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Liebe Lesende,

wer von uns sucht nicht ab und zu nach einem verlegten Schlussel oder Smartphone?
Wer hat nicht schon mal einen wichtigen Termin verschlafen? Alltagsvergesslichkeit

kennen wir alle.

Bei Demenz handelt es sich jedoch um weit mehr als das gelegentliche Vergessen. Es
ist der Oberbegriff fur unterschiedliche Formen von Gedachtnisstorungen, die bislang

nicht heilbar sind und sich im Laufe der Zeit immer mehr verschlimmern.

Weil die Krankheit meist in hoherem Alter auftritt und unsere Lebenserwartung weiter
steigt, sind immer mehr Menschen direkt oder indirekt davon betroffen. Denn auch
die Angehdorigen stehen vor grol3en Herausforderungen, wenn ein Familienmitglied an

Demenz erkrankt.

Trotz allem konnen sowohl Betroffene als auch der Familien- und Freundeskreis
viel tun, um den Verlauf der Krankheit zu verlangsamen oder besser mit ihren

Auswirkungen umzugehen.
Mit dieser Broschire mochten wir Sie Uber die Krankheit informieren und lhnen Tipps
geben, wie Sie Ihre Lebensqualitat oder die Lebensqualitat einer erkrankten Person

moglichst lange erhalten konnen.

Wir stehen an lhrer Seite — mit unseren Leistungen und der personlichen Beratung am
Telefon oder direkt in unseren Servicestellen.

lhre Pflegekasse bei der KKH



Uber die Erkrankung selbst

Aktuell sind in Deutschland rund 1,6 Millionen Menschen an Alzheimer oder

anderen Formen von Demenz erkrankt.

Was bedeutet Demenz?

Demenz ist ein Sammelbegriff fir Uber 50 ver-
schiedene Erkrankungen. lhnen allen ist gemeinsam,
dass die Gehirnzellen absterben und es bis heute
keine Mittel gibt, diesen Abbau aufzuhalten. Fahig-
keiten wie Erinnern, Erkennen, Denken, Schlussfol-
gern und Urteilen gehen dabei tber einen Zeitraum
von mehreren Monaten bis hin zu mehreren Jahren
immer mehr verloren.

Was ist Alzheimer?

Der Morbus Alzheimer (Morbus, lat.: Krankheit) ist
die bekannteste Demenzerkrankung. Im Jahr 1906,
laut Dt. Alzheimer-Gesellschaft beschrieb der deut-
sche Arzt Alois Alzheimer erstmals einen Fall dieser
Erkrankung. Spater wurde diese als Alzheimer-
Erkrankung bekannt.

Dabei verlieren Gehirnzellen, die das Denken, Spre-
chen, Fiihlen, Planen und Handeln steuern, nach
und nach ihre Funktion und sterben ab. Zugleich
sinkt die Produktion von korpereigenen Botenstof-
fen, die am Austausch von Informationen zwischen
den Gehirnzellen beteiligt sind (z. B. Acetylcholin).
Zusammen flhren diese beiden Veranderungen
schlieBlich zu den Symptomen einer Demenz, wie
sie im Folgenden beschrieben sind.

Was sind die Symptome einer Demenz?

Die Krankheitssymptome sind oftmals nicht ein-
deutig zu erkennen. Gerade bei dlteren Menschen
schiebt man sie auf das Alter, es sei eine typische
Altersvergesslichkeit. Eine Demenz zeigt sich vor
allem durch:

Gedachtnisstérungen
Davon konnen unter anderem Erinnerungen an
Worte, StralRennamen, Gegenstande und Personen

sowie die Urteilsfahigkeit und die Orientierung
betroffen sein. Demenzkranke vergessen beispiels-
weise Ofter mal ihren Namen, suchen ihre Brille,
haben kein Zeitgefuhl, erkennen Verwandte nicht,
wissen nicht mehr, wo sie sind, oder gehen immer
nur mit grollen Geldscheinen einkaufen, weil sie mit
Kleingeld nicht mehr zurechtkommen.

Verhaltensstérungen und Wesensanderungen
Méglich sind grundsatzlich alle nur denkbaren Auf-
falligkeiten wie etwa standiges Schimpfen, Unruhe,
Misstrauen, Angstlichkeit, Unsicherheit, Schreien,
Umherschlagen, nachtliches Umherlaufen oder
Wahnvorstellungen wie das Sehen nicht anwesen-
der Personen.

Wichtig ist, dass diese Symptome langer als sechs
Monate andauern, sonst konnte es sich auch um
eine akute Verwirrtheit handeln. Das Bewusstsein
bleibt bei einer Demenz erhalten.




Ist eine Demenz eine normale
Alterserscheinung?

Nein, die Symptome einer Demenz gehdren nicht
zum normalen Alterungsprozess. Ein Mensch kann
hundert Jahre und alter sein, ohne Symptome einer
Demenz zu zeigen.

Wie unterscheidet sich eine Demenz
von harmloser Vergesslichkeit?

Den Geburtstag der besten Freundin vergessen?
Nicht an den Hochzeitstag gedacht? Einen uralten
Bekannten nicht gleich wiedererkannt? Keine Sorge,
gelegentliche Vergesslichkeit ist kein Hinweis auf
eine Demenz. Besonders dann nicht, wenn sie den
Alltag nicht ernsthaft beeintrachtigt. Gerade altere
Menschen brauchen mitunter mehr Zeit, um Neues
zu lernen und sich an Vergangenes zu erinnern.

Eine Demenz beginnt jedoch oft mit Kleinigkeiten.
Allerdings sind diese bei genauem Hinsehen eher
ungewohnlich und auffallig. So werden bei einer
Demenz im Frihstadium beispielsweise nicht nur
wiederholt Namen und Worter vergessen. Auch
frisch Abgesprochenes — ,Wir fahren jetzt erst zum
Geldautomaten, dann zum Supermarkt und schliel3-
lich noch zum Baumarkt!“ —ist schon nach wenigen
Minuten wieder vergessen.

Ist Demenz eine Geisteskrankheit?

Nein, das ist ein unpassender Begriff. Denn ,Geistes-
krankheit” liefert weder eine genaue Beschreibung
der Erkrankung, noch trifft der im 19. Jahrhundert
gepragte Begriff sachlich zu. Er leitet sich von der
Vorstellung ab, dass dem Menschen ein Geist bezie-
hungsweise eine Seele innewohnt, die krank werden
kann. In der Medizin wird der Begriff Geisteskrank-
heit deshalb auch nicht mehr benutzt.

Fiihlen Menschen mit einer Demenz
anders?

Nein, Demenzkranke fiihlen wie Gesunde. Allerdings
konnen sie ihre Geflihle im fortgeschrittenen
Erkrankungsstadium mitunter nicht mehr angemes-
sen ausdrlicken. Fur Aullenstehende reagieren sie
deshalb oft unverstandlich.

So fuhlen sich Demenzkranke haufig bevormundet,
weil sie selbst gut gemeinte Handlungen ihrer Mit-
menschen nicht verstehen kdnnen. Oder sie sind
schnell verargert, wenn sie fiir Missgeschicke verant-
wortlich gemacht werden, an die sie sich nicht mehr
erinnern.

Sieht man Demenzkranken die
Erkrankung an?

Nein, eindeutige korperliche Merkmale gibt es bei
einer Demenz nicht.

Ist eine Demenz ansteckend?

Nein, eine Demenzerkrankung wird nicht durch
Krankheitserreger wie Viren oder Bakterien tber-
tragen. Moglich ist aber, dass eine besonders schwere
Infektion des Gehirns letztendlich zu einer Demenz
flhrt. Eine generelle Ansteckungsgefahr ist damit
aber nicht gegeben.

Wie viele Menschen in Deutschland
haben eine Demenz?

Nach einer Information des Bundesministeriums flir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend sind aktuell
1,6 Millionen Menschen an Alzheimer oder anderen
Formen von Demenz erkrankt. Es wird geschatzt,
dass sich bis zum Jahr 2050 die Zahl der Demenz-
kranken auf 3 Millionen* erhohen konnte, wenn bei
der Vorbeugung und Therapie nicht in absehbarer
Zeit ein Durchbruch gelingt.

Kann eine Demenz vererbt werden?

Grundsatzlich ist das moglich. Allerdings spielt nach
dem aktuellen Kenntnisstand der Medizin eine Ver-
erbung nur bei Fallen von Demenz eine Rolle, die sich
zwischen dem 35. und dem 60. Lebensjahr und damit
sehr friih bemerkbar machen. Die Veranlagung zu
dieser friihen Demenzform ist aber extrem selten,
aulerdem wird sie nur an die Halfte der Nachkom-
men weitergegeben. Grundsatzlich gilt: Je spater ein
Mensch zum Beispiel an Alzheimer erkrankt, desto
niedriger ist das Erkrankungsrisiko der Verwandten.

*Quelle: deutsche-alzheimer.de



Die Erkrankungsrisiken

Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und Fettstoffwechsel-

stérungen erh6hen das Risiko, im Alter an Demenz zu erkranken.

Welche Risiken gibt es fiir eine Demenz-
erkrankung?

Es sind viele Faktoren bekannt, die das Auftreten
einer Demenz im Alter wahrscheinlicher machen.
Dazu gehort grundsatzlich ein passiver Lebensstil —
also ein Lebensstil ohne viel Bewegung oder Sport
und ohne viel Arbeit fiir das Gehirn. AuBerdem
weild man, dass Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit) und Fettstoffwechsel-
storungen, die auch als Risikofaktoren fur Herz-
infarkt und Schlaganfall gelten, ebenfalls das De-
menzrisiko im Alter erhdhen.

Zusatzlich gibt es eine Reihe von speziellen Risiken
fir Demenz. So gibt es beispielsweise Hinweise
darauf, dass ein zunehmender Horverlust die Ent-
wicklung einer Demenz im Alter begtlinstigen kann.
Allerdings ist unklar, ob der Horverlust ein frihes
Zeichen einer Demenz ist oder aber selbst zu einer
Demenz fuihren kann. Ebenfalls als Risikofaktoren
gelten haufiger Stress und Depressionen.

Erkranken nur alte Menschen an
einer Demenz?

Nein, das Risiko, an einer Demenz zu erkranken, steigt
zwar im Alter stark an: Im Alter zwischen 65 und

69 Jahren leiden funf Prozent an einer Demenz und
zwischen 80 und 90 Jahren sind mehr als 30 Prozent
betroffen. Schon ab dem vierten Lebensjahrzehnt
kann es jedoch zu einer sogenannten Frihform der
Demenz kommen. Auch wenn zum Beispiel bei
Alzheimer eine Erkrankung vor dem 50. Lebensjahr
selten ist, sollten verdachtige Symptome bei jiin-
geren Menschen sehr ernst genommen werden.
Wobei diese nicht immer eine Demenz ankiindigen
mussen: Gerade in jingeren Jahren konnen Erkran-
kungen wie zum Beispiel eine Depression demenz-
ahnliche Symptome verursachen.

Sind Frauen gefahrdeter als Manner,
an einer Demenz zu erkranken?

Grundsatzlich ja, unter den Demenzkranken
zwischen 65 und 90 Jahren sind 70 Prozent Frauen.

Gibt es einen Gentest fiir Demenz?

Demenz ist ein Sammelbegriff fir tiber 50 verschie-
dene Erkrankungen. Ein Gentest, der alle Demenz-
erkrankungen abdeckt, existiert deshalb nicht.

Nur fuir den Morbus Alzheimer gibt es derzeit einen
Gentest. Diesen einzusetzen, ist jedoch nur sinnvoll,
wenn bereits in der Familie jemand an Alzheimer
erkrankt ist. In diesem Fall kann der Test eine klare
Diagnose zumindest erleichtern und den Angeho-
rigen Auskunft dartiber geben, ob sie theoretisch

an dem ,familiaren“ Alzheimer erkranken konnten.
Ohne den eindeutigen Nachweis einer Alzheimer-
Erkrankung in der Familie gibt es bei Gesunden
keinen Grund fur den Einsatz des Tests.



Vorbeugende Malinahmen

Ausgiebige Bewegung fordert nicht nur die korperliche Fitness, sondern verbessert

auch die geistigen Fahigkeiten.

Lasst sich einer Demenz vorbeugen?

Ja, wobei es bei der Vorbeugung vor allem darum
geht, das Gehirn vor Dingen zu schiitzen, die eine
Demenzerkrankung verursachen kénnen —zum
Beispiel vor Herzkreislauferkrankungen wie Blut-
hochdruck, Herzinfarkt und Schlaganfall oder
vor ubermaltigem Alkoholkonsum. Medikamente,
die eine Demenz verhindern kdnnen, gibt es nicht.
Zur Demenz-Vorbeugung eignet sich deshalb in
erster Linie:

Korperlich aktiv sein

Am besten bis ins hohe Alter. Denn Wissenschaftler
haben nachgewiesen, dass ausgiebige Bewegung
bei alteren Menschen das Nachlassen der geistigen
Leistungsfahigkeit um etwa die Halfte verringern
kann.

Geistig aktiv sein

Lesen, Schreiben, Kreuzwortratsel [6sen, Diskutieren,
Musizieren — es ist ganz egal: Je mehr das Gehirn zu
tun hat, desto lebendiger bleibt es auch im Alter. In
mehreren Studien konnten Wissenschaftler zeigen,
dass regelmaRige geistige Arbeit das Risiko einer
Demenzerkrankung senkt.

Gesund essen

Obst und Gemduse beispielsweise sollten regelmalig
dabei sein. Mehrere Untersuchungen geben ein-
deutige Hinweise darauf, dass die Aufnahme von
reichlich Vitamin C und E mit der Nahrung das
Demenzrisiko senkt. Ahnliches gilt fir Fisch, wenn
er mindestens einmal pro Woche auf dem Speise-
plan steht.

Bluthochdruck behandeln

Und zwar konsequent! Nach einer grofBen Studie
kann die konsequente Behandlung von Bluthoch-
druck Durchblutungsstorungen im Gehirn verrin-
gern —und so das Risiko von Demenzerkrankungen
deutlich senken.



Was kann man tun, um das Gedachtnis
fit zu halten?

Natirlich werden auch bei gesunden Menschen mit
dem Alter Gehirnzellen abgebaut. Doch wenn das
Gedachtnis nachlasst, liegt das oft an einer Unter-
forderung des Gehirns. Ahnlich wie unsere Muskula-
tur will auch das Gehirn standig beansprucht werden.
Das Verbindungsnetz zwischen den einzelnen Ge-
hirnzellen diinnt sonst aus, und die Kommunikation
zwischen ihnen lauft deutlich langsamer. Auch aus
diesem Grund bewegen adltere Menschen sich lang-
samer und reagieren bedachtiger —wie sehr, das
hangt allerdings auch davon ab, in welchem Zustand
sich das Gehirn im Alter befindet.

Oder anders gesagt: Je mehr ein Gehirn lebenslang
beschaftigt wird, desto besser funktioniert es auch
im Alter. Denn wenn man das Gehirn dazu anregt,
kann es enorm viel leisten. Dabei verhalt es sich
ahnlich wie ein Perpetuum mobile, eine Maschine,
die sich selbst steuert, repariert und ihre Fahigkei-
ten am Leben erhélt. Es lohnt sich also, zeitlebens
eine gewisse Lernbereitschaft zu zeigen und sich mit
intellektuellen Dingen zu beschaftigen. Ob es sich
dabei um Kreuzwortratsel, Sudoku, ein Mathematik-
studium oder zum Beispiel das Zuichten von Blumen
handelt, ist vollig egal.

Wie funktioniert Gedachtnistraining?

Es gibt fast unendlich viele Moglichkeiten, das
Gedachtnis zu trainieren, allein im Buchhandel

gibt es Dutzende entsprechender Trainingsbucher.
Um aber im Alltag und ganz ohne Buch das Gehirn
gleich morgens auf Trab zu bringen, konnten Sie
zum Beispiel ein paar Seiten lang die Titel Ihrer Zei-
tung verkehrt herum lesen. Oder Sie machen einige
Ubungen auf einem Sitzball: Durch die Aktivierung
des Gleichgewichtsorgans wird auch das Gehirn
aufgewarmt. Gut fur das Gehirn sind auch kniffelige
Gesellschaftsspiele wie Dame, Skat, Rommé oder
Bridge. Simple Gedankenspiele wie Stadt-Land-Fluss
oder: ,Wie viele Begriffe fallen Ihnen ein, die Sonne
oder Wasser beinhalten?” trainieren das Gedachnis.

Auch Klavierspielen verbessert die Gedachtnisleis-
tung enorm, weil Uiber die beanspruchte Feinmotorik
der Finger auch die Durchblutung im Gehirn steigt.
Als Ersatz flr ein Klavier kdnnen Sie aber auch zwei
Tennisballe nehmen und sie mit den Fingern durch
die Hande laufen lassen.



Die Ursachen

Eine Demenz kann verschiedene Ursachen haben. Fiir die Therapie ist die Klarung

dieser Unterscheidungsmerkmale duRerst wichtig.

Weil Demenz ein Sammelbegriff flr Gber 50 ver-
schiedene Erkrankungen ist, gibt es auch zahlreiche
unterschiedliche Ursachen fir Demenz. Die haufigs-
te Form fortschreitender Demenz ist der Morbus
Alzheimer. Sie macht bis zu 70 Prozent aller Falle
von Demenz aus, gefolgt von der gefalRbedingten
Form mit bis zu 20 Prozent. Unter die gefalRbedingte
Form fallen auch die Arterienverkalkung und der
Schlaganfall. AuBerdem gibt es Mischformen sowie
Formen, die ausgelost werden durch:

Infektionen wie AIDS und die Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit

Folgen einer Drogenvergiftung wie das
Wernicke-Korsakow-Syndrom durch Alkohol
Gehirntumore wie Meningeome
Stoffwechselkrankheiten wie Stérungen der
Schilddrisenfunktion und Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit)

Und schlieBlich kann eine Demenz im Zusammen-
hang mit Erkrankungen wie Depressionen oder dem
Morbus Parkinson (Schittellahmung) auftreten.
Sehr selten hat eine Demenz erbliche Ursachen.

Was sind die speziellen Ursachen
von Alzheimer?

Die Ursachen der Alzheimer-Erkrankung sind trotz
aller Forschungsbemuihungen nicht vollstandig ge-
klart. Es wird vermutet, dass krankhafte EiweiRabla-
gerungen, sogenannte Plaques, an der Entstehung
von Alzheimer beteiligt sind. Mit den Jahren ver-
klumpen diese EiweiR3e das Gehirn, wobei die Klum-
pen immer groRRer werden. Bei manchen Menschen
beginnen sie irgendwann im Alter, Nervenzellen
abzudriicken und zu zerstoren. Die meisten Erkrank-
ten sind daher auch lber 75 Jahre alt — und da die
Menschen immer alter werden, nimmt auch die
Zahl der Alzheimer-Kranken weiter zu. Die verschie-
denen Stérungen von Gedachtnis, Konzentration
und Aufmerksamkeitsfahigkeit beim Alzheimer
sollen zusatzlich auch auf einen Mangel des Nerven-
Botenstoffs Acetylcholin zuriickzuftihren sein.

Spielen Umweltgifte bei der Entstehung
einer Demenz eine Rolle?

Bewiesen ist der Zusammenhang zwischen Um-
weltgiften und Demenzerkrankungen nicht. Doch
es mehren sich Hinweise, dass beispielsweise der
haufige Kontakt mit Schadlingsbekampfungsmit-
teln in der Landwirtschaft und im Weinbau das
Risiko, an Demenz zu erkranken, stark erhoht. Auch
Vergiftungen mit Schwermetallen, Losungsmitteln
von Farbstoffen und einigen weiteren Stoffen wer-
den als Risikofaktoren fir eine Demenzerkrankung
diskutiert.

Kann ein Schlaganfall zu einer
Demenz fiihren?

Grundsatzlich ja. Bei einem Schlaganfall ist die
Sauerstoffversorgung von Teilen des Gehirns unter-
brochen. Ohne rasche Hilfe kdnnen grol3e Gebiete
von Gehirnzellen absterben. Lahmungen, Sprach-
verlust, eine Demenz und viele weitere Folgen sind
denkbar.

Kann falsche Ernahrung zu einer
Demenz fiihren?

Ja, eine standig ubermalig fett- und kalorienreiche
Ernidhrung kann zu Ubergewicht und in der Folge
unter anderem zu Durchblutungsstérungen auch im
Gehirn fuihren. Demenz kann eine weitere Folge
davon sein.

Kann Diabetes mellitus zu einer
Demenz fiihren?

Ja, ein schlecht behandelter Diabetes mellitus mit
standig Uberhohten Blutzuckerwerten kann unter
anderem zu Durchblutungsstérungen auch im
Gehirn fuhren. Auch hier kann Demenz eine wei-
tere Folge sein.



Kann Alkoholmissbrauch zu einer
Demenz fiihren?

Ja, Alkohol ist fiir den menschlichen Korper ein Gift.
Haufiger Konsum und der Konsum grol3er Mengen
Alkohol konnen Gehirnzellen in betrachtlicher Zahl

absterben lassen. Demenz kann eine Folge davon sein.

Kann Stress zu einer Demenz fiihren?

Der ganz gewohnliche Stress, also das Auf und

Ab von Hektik und Entspannung in Beruf, Familie
und Alltag, verursacht sicher keine Demenz. Uber-
bordender Stress Uber eine lange Zeit, dem nichts
entgegengesetzt wird, kann allerdings lber die
Umwege Bluthochdruck, Schlaganfall letztendlich
auch zu einer Demenz fuhren.

Die Diagnose

Kann eine Depression zu einer
Demenz fiihren?

Ja, sehr selten tritt eine Demenz im Zusammenhang
mit einer Depression auf. Umgekehrt kann eine
Depression aber auch Beschwerden verursachen,
die einer Demenz ahneln. In diesem Fall spricht man
von Pseudodemenz. Eine Depression kann sehr gut
behandelt und sogar geheilt werden.

Um die Ursachen und den Auspragungsgrad einer Demenz zu bestimmen, braucht es

Erkenntnisse aus der Geriatrie (Altersheilkunde), Psychiatrie und Neurologie.

Gibt es Friithzeichen fiir eine Demenz?

Nicht jedes Formtief des Gedachtnisses muss gleich
auf eine Demenz hindeuten. Ist aber zum Beispiel
das Sprechtempo stark verlangsamt, werden Worte
fur altbekannte Gegenstande nur schwer gefunden
oder geht der Faden in Gesprachen 6fter mal ver-
loren, kdnnen das tatsachlich die Friihzeichen einer
Demenz sein. Auffallig kann auch eine ungewohnte
Antriebsschwache sein. Wer zum Beispiel oft mit
grofl3er Freude Musikveranstaltungen besucht hat
und jetzt nur noch ungern flr ein Konzert das Haus
verlasst, konnte unter einer beginnenden Demenz
leiden. Bei den folgenden Anzeichen sollte man sich
zur Sicherheit arztlich untersuchen lassen:

= Vergessen gerade passierter Ereignisse

s Gedachtnisliicken, die zu Problemen bei der
Arbeit oder im Umfeld flhren

= Probleme mit vertrauten Dingen wie Karten-
spielen oder Kaffeekochen
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= Sprachprobleme

= keine Lust mehr zum Lesen oder Spielen haben

= Verlaufen in bekannten Gegenden

= schlechte zeitliche Orientierung

» schlechtes Urteilsvermogen, etwa bei Gefahren
oder Supermarktpreisen

= h3ufiges Verlegen von alltaglichen Gegenstanden

= Probleme mit dem abstrakten Denken

= auffallige Veranderungen von Stimmung und
Verhalten

= Veranderungen der Personlichkeit, zum Beispiel
ungewohnte Aggressionen

= Verlust von Schwung und Initiative

= haufiges Erzahlen der gleichen Geschichten
oder das Stellen immer gleicher Fragen

= ungewohnte Vernachlassigung des AuReren

= nachlassendes Interesse an Berufstatigkeit,
Hobbys und Mitmenschen



= andauernde Angstlichkeit, Reizbarkeit und Miss-
trauen

= hartndckiges Abstreiten von Fehlern, Irrtimern
oder Verwechslungen

Wer kann Demenz feststellen?

Die erste Anlaufstelle beim Verdacht auf Demenz
sollte die hausarztliche Praxis sein. Dort sind die
Menschen meist seit langem bekannt. Veranderun-
gen bei den geistigen Fahigkeiten und im Verhalten
konnen daher gut eingeordnet werden. Daruber
hinaus gib es Memory-Kliniken und Gedachtnis-
sprechstunden. Dort sind die Fachgebiete Neurolo-
gie, Psychiatrie, Innere Medizin, Geriatrie und Psy-
chologie eng verzahnt.

Viele Memory-Kliniken unterhalten auRerdem Selbst-
hilfegruppen fur Angehdrige. Eine aktuelle, nach
Postleitzahlen sortierte Liste von Gedachtnissprech-
stunden finden Sie auf der Seite der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e. V. unter:
deutsche-alzheimer.de

Auch in Ihrer hausarztlichen Praxis und bei der Pfle-
gekasse konnen Sie jederzeit nach geeigneten Klini-
ken fragen.

Wie wird eine Demenz festgestellt?

Die Untersuchung fangt mit einem ausflhrlichen
arztlichen Gesprach an. Anhand bestimmter Fra-
gen und kleiner Aufgaben lasst sich feststellen, ob
das Gedachtnis tatsachlich krankhaft gestort ist
oder nur ein altersbedingter Verlust an Fahigkei-
ten vorliegt. AnschlieRend wird untersucht, ob

die Organe gesund sind: Herz, Leber, Nieren und
Lunge. Es wird gepruft, ob andere Krankheiten wie
Parkinson, Schlaganfall oder ein Tumor die Sympto-
me verursachen. Der Einfluss von Medikamenten,
Alkohol, Drogen und psychischen Erkrankungen (z. B.
Depression) wird ebenfalls untersucht. Daflir wer-
den Labortests oder Untersuchungen wie das EKG
gemacht. Zur genauen Unterscheidung zwischen
einer Demenz und einer Depression ist haufig die
Einschatzung verschiedener Fachleute nétig.

Warum ist es so wichtig, eine Demenz
friihzeitig zu erkennen?

Eine frihzeitige Diagnose ist sehr wichtig, weil dann

= jene Demenzformen rasch geheilt werden
konnen, die zum Beispiel durch eine Depression,
Medikamente, Schilddrusenerkrankungen oder
eine Vitamin-Unterversorgung ausgeldst wurden;

= fast unmittelbar danach mit einer Behandlung
der Demenz begonnen werden kann; so bleiben
die Fahigkeiten flr das Zurechtkommen im Alltag
und damit die Lebensqualitat langer erhalten;

= mehr Zeit bleibt, um trotz der Erkrankung fur
eine gute Lebensqualitat in der Zukunft zu planen.

Was lasst sich tun, wenn Betroffene eine
Untersuchung ablehnen?

Die Erfahrung zeigt, dass Menschen mit Gedachtnis-
problemen haufig der Meinung sind, mit ihnen sei
alles in Ordnung. Es seien doch die anderen, die sich
seltsam verhalten wiirden.

Naturlich kann niemand zu einer Untersuchung
gezwungen werden. Um in der Situation trotzdem
etwas Sinnvolles zu tun, kdnnen Angehdrige zum
Beispiel:

= die hausarztliche Praxis informieren, damit das
Thema Gedachtnisprobleme bei der nachsten
Untersuchung mit angesprochen wird;

= vorschlagen, gemeinsam einen Routinecheck in
der hausarztlichen Praxis zu machen;

= sich an Menschen wenden, denen die betroffene
Person vertraut, damit diese das Thema Gedacht-
nisverlust und eine eventuelle arztliche Abkla-
rung ansprechen konnen.
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Nach der Diagnose

Erkundigen Sie sich nach einer Angehorigen- oder Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe und

lernen Sie aus den Erfahrungen anderer Betroffener.

Sollen Betroffene ihre Diagnose
immer erfahren?

Grundsatzlich sollten Demenzkranke alles tber ihre
Diagnose erfahren. Die vollstandige Diagnose zu
kennen, bedeutet, endlich eine Erklarung fir die
aktuellen Probleme zu bekommen. Diese Ehrlich-
keit ist eine wichtige Voraussetzung fiir eine gezielte
Behandlung und fur die weitere Lebensplanung.
Allerdings kann die vollstandige Aufklarung auch ein
Problem sein. Denn zwar haben alle Menschen das
Recht, ihre vollstandige Diagnose zu erfahren. Doch
damit verbunden ist auch das Recht, nichts wissen
zu wollen, weil dies die Bewaltigung erleichtert.

Herauszufinden, was Betroffene mochten, erfordert
Feingefuihl und Geduld, denn die Betroffenen haben
oft Schwierigkeiten, einem Gesprach zu folgen.

Miissen Demenzkranke sich
korperlich schonen?

Nein, eher im Gegenteil. Demenzkranke neigen dazu,
sich dem gesellschaftlichen Leben zu entziehen

und dadurch auch kérperlich abzubauen. Je weniger
jedoch Demenzkranke sich bewegen, desto weniger
nehmen sie von ihrer Umwelt wahr, und desto mehr
kann ihre Verwirrung zunehmen. Hinzu kommt,

dass zu wenig Bewegungsspielraum Angst und
Aggressionen fordern kann. Bewegung dagegen sti-
muliert das Denken und verringert die allgemeine
Anspannung.

Der Bewegungsdrang von Demenzkranken sollte
deshalb von allen Seiten unterstiitzt werden. Ob
es sich bei der Bewegung um Sport im eigentlichen
Sinne oder um Basteln am Kiichentisch oder Blu-
mengiellen im Garten handelt, ist egal.
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Wer sollte von der Demenz erfahren?

Viele Angehdrige von Demenzkranken empfehlen,
das nahere Umfeld friihzeitig Uber die Erkrankung

zu informieren. So sollen Missverstandnisse verhin-
dert und das Zusammenleben erleichtert werden.

In schwierigen Situationen muss dann auch keine
heile Fassade mehr aufrechterhalten werden —etwa,
wenn Erkrankte sich im Ort nicht mehr zurechtfin-
den oder unvermittelt anfangen, Lieder aus frihe-
ren Zeiten zu singen.

»~Mein Mann ist krank, er hat Demenz.“ — Die meisten
Menschen reagieren auf so eine Information mit
Verstandnis. Trotzdem sollte man darauf gefasst
sein, dass sich manche zurlickziehen, weil sie die
Situation peinlich berlihrt oder tberfordert.




Was sind nach der Diagnose
die wichtigsten ersten Schritte?

Ist die Diagnose Demenz gestellt worden, sind
Betroffene und Angehdrige meist schockiert. Aber
gerade jetzt ist es sehr wichtig, sich mit der Erkran-
kung, ihren Ursachen und Behandlungsmoglich-
keiten vertraut zu machen. Um in dieser Situation
eine Hilfestellung zu geben, haben wir die wichtigs-
ten ersten Schritte nach der Diagnose einmal zu-
sammengefasst:

Rechtliche Fragen klaren

Damit zu jedem Zeitpunkt die Zustandigkeiten —
etwa fur finanzielle Dinge —im Sinne der erkrankten
Person geregelt werden kdnnen, muss sie Vollmach-
ten vergeben. Ideal waren je eine Vorsorgevollmacht,
eine Betreuungsvollmacht und eine Patientenverfu-
gung. Informationen und Beratung rund um das
Betreuungsrecht und zu Vorsorgemaoglichkeiten
sowie bei der Erstellung der Vollmachten geben
Wohlfahrts-, Patientenschutz- und Verbraucher-
schutzverbande, kirchliche Einrichtungen, Betreu-
ungsvereine oder Hospizbewegungen. Bei Interesse
schicken wir [hnen gerne unsere Broschtire ,Vorsor-
ge flr den Ernstfall” zu.

Leistungen aus der Kranken- und Pflege-
versicherung klaren

Demenzkranke haben das gleiche Recht auf Leistun-
gen der Pflegekasse wie Menschen mit korperlichen
Beeintrachtigungen. Ob und wieviel die gesetzliche
Pflegeversicherung zahlt, hangt vom Grad der Pfle-
gebedurftigkeit ab. Um einen Pflegegrad zuordnen
zu konnen, findet eine Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst (MD) statt.

Zur Vorbereitung ist es unter Umstanden hilfreich,
ein Pflegetagebuch zu flhren. Dies kdnnen Sie auf
unserer Internetseite herunterladen.

Hilfen finden

Fur Demenzkranke und ihre Angehorigen gibt es
zahlreiche Informationen und Unterstltzungsange-
bote. Sie reichen von Angehdrigenschulungen uber
Essen auf Radern und hausliche Vollzeitpflege bis
zu moglichen finanziellen Hilfen — man muss sie
nur kennen. Einen Uberblick Uber Hilfen gibt diese
Broschiire. Weitere Informationen finden Sie bei
den Gesellschaften und Selbsthilfegruppen.”

Informationen sammeln

Diese Broschiire liefert Ihnen einen ersten Uberblick
auch Uber die medizinischen Aspekte der Demenz.
Darliber hinausgehende aktuelle Informationen zu
Ursachen und Therapie finden Sie bei den Gesell-
schaften und Selbsthilfegruppen.”

Selbsthilfegruppen finden

Am besten verstehen die Situation von Betroffenen
und Angehdrigen meist Menschen, die dasselbe er-
leben. Der Kontakt zu ihnen, auch wenn es nur per
Telefon oder E-Mail sein sollte, kann eine enorme
Entlastung bedeuten und das Leben stark erleichtern.
Nehmen Sie deshalb Kontakt mit der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft auf. Dort wird man lhnen eine
Selbsthilfegruppe in Ihrer Region nennen.*

* Die Adressen von Gesellschaften und Selbsthilfegruppen finden
Sie auf Seite 27.
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Der Erkrankungsverlauf

Mithilfe einer Kombination aus
speziellem Hirnleistungstraining und
Medikamenten lassen sich oft das Fort-
schreiten der Erkrankung bremsen und
die Lebensqualitat des Erkrankten ver-

bessern.

Wie lange dauert es von den
ersten Anzeichen bis zur vollstandigen
Demenzerkrankung?

Das hangt grundsatzlich von der Ursache der
Demenz ab. Dabei muss man auch berticksichtigen,
dass eine Demenz meist erst im hoheren Alter
auftritt. Alzheimer beispielsweise ist eine Demenz-
erkrankung, die fur gewohnlich nur sehr langsam
voranschreitet. So leben die Betroffenen, nachdem
ihre Diagnose gestellt wurde, durchschnittlich noch
sieben Jahre. Es sind aber auch viele Falle bekannt,
in denen die Betroffenen nach ihrer Diagnose noch
20 Jahre und langer gelebt haben.

Kann sich eine Demenz auch
innerhalb von wenigen Wochen
vollstandig entwickeln?

Ja, das ist bei bestimmten Ursachen grundsatzlich
moglich. So kann sich eine Demenz, die beispiels-
weise als Folge einer Gehirnentziindung oder eines
Gehirntumors entsteht, innerhalb weniger Wochen
oder Monate zusammen mit der Grunderkrankung
stark verschlimmern.

In welchen Stadien verlauft
eine Demenz?

Demenzkranke durchleben grundsatzlich drei ver-
schiedene Krankheitsstadien. Wobei die Stadien je
nach Ursache der Erkrankung mit unterschiedlich
stark ausgepragten Symptomen und zudem in unter-
schiedlichem Tempo durchlebt werden.
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Erstes Stadium

Bei vielen Demenzkranken macht sich wie bei
Alzheimer zuerst die Vergesslichkeit bemerkbar.
Unterhaltungen etwa werden dadurch schwieriger,
weil Namen, frische Gesprachsinhalte oder soeben
erfasste Gedanken einfach weg sind. Haufig wol-
len den Erkrankten auch einzelne Worte wahrend
des Sprechens nicht einfallen; stattdessen werden
sie umstandlich umschrieben. Erinnerungen aus
friheren Tagen und aus der Kindheit bleiben dage-
gen lange erhalten. Viele Demenzkranke versuchen
zu Beginn ihre Gedachtnisprobleme mit Ausreden
oder mit einem Rickzug aus der Gesellschaft
geheim zu halten. Oft schamen sie sich, sodass
Depressionen schon im ersten Stadium auftreten
konnen.

Zweites Stadium

Das Erledigen alltaglicher Dinge wie Anziehen und
Essenmachen fallt jetzt immer schwerer. Blicher,
Zeitungen und TV-Sendungen werden nicht mehr
verstanden. Und auch das Urteilsvermdgen ldsst
nach. So kann es zum Beispiel vorkommen, dass eine
Person mit Demenz ihre Schuhe in den Kuhlschrank
stellt oder im Winter das Haus ohne Mantel verlasst.
Hinzu kommt eine Orientierungslosigkeit, sodass
viele Erkrankte nach einem Spaziergang nicht mehr
ohne Hilfe nach Hause finden. Méglich ist in diesem
Stadium auch, dass sich typische Charakterztge

der Personlichkeit verandern, verstarken oder ganz
verschwinden. Beispielsweise konnen urspringlich
grol3zugige Personen plotzlich geizig werden.



Und eigentlich ausgeglichene Menschen werden
rastlos, wandern beispielsweise nachts umher. Auf
viele Erkrankte in diesem Stadium wirken die Anfor-
derungen an sie so erdrlickend, dass sie mit heftigen
Wutausbriichen reagieren. Spatestens in diesem
Stadium brauchen Demenzkranke Hilfe durch Ange-
horige oder Pflegekrafte.

Drittes Stadium

Das Gedachtnis ist jetzt sehr stark eingeschrankt,
die Sprache auf wenige Worte begrenzt. Viele
Erkrankte wiederholen von sich aus immer wieder
die gleichen Worte — bis ihre Sprache schlieflich
vollends unverstandlich ist oder gar nicht mehr
funktioniert. Auch das Laufen, Aufrechtsitzen und
Abstiitzen fallt jetzt immer schwerer. Zugleich wer-
den Arme und Beine immer starrer.

Sturze mit schweren Verletzungen sind deshalb in
diesem Stadium relativ haufig. AuBerdem kommt
es oft zu einer Harn- und Stuhlinkontinenz sowie
Problemen beim Kauen und Schlucken. Die psychi-
schen Symptome wie Rastlosigkeit, Depressionen,

Die Behandlung

Angste und Wahnvorstellungen gehen dagegen in
Apathie Uber oder kdnnen von den Kranken nicht
mehr ausgedruckt werden. Demenzkranke im drit-
ten Stadium bewegen sich kaum mehr, ohne dazu
aufgefordert zu werden. Sie nehmen sich selbst und
ihre Umgebung kaum noch wahr.

Kann eine Demenz geheilt werden?

Nein, eine Demenzerkrankung ist grundsatzlich
nicht heilbar. Nur wenn die Demenz die Folge einer
anderen Erkrankung, zum Beispiel eines Gehirn-
tumors oder einer Depression ist, kann durch eine
Behandlung der Grunderkrankung auch die Demenz
geheilt werden.

Eine Demenztherapie dient in erster Linie der betroffenen Person, ihren Alltag mog-

lichst lange selbst bewaltigen zu kdnnen.

Wie lauft die Behandlung ab?

Bei einer Demenz zielt die Behandlung darauf ab,
das Fortschreiten der Erkrankung soweit wie mog-
lich zu verzégern und die Lebenssituation der Betrof-
fenen zu verbessern. Zur Behandlung gehoren des-
halb medikamentdse und nicht-medikamentose
MafRnahmen — wie etwa das Trainieren alltaglicher
Fahigkeiten und die Einbindung in ein gut funktio-
nierendes Betreuungsnetz aus Angehorigen, Pflege-
kraften und Sozialarbeitern. Weil Demenzerkrankun-
gen mit vollig unterschiedlichen Symptomen und
Problemen verbunden sein kdnnen, muss in jedem
Fall individuell beurteilt werden, welche Medikamen-
te und MaBnahmen jeweils am besten geeignet
sind.

Nachdem die Diagnose Demenz gestellt wurde,
geht es zundchst darum, die erkrankte Person

zu beruhigen und ihr Hilfen und Perspektiven fir
die Zukunft aufzuzeigen. In der Regel beginnt die
Behandlung deshalb mit einem ausfihrlichen
arztlichen Gesprach, in dem auch der Therapieplan
besprochen wird. Wann immer sich dann im Laufe
der kommenden Jahre Veranderungen ergeben oder
Probleme mit den Medikamenten auftauchen, sind
diese jeweils gute Griinde fiir erneute Besuche

in der arztlichen Praxis. In den fortgeschrittenen
Krankheitsstadien rlicken schliellich mehr die
Beratung der betreuenden Angehdrigen sowie der
Schutz der demenzkranken Person vor Schaden in
den Vordergrund.
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Welche Medikamente gibt es?

Zum einen gibt es zahlreiche verschiedene Medika-
mente, die im besten Fall das Fortschreiten der
Erkrankung verzogern. Und zum anderen gibt es
Medikamente, die demenzbedingte Verhaltens-
stérungen wie Angste, Unruhe und Wahnvorstellun-
gen glinstig beeinflussen konnen. Dank dieser
Medikamente erleben die Betroffenen in vielen
Fallen eine Zeit, in der die Krankheit nur sehr lang-
sam fortschreitet. Diese Phase dauert im Durch-
schnitt ein bis zwei Jahre, kann aber auch deutlich
langer anhalten. Welches Medikament in welcher
Form und in welcher Situation das jeweils am bes-
ten geeignete ist, muss das arztliche Fachpersonal
entscheiden.

Welche anderen Behandlungsmethoden
kommen infrage?

In den ersten beiden Krankheitsstadien zielt die
Behandlung darauf ab, den Kranken das selbststan-
dige Zurechtkommen im Alltag zu ermdglichen.
Spezialisierte Einrichtungen wie Tageskliniken bieten
dazu ein besonderes Hirnleistungstraining an. Fach-
leute mit psychologischem, sozialpadagogischem
oder anderem Spezialwissen begleiten die Betrof-
fenen durch den Tag und Gben mit ihnen Alltagssi-
tuationen. Krankengymnastik und zum Beispiel das
Training handwerklicher und kunstlerischer Fahig-
keiten tragen dazu beij, dass die geistige Leistungs-
fahigkeit nur langsam nachlasst oder sogar fur eine
gewisse Zeit auf einem konstanten Niveau bleibt.

Gibt es alternative Behandlungs-
methoden?

Gerade weil Demenzerkrankungen meist unheilbar
sind, gibt es natlrlich auch zahlreiche ,alternative”
Heilmittel zu kaufen. Ob diese aus medizinischer
Sicht sinnvoll sind, muss von Fall zu Fall gepriift wer-
den. Lassen Sie sich dazu am besten arztlich beraten.

Muss die Behandlung der Demenz
in einer Klinik stattfinden?

Nein, ganz und gar nicht. Demenzkranke, die in ein
gut funktionierendes Netz aus helfenden und be-
treuenden Angehorigen, Pflegekraften und Sozial-
arbeitern eingebunden sind, kdnnen meist sehr gut
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zu Hause versorgt werden. Fiir einen Klinikaufent-
halt gibt es auch in den spateren Krankheitsstadien
grundsatzlich keinen Grund. Ausnahmen bilden
natlrlich Erkrankungen, die neben der Demenz auf-
treten und fur sich einen Klinikaufenthalt erfordern.

Wann gibt es ein Heilmittel fiir
die Demenz?

Das lasst sich leider nicht sagen. Dazu laufen welt-
weit Forschungen. Immer mal wieder macht des-
halb eine Nachricht die Runde, man habe endlich
ein Heilmittel gefunden. Doch selbst im besten Fall
dauert es von der Entdeckung eines Stoffs, mit dem
die Erkrankung geheilt werden kann, bis zu einem
fertigen Medikament noch viele Jahre. Viele Nach-
richten Uber Fortschritte bei der Behandlung von
Demenz sind deshalb grundsatzlich gute Nachrich-
ten —von einem Heilmittel zu sprechen, ist aber bis
jetzt immer Ubertrieben gewesen.



Demenz und Pflegebediirftigkeit

In vielen Fallen kann der Umzug in eine Pflegeeinrichtung noch warten.

Fiihrt eine Demenz immer zu
Hilflosigkeit und Pflegebedurftigkeit?

Nein, Demenz bedeutet nicht automatisch Hilflosig-
keit und Pflegebedrftigkeit. Viele Demenzkranke
kénnen mit entsprechender Betreuung ein selbstbe-
stimmtes Leben mit guter Lebensqualitat fuhren.

Kénnen Demenzkranke auch
alleine leben?

Demenzkranke mochten —wie die meisten Men-
schen —so lange wie moglich selbststandig bleiben
und in ihrer eigenen Wohnung leben. Die gewohnte
Umgebung vermittelt ihnen Geborgenheit, Sicher-
heit und einen vertrauten Ruckzugsort. AuBerdem
stecken in den eigenen Raumen, Mobeln und Ein-
richtungsgegenstanden viele Erinnerungen, die die
eigene Identitat starken. Warum sollte das alles
vorschnell aufgegeben werden? Das Alleinleben
trotz Demenz kann mit entsprechenden Hilfestel-
lungen langer als oft vermutet gut funktionieren. In
der Tat leben bereits viele Menschen mit Demenz
allein, und ihre Zahl wird kiinftig sogar noch steigen.
Allerdings sind viele Unterstiitzungsformate fiir
allein lebende Demenzkranke nicht geeignet. Denn
sie brauchen vor allem Angebote, bei denen die
Aspekte Geselligkeit, Sicherheit und Beschaftigung
eine Rolle spielen. Damit steigt die Verantwortung
der betreuenden Personen, den Betroffenen ein
gesundheitlich-soziales Netz zu organisieren, das
ihnen lange den Verbleib in der eigenen Wohnung
ermoglicht.

Das Umfeld, in dem Demenzkranke leben, sollte
Uber ihre Situation informiert sein. Wenn Nachbar-
schaft, Geschafte, Banken usw. Bescheid wissen,
kénnen sie Riicksicht auf die besonderen Bediirfnis-
se nehmen und so zur Sicherheit im Alltag beitra-
gen. Auch die Wohnung sollte unter dem Aspekt der
Sicherheit gestaltet werden. So sollten zum Beispiel
Stolperfallen beseitigt und technische Hilfen wie
etwa Herdsicherungen eingebaut werden. Gut

sichtbare Uhren und Kalender sind einfache Hilfs-
mittel, damit die Demenzkranken sich besser orien-
tieren konnen.

Ein gewisses Risiko wird die Selbststandigkeit in den
eigenen vier Wanden immer mit sich bringen. Die
Betroffenen sollten deshalb zusammen mit ihren
Betreuungspersonen alle Vorteile und Risiken abwa-
gen und dann eine Entscheidung treffen.
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Brauchen Demenzkranke eine
spezielle Pflege?

Grundsatzlich brauchen Demenzkranke erst dann
eine Pflege, wenn sie wesentliche Dinge wie Korper-
hygiene und Ernahrung nicht mehr sicher alleine
bewaltigen kdnnen. Ab diesem Zeitpunkt sollte die
Pflege dann so individuell wie moglich der Situation
angepasst werden.

Dies kann von einfachen Handreichungen im eige-
nen Heim Uber eine Tagespflege, spezielle Wohn-

und Hausgemeinschaften bis zur Vollzeitpflege in

einer geeigneten Einrichtung reichen.

Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung

Tagespflege

Eine Betreuung in Tageskliniken hilft Demenz-
kranken, den Tag in Gemeinschaft zu verbringen
und langer aktiv zu bleiben. Das entlastet die pfle-
genden Angehorigen. Oft bieten die Einrichtungen
einen Fahrdienst an, der die Menschen von zu
Hause abholt und wieder zurlckbringt.

Einen Anspruch auf Tages- oder Nachtpflege
haben Menschen mit Pflegegrad 2 bis 5. Die
Kosten, die dafur anfallen, werden nicht auf die
Leistungen angerechnet, die sie aufgrund ihres
Pflegegrades sowieso schon von der Pflegekasse
erhalten.

Kurzzeitpflege

Bei dieser Form der Pflege wohnt die demenzkran-
ke Person mit anerkanntem Pflegegrad 25 vor-
ubergehend in einer stationaren Einrichtung wie
zum Beispiel einem Pflegeheim. Dadurch bietet
sich fir pflegende Angehorige die Moglichkeit,
auch einmal selber in Urlaub zu fahren oder sich
vom Pflegealltag zu erholen. Wir tragen bis zu
1774 Euro der Kosten fur pflegebedingte Aufwen-
dungen in einem Zeitraum von bis zu acht Wochen
im Kalenderjahr. Durch eine Ubertragung nicht
verbrauchter Anspriiche der Verhinderungspflege
kénnen wir insgesamt sogar Kosten bis zu

3386 Euro pro Kalenderjahr Gbernehmen.

18

Verhinderungspflege

Fir langstens sechs Wochen und bis zu einem
Hochstbetrag von 1.612 € im Kalenderjahr kdnnen
Demenzkranke, die mindestens in den Pflegegrad
2 eingestuft sind, durch einen Pflegedienst zu
Hause versorgt werden, wenn die Hauptpflege-
person durch Krankheit oder Urlaub verhindert
ist. Wenn in dem Kalenderjahr noch ungenutzte
Anspruche auf Kurzzeitpflege bestehen, so kon-
nen davon bis zu 806 € ,umgewidmet“ und fur
die Verhinderungspflege verwendet werden.
Natdrlich verringert sich dann der Anspruch

auf Kurzzeitpflege entsprechend. Ubernehmen
Verwandte die Verhinderungspflege, so erhal-
ten sie daflr einen Ausgleich. Die Summe kann
jedoch hochstens 1,5-mal so hoch sein wie das
Pflegegeld, das die betroffene Person aufgrund
ihres Pflegegrades von uns erhalt. Entstehen der
Pflegeperson Verdienstausfall oder Fahrtkosten,
kann sie bei uns einen Erstattungsantrag stellen.

Ehrenamtliche Hilfen

Viele Menschen engagieren sich ehrenamtlich
flir Demenzkranke und kdnnen eine echte Unter-
stltzung bieten. Sprechen Sie zum Beispiel die
regionale Alzheimer Gesellschaft, Ihre Kirchen-
gemeinde oder eine Beratungsstelle [hrer Ge-
meinde auf ehrenamtliche Hilfen an.



Die Hilfsmaoglichkeiten

Kranken- und Pflegekassen haben viele Moglichkeiten, Demenzkranke zu

unterstitzen.

Was kann die Krankenkasse bei einer
Demenz tun?

Eine Demenz ist eine Erkrankung, die behandelt
werden muss. Deshalb lbernimmt die Krankenkasse
die Kosten flir Untersuchungen und Therapien, die
flr die richtige Diagnose und Behandlung nétig sind.
Dazu gehoren arztliche Untersuchungen, therapeu-
tische MalRnahmen, Heilmittel, Hilfsmittel und
verschreibungspflichtige Medikamente.

Als Heilmittel gelten beispielsweise Massagen, Bader
und Krankengymnastik. Behandlungen aus dem
Bereich Logopadie oder Ergotherapie fallen ebenfalls
darunter. Zu den Hilfsmitteln zahlen unter ande-
rem Hor- oder Gehhilfen. Auch Reha-Malinahmen
und der Aufenthalt in einer Reha-Klinik konnen fir
Demenzkranke sinnvoll sein, um bestimmte Ablaufe
im Alltag neu zu erlernen. Die Ubungen reichen vom
einfachen Treppensteigen bis zu einem gezielten
Sprach- und Gedachtnistraining. Bei manchen Schu-
lungsmaRnahmen kdnnen sogar die Angehorigen
mitmachen. Je nach Art der Behandlung mussen

die Versicherten nach dem Gesetz einen Teil der
Behandlungskosten selbst libernehmen —so zum
Beispiel Zuzahlungen zu Medikamenten. Demenz-
kranke zahlen wie zum Beispiel chronisch Kranke
einen geringeren Betrag.

Was kann die Pflegekasse bei einer
Demenz tun?

Auch wenn Demenzkranke korperlich noch vollig
gesund sind, konnen sie pflegebedurftig sein und
damit einen Anspruch auf Leistungen aus der Pflege-
kasse haben. Um einen sogenannten Pflegegrad zu
erhalten, kommt es auf die Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit und der Fahigkeiten an.

Somit haben Demenzkranke einen gleichberechtig-
ten Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung.
Diese Leistungen decken aufBer dem stationaren
auch den hauslichen Pflegebereich ab. Bei haus-
licher Pflege sind die folgenden Pflegeleistungen
vorgesehen:

Pflegegeld

Der Geldbetrag richtet sich nach dem Pflegegrad
und wird von der Pflegekasse Uberwiesen. Pflegebe-
durftige konnen damit ihre Pflege selbst organisie-
ren, zum Beispiel durch Menschen aus dem Familien-
und Bekanntenkreis oder der Nachbarschaft.

Sachleistungen

Diese Leistungen werden von ambulanten Pflege-
diensten oder Einzelpflegekraften erbracht, die mit
uns abrechnen kénnen. Auch hier richtet sich die
Hohe des abrechnungsfahigen Betrages nach dem
Pflegegrad.

Kombinationsleistungen

In diesem Fall teilen sich pflegende Angehdrige und
ein professioneller Pflegedienst die pflegerischen
Tatigkeiten. Aus den Kosten, die flir den Pflegedienst
anfallen, wird dann errechnet, welcher Betrag noch
als Pflegegeld gezahlt werden kann.

Ab wann besteht Anspruch auf
diese Leistungen?

Damit die Pflegekasse Leistungen gewahren kann,
mussen zundchst die Pflegebedirftigkeit und der
Pflegegrad festgestellt werden. Der Anspruch auf
Leistungen aus der Pflegekasse besteht dann meist
ab Beginn des Monats, in dem der Antrag gestellt
wurde.

Ist dafiir ein Gutachten notig?
Ja, der Medizinische Dienst (MD) stellt im Rahmen
eines Begutachtungsbesuches fest, ob bei der

betroffenen Person eine Pflegebedurftigkeit vor-
liegt.
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Der MD priift unter anderem, ob und inwieweit bei
der demenzkranken Person die Selbststandigkeit
und die Fahigkeit, bestimmte Verrichtungen des
taglichen Lebens auszufiihren, noch vorhanden oder
bereits eingeschrankt sind.

Dabei werden die Richtlinien zur Begutachtung von
Menschen mit Demenz beriicksichtigt. Allerdings
kénnen Demenzkranke — je nach Tagesform —auch
den Eindruck vermitteln, sie seien noch sehr selbst-
standig und gar nicht pflegebediirftig. Damit bei der
Begutachtung kein falscher Eindruck entsteht, sollte
am besten eine vertraute Person an diesem Termin
teilnehmen.

Wo bekommt man Hilfe fiir
die Antragstellung?

Zugegebenermafen kann das Thema , Leistungen
aus der Pflegekasse” eine komplexe Sache sein, bei
der nicht immer alles gleich tGberschaubar und ein-
leuchtend ist. Fur Ihre individuellen Fragen zu den
Leistungen der Pflegekasse stehen wir lhnen des-

Tipp

Beginnen Sie moglichst sofort mit dem
Fuhren eines Pflegetagebuches. In diesem
dokumentieren Sie die Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit und der einzelnen Fahigkei-
ten. Das Pflegetagebuch ist einer der wich-
tigsten Belege flir den Nachweis des tatsach-
lichen Pflegebedarfs.
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halb auch hier sehr gerne personlich zur Verfiigung.
Hilfe bei der Antragstellung erhalten Sie aullerdem
in Ihrer arztlichen Praxis, von ambulanten Pflege-
diensten, Selbsthilfegruppen und sozialen Hilfeein-
richtungen.

Welche weiteren Hilfen gibt es fiir
Demenzkranke?

Demenzkranke haben, sofern die Voraussetzungen
erfullt sind, Anspruch auf Leistungen der Pflege-
kasse. Sie konnen Geld-, Sach- oder Kombinations-
leistungen erhalten. Darliber hinaus besteht auch
ein Anspruch auf Leistungen der Tages- und Nacht-
pflege, Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie
auf Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde
MaRnahmen. Zusatzlich haben Pflegebedurfti-

ge in hauslicher Hilfe einen Anspruch auf einen
Entlastungsbetrag in Hohe von 125 € monatlich.
Der Betrag ist zweckgebunden fiir die Entlastung
pflegender Angehdriger einzusetzen und kann zum
Beispiel fir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
verwendet werden (Tagesbetreuung, Gruppenbe-
treuung usw.). Ist die hausliche Pflege nicht mehr
moglich, besteht fir Demenzkranke der Anspruch
auf vollstationdre Pflege. Bei der vollstationaren
Pflege ist zu beachten, dass die Kosten fiir pflege-
bedingte Aufwendungen, Aufwendungen fir
Betreuung und notwendige Leistungen der medizi-
nischen Behandlungspflege tbernommen werden,
jedoch die Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und
Investitionskosten selbst zu tragen sind. Auch fur
diesen Bereich gilt naturlich: Fur Fragen zu dieser
Leistung stehen wir [hnen sehr gern personlich zur
Verfligung.

Sozialhilfe

Reichen die Leistungen aus der Pflegever-
sicherung nicht aus und kann die finanzielle
Licke nicht aus eigenen Mitteln geschlossen
werden, bietet es sich an, Leistungen von der
Sozialhilfe zu beantragen. Dafur stellen Sie
beim ortlichen Sozialamt einen Antrag auf
Leistungen der Sozialhilfe.



Das Recht fur Demenzkranke

Demenzerkrankte haben das Recht, ein moglichst eigenstandiges und selbst-

bestimmtes Leben nach ihren Wiinschen zu fiihren. Angehorige, Pflegekrafte und

arztliches Fachpersonal stehen in der Verantwortung, sie dabei zu unterstiitzen.

Welche Rechte haben Demenzkranke?

Grundsatzlich sind Demenzkranke nicht in ihren
Rechten eingeschrankt. Sie haben beispielsweise das
Recht, ihre medizinischen Unterlagen einzusehen
und eine Fotokopie dieser Unterlagen zu erhalten.
Und natdrlich kann eine arztliche Behandlung nur
mit ihrer Einwilligung vorgenommen werden; eine
Ausnahme von dieser Regel macht aber die Versor-
gung in einem medizinischen Notfall. Denn hier
muss im Vorfeld eine umfangreiche medizinische
Aufklarung stattfinden. Die betroffene Person muss
dann Vor- und Nachteile abwagen und ihre eigene
Entscheidung treffen konnen. Bei fortgeschrittener
Demenz ist das natlrlich oft nicht méglich. Wenn
die Angehdrigen durch eine Vorsorgevollmacht,
Generalvollmacht, Patientenverfiigung oder auf-
grund einer vom Vormundschaftsgericht eingerich-
teten Betreuung berechtigt sind, Erklarungen fur die
demenzkranke Person abzugeben, kdnnen sie die
Entscheidung treffen. Ansonsten sind auch ihnen
die Hande gebunden.

Brauchen Demenzkranke eine
Patientenverfiigung?

Unbedingt sogar. Gerade Ehepartner sind oft tber-
rascht, dass sie nicht automatisch die Verantwor-
tung fir die jeweils andere Person haben, sondern
daflr erst rechtliche Voraussetzungen geschaffen
werden mussen. Wir mochten Sie und Ihre Ange-
horigen deshalb ausdriicklich dazu ermutigen, sich
frihzeitig mit dem Thema Vorsorge auseinanderzu-
setzen und wichtige Entscheidungen fur den Ernst-
fall schon heute zu treffen.

Besprechen Sie sich dazu gegebenenfalls mit Ihren
Vertrauten oder Menschen in fachkundigen Einrich-
tungen wie Wohlfahrts-, Patientenschutz- und Ver-
braucherschutzverbanden oder Hospizbewegungen.
Gerne stehen wir Ihnen flr Fragen auch in unseren
Servicestellen zur Verfiigung.

Tipp

Zum Thema Vorsorge konnen Sie unsere
Broschiire ,Vorsorge filr den Ernstfall“ bestel-
len. AuBerdem erhalten Sie wertvolle Infor-
mationen in unserem PflegeCoach

unter: kkh.de/pflegecoach
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http://kkh.de/pflegecoach

Konnen Demenzkranke entmiindigt
werden?

Nein, durch das seit 1992 geltende Betreuungsrecht
wurde die Entmiindigung abgeschafft.

Erhalten Demenzkranke einen
Behindertenausweis?

Wenn Krankheiten zu Behinderungen flhren,
gelten fUr die Betroffenen spezielle sozialrechtliche
Bestimmungen und Gesetze. Nach dem Schwer-
behindertengesetz zum Beispiel wird eine Behin-
derung unabhangig von ihrem Einfluss auf die
Erwerbstatigkeit beurteilt. Die Regelungen, die vom
Grad der Behinderung abhangen, beziehen sich
unter anderem auf den Kiindigungsschutz, die Steu-
erlast oder die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel.

Die wichtigste Voraussetzung fir die Anerkennung
sind nachweisbare Behinderungen — die Diagnose
Demenz alleine reicht nicht unbedingt aus. Spre-
chen Sie gegebenenfalls mit Ihrem Versorgungsamt
Uber diese Themen, es informiert Sie auch ausfihr-
lich ber den Antrag auf Anerkennung als schwerbe-
hinderte Person.

Diirfen Demenzkranke Auto fahren?

Eine Demenz flihrt nicht automatisch zum Verlust
des Fuhrerscheins. Demenzkranke in einem frihen
Stadium ihrer Erkrankung mussen nicht zwangs-
laufig auf das Autofahren verzichten. Allerdings
flhrt wohl jede Demenz frither oder spater zum Ver-
lust der objektiven Fahrtiichtigkeit. Da viele Demenz-
kranke ihre Fahrtiichtigkeit jedoch nicht richtig ein-
schatzen und damit zu einer Gefahr fur sich und
andere werden konnen, sollten Angehdrige sich frih-
zeitig mit Betreuungspersonen, arztlichem Fachper-
sonal oder anderen Familienmitgliedern besprechen.
Oft gelingt es mit gemeinsamen Kraften, die kranke
Person vom Verzicht auf das Auto zu Uberzeugen.

Als letztes Mittel konnten Angehdrige das Auto

aufer Sichtweite parken oder den Autoschlissel
verstecken.
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Kénnen Demenzkranke noch ihrem Beruf
nachgehen?

Demenzkranke mussen weder ihre Arbeitsstelle
uber die Erkrankung informieren, noch mussen sie
bei Einstellungsgesprachen ungefragt Auskunft
dazu geben. Eine chronische Krankheit wie Demenz
ist auch kein Kiindigungsgrund. Das Gegenteil knn-
te sogar der Fall sein, denn Unternehmen kénnen
umfangreiche Férdermittel erhalten, um behinder-
tengerechte Arbeitsplatze einzurichten.

Trotz des Rechts auf Verschwiegenheit sollten Be-
troffene aber am Arbeitsplatz uiber eventuelle Aus-
wirkungen ihrer Krankheit sprechen, weil Einschran-
kungen einen Wechsel ihres Aufgabengebietes
erforderlich machen konnten. Wenn zur Arbeit das
Steuern von Fahrzeugen gehort (z. B. Flugzeug, Lok
oder Taxi), wirde bereits eine leichte Demenz ein
nicht verantwortbares Risiko flir die demenzkranke
Person selbst und flir andere darstellen. Es kann
deshalb nétig sein, dass sich Betroffene neu orien-
tieren und entweder eine Tatigkeit ins Auge fassen,
die leichter zu bewaltigen ist — oder die berufliche
Tatigkeit ganz einstellen.



Was passiert, wenn Demenzkranke
wichtige Entscheidungen nicht mehr
selbst treffen konnen?

Idealerweise stellen Demenzkranke frihzeitig eine
Vorsorgevollmacht aus, in der sie die Betreuung fur
alle regelungsbedurftigen Angelegenheiten fest-
halten. Das kdnnen zum Beispiel die Verwaltung des
Vermogens und Wohnungsangelegenheiten sein.
Liegt eine solche Vollmacht nicht vor, bestimmt das
Amtsgericht eine Person fir die rechtliche Betreu-
ung. Spezielle Winsche zur Behandlung, zu lebens-
verlangernden MafRnahmen kénnen Demenzkranke
zusatzlich in einer Patientenverfligung darlegen.

Wer hilft, wenn sich eine Odyssee durch
die sozialen Institutionen abzeichnet?

Demenzkranke und ihre Angehorigen mussen oft
gewisse burokratische Hirden liberwinden. Lassen
Sie sich dadurch nicht entmutigen, Ihr Recht einzu-
fordern.

Versuchen Sie, gelassen mit Antragen, Nachweisen
und Nachfragen umzugehen. Leistungen aus der
Sozialversicherung kniipft der Gesetzgeber an das
Vorliegen bestimmter Voraussetzungen, die nattr-
lich routinemaRig Uberprift werden mussen. Ein
gewisses Mal? an Blrokratie lasst sich deshalb auch
bei einer Demenz nicht umgehen.

Informieren Sie sich griindlich tber alle Moglich-
keiten und Angebote. Je besser Sie informiert sind,
desto besser behalten Sie trotz allem den Uberblick.
Nutzen Sie alle Institutionen, die lhnen in irgend-
einer Weise helfen konnen. Angefangen von der
Pflegeberatung der Pflegekasse (siehe Seite 27) bis
zu den vielen Verbanden, Selbsthilfegruppen und
Einrichtungen lhrer Gemeinde oder Kirchengemein-
de stehen viele Menschen und Institutionen bereit,
um lhnen zu helfen.

Wissenswertes fur Angehorige

Haufig springen Angehorige ein, wenn Demenzerkrankte mit ihrem Alltag

tiberfordert sind.

Was sind die wichtigsten Regeln fiir den
Umgang mit Demenzkranken?

Besonders zu Beginn einer Demenzerkrankung
mussen Angehorige mit viel Energie, Geduld und
Kreativitat lernen, wie sie ihre kranken Verwand-
ten unterstitzen konnen. Weil das natirlich nicht
immer einfach ist, haben wir eine Liste mit allgemei-
nen Regeln und Tipps zusammengestellt. Sie sollen
dabei helfen, das Miteinander leichter und angeneh-
mer zu machen.

Einen Hinweis haben wir dazu noch: Tipps fur kon-
krete Alltagssituationen wie zum Beispiel die Kor-
perpflege, das An- und Auskleiden, die Medikamen-
tengabe und das Essen und Trinken finden Sie aus-
flhrlich unter anderem in den Broschiiren und auf
den Internetseiten der Einrichtungen, die wir auf
Seite 27 zusammengestellt haben.
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Kontakt pflegen

Auch wenn Demenzkranke ihre Angehérigen mit-
unter nur zeitweise erkennen, ist ein guter Kontakt
zu ihnen eine wichtige Voraussetzung fur ein funk-
tionierendes Miteinander. Den guten Kontakt zu
erhalten, fallt allerdings schwer, wenn die Kranken
glauben, jemanden Fremdes um sich zu haben, und
deshalb unfreundlich reagieren. In einer solchen
Situation haben Angehdrige praktisch zwei Moglich-
keiten: Sie kdnnen vorgeben, tatsachlich eine hilfs-
bereite fremde Person zu sein, um Vertrauen zu
gewinnen. Oder sie verschieben die Angelegenheit
auf einen Zeitpunkt, zu dem die demenzkranke
Person wieder etwas besser orientiert ist.

Selbststandigkeit erhalten

Demenzkranke sollten so lange wie moglich selbst-
standig bleiben. Das erfordert flir die Angehorigen
zwar viel Geduld. Doch die lohnt sich: Das oft um-
standliche Selbermachen trainiert viele Fahigkeiten
und erleichtert den Umgang miteinander.

Gut planen

Auch Demenzkranke brauchen Abwechslung.
Musik, Spiele, Handarbeiten, Basteln, Gartenarbeit,
Tanzen — gut ware natirlich eine sinnvolle, aber
Krafte fordernde Tatigkeit. So ist die Wahrschein-
lichkeit grofer, dass die Kranken nachts so mide
sind, dass sie wirklich schlafen — und nicht umher-
wandern. Hilfreich ist dabei ein gut geplanter und
durchstrukturierter Tag, an den sich die Betroffenen
halten kdnnen.Eine solche strikte Routine kann auch
sehr zur Beruhigung der Kranken beitragen.

24

Tagesform beachten

Wenn etwas jetzt nicht klappen will, dann kann das
eine Minute spater schon anders aussehen. Demenz-
kranke erinnern sich oft nicht mehr, dass sie wenige
Minuten zuvor das Essen noch abgelehnt haben.

Je entspannter man mit dieser Tagesform umgeht,
desto besser. Angehdorige sollten sich deshalb Flexi-
bilitat bei den alltaglichen Dingen wie Essen oder
Zubettgehen antrainieren.

Druck vermeiden

Auf Zwang und Druck reagieren Demenzkranke oft

mit Verweigerung. Besser ist es, ihnen liebevoll und
charmant das Gefuihl zu vermitteln, man verwohne
sie. Zum Beispiel, indem man sagt: ,Soll ich Dir eine
tolle FuBmassage machen?“ Statt: ,Jetzt will ich Dir
die Zehennagel schneiden!”

Alles vormachen

Demenzkranke kénnen mit vielen Begriffen nichts
mehr anfangen. Beim Stichwort ,,Zahneputzen® zum
Beispiel wissen sie oft nicht mehr, was sie tun mus-
sen. In dieser Situation hilft es meist, den Gebrauch
der Zahnblrste vorzumachen. Wenn dann sogar
gemeinsam die Zahne geputzt werden, macht das
plotzlich Spall und stellt Verbundenheit her.

Humor zeigen

Den ganzen Tag nur Krankheit im Kopf? Das halt
niemand lange aus. Angehdrige sollten versuchen,
dort, wo es moglich ist, Humor und Spal ins Leben
zu bringen. Und selbst wenn es nur Versteckspielen
in der Wohnung oder andere kleine Albernheiten
sind — Hauptsache ist, es wird auch mal gelacht.



Erinnerungen pflegen

Erinnerungen bauen nicht nur Briicken zwischen
friher und heute, sondern stellen auch gute Bezie-
hungen her. Denn wer Erinnerungen teilt, riickt
automatisch naher zusammen. Angehdrige sollten
deshalb versuchen, immer wieder die Erinnerungen
von Demenzkranken zu férdern. Anknuipfpunkte
dafir gibt es durch Gesprache. Zum Beispiel: ,\Weil3t
Du noch, wie damals ...?“ oder: ,Was haben wir
damals gelacht, als ... Auch alte personliche Fotos
sowie alte Filme aus dem Fernsehen oder dem Kino
konnen die Erinnerungspflege unterstitzen.

Wie verhalt man sich in
schwierigen Situationen?

Viele Angehorige von Demenzkranken empfehlen,
das nahere Umfeld friihzeitig Gber die Erkrankung

zu informieren. So sollen Missverstandnisse verhin-
dert und das Zusammenleben erleichtert werden.

In schwierigen Situationen muss dann auch keine
heile Fassade mehr aufrechterhalten werden —etwa,
wenn die erkrankte Person sich im Ort nicht mehr
zurechtfindet oder unvermittelt anfangt, Lieder aus
friheren Zeiten zu singen.

»Mein Mann ist krank, er hat Demenz.“ — Die meisten
Menschen reagieren auf so eine Information mit

Verstandnis. Trotzdem sollte man darauf gefasst
sein, dass sich manche zurlickziehen, weil sie die
Situation peinlich beriihrt oder Gberfordert.

Wie reagiert man auf Aggressionen?

Viele Angehorige sind schockiert, wenn Demenz-
kranke aggressiv oder gar bosartig werden und
ungehemmt mit Schimpfwortern und Beleidigun-
gen um sich werfen. Dieses Verhalten ist fur die
Demenzkranken jedoch oft die einzige Moglichkeit,
den enormen Stress abzubauen, unter dem sie
stehen. Angehdrige, die mit einer solchen Situation
konfrontiert werden, sollten deshalb nach Moglich-
keit

= die Vorwdrfe nicht personlich nehmen,

= alles langsam erklaren, dabei liebevoll und
zugeneigt bleiben,

= etwas Zeit verstreichen lassen,

= die Situation verlassen und zum Beispiel aus
dem Raum gehen,

= den Streit nicht vorantreiben,

= auch bei offensichtlichen Unwahrheiten
nicht auf der Wahrheit bestehen.

Wie organisiert man einen
betreuten Urlaub?

Naturlich brauchen auch Demenzkranke und ihre
Angehorigen ab und zu Urlaub — voneinander oder
miteinander. Mittlerweile gibt es viele interessante
Angebote, die jedes gute Reisebliro kennt. Vor der
Buchung sollte aber griindlich gepriift werden, ob
das Angebot die speziellen Bedrfnisse und Anfor-
derungen von Demenzkranken und ihren Angeho-
rigen erfullt. AuBerdem sollte besonders an diese
Aspekte gedacht werden:

= Demenzkranke brauchen in jeder Situation eine
Begleitperson, besonders aber bei einem Wechsel
der gewohnten Umgebung.

= Das Tempo und die Stationen der Reise sollten
der Aufnahmefahigkeit der kranken Person
angepasst sein. Gegebenenfalls sollte man vor
der Reise mit drztlichem und pflegerischem
Fachpersonal abklaren, welche Art von Urlaub
sich eignet.

= Wichtig konnen Versicherungen werden, die
einen Rucktritt von der Reise oder im Krankheits-
fall einen Rucktransport zum Wohnort ohne
grol3e finanzielle EinbuRBen ermoglichen.
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Wenn pflegende Angehdrige alleine verreisen moch-
ten, finden sie fur diese Zeit Hilfe in Alten- und
Pflegeheimen, die eine Kurzzeitpflege anbieten
(siehe auch Seite 18). Je nach Selbststéndigkeit der
demenzkranken Person kann fir die Dauer des
Urlaubs auch ein ambulanter Pflegedienst im Rah-
men der Verhinderungspflege beauftragt werden.

Wie gehen Angehdérige am besten
mit den Belastungen um?

Die Pflege selbst, die finanziellen EinbufRen durch
den eigenen Arbeitszeitausfall, die zeitaufwendige
Betreuung und die damit verbundene Anderung

in der Lebensplanung — Angehdrige nehmen hohe
Belastungen in Kauf, wenn sie Demenzkranke selbst
pflegen. Wer dabei keine Riicksicht auf sich selbst
nimmt, riskiert, die eigene Gesundheit und Lebens-
qualitat zu schadigen. Depressionen, Reizbarkeit,
Schlafstorungen und ein allgemeines Gefiihl des
Alleinseins sind nur Beispiele fiir die moglichen
Folgen der hohen Belastungen.

Nehmen Sie sich daher regelmaRig Zeit fur sich selbst.
Schaffen Sie sich Freirdaume, in denen Sie entspannen
konnen und etwas nur fur sich tun. Sprechen Sie mit
Menschen aus dem Familien- und Freundeskreis ab,
dass diese zu bestimmten Zeiten die Betreuung tber-
nehmen. Die Pflegekasse bietet zudem Praventions-
reisen flr pflegende Angehdrige an, die bei der KKH
versichert sind. Nehmen Sie aufRerdem die Unterstut-
zung durch spezielle Tagesstatten oder Heime fir
Demenzkranke in Anspruch. Denn nur wenn es lhnen
selbst gut geht, haben Sie gentigend Kraft und Ener-
gie fUr die anstrengende Pflege.

Wie findet man eine Selbsthilfegruppe
fur Angehorige von Demenzkranken?

In Selbsthilfegruppen kénnen Sie sich mit anderen
Angehorigen austauschen, die in einer dhnlichen
Situation sind. Mit ihnen kénnen Sie offen lber

lhre Gefiihle reden und gemeinsam nach Losungen
flr Probleme suchen. Selbsthilfegruppen in threr
Umgebung kdnnen Ihnen unter anderem die Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft und die Organisation
NAKOS — Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen nennen.
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Tipps fur pflegende Angehorige

Uberlegen Sie grindlich, ob Sie die Pflege
lhres Angehdrigen wirklich Gibernehmen
wollen. Besprechen Sie sich dazu mit lhren
Verwandten und Familienangehorigen.
Stellen Sie eine Liste zusammen, wer und
was lhnen alles dabei helfen kann.

Prifen Sie genau, ob Sie die geforderten
Kenntnisse und Fertigkeiten fir eine Pflege
haben.

Uberlegen Sie sich von vornherein, wo Ihre
Belastungsgrenzen sind und wie Sie Auszei-
ten und Urlaub gestalten.

Lassen Sie sich umfangreich beraten —
zum Beispiel in Ihrer hausarztlichen Praxis,
bei der Pflegekasse, ortlichen Alzheimer-
Beratungsstellen, Pflegeberatungsstellen
oder Kirchengemeinden.

Nehmen Sie Kontakt zu Selbsthilfegruppen
auf.



Im Rahmen der kostenfreien Pflegeberatung bieten
wir als Pflegekasse bei der KKH eine individuelle
Unterstiitzung fiir Betroffene und Angehorige und
beantworten gern Ihre Fragen zu lhrer ganz person-
lichen Pflegesituation.

Unsere Mitarbeitenden in der Pflegeberatung
haben sich zu Demenzpartnern ausbilden lassen
und stehen lhnen mit Rat und Tat zur Seite.

.e. Demenz
Partner

Unsere KKH Gesundheitshotline erreichen Sie unter
089 950084188 oder per E-Mail unter
gesundheitshotline@kkh.de

Weitere Beratungsstellen:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

FriedrichstralRe 236, 10969 Berlin
Telefon 030 2593795-0

Telefax 030 2593795-29
info@deutsche-alzheimer.de
deutsche-alzheimer.de

Alzheimer Angehorigen-Initiative e. V.
Reinickendorfer StraRe 61 (Haus 1), 13347 Berlin
Telefon 030 47378995

Telefax 030 47378997
aai@alzheimerforum.berlin
alzheimer-organisation.berlin

Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz

Mohrenstraf3e 37, 10117 Berlin

Telefon 030 18580-0

Telefax 030 18580-95 25
poststelle@bmjv.bund.de

bmijv.de

Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

GlinkastrafRe 24, 10117 Berlin

Telefon 030 18555-0

Telefax 030 18555-1145
info@bmfsfjservice.bund.de
wegweiser-demenz.de

Weitere Informationen und Beratung

Kuratorium Deutsche Altershilfe
Wilhelmine-Liibke-Stiftung e. V.
Michaelkirchstrae 17-18, 10179 Berlin
Telefon 030 22182980

Telefax 030 2218298-66

info@kda.de

kda.de

NAKOS

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Telefon 030 31018960

Di., Mi., Fr. von 10:00 bis 14:00 Uhr und

Do. von 14:00 bis 17:00 Uhr

Telefax 030 31018970

selbsthilfe@nakos.de

nakos.de

KKH PflegeCoach
Der Online-Kurs, der sich Ihren Bediirfnissen
ENE

Angehorige, Pflegebediirftige und ehrenamt-
lich Pflegende konnen sich kostenlos beim
KKH PflegeCoach anmelden, auch wenn sie
nicht bei der KKH versichert sind. Sie lernen
dann die Grundlagen einer guten Pflege
kennen und kénnen die Qualitat ihrer Arbeit
weiter verbessern.

Der PflegeCoach vermittelt auf anschauliche
Weise praktische Aspekte wie etwa Korper-

und Mundpflege. Auch Themen wie die Mog-
lichkeiten der finanziellen Unterstiitzung und

der rechtlichen Vorsorge werden behandelt.
Die Inhalte sind aufgegliedert in verschiedene
Module, die Kursinhalte frei einteilbar.

Zu den Themen Alzheimer und Demenz bietet
der KKH PflegeCoach ein spezielles Modul. Es
informiert liber die Hintergriinde der Krank-
heit und erldutert die speziellen Anforderun-
gen an die Pflege.

Zusatzlich informiert der PflegeCoach iiber
verschiedene Wohnformen im Alter und zur

Selbstachtsamkeit pflegende Angehorige.

kkh-pflegecoach.de
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Die Pflegekasse bei der KKH
30125 Hannover

Service-Telefon: 0800 5548640554
service@kkh.de
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