung Heidelberg
Bergheimer StraRe 56a

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 48 57 55

Fax (06221) 9148581

info@aki-heidelberg.de

Hospiz Louise
WilhelmstraBe 3

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 526520

Fax (06221) 526521
Hospiz.Louise@gmx.de
http://www.hospiz-louise.de

In ambulanten Hospizgruppen begleiten ehrenamtliche Hos-
pizhelfer gemeinsam mit einer hauptamtlichen Hospizfach-
kraft schwerstkranke und sterbende Menschen zu Hause, in
Einrichtungen der stationdren Altenpflege oder im Kranken-
haus.

Diakonisches Werk Heidelberg
Ambulante Hospizhilfe
Hauptstr. 29

69117 Heidelberg

Tel.: (06221) 5996620
hospiz@dwhd.de
www.diakonie-heidelberg.de

3.5 BAULICHE ANPASSUNGEN UND
TECHNISCHE HILFEN

Vor allem im Anfangsstadium einer demenziellen Entwick-
lung konnen Anpassungsmafnahmen in der Wohnung und
technische Hilfsmittel den Verbleib in der Wohnung unter-
stiitzen.

Wohnberatung

Fachstelle fiir barrierefreies Planen, Bauen, Wohnen
Stadt Heidelberg

Amt fiir Baurecht und Denkmalschutz

Kornmarkt 1

69117 Heidelberg

Tel.: (06221) 58 25300

wohnberatung@heidelberg.de

Vom Bugeleisen, das sich selbstdndig ausschaltet, wenn es
nicht mehr gebraucht wird, bis hin zum Ortungssystem, mithil-
fe dessen eine Person, die sich verlaufen hat, wiedergefunden
werden kann - die Bandbreite technischer Unterstitzungsmdglich-
keiten fur das hdusliche Leben mit Demenz ist mittlerweile groR.

Es wiirde zu weit fiihren, alle diese Hilfen hier aufzuzdhlen. Einen gu-
ten Einblick finden Sie in der Broschiire ,,Sicher und selbstbestimmt

—Technische Hilfen flir Menschen mit Demenz”, die sie kostenlos bei
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft anfordern kdnnen.

In dieser Broschiire werden flinf Bereiche genannt, in denen Tech-

nik niitzlich sein kann:

m Sicherheit— mogliche Gefahrenquellen (wie die vergessene
Herdplatte) werden ausgeschlossen.

m Rdumliche Orientierung — Beispiel: technische Systeme, die
dem Betroffenen helfen, sich in seiner Wohnung besser zu-
recht zu finden.

= Gesundheit — Beispiel: Systeme, mit denen Stlirze vermieden
werden.

= Anregung und Aktivitat — dieser Bereich umfasst technische
Geradte, beispielsweise zur Unterhaltung oder Kommunikati-
on. Als Beispiele seien leicht zu bedienende Handys oder der
(D-Spieler, der nur tber einen einzigen An/Aus-Knopf bedient
wird, genannt.

m Pflege: technische Hilfsmittel, die die Korperpflege erleichtern.

Empfehlungen fiir die Auswahl des Pflegeheims

Wenn es vor Ort mehrere Pflegeheime gibt, so vergleichen
Sie.

Nehmen Sie das Pflegeheim personlich in Augenschein.
Bitten Sie um eine Fiihrung durch das Haus.

Suchen Sie das Gesprach mit der Heim- oder Pflege-

dienstleitung. Hilfreiche Fragen sind hier:

— Verfiigt die Einrichtung Gber ein Demenzkonzept?

— Wie wird konkret im Alltag auf die Bedurfnisse von Men-
schen mit Demenz eingegangen?

— Wie geht die Einrichtung mit schwierigen Situationen im
Alltag um (zum Beispiel herausfordernden Verhalten von
Menschen mit Demenz, oder sog. , Hinlauftendenzen”, wenn
Bewohner die Einrichtung verlassen und sich verlaufen?)

— Sind die Mitarbeiter im Umgang mit Demenz geschult?

— Welche rdumlichen Gestaltungselemente werden einge-
setzt, um die Orientierung zu erleichtern und die Wohn-
lichkeit zu erhdhen?

Vergleichen Sie auch die Pflegekosten unterschiedlicher
Heime. Allerdings gilt hier: Ein ,teures” Pflegeheim ist
zwar nicht automatisch gut, aber gute Pflege und Betreu-
ung ist haufig auch mit hdheren Kosten verbunden.

Weitergehende Informationen erhalten Sie in der Broschiire
,Mit Demenz im Pflegeheim. Ratgeber fiir Angehorige von Menschen
mit Demenz”, die Sie bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
bestellen kdnnen.
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Es lohnt sich also, sich Gber mogliche technische Hilfen zu infor-
mieren. Nicht alles ist kostspielig. Und wenn es um Maknahmen
der Wohnanpassung geht, haben Sie unter Umstdnden Anspruch
auf Zuschiisse durch die Pflegeversicherung (vgl. Kap. 4).

Konkrete Informationen und Angebote zu technischen Hilfen sind
bei folgenden Anbietern zu erhalten:

ASB- Arbeiter-Samariter-Bund

Tel.: (0621) 72707-34

Fax (0621) 72707-90
hausnotruf@asb-rhein-neckar.de
http://asb-rhein-neckar.de/unsere-angebote

Deutsches Rotes Kreuz

Tel.: (06221) 90 10 31

Fax (06221) 90 10 69
www.drk-heidelberg.de/drk_heidelberg/hausnotruf

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Tel.: (621) 48303-45 www.johanniter.de/dienstleistungen/notruf-
systeme/hausnotruf/hausnotruf-in-heidelberg

Malteser Wiesloch

Tel.: (06222) 922516

Fax (06222) 922535

hausnotruf.wiesloch@maltanet.de
www.malteser-wiesloch.de/dienste-und-leistungen/leben-im-
alter/hausnotruf.html

3.6 MAHLZEITENDIENSTE

Die stationdren Mittagstische sowie die Mahlzeitendienste
(Mahlzeit auf Radern) bieten Menschen, denen das Einkaufen
oder Kochen beschwerlich geworden ist, taglich eine warme,
altersgerechte Mahlzeit — wenn erforderlich — auch in ent-
sprechenden Didtformen. Diese Maglichkeiten stellen auch fir

Angehorige oftmals eine groRe Entlastung dar. Mittagstisch gibt
es in Heidelberg in allen Seniorenzentren und in vielen Pfle-
geheimen. Dort werden neben einer altersgerechten Mahl-
zeit auch noch Gemeinschaft, Kontakt und Kommunikation
geboten

Mahlzeitendienste -

warme Essensanlieferung nach Hause

Wer seine Wohnung nicht mehr verlassen kann, bekommt das
gewiinschte Essen zu festen Zeiten nach Hause gebracht.

Malteser in Heidelberg Meniiservice
Tel.: (06222) 9225 - 17, menueservice.wiesloch@malteser.org
www.malteser-heidelberg.de/mahlzeitendienst.html

Ehrenfried Betriebe GmbH - Essen auf Riadern
Tel.: 0 800 3473637 Kostenlos, Tel.: (06221) 848-5 86
info@ehrenfried.de
www.ehrenfried.de/menue-bring-dienst.htm
Landhauskiiche von apetito

Tel.: (0621) 4314095

info@landhaus-kueche.de

www.landhaus-kueche.de

DRK

Tel.: (0621) 4006435
https://drk-mannheim.de/angebote/senioren/
menueservice-essen-auf-raedern.htm|

3.7 FREIZEIT - BEGEGNUNG -
URLAUB

Seniorenzentren

Die Seniorenzentren sind dezentrale Anlauf- und Begeg-
nungsstdtten fiir dltere Menschen im Stadtteil. Ihr viel-
fdltiges Programm orientiert sich an den Wunschen und

Bediirfnissen der Besucher. Ein wichtiges Ziel ist es, Men-
schen zusammenzubringen und Kontaktmdoglichkeiten zu
schaffen.

Die Seniorenzentren informieren auferdem iber bestehende
Hilfsangebote in Heidelberg. Ein wesentlicher Bestandteil des
Angebots ist daruber hinaus das stationdre Mittagessen von
Montag bis Freitag.

Die Seniorenzentren arbeiten mit allen Einrichtungen zusam-
men, die Angebote fur Altere bereithalten und unterstiitzen
Netzwerke nachbarschaftlicher Hilfen.

Ein Teil des angebotenen Programms wie z.B. Bewegung fiir
Altere oder Geddchtnistraining dient der Erhaltung von Fahig-
keiten, die im Alltag bendtigt werden.

Menschen mit einer beginnenden Demenz konnen in der Regel
in die bestehenden Angebote integriert werden.

Seniorenzentren finden sich in 11 Stadtteilen:

Weitere Informationen
Stadt Heidelberg

Amt flir Soziales und Senioren
Aktive Senioren

DantestraRe 7

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 58-38050
www.seniorenzentren-hd.de

Adressen

Seniorenzentrum Altstadt
Marstallstr. 13

69117 Heidelberg

Tel.: (06221) 18 19 18
szaltstadt@dwhd.de

Seniorenzentrum Bergheim
Kirchstr. 16

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 6551175
szbergheim@vbi-heidelberg.de

Seniorenzentrum
Boxberg-Emmertsgrund
Emmertsgrundpassage 1
69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 33 03 40

sz.boxberg-emmertsgrund@caritas-heidelberg.de

Seniorenzentrum
Handschuhsheim

Obere Kirchgasse 5

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 40 1155
j.reichenbach@drk-rn-heidelberg.de

Seniorenzentrum Kirchheim
Odenwaldstr. 4

69124 Heidelberg

Tel.: (06221) 72 00 22
stkirchheim@psd-ggmbH.de

Seniorenzentrum
Neuenheim

UferstraRe 12

69120 Heidelberg

Tel.: (06221) 4377 00
szneuenheim@psd-ggmbh.de

Seniorenzentrum Pfaffengrund
Storchenweg 2

69123 Heidelberg

Tel.: (06221) 70 05 55
szpfaffengrund@dwhd.de
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Seniorenzentrum Rohrbach
Baden-Badener StraBe 11
69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 3345 40
szrohrbach@dwhd.de

Seniorenzentrum Weststadt
Dantestr. 7

69115 Heidelberg

Tel.: (06221) 58 38 360
szweststadt@heidelberg.de

Seniorenzentrum Wieblingen
Mannheimerstr. 267

69123 Heidelberg

Tel.: (06221) 83 04 21
szwieblingen@awo-heidelberg.de

Seniorenzentrum Ziegelhausen-Schlierbach
Brahmsstr. 6

69118 Heidelberg

Tel.: (06221) 80 44 27
sz.ziegelhausen@caritas-heidelberg.de

Bewegungsangebote fiir Menschen mit Demenz

Tandem- Bewegungsprogramm -

Spaziergange mit Demenzkranken

Das Tandem-Bewegungsprojekt richtet sich Menschen mit
leichten bis mittelschweren kognitiven Einschrankungen. Es
werden in der vertrauten Umgebung Spaziergdnge unter-
nommen.

Seniorenzentrum Handschuhsheim
Obere Kirchgasse 5

69121 Heidelberg

Tel.: (06221) 40 11 55
j.reichenbach@drk-rn-heidelberg.de

Bewegungstraining zuhause

Die Sozialstation SI. Vitus hat zusammen mit einer Physiothera-
peutin und einer Trainerin fur Seniorengymnastik ein Angebot
entwickelt, bei dem zu Hause leichtes Bewegungstraining durch-
geflihrt wird.

Information und Anmeldung:
Sozialstation St. Vitus gGmbH
Pfarrgasse 5 a, 69121 Heidelberg
Tel.: (06221) 480686
info@sozialstation-st-vitus.de
www.sozialstation-st-vitus.de

3.8 STATIONARE PFLEGE

Bei fortschreitender Demenz, wenn z.B. die Gedachtnisstorun-
gen immer auffdlliger werden, der Einsatz der Angehorigen und
ambulanter Pflegedienste den Versorgungsbedarf nicht mehr
abdecken kénnen und/oder der Verbleib in der Wohnung mit
Selbst- oder Fremdgefdhrdung einhergeht, ist oft ein Umzug in
ein Pflegeheim die einzige und beste Losung.

Eine friihzeitige Kontaktaufnahme zu einem oder mehreren
Pflegeheimen, auch wenn eine Heimaufnahme noch gar nicht
ansteht, kann Berlihrungsdngste bei Betroffenen und Angeho-
rigen abbauen.

Studienergebnisse zeigen:

Man kann sich im Pflegeheim sehr wohl einleben
und dort eine gute Zeit verbringen. Das Leben im
Pflegeheim bietet Chancen und Anregungen, die oft
unterschatzt werden.

Alle Heime sind auf die Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz eingestellt und bieten gerne personliche Beratungs-
und Besichtigungstermine an. Eine telefonische Terminabspra-
che wird empfohlen.

Im Einzelfall kann es vorkommen, dass Menschen mit De-
menz sich aufgrund von ausgeprdgten Unruhezustinden/
Bewegungsdrang oder mit einer sogenannten Hinlauftendenz
(Weglaufgefahrdung) nicht in einem offenen Heim integriert
werden konnen. Fur diese Einzelfdlle gibt es auch Pflegeeinrich-
tungen, die Uber sogenannte beschiitzende Bereiche verfiigen
(codegesichert). Fiir die Aufnahme ist dann ein richterlicher
Beschluss vom Amtsgericht notwendig, da es sich hierbei um
eine freiheitsbeschrankende MaBnahme handelt. Weiterge-
hende Informationen dazu erhalten Sie in den entsprechen-
den Pflegeheimen (s.u.) oder auch beim Pflegestiitzpunkt
Heidelberg.

Voraussetzung fiir eine Aufnahme in einem Pflegeheim ist in
der Regel eine Eingruppierung mindestens in den Pflegegrad
2 durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK).

Es empfiehlt sich, alle finanziellen Fragen und Belange rund
um eine Heimaufnahme frihzeitig zu kldren. Hieriiber und
iber entsprechende Kontaktadressen beraten auch die
Pflegeheime.

Gegebenenfalls ist eine Antragsstellung auf ergdnzende Sozial-
hilfeleistungen moglich bzw. notwendig.

Zustandig:

Amt fiir Soziales und Senioren,
Sachgebiet Hilfe zur Pflege
Fischmarkt 2, 69117 Heidelberg
Tel.: (06221) 5837450

Weitere Fragen beantworten die einzelnen Heime oder der Pfle-
gestiitzpunkt Heidelberg.

Amt fiir Soziales und Senioren
Dantestr. 7, 69115 Heidelberg
Tel.: (06221) 58 37 390, 58 38 390, 58 37 391

3.9 MEIN ANGEHORIGER MIT
DEMENZ MUSS INS KRANKEN-
HAUS - WAS TUN?

Ein Krankenhausaufenthalt stellt fir Menschen mit Demenz
ein hochst schwieriges Ereignis dar: die fremdartige, wenig
anheimelnde Umgebung, fremde Personen, ein ungewohn-
ter Tagesablauf, und Einschrankungen, die nicht immer ver-
standen werden (z.B. die Notwendigkeit, im Bett liegen zu
bleiben).

Hdufig kommt es vor, dass die Demenzsymptomatik im Krankenhaus
stark zunimmt. Auch kénnen Verhaltensweisen wie Unruhe, Angst—
lichkeit oder Aggressivitat auftreten oder sich verstarken. Trotzdem
ldsst sich ein Krankenhausaufenthalt nicht immer vermeiden.

Was konnen Sie tun, damit die Situation nicht eskaliert?

= Informieren Sie unbedingt die Mitarbeiter der Klinik Gber die
Demenzerkrankung.

m Vertraute Dinge geben in fremder Umgebung inneren Halt.
Uberlegen Sie, was Sie Ihrem Angehérigen mitgeben konnen
(Beispiel: die Handtasche, die jemand immer dabei hatte).

m Helfen Sie den Klinikmitarbeitern durch Tipps: Was regt Ihren
Angehdrigen schnell auf? Auf was sollte man im Umgang mit
ihm achten? Hat er besondere Vorlieben oder Eigenarten, auf
die man eingehen sollte?

= Wenneslhnen moglich ist, wahrend des Krankenhausaufenthaltes
bei Ihrem Angehdrigen zu bleiben, fragen Sie nach, ob Sie mit auf-
genommen werden konnen (Stichwort: ,Rooming in”). Vielleicht
kdnnen Sie sich mit anderen Familienmitgliedern abwechseln.

= Ansonsten sind die Mitarbeiter hdufig dankbar, wenn sie in
einer Situation, in der Ihr Angehoriger sehr durcheinander
ist, kurz Telefonkontakt mit Ihnen herstellen kénnen. Ihre ver-
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traute Stimme wird den Betroffenen in der Regel besser be-
ruhigen, und thnen glaubt er unter Umstanden, was er den
Mitarbeitern nicht glaubt.

= Sprechen Sie mit den zustandigen Arzten, wenn Sie den Ein-
druck haben, dass Ihr Angehdriger mit der Situation im Kran-
kenhaus Uberfordert ist, oder dass ihm die therapeutischen
MaBnahmen nicht gut tun.

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG verfligt
iiber eine spezialisierte und beschitzende Behandlungseinheit fiir
Menschen mit Demenz, der Geriatrisch Internistischen Station, fur
akut erkrankte Demenzpatienten (GISAD). Hier werden Patienten
behandelt, die neben ihrer kdrperlichen Erkrankung auch an einer
Demenz mit Verhaltensauffdlligkeiten leiden oder bei denen akute
Verwirrtheitszustande auftreten.

Kontakt:

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
HEIDELBERG

Rohrbacher Str. 149

69126 Heidelberg

Tel.: (062 21) 319-0
http://www.bethanien-heidelberg.de

3.10 REHABILITATION

Ziel rehabilitativer MaRnahmen ist es, korperliche und geistige Fd-
higkeiten sowie Alltagskompetenzen eines Menschen wiederher-
zustellen oder zu erhalten. Rehabilitation kann sowohl ambulant
als auch stationdr in einer Reha-Klinik durchgefthrt werden.

Leider gibt es bislang nur wenige Reha-Kliniken speziell fiir
Demenz. Aber die sogenannte Geriatrische Rehabilita-
tion ist ebenfalls auf eine umfassende Férderung hin aus-
gerichtet und kann bei einer beginnenden bis mittelgradi-
gen Demenz hilfreich sein. Manche Reha-Kliniken nehmen

auch Angehdrige mit auf, damit der Betroffene wahrend seines
Aufenthalts in der ungewohnten Umgebung eine vertraute Be-
zugsperson in seiner Ndhe hat.

Sprechen Sie mit dem behandelnden Arzt iber Madglichkei-
ten einer Rehabilitation. Diese muss vom Arzt beantragt und
von der Krankenkasse genehmigt werden. Holen Sie sich
hier ggf. weiteren Rat: Es ist mittlerweile belegt, dass auch
Menschen mit Demenz von einer Rehabilitation profitieren.
Dennoch gibt es immer noch Arzte und auch Sachbearbei-
ter bei den Krankenkassen, die diesen Nutzen in Zweifel
ziehen.

In Heidelberg verfiigt das Geriatrische Zentrum AGAPLESION
BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG (iber eine ambulante und
stationdre Klinik flir geriatrische Rehabilitation.

Kontakt:

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
HEIDELBERG

Rohrbacher Str. 149

69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 319-0
http://www.bethanien-heidelberg.de

3.11 ANGEHORIGENGRUPPEN

Die Pflege und Begleitung eines Menschen mit Demenz ist eine
Aufgabe, die Angehorige immer wieder an ihre Grenzen bringt.
Denn auch mit noch so guter Unterstiitzung von auBen lassen
sich bestimmte Erfahrungen nicht vermeiden. Erfahrungen wie
die folgenden:

= das Geflihl, mit den Nerven am Ende zu sein, weil Ihnen lhr
Angehoriger immer wieder die gleichen Fragen stellt oder Sie
das Geflihl haben, ihn oder sie keine Minute allein lassen zu
konnen

= die Trauer angesichts dessen, was Ihrem Angehorigen im Ver-
lauf der Erkrankung verloren geht und wie die Erkrankung ihn
oder sie vielleicht verandert

m die inneren Konflikte, wenn Sie Entscheidungen zum Wohle
Ihres Angehorigen mit Demenz treffen miissen, die dieser
nicht einsieht

= die Betroffenheit in einer Situation, in denen Ihr Angehoriger
Sie nicht erkennt

Damit solche Erfahrungen sich nicht festsetzen und das gan-
ze Leben dominieren, ist es wichtig, mit anderen dariber zu
sprechen, am besten mit Menschen, die Ahnliches erleben.
Gesprdchsgruppen fiir Angehorige von Menschen mit Demenz
bieten diese Moglichkeit zum Austausch. Dariiber hinaus wird
dort in der Regel auch Wissen uber die Erkrankung und den
Umgang mit Betroffenen vermittelt. Sie finden Antworten auf
Ihre Fragen und erfahren, wie andere mit ahnlichen Situationen
umgegangen sind.

Adressen:

Alzheimer-Angehorigen Selbsthilfegruppe

Treffen am 2. Dienstag im Monat von 20.00 — 22.00 Uhr im Ge-
meindehaus an der Friedenskirche Handschuhsheim, Zugang iiber
Kriegsstrale

Kontakt: Tel.: (06221) 862401 oder Tel.: (06221) 564421

“Auszeit"

Treffen jeden 1. Donnerstag im Monat um 14.30 - 16.30 Uhr im
Seniorenzentrum Ziegelhausen, Brahmsstr. 6

Kontakt: Tel.: (06221) 804427

~Verschnaufpause fiir pflegende Angehérige”

Treffen Jeden 2. Sonntag im Monat um 14.30 — 16.30 Uhr
Erkrankte Angehdrige werden gleichzeitig in einer eigenen Grup-
pe betreut.

Seniorenzentrum Rohrbach
Baden-Badener-Str. 11Anmeldung: Tel.: (06221) 334540

Katholische Sozialstation Heidelberg-Siid gambH
Gesprdchskreis fur pflegende Angehorige und ehrenamtlich
Pflegende

KirschgartenstraRe 33, 69126 Heidelberg

Tel.: (06221) 7201 01

Fax (06221) 93389855

info@sozialstation-hds.de

www.sozialstation-hds.de

3.12 BERATUNG IM INTERNET

Vielleicht mdchten Sie Ihre Sorgen und Anliegen lieber schriftlich
als mundlich ausdrucken. Fiir gesetzlich Versicherte gibt es hier ein
kostenfreies und anonymes Beratungsangebot im Internet. Auf der
Seite www.pflegen-und-leben.de, die von vier Krankenkassen fi-
nanziert wird, kénnen Sie mit einem einfachen Test den Grad Ihrer
Belastung durch die Pflege einschdtzen.

Sie konnen das, was Sie beschdftigt und bewegt, schriftlich an das
Beratungsteam senden, das aus qualifizierten Psychologen be-
steht, und erhalten innerhalb von wenigen Tagen eine Antwort.

Mittagessen — frisch gekocht.

Schmecken Sie den Unterschied.

/
Ab 1 Menii frei Haus geliefert — auch fiir
Diabetiker, Vegetarier und als piirierte Kost.

Partner der %] Akademie fiir Altere
#1 Heidelberg

Probier-Gutschein anfordern!

kostenfrei S () 800-3 47 36 37

www.ehrenfried.de

51



N Caritas in Heidelberg

]

ey  — weil es um Menschen geht

Soziale Einrichtungen der Caritas orientieren sich am christlichen Menschenbild. Sie stellen den
einzelnen Menschen in den Mittelpunkt ihres Handelns. Durch kompetente Angebote und ge-
meinsames Wirken dienen Sie dem Wohle dlterer Menschen und deren Angehdrigen.

BERATUNG, BILDUNG UND

FREIZEIT
o

© Ralph Fiilop

Information, Vermittlung von Hilfen,
Gesundbheitsférderung, Ehrenamt,
Selbsthilfe, Alt und Jung

Seniorenzentrum
Boxberg / Emmertsgrund

Emmertsgrundpassage 1 - 69126 Heidelberg
Telefon (062 21) 33 03-40/-41

Seniorenzentrum Ziegelhausen

BrahmsstraBe 6 - 69118 Heidelberg
Telefon (062 21) 80 44 27

Gesetzliche Betreuung, Vorsorgevollmacht,
Patientenverfiigung

SKM-Kath. Verein fiir soziale Dienste
in Heidelberg e.V.

Bergheimer Stral3e 108 - 69115 Heidelberg
Telefon (06221) 436223

BETREUUNGSGRUPPEN
—

© Deutscher Caritasverband e.V./KANN

Forderung, Betreuung, Geselligkeit,
Angebote fiir pflegende Angehdrige

Katholische Sozialstation

Heidelberg-Siid gGmbH
KirschgartenstralBe 33 - 69126 Heidelberg
Telefon (06221) 720101

Medizinische Behandlungen & Pflege,
Notfallambulanz, Diabetes-Tagesklinik

St. Josefskrankenhaus Heidelberg
LandhausstraBe 25 - 69115 Heidelberg
Telefon (062 21) 5260

© CHW.Fotolia.com

Betreuung & Pflege, Begegnungen,
kulturelle Veranstaltungen

Caritas-Altenpflegeheim

St. Michael

SteubenstraBBe 56-58 - 69121 Heidelberg
Telefon (06221) 4543

Pflegeheimat St. Hedwig
MonchhofstraBe 28 - 69120 Heidelberg
Telefon (06221) 4170

Sterbebeistand, Schmerztherapie,
Seelsorge

Hospiz Louise
WilhelmstraBe 3 - 69115 Heidelberg
Telefon (062 21) 705060

HABEN SIE FRAGEN? WIR
INFORMIEREN SIE GERNE!

ZENTRALE RUFNUMMER

(06221) 33030

MOBILE DIENSTE

© Ralph Fiilop

Pflege zu Hause, Hilfen im Alltag, Beratung

Katholische Sozialstation
Heidelberg-Siid gGmbH

KirschgartenstralBe 33 - 69126 Heidelberg
Telefon (06221) 720101

Mabhlzeitendienst, Hausnotruf

Malteser Hilfsdienst
Baiertaler Straf3e 26 - 69168 Wiesloch
Telefon (062 22) 92 25-0

CARITAS-ALTENHILFE
HEIDELBERG

Vernetzung, Entwicklung,
Offentlichkeitsarbeit

Koordination
TurnerstraBe 38 - 69126 Heidelberg
Telefon (06221) 330310

MEHR INFORMATION & ONLINE-BERATUNG:

www.caritas.de/onlineberatung/lebenimalter

www.leben-im-alter-hd.de

www.agentur-communicate.de
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4 FINANZIERUNGSMOGLICHKEITEN

4.1 Leistungen der Pflegeversicherung................... 55
4.2 Leistungen der Krankenkasse..........cccccceeeeeennns 57
4.3 Leistungen der Sozialhilfe .........cccccceevevrinnnnnnns 57

Wenn die Pflege und Betreuung fur einen Menschen mit Demenz
zu regeln sind, stellen sich in der Regel auch Finanzierungsfra-
gen - sei es, weil ein Angehdriger seine Erwerbstdtigkeit wegen der
pflegerischen Aufgaben aufgibt und ein Einkommen wegfdllt oder
weil Pflege- und Betreuungsleistungen in Anspruch genommen
werden, die zusdtzliche Kosten verursachen.

Wenn es um finanzielle Aspekte geht, empfiehlt es sich sehr, sich
beraten zu lassen. Insbesondere die Leistungen der Pflegeversi-
cherung sind so vielfdltig, dass es schwer fdllt zu erkennen, welche
Anspriiche im individuellen Fall bestehen. Auferdem gibt es fiir

4.4 Schwerbehindertenausweis ..........c.ccceeeeenaeene.. 57

4.5 Anspriiche berufstatiger
pflegender Angehoriger ...............cccennnnnnnnnnn. 58

bestimmte Personenkreise zusatzliche Leistungsanspriiche (Bei-
spiel: kriegsgeschddigte Menschen kdnnen eine sogenannte ,,Pfle-
gezulage” nach dem Bundesversorgungsgesetz erhalten).

Erkundigen Sie sich bei Ihrer Beratungsstelle vor Ort, welche
Finanzierungsmaglichkeiten Sie haben und wie Sie diese bean-
tragen konnen.

Im Folgenden finden Sie eine Ubersicht tiber die wichtigsten Fi-
nanzierungsleistungen flir pflegebediirftige Menschen und fur
Menschen mit Demenz.

4.1 LEISTUNGEN
DER PFLEGEVERSICHERUNG

Die Pflegestufen & Pflegegrade

Wer in erheblichem MaBe pflegebedirftig ist oder aufgrund ei-
ner Demenz einer Betreuung im Alltag bedarf, hat Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung. Der Umfang dieser Leistungen
hangt vom Grad der Pflegebedrftigkeit ab.

Man sprach friiher von drei Pflegestufen, die 2017 durch fiinf Pfle-
gegrade abgelost wurden. Dadurch wurden endlich demenzkran-
ke und korperlich erkrankte Pflegebedurftige leistungsrechtlich
gleichgestellt.

Ausschlaggebend fiir die Zuweisung eines Pflegegrades ist der
Grad der Selbststandigkeit in insgesamt sechs Bereichen :

Hierzu zdhlen (1) die Mobilitdt, (2) die Fahigkeit, krankheits-
und therapiebedingte Anforderungen (bspw. in Bezug auf die
Medikation) selbststandig zu bewadltigen, (3) kognitive und kom-
munikative Fahigkeiten (etwa die rdumliche und zeitliche Ori-
entierung), (4) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
(bspw. motorische Auffdlligkeiten oder verbale Aggression, (5)
die Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte und (6)
die Selbstversorgung (bspw.in Bezug auf die Korperpflege oder
das An- und Auskleiden).

Pflegegrad
Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
Pflegegrad 5

Den empfohlenen Pflegegrad errechnen die Gutachter anhand
einer Gesamtpunktzahl, die die obengenannten Bereiche in unter-
schiedlicher Gewichtung berticksichtigt. Entscheidend ist, in wel-
chem MaBe die Selbststandigkeit eingeschrdnkt ist:

Begutachtungsergebnis
Geringe Beeintrdchtigung der Selbststandigkeit (12,5 bis unter 27 Punkte)

Erhebliche Beeintrdchtigung der Selbststandigkeit (27 bis unter 47,5 Punkte)
Schwere Beeintrdchtigung der Selbststandigkeit (47,5 bis unter 70 Punkte)
Schwerste Beeintrdchtigung der Selbststandigkeit (70 bis unter 90 Punkte)

Schwerste Beeintrdchtigung der Selbststandigkeit mit besonderen Anforderungen an die

pflegerische Versorgung (90 bis 100 Punkte)
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Pflegegeld und Pflegesachleistungen

Wird eine Person daheim von Angehdrigen oder anderen nicht
erwerbsmdRig pflegenden Personen versorgt, so erhalt der pfle-
gebedirftige Mensch das sogenannte Pflegegeld, um die Pfle-
geperson zu vergten.

Wir ein professioneller Pflegedienst mit der Betreuung betraut,
so kann der Pflegebedirftige Pflegesachleistungen bezie-
hen. Der Pflegedienst rechnet dann seine Tatigkeiten direkt mit
der Pflegekasse ab. Beide Leistungsarten (Pflegegeld und Pflege-
sachleistungen) kdnnen miteinander kombiniert werden.

Weitere Leistungen der Pflegeversicherung

Wer Leistungen der Pflegeversicherung bezieht, kann zusdtzlich
auch anfallende Kosten fiir weitere Hilfen ganz oder teilweise
erstattet bekommen. Hierzu zahlen bspw. die Kurzzeitpflege und
die Verhinderungspflege (Stand 2017: jeweils 1.612 Euro). Dies
gilt auch fur Zuschiisse zu Pflegehilfsmitteln und technischen
Pflegehilfen oder dem barrierefreien Umbau. Auch fiir die Be-
treuung im Alltag (beispielsweise durch ehrenamtliche Helfer
oder durch einen Pflegedienst, der vorliest oder spazieren geht)
kann finanzielle Unterstitzung beantragt werden.

Pflegegrad Pflegegeld (2018)

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2 316 €
Pflegegrad 3 545 €
Pflegegrad 4 728 €
Pflegegrad 5 901 €

Wie verlauft das Antragsverfahren?

Leistungen der Pflegeversicherung werden bei der Pflegekasse des
pflegebediirftigen Menschen beantragt. Fragen Sie die Sachbear-
beiter der zustandigen Krankenkasse nach den entsprechenden
Antragsunterlagen.

Im ndchsten Schritt lasst die Pflegekasse durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung (,MDK", bei

=\
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Pflegesachleistungen (2018)

Anspruch Beratungsbesuche halbjdhrlich 125€

689 €

1.298 €

1.612€

1.995 €

privaten Pflegekassen ,Medicproof”) das AusmaR der Pflege
iberprifen.

Der Medizinische Dienst sucht die pflegebedrftige Person da-
heim auf und macht sich im Gesprach mit ihr und ihren Ange-
horigen sowie mithilfe von Tests, ein Bild davon, in welchem
Umfang und bei welchen Alltagstatigkeiten Hilfe bendtigt wird.
Im Anschluss erstellt er ein Gutachten, auf dessen Basis dann
entschieden wird, ob Leistungen der Pflegeversicherung ge-
wadhrt werden und in welchen Pflegegrad der Pflegebedirftige
eingruppiert wird.

Es kommt haufig vor, dass gerade Personen im Anfangsstadium
einer Demenz ihren tatsdchlichen Hilfebedarf nicht im Blick ha-
ben. Auch wollen sich die Betroffenen vor einer fremden Person
nicht als hilflos darstellen und geben sich bei der Begutachtung
unter Umstanden groRe Muhe, zu zeigen, was sie alles noch kon-
nen - auch wenn sie im ,realen Alltag” deutliche Einschrankun-
gen haben.

Um zu vermeiden, dass der Unterstiitzungsbedarf des Menschen
mit Demenz unterschatzt wird, sollten Angehdrige ein sogenanntes
Pflegetagebuch fuhren. Entsprechende Vordrucke erhalten Sie bei
Ihrer Krankenkasse.

Bitten Sie den Medizinischen Dienst, lhnen das Gutachten
zuzusenden. Sollte der Bescheid nicht in Ihrem Sinne ausgefallen
sein, kdnnen Sie dagegen Widerspruch einlegen.

4.2 LEISTUNGEN
DER KRANKENKASSE

Gibt es bei dem Betroffenen einen medizinischen Behand-
lungsbedarf, konnen Leistungen der Krankenkasse beantragt
werden. Dazu gehort beispielsweise die medizinische Behand-
lungspflege: Stellvertretend seien hier die Unterstutzung bei der
Einnahme von Medikamenten oder beispielsweise Insulinsprit-

zen bei Diabetikern genannt. Solche MaBnahmen bedrfen der
Verordnung durch einen Arzt und werden von entsprechenden
Fachkraften (beispielsweise dem ambulanten Pflegedienst)
durchgefiihrt.

4.3 LEISTUNGEN DER SOZIALHILFE

Fur viele Hilfen gewdhrt die Pflegekasse zwar Zuschusse, diese
reichen jedoch haufig nicht aus, um die entstandenen Kosten
vollstandig zu decken. In solchen Fallen kann, wenn Einkommen
und Vermdgen nicht ausreichen, beim zustandigen Sozialhilfe-
trager ein Antrag auf Ubernahme der nicht gedeckten Kosten
gestellt werden.

4.4 SCHWERBEHINDERTEN-
AUSWEIS

Wenn durch die Demenzerkrankung die selbststandige Bewalti-
gung des Alltagslebens eingeschrankt ist, besteht ein Anspruch
auf einen Schwerbehindertenausweis. Je nach der Art der Ein-
schrankungen haben Sie damit unterschiedliche Nachteilsaus-
gleiche.

Einige Beispiele:

= ErmdRigung bei der KFZ-Steuer

m Ausgleiche bei Lohn- und Einkommensteuer

= Befreiung von der Rundfunkgebuhr

m Freifahrten im o6ffentlichen Nahverkehr (ggf. auch fiir eine Be-
gleitperson, wenn der Betroffene nicht mehr allein unterwegs
sein kann)

= Rechtauf Nutzung von Behindertenparkpldtzen, wenn die Per-
son auBerdem nicht mehr gut zu Ful ist

Der Antrag auf Schwerbehinderung wird beim drtlichen Ver-
sorgungsamt gestellt. Zusammen mit dem Antrag entbinden Sie
die behandelnden Arzte von ihrer Schweigepflicht, denn fiir die
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Bearbeitung werden die vorliegenden Diagnosen und Befunde
eingeholt. Informieren Sie Ihre Arzte deshalb am besten schon
im Vorfeld einer Antragstellung und sprechen Sie diese mit ih-
nen ab.

4.5 ANSPRUCHE BERUFSTATIGER
PFLEGENDER ANGEHORIGER

Berufstatigkeit und Angehorigenpflege unter einen Hut zu bringen
ist oft nicht leicht. Der Gesetzgeber hat daher verschiedene Rege-
lungen getroffen, die pflegende Angehdrige entlasten sollen.

Kurzfristige Freistellung von der Arbeit: Ist ein Mensch
akut pflegebedurftig geworden, so darf ein naher Angehdriger
einmalig bis zu zehn Tage der Arbeit fernbleiben, um alles Not-
wendige fiir die Pflege und Versorgung zu regeln. Allerdings muss
der Arbeitgeber unverziiglich ber die Verhinderung und deren
voraussichtliche Dauer informiert werden. Er ist auch berechtigt,
ein drztliches Attest zu verlangen, aus dem die Pflegebedurftigkeit

Menschen wie unsere:

Demenz (ab 01.07.2018)

e Hausliche Betreuung

von je 3 Stunden

Hauptsitz Schwetzingen — Tel. 06202 - 27680 |

Wir sind ein ambulanter Pflegedienst und bieten EH
Betreuungsangebote fiir dementiell erkrankte . .

e Wohngemeinschaft fiir Menschen mit
o Tagespflege (ab 01.07.2018)

e Betreuungsgruppen ,Vergissmeinnicht”

sowie die Erforderlichkeit von raschen MaRnahmen hervorgeht.
Angehdrige haben in diesen Fdllen Anspruch auf das Pflegeunter-
stlitzungsgeld als Lohnersatzleistung. Dies wird auf Antrag von der
Pflegekasse bzw. der privaten Pflegeversicherung gewdhrt.

Pflegezeit: Mochte der Angehorige die Pflege fur einen lange-
ren Zeitraum (bis zu sechs Monaten) selbst ibernehmen, kann er
fur diese Zeit eine teilweise oder vollstandige Freistellung von der
Arbeit in Anspruch nehmen. Das Arbeitseinkommen ist dann aller-
dings entsprechend verringert oder entfallt ganz. Der Anspruch auf
Pflegezeit besteht nur in Betrieben mit 15 oder mehr Beschdftigten.

Familienpflegezeit: Zudem haben Beschaftigte in Betrieben mit
25 oder mehr Beschaftigten die Mdglichkeit, ihnre Wochenarbeits-
zeit flr einen Zeitraum von bis zu 24 Monaten auf bis zu 15 Stun-
den zu reduzieren.

Die Pflegekasse Gbernimmt in dieser Zeit fir die Pflegeperson die
Betrdge zur Arbeitslosenversicherung und zahlt einen Zuschuss zur
Kranken- und Pflegeversicherung.

‘ Gut gepflegt zu Hause

Kirchlicher
Pflegedienst
Kurpfalz eV

Diakonie RESNISS

—_

AuBenstelle Eppelheim

info@pflegedienst-kurpfalz.de — www.pflegedienst-kurpfalz.de
Einzugsgebiet: Briihl, Eppelheim, HD- Wieblingen, HD- Pfaffengrund, Ketsch, Oftersheim, Plankstadt, Schwetzingen

5 RECHTLICHE FRAGEN

5.1 Gesetzliche Betreuung .........cccccceeeeeeecieannnnnnn. 59
5.2 Vorsorgemaoglichkeiten ..........ccccceeveeeenannnnenne. 60
5.3 Risiko und Haftung.........ccceeeeeeieiriennnnninnnnnneeee 61

Die Diagnose Demenz bedeutet nicht automatisch, dass der Betrof-
fene nicht mehr Gber sich und sein Leben bestimmen kann. Doch im
Verlauf der Erkrankung benétigen betroffene Menschen zunehmend
mehr Unterstiitzung bei der Regelung ihrer Angelegenheiten.

5.1 GESETZLICHE BETREUUNG

Selbst bei fortgeschrittener Demenz konnen einfache Alltagsent-
scheidungen noch selbst getroffen werden, beispielsweise was
man jetzt gerne tun oder was man essen mochte. Doch friher
oder spdter bendtigen Menschen mit Demenz einen gesetzlichen

Vertreter, der fir sie die Rechtsgeschdfte tibernimmt und Entschei-
dungen trifft.

Wenn sich abzeichnet, dass ein Mensch mit der Regelung seiner An-
gelegenheiten (berfordert ist, kann sowohl er selbst als auch jede
beliebige andere Person beim fiir den Wohnort des Betroffenen
zustandigen Betreuungsgericht eine gesetzliche Betreuung anregen.

Die Anschrift des fur Heidelberg zustandigen Betreuungsgericht
lautet wie folgt:

Amtsgericht Heidelberg

Betreuungsgericht

Kurfiirstenanlage 15, 69115 Heidelberg

Tel. (06221) 59 0

poststelle@agheidelberg.justiz.bwl.de, www.agheidelberg.de
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Die Entscheidung, ob diese Betreuung eingerichtet wird, trifft das
Betreuungsgericht nach Einholen eines facharztlichen Gutachtens
und ggf. weiterer Prifschritte. Das Betreuungsgericht bestellt dann
den gesetzlichen Betreuer und kontrolliert seine Tatigkeit. Liegt
eine giiltige Vorsorgevollmacht vor, muss keine gesetzliche Betreu-
ung eingerichtet werden (zur Vorsorgevollmacht siehe unten).

Eine gesetzliche Betreuung wird nur flir bestimmte Aufgabenberei-
che eingesetzt, die der betroffene Mensch nicht mehr alleine regeln
kann. Solche Aufgabenbereiche sind beispielsweise: Bestimmung
des Aufenthaltsortes, Entscheidungen Uber medizinische Behand-
lung, Verwaltung von Einkommen und Vermdgen. Bei bestimmten
Entscheidungen (zum Beispiel, wenn freiheitsentziehende MaR-
nahmen notwendig werden sollten) muss der gesetzliche Betreuer
seinerseits die Genehmigung des Betreuungsgerichts einholen.

Der gesetzliche Betreuer ist verpflichtet, die Entscheidungen im Sinne
der Person zu treffen, die er vertritt. Dies gelingt besser, wenn der
Betreuer die betreffende Person schon ldnger kennt. Das Betreu-
ungsgericht wird deshalb zundchst priifen, ob ein Angehdriger oder
eine andere Person aus dem unmittelbaren Umfeld des Betroffenen
bereit und in der Lage ist, dieses Amt zu ibernehmen. Erst wenn
niemand zur Verfligung steht (oder die Familienangehdrigen unter-
einander zerstritten sind, so dass es notwendig erscheinen mag, die
Verantwortung in ,neutrale” Hande zu legen), wird durch die Betreu-
ungsbehorde ein anderer Betreuer vorgeschlagen.

Die Kosten, die durch die gesetzliche Betreuung entstehen, werden
bis zu einer bestimmten Einkommens- und Vermdgensgrenze vom
Staat bezahlt. Verfigt die betroffene Person tiber ein hoheres Ver-
mogen, so zahlt sie die Kosten der Betreuung selbst.

5.2 VORSORGEMOGLICHKEITEN

Jedem Menschen kann es infolge eines Unfalls oder einer schwe-
ren Krankheit passieren, dass er kurzzeitig oder langfristig nicht
mehr in der Lage ist, Giber sein Leben selbst zu bestimmen.

Was braucht der Betreuer
oder Bevollmichtigte?

m Egal ob Vorsorgebevollmdchtigter oder zukiinftiger
gesetzlicher Betreuer: Die von Ihnen bestimmte Person
sollte informiert sein und eine original unterschriebene
Fassung des jeweiligen Dokuments besitzen.

m Die Person kann Sie besser vertreten, wenn Sie gut
mit lhren Werthaltungen und Wiinschen vertraut ist.
Deshalb sollten Sie auch die Gelegenheit nutzen, mit der
Person iiber das zu sprechen, was Ihnen wichtig ist. Das
gilt im Ubrigen auch umgekehrt: Wenn Sie als zukiinfti-
ger Betreuer oder Bevollmachtigter ausgewahlt wurden,
sollten Sie sich mit den Vorstellungen und Wiinschen der
Person, die Sie benannt hat, vertraut machen.

Weiterfiihrende Literatur: , Betreuungsrecht — Mit aus-
flihrlichen Informationen zur Vorsorgevollmacht” (kos-
tenfrei beim Justizministerium erhaltlich)

Doch spdtestens, wenn eine Demenz diagnostiziert wird, stellt sich
diese Frage: Wer soll einmal meine rechtlichen Angelegenheiten
regeln? Und wer soll an meiner Statt Entscheidungen iiber mein
Leben treffen, wenn ich es einmal nicht mehr kann? Es gibt mehre-
re alternative Wege, hier Vorsorge zu treffen.

In einer Betreuungsverfiigung kann eine Person als gesetzli-
cher Vertreter bestimmt werden. Es kann dabei festgehalten wer-
den, was dieser Vertreter im Falle einer Betreuung hinsichtlich der
Lebensgestaltung bertcksichtigen soll.

Eine Alternative zur Betreuungsverfugung ist die Vorsorgevoll-
macht. Hier ermdchtigen Sie eine oder mehrere Personen, Sie ge-
setzlich zu vertreten. In diesem Fall muss keine Betreuung eingerichtet
werden. Das heiRt aber zugleich: Sie missen dieser Person vollkom-

men vertrauen konnen, denn Ihr Handeln unterliegt — im Gegensatz
2um gesetzlichen Betreuer — nicht der Kontrolle des Betreuungsge-
richts. Um eine Vorsorgevollmacht erteilen zu konnen, mussen Sie
voll geschaftsfahig sein. Falls dies in Zweifel gezogen werden konnte,
sollten Sie die Vorsorgevollmacht durch einen Notar ausstellen lassen.
Dieser priift im Zweifel die Geschaftsfahigkeit des Vollmachtgebers.

Soll der Bevollmachtigte auch Bankgeschafte erledigen, verlan-
gen viele Geldinstitute meist zusatzlich eine Bankvollmacht.

Mit einer Patientenverfiigung legen Sie fir den Fall einer feh-
lenden Einwilligungsfahigkeit fest, inwieweit und wie Sie in einer
solchen Situation medizinisch behandelt werden wollen. Die Patien-
tenverfiigung ist, wenn sie dem behandelnden Arzt vorliegt, rechtlich
bindend. Deshalb gilt auch hier, dass Sie zum Zeitpunkt der Abfas-
sung voll geschaftsfahig sein miissen. Die Patientenverfiigung muss
schriftlich niedergelegt sein. Ihr zukiinftiger Betreuer oder Vorsorge-
bevollmdchtigter sollte im Besitz dieser Patientenverfiigung sein oder
ihren Aufbewahrungsort kennen, damit er sie im Fall des Falles dem
behandelnden Arzt vorlegen kann.

AuBerdem macht es Sinn, dass Sie die Patientenverfiigung alle
ein bis zwei Jahre neu unterschreiben: Je aktueller die Unter-
schrift, desto mehr Sicherheit haben dann die handelnden Per-
sonen, dass das, was in der Patientenverfiigung steht, aktuell
noch IThrem Willen entspricht. Eine ausfihrliche Broschiire ,Pa-
tientenverfiigung” finden Sie auf der Webseite des Bundesmi-
nisteriums fur Justiz (www.bmj.de).

Weitere Informationen

Ob nun Betreuungsvollmacht, Vorsorgevollmacht oder Patienten-
verfligung: Beim Ausfiillen solcher Vorausverfiigungen stellen sich
in der Regel viele Fragen. Welche Dokumente sind rechtsgiltig?
Was heit es im konkreten Fall, wenn ich bei einem bestimmten
Passus zustimme? Weitergehende Informationen und Unterstiit-
2ung bei der Abfassung von Vorausverflgungen erhalten Sie bei
den Betreuungsvereinen und bei der Betreuungsbehorde. Auch
Notare oder Rechtsanwalte kdnnen Sie dabei beraten.

Amt fiir Soziales und Senioren
Betreuungsbehdrde

Fischmarkt 2

69117 Heidelberg

Tel. 06221 5838690 u. 5837550
betreuungsbehoerde@heidelberg.de
http://www.heidelberg.de

SKM Heidelberg

Bergheimer Str. 108

69115 Heidelberg

Tel. 06221 436223
betreuung-hd@skm-heidelberg.de
http://www.skm-heidelberg.de

SKF Heidelberg
Felix-Wankel-Str. 25
69126 Heidelberg

Tel. 06221 13798618
www.skf-heidelberg.de

5.3 RISIKO UND HAFTUNG

Was, wenn etwas passiert? Diese Frage macht insbesondere Ange-
hdrigen oft groBen Kummer. Es ist meist eine doppelte Sorge: Zum
einen, dass der Mensch mit Demenz sich selbst in Gefahr bringt,
zum anderen, dass er oder sie aufgrund der demenzbedingt ein-

®
dierollendenfriseure.de®
Wir liefern Frisuren

N

Standort Heidelberg
Inhaberin: Tanja ILL
Telefon: (06221) 39 29 900

Mobil: 0176 — 23 38 02 60
www.dierollendenfriseure.de
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geschrankten Urteilsfahigkeit etwas tut, wodurch Dritte zu Schaden
kommen.

Was die Haftung fiir Schdden Dritter anbelangt, gilt grundsatzlich:
Angehorige haben gegeniiber dem Menschen mit Demenz keine
Aufsichtspflicht. Allerdings: Wenn Risiken offensichtlich waren und
es wurde nichts unternommen, um sie zumindest zu minimieren,
konnen Haushaltsmitglieder im Einzelfall schon dafir haftbar ge-
macht werden.

Wenn Ihnen also Gefahrenquellen auffallen, sollten Sie gemeinsam
iiberlegen, was hier zu tun ist. Wenn Sie sich unsicher sind oder
keine Losung finden, wenden Sie sich an eine der genannten Bera-
tungsstellen oder nutzen Sie das Alzheimertelefon (siehe Kapitel 3).

Fir alle Falle sollte der Betroffene eine Haftpflichtversiche-
rung haben. Wichtig: Die Haftpflichtversicherung muss tiber die
Demenzerkrankung des Versicherten informiert werden. Dies kann
dazu fuhren, dass sich die Pramie etwas verteuert, da eine Gefah-

renerhohung vorliegt. Doch wenn der Versicherer nicht informiert
wird, kann er im Schadensfall vom Versicherungsnehmer Regress
fordern und die Versicherung kiindigen.

Eine hdufige Sorge, sowohl von Angehdrigen wie von professi-
onell Pflegenden, ist die, dass der Menschen mit Demenz ,ver-
loren gehen” kdnnte, wenn er das Haus verldsst und aufgrund
der Orientierungsstorungen nicht mehr zuriick findet. Dies sollte
aber nicht dazu fiihren, dass die Person mit Gewalt daheim zu-
rick gehalten oder eingeschlossen wird. Wenn Ihr Angehdriger
nicht nach Hause findet oder das Haus verlassen hat, obwoh!
Sie wissen, dass er in seiner Orientierung stark eingeschrdnkt
ist, sollten Sie nicht zogern, die Polizei zu benachrichtigen. Kos-
ten fiir eine Personensuche entstehen in der Regel nicht.

Fir dieses wie auch fir andere Sicherheitsprobleme (beispiels-
weise das auf dem Bugelbrett vergessene Bugeleisen) gibt es
mehr und mehr auch technische Losungsmoglichkeiten (siehe
Kapitel 3).

LITERATURTIPPS

6.1 Demenz besser verstehen ...........ceeveeeeeeennnnne.. 64

6.2 Beschiftigungsideen & Spiele
fiir Menschen mit Demenz............ccceeeeeeeeeeeeeee 65

Der SinglLiesel-Verlag

Der SingLiesel-Verlag wurde 2012 als Initiative Angehdriger mit

dem Ziel gegriindet, Blicher und Beschaftigungsangebote fiir
Menschen mit Demenz zu schaffen.

Aus eigener Erfahrung wissen wir, dass es oft nicht ganz einfach
ist, gute Bucher und Produkte fiir an Demenz oder Alzheimer
erkrankte Menschen und ihre Angehdrigen zu finden. Deshalb
haben wir fiir Sie eine Auswahl zusammengestellt. Viel Spaf
beim Stobern.

Ausgangspunkt waren zahlreiche ganz personliche Erfahrungen
und Begegnungen. Wichtigstes Anliegen ist, den an Demenz er-
krankten Menschen Freude zu bereiten und Angehdrige im nicht
immer ganz einfachen Umgang mit dementziell erkrankten Men-
schen zu unterstiitzen.
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6.1 DEMENZ BESSER VERSTEHEN

Demenz - Angehdorige verstehen

Mein Vater und
die Gummi-Ente

Demenz

Angehorige erzihlen

Hennnig Scherf, Tilman Jens, David Sie-
veking ... uber vierzig zum Teil prominente
Gesprdchspartner erzahlen den Autorinnen
von ihren Erlebnissen mit Menschen mit
Demenz. Persénlich, beriihrend, liebevoll.

Jede dieser Geschichten zeigt, dass der
Alltag mit Demenz nicht nur grau, sondern
auch bunt und frohlich sein kann.

Ute Dahmen, Annette Réser; Mein Vater und die
Gummi-Ente, Demenz — Angehérige erzdhlen;

Singliesel-Verlag; 19,95 €

Die magische Welt von Alzheimer

P,

-M;EIE HE WELT
Non e
Alz

Alzheimer

SR R

25 Tipps, die das Leben mit Menschen
mit Demenz leichter und erfiillter machen.
Auf Grundlage jahrelanger Erfahrungen
entschlisselt Huub Buijssen den tieferen
Sinn und die Bedeutung, die hinter den
oft seltsam oder sinnlos anmutenden Ver-
haltensweisen demenzkranker Menschen
stehen.

Huib Bujssen; Die magische Welt von Alzheimer; Beltz;
12,95 €

Der alte Konig in seinem Exil

Ao Geiger hat ein tief bertihrendes Buch
iber seinen Vater geschrieben, der trotz
seiner Alzheimerkrankheit mit Vitalitat,
Witz und Klugheit beeindruckt. In seiner
tief bertihrenden Geschichte erzahlt er von
einem Leben, das es immer noch zutiefst
wert ist, gelebt zu werden.

Arno Geiger; Der alte Konig in seinem Exil; Hanser;
17,90 €

Das Herz wird nicht dement:
Rat fiir Pflegende und Angehdorige

Demenz ist mehr als Geddchtnisverlust.
CARREMGTTE Lt Sie beeinflusst Gefiihle, die gesamte Art,
%m yyie Menschen sich und ihre Welt erleben.
L R e Uber ihr Herz kénnen wir sie erreichen,
Das Herzwird ~ wenn wir nur wissen, wie. Ricksichtsvoll,
nichtdement 5 hersig und verstindlich beschreiben
e die Autoren die Innenwelten von Demenz-
kranken.

Udo Baer, Gabi Schotte-Lange; Das Herz wird nicht
dement — Rat fiir Pflegende und Angehorige; Beltz;
12,95 €

6.2 BESCHAFTIGUNGSIDEEN & SPIELE FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

Das groBe Beschaftigungs- und Ideenbuch fiir
Menschen mit Demenz

Ein Standardwerk fir die alltdgliche
Beschaftigung dementziell erkrankter
Menschen. In der Praxis erprobte Beschdf-
tigungskonzepte, die ohne lange Material-
listen und viel Vorbereitung auskommen
und sofort im Alltag einsetzbar sind.

Linus Paul; Das groBe Beschaftigungs- und Ideenbuch
fur Menschen mit Demenz; SingLiesel-Verlag; 24,95 €

Das kenn ich doch! Bekannte Sprichworter
erkennen und ergdnzen

b Kein passives Zuhoren, sondern aktives

Sprichwort- Mitmachen durch das Erraten der Sprich-
s Geschichten ) i
dumraswdil - worter. Die humorvollen und aus dem
w7 Leben gegriffenen Geschichten miinden
Cigener

Berd.. in einem Sprichwort, von dem zundchst
& nurdererste Teil zu sehen ist. Der zweite

Teil kann wie in einem Rdtsel erraten und

ergdnzt werden. Nach dem Umbldttern

erfolgt die Auflosung.

Linus Paul; Eigener Herd ist Goldes Wert — Die schonsten
Sprichwort-Geschichten rund um Haus und Hof;
Singliesel-Verlag; 12,95 €

Erzdhlen Sie doch mal -
Ein Kartenspiel fiir die Biographiearbeit

Ersiihien Sie. Begeben Sie sich gemeinsam mit lhren
doch mall | AngehGrigen auf eine Reise in deren
! : Kindheit, Jugend und friihe Erwach-
‘\_d"-'g( senenzeit. ,Erzahlen Sie doch mall”
O_'_ : --/ ist ein Spiel, um ungezwungen uber
~die Lebensgeschichte ins Gesprdch zu
kommen und sich auszutauschen.

o
L1

N

Erzahlen Sie doch mal! - Ein Kartenspiel-Set fiir die
Biografiearbeit mit Senioren; Verlag an der Ruhr
26,99 €

Unsere geliebten Stars -
Das Memo-Spiel

Jede Generation hat ihre eigenen
Stars. In diesem nostalgischen
Memo sind die groBten Film-
Stars der 50er und 60er Jahre
versammelt. Ein wunderschdnes
Spiel nicht nur fir Menschen mit
bl Demenz, das viele Erinnerungen
weckt. Mit extragroBen Spielkarten
und einem Begleitheft mit allen
wichtigen Infos zu Leben und
Filmen der Stars.

SingLiesel Redaktion; Das Nostalgie-Memo-
Spiel — Stars der 50er und 60er Jahre;
Singliesel-Verlag; 14,95 €
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Liickengeschichten in Reimen

Mit viel Humor beschreibt Natali Mallek in
ihren Liicken-Geschichten ganz alltdgliche
Situationen in Reimen. Sie handeln von
den kleinen Freuden und Widrigkeiten im
Leben. Die heiteren Luckengeschichten
sind in Reimen verfasst und kdnnen ganz
einfach erganzt werden.

Natali Mallek; Lickengeschichten in Reimen.
Pfannkuchen und Muckefuck; SinglLiesel-Verlag;

12,95€

Die schonsten Spielideen
fiir Menschen mit Demenz

Dieses Spielebuch ist eine wahre Fund-
grube zur Aktivierung und Beschaftigung.
Vorgestellt werden in der Praxis erprobte
Zuordnungs-, Bewegungs- und Kennenlern-
Spiele und vieles mehr. Alle Spiele kdnnen
von Betreuungs- und Pflegekraften sowie
von Angehdrigen individuell gestaltet
werden.

Annika Schneider; Das groRe Spiele-Buch
fiir Menschen mit Demenz; SingLiesel-Verlag;
29,95 €

Gedachtnistraining -
ohne Druck und Leistungszwang

Das groBe Praxisbuch bietet ein ganzheit-
liches Geddchtnistraining mit vielfdltigen
Ubungen und bezieht dabei Entspannungs-
und Bewegungsangebote mit ein. Die
Ubungen orientieren sich an den Trainings-
zielen des Bundesverbands fiir Geddcht-
nistraining und bertcksichtigen dabei die
besonderen Bediirfnisse dlterer Teilneh-
mer und von Menschen mit Demenz.

DAS GROSSE
PRAXISBUCH

Natali Mallek

Natali Mallek; Geddchtnistraining fiir Senioren;
Singliesel-Verlag; 24,95 €

Bekannte Marchen zum Erraten
und Vorlesen

Haufig erinnern sich alte Menschen an
die Marchen ihrer Kindheit. Deshalb sind
Marchen besonders fir die Begleitung
von Menschen mit Demenz geeignet.
Gunter Neidinger hat 18 Volksmarchen
ausgewahlt, die anhand von immer
konkreter werdenden Fragen erraten und
im Anschluss in Kurzform erzdhlt werden
konnen.

Gnter Neidinger; Wer hat Dornréschen wachgekisst?
Bekannte Marchen zum Erraten und Vorlesen;
Singliesel-Verlag; 12,95 €

Alte Begriffe erkennen und erraten

Jede Epoche und Generation
hat ihre eigenen Begriffe.
Das Singliesel-Quiz lasst fast
vergessene Begriffe wieder
lebendig werden. Auf der
Vorderseite der Karten ist
ein Begriff genannt, auf der
Riickseite eine kurze Beschreibung dazu. Das Quiz kann so in
verschiedenen Varianten gespielt werden.

SingLiesel Redaktion; Die groBe Rate-Box.
Alte Begriffe erkennen und erraten; Singliesel-Verlag; 16,95 €

Kreuzwortratsel mit vertrauten Fragen
vergangener Jahrzehnte

Kreuzwortrdtsel sind seit Jahr-
zehnten ein beliebter

und gewohnter Zeitvertreib.
Die Singliesel-Kreuzwortrdtsel
greifen vertraute Fragen
vergangener Jahrzehnte auf.
Sie schaffen so Erfolgserleb-
nisse und wecken viele
Erinnerungen.

Singliesel Redaktion; Kreuzwortrdtsel
mit vertrauten Fragen vergangener
Jahrzehnte; Singliesel-Verlag; 10,00 €

Ein Puzzle, das immer gelingt!

Das , Gelingt-immer-Puzzle” ist
das Puzzle mit Erfolgsgarantie.
Das einmalige Konzept bietet eine
sinnvolle und dauerhafte Beschdf-
tigung fiir Menschen mit Demenz:
Egal, wie die einzelnen Teile
zusammengesetzt werden - sie
ergeben immer ein Motiv! Damit
sind Erfolgserlebnisse garantiert.

Singliesel Redaktion; Das , Gelingt-immer”-
Puzzle Wiesenblumen; Singliesel-Verlag;
14,95 €

Das groBe Volksliederquiz
Schon ist die Heimat

Dasgrofie
Volkslieder-

Quiz 5ty

Schin st
| die Heimat!

,Das groBe Volkslieder-Quiz” ist ein
Quizbuch und Liederbuch in einem.
Bei rund 200 Quizfragen dreht sich alles
um 50 bekannte deutsche Volkslieder.
Vom ,Jdger aus Kurpfalz* bis hin zum
,Brunnen vor dem Tore". Wer sich an
die Liedtexte erinnert, kann auch die
Fragen beantworten. Beim Raten fallen
einem die Texte und die Melodien ein,
man bekommt Lust, die Lieder auch zu
singen.

Karl Mangei; Das groBe Volksliederquiz Band 1.
Schon ist die Heimat; Singliesel-Verlag; 12,95 €
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Aus der Praxisreihe der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.:

®  Band 12: Miteinander aktiv. Alltagsgestaltung und Beschaftigung fir Menschen mit Demenz.

®  Band 5: Leben mit Demenzkranken. Hilfen fur schwierige Verhaltensweisen und Situationen im Alltag.
= Band 13: Sicher und selbstbestimmt. Technische Hilfen fiir Menschen mit Demenz.
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Ein selbstbestimmtes Leben so lange wie moglich

HILDA - Hilfe fiir Demenzkranke
und ihre Angehorigen
Karl-Ludwig-Str. 6, 691 17 Heidelberg, Telefon 06221-5375 50
dw-spdi@dwhd.de
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Wir kommen zu lhnen nach Hause

Evangelische Diakoniestation

Ambulante Pflege

An der Tiefburg 4, 69121 Heidelberg, Telefon 06221 — 4379 299
diakoniestation@dwhd.de
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Geborgen im Leben und Sterben

Ambulanter Hospizdienst
Hauptstr. 29, 69117 Heidelberg, Telefon 06221-5996620
hospiz@dwhd.de

©Africa Studio, fotolia.com

Mehr Informationen

D'akonISChe.s Werk . . www.diakonie-heidelberg.de
der Evangelischen Kirche Heidelberg www.diakoniestation-heidelberg.de
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Der Verlag rund um Alter & Demenz Fir Menschen mit Demenz.

Erhaéltlich im Buchhandel oder unter www.singliesel.de



