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Die Anzahl der dlteren Menschen in unserer
Gesellschaft wird immer groRer. Viele Senioren
und Seniorinnen fiihlen sich fit und bringen sich
auf vielfdltige Art und Weise in unsere Gesell-
schaft ein. In einem hohen Alter ist aber auch
verstarkt mit Krankheit und Pflegebediirftigkeit
zu rechnen. Die Anzahl der Menschen mit De-
menz nimmt zu. Sie brauchen eine gute Versor-
gung und wir alle miissen ihnen die notwendi-
ge Sensibilitdt entge- genbringen.
Informationen fiir Angehdrige und Betroffene
sind der erste Schritt, um das Krankheitsbild zu verstehen und den richti-
gen Umgang mit Menschen mit Demenz zu lernen.

Das Netzwerk Demenz hat diesen Wegweiser gemeinsam erarbeitet und
nun erneut Uberarbeitet. Die hier vorliegende Broschiire ,Gemeinsam -
leben mit Demenz” bietet Rat und Orientierung. Es freut mich, dass nun
eine aktualisierte Fassung vorliegt.

Dem Netzwerk Demenz gilt nochmals mein besonderer Dank. Ich hof-
fe, dass die Broschiire eine grof3e Verbreitung finden wird und wir den

Betroffenen und ihren Angehdérigen eine entsprechende Unterstiitzung
bieten kénnen.

" Mm%x (;94@5

Monika Kabs Biirgermeisterin
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Einfithrung

Eine Pflegekonferenz der Stadt Speyer zum Schwerpunktthema Demenz
hatte deutlich gemacht, dass Menschen mit kognitiven Verdanderungen
eine immer groBere Rolle bei der Arbeit aller vertretenen Professionen
spielen.

Menschen mit Demenz benétigen Zeit und Zuwendung. Die personelle
Situation, die rdumliche Umgebung kdnnen diesen Bediirfnissen noch
nicht ausreichend gerecht werden. Die Pflegekonferenz hatte auch in
aller Deutlichkeit gezeigt, dass die betroffenen Familien unter einer enor-
men Spannung stehen. Die meisten Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen werden zu Hause betreut und gepflegt und das iiber viele Jahre.
Fiir die Angehdrigen eine groBe Aufgabe, bei der sie nicht alleingelassen
werden diirfen.

Dies war fiir die Stadt Speyer Anlass im September 2007, unter Federfiih-
rung des Seniorenbiiros, eine Arbeitsgruppe Demenz zu bilden. Wie grof3
der Bedarf nach Verbesserungen und die Suche nach neuen Wegen ist,
zeigt die GroRe dieser Arbeitsgruppe.
.Gemeinsam — Leben mit Demenz” ist eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe. Jeder kann friiher oder spater selbst betroffen sein. Deshalb sind
nicht nur die betroffenen Familien und die professionellen Dienste gefor-
dert, sondern wir alle. Aus diesem Grund hat das Netzwerk diesen Weg-
weiser erarbeitet. Er enthalt wichtige Erklarungen, Anlauf- und Kontaktad-
ressen. Scheuen Sie nicht den Anruf bei den genannten Stellen. Nehmen
Sie Kontakt auf. Es gibt Hilfs- und Unterstiitzungsangebote.
Helfen auch Sie, diesen Wegweiser zu verbreiten. Denn Information ist
der erste Schritt zu einer Verédnderung.

Y

Ria Krampitz, Leiterin des Seniorenbiiros



1.) Vergesslichkeit

Jeder Mensch kennt die Situationen, dass er Gegenstdnde verlegt,
Termine vergessen hat, sich fragt, ,ist das Bligeleisen ausgeschal-
tet?” oder sich an den Namen eines Bekannten nicht mehr erinnert.
Tritt dies haufiger auf, stellt sich insbesondere fiir dltere Menschen
die Frage, ob die Vergesslichkeit noch ,normal” oder ob sie krank-
haft ist. Unter Umstdnden verbirgt sich dahinter eine demenzielle
Erkrankung Eine friihzeitige Diagnostik und gegebenenfalls addqua-
te Therapie tragt dazu bei, die Lebenssituation zu verbessern und
die Alltagskompetenz maoglichst lange zu erhalten.

1.1. Erste Anzeichen und Hinweise

Akute Verwirrtheitszustande haben oft internistische Ursachen,
welche nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit einer Demenz
stehen. Die ersten Anzeichen einer Demenz sind oft unscheinbar.
Haufig bemerken Betroffene und Angehdrige diese erst durch ein
Schliisselerlebnis, z.B. wenn eine gewohnte Handlung plétzlich
nicht mehr zu Ende gebracht werden kann. Beim Blick zuriick zei-
gen sich dann Auffélligkeiten, denen keine Bedeutung beigemes-
sen wurde wie:

Schliisselerlebnisse

* Vergesslichkeit: Sehr haufig ist die zunehmende Vergesslichkeit
einer der ersten Zeichen einer Stérung des Gedachtnisses. Verabre-
dungen werden nicht eingehalten, die Brille taucht nicht mehr auf
und der Inhalt eines vor wenigen Stunden gelesenen Zeitungsarti-
kels ist nicht mehr abrufbar.



 Schwierigkeiten gewohnte Handlungen zu Ende zu bringen:
Der Autofahrer kennt nicht mehr die gewohnte Route mit dem
Auto. Er weil3 nicht mehr, wo er abbiegen muss. Beim Gang in den
Keller wei der Betroffene nicht mehr, was er dort holen wollte. Im
Geschaft weil} der Kunde nicht mehr was er einkaufen wollte oder
wo die Artikel im Supermarkt stehen.

» Sprachprobleme: Bekannte Begriffe fallen nicht mehr ein. Ge-
genstdnde werden umschrieben.

* Stimmungsschwankungen und Verhaltensanderungen: Ohne
erkennbaren Grund &dndert sich die Stimmung demenziell veran-
derter Menschen abrupt. Mitten im freundlichen Gesprach schlagt
einem plotzlich Misstrauen und Ablehnung entgegen.

« Angstzustinde: AuRerungen von Angsten sind fiir AuBenstehen-
de nicht nachvollziehbar.

* Rdumliche und zeitliche Orientierungsprobleme: Die Tages-
struk- tur ist gestort. Am Abend fragt der Betroffene, ob es bald
Friihstiick gibt. Die eigene Wohnung kann fremd werden. Die nécht-
lichen Aktivitdten nehmen zu, wéahrend sich tagsiiber Miidigkeit ein-
stellt.

» Eingeschrdnkte Urteilsfihigkeit: Welche Kleidung ist der Jah-
reszeit oder dem Anlass angemessen?

* Abstraktes Denken: Einfache Rechnungen wie Zahlenaddition
kdnnen nicht mehr ausgefiihrt werden.

* Verrdumen von Gegenstdnden: An unangebrachten Platzen
werden Dinge deponiert wie z.B. der Geldbeutel im Backofen, Le-
bensmittel im Wascheschrank und die Handtasche im Bett. Suchen
wird zur Hauptbeschaftigung — auch fiir Angehdrige.
 Personlichkeitsveranderungen: Auch friedfertige Menschen
kdonnen aufgrund einer demenziellen Verdnderung aggressiv wer-
den. Andere werden auffallend anhanglich.

* Verlust an Eigeninitiative: Hobbys werden nicht mehr verfolgt.
Der Antrieb ist nicht mehr vorhanden, Aufgaben des Alltags durch-
zufiihren.



Demenzielle Erkrankungen

Diese Auffdlligkeiten konnen durch eine demenzielle Erkrankung
begriindet sein. Im Volksmund wird meist von ,Alzheimer” gespro-
chen, jedoch kénnen auch andere Formen von Demenz bestehen,
wie zum Beispiel Zerstorung der Hirnsubstanz durch viele kleine
Infarkte (sog. Multiinfarktdemenz). Nach der Definition miissen
mindestens drei Auffélligkeiten bei der Denk- Wahrnehmungs- und
Merkfahigkeit Giber mindestens sechs Monate bestehen.

Internistische Grunderkrankungen

Es kommen aber auch internistische Grunderkrankungen als Ausl6-
ser in Frage (sog. Sekunddre Demenz) wie z.B. Alkoholmissbrauch,
Nebenwirkungen von Medikamenten, schlecht eingestellter Diabe-
tes mellitus oder Infektionen. Eine Abkldrung durch Arzte ist un-
erlasslich.

Der Hausarzt ist erster Ansprechpartner. In der Regel kann nur der
Facharzt, wie Neurologe, Psychiater und Internist oder die Gedacht-
nisambulanz eine gezielte Diagnose stellen. Deshalb sollte der
Hausarzt eine entsprechende Uberweisung ausstellen.

1.2. Diagnostik

Abklirung einer demenziellen Erkrankung im Rahmen der
Akut- versorgung/ Klinik

* Das Geriatrische Zentrum im Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus
Speyer bietet die Abkldrung einer Demenz an. Diese Kldrung ist
wichtig, um ,heilbare” Ursachen auszuschlieRen und zu entschei-
den, um welche Art einer Demenz es sich handelt. Das Geriatrische
Zentrum Speyer vereinigt stationdre, teilstationdre und ambulante
Angebote fiir multimorbide (mehrfach erkrankte) &ltere Patienten.



Kontaktadresse:
Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus Speyer
Geriatrisches Zentrum

Herr Dr. Nikolai Wezler

Paul-Egell-Str. 33

Tel. Sekretariat: 06232/ 22-1188

E-Mail: katrin.schaefer@diakonissen.de

* Zentralinstitut fiir seelische Gesundheit Mannheim
Kontaktadresse

Die Gedachtnisambulanz am Zentralinstitut fiir Seelische Gesund-
heit ist eine spezialisierte Einrichtung zur Differentialdiagnose von
Hirnleistungsstdrungen im Alter.

Eine friihzeitige Klarung der Ursache der Erkrankung ist wichtig, da-
mit eine gezielte Therapie begonnen werden kann. Dariiber hinaus
wird in der Gedachtnisambulanz ein ganzheitlicher Behandlungs-
ansatz, der Angehorige und Patienten mit einbezieht und nichtme-
dikamentdse wie medikamentdse Therapiemall-nahmen umfasst,
verfolgt.

Untersuchungsvoraussetzungen

Personen ab 50 Jahre, die unter einer leichten bis mittelgradigen
Beeintrachtigung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit leiden. Fiir einen
Termin wird ein Uberweisungsschein des Hausarztes oder des Neu-
rologen und die Krankenkassen-Chipkarte benétigt.

Adresse

Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit (ZI),
Geddchtnisambulanz (im Ambulanzgebéude),

K 3, 68159 Mannheim (Ndhe Marktplatz und Kurpfalzbriicke
Tel.: 0621 1703-2850 (Mo-Fr 8:30 bis 17:00 Uhr)



* Abkldrung einer demenziellen Erkrankungen bei Neurolo-
gen/ Kliniken

Die Einzelbausteine fiir die Diagnostik einer Demenz lassen sich
auch in den ortlichen Praxen der neurologisch/psychiatrisch tati-
gen Fachdrzte zusammentragen. Als fiir Speyer regional zusténdi-
ge Fachklinik steht das Pfalzklinikum in Klingenmiinster mit seiner
neurologischen und/oder gerontopsychiatrischen Abteilung fiir die
vollstationdre Abklarung demenzieller Stérungsbilder zur Verfligung.



2. Therapiemoglichkeiten

Demenz ist eine Krankheit, die nicht heilbar ist. Jedoch kann der
Verlauf durch begleitende Therapien und Medikamente giinstig
beeinflusst werden. Von besonderer Bedeutung ist die Schaffung
eines fordernden Umfeldes.

2.1. Gedichtnistraining

Gezielte Ubungen kénnen besonders zu Beginn kognitiver Ein-
schrankungen die geistige Leistungsfahigkeit verbessern und das
Selbstwertgefiihl stirken. Eine Uberforderung bei fortgeschrittener
Erkrankung soll aber vermieden werden.

2.2. Ergotherapie

Denk- und Hirnleistungstraining

In Verbindung mit Gedachtnistraining werden auch manuelle Fer-
tigkeiten gelibt um insbesondere die Fahigkeit zur Ausiibung von
Alltagshandlungen zu erhalten. Bei Leistungsminderung und Scha-
digung der Hirnfunktion bietet die Ergotherapie den Betroffenen ein
Denk- und Hirnleistungstraining. In lebenspraktischen Aufgaben,
bis zu Gehirntraining am Computer, unterstiitzt sie ganzheitlich den
Patienten. Das Ziel ist Fahigkeiten und Fertigkeiten zu trainieren, die
im Alltag vernachldssigt wurden und ein Hindernis darstellen.

Die zunehmende Vergesslichkeit, mangelnde Konzentrations- und
Orientierungsfédhigkeit sind oft mit dem sozialen Riickzug der Be-
troffenen verbunden. Die Ergotherapie aktiviert die Erinnerungen
und das Interesse der Patienten, um ihre geistige Gesundheit zu
erhalten und verbessern.



2.3. Bewegungstherapie

Nachweislich sind Bewegungsangebote fiir Menschen mit Demenz
zum Training des Gehirns und der Koordination sehr férderlich.
Bewegungsangebote zur Sturzprophylaxe, z.B. Sitztanz bis hin zu
physiotherapeutischen Leistungen (ber &rztliche Verordnungen
sind daher elementarer Bestandteil der Therapie fiir Menschen mit
Demenz.

2.4. Musiktherapie

Musik dockt direkt an das Emotionszentrum im Gehirn an. Oft kon-
nen Menschen mit Demenz nicht mehr (iber die Sprache erreicht
werden. Wenn jedoch gesungen wird, werden Erinnerungen an
Melodien und Texte wach. Musiktherapeutische Angebote werden
individuell auf den Menschen mit Demenz abgestimmt, seine Bio-
grafie und seine Vorlieben. Sie werden in positive Stimmung ver-
setzt und erfahren Lebensfreude.

2.5. Kunsttherapie

Menschen mit Demenz erfahren oft sehr schmerzlich den Verlust
ihrer Fahigkeiten im Alltag.

Deshalb ist es umso wichtiger, Menschen mit Demenz wertschét-
zend zu begegnen und ihnen Méglichkeiten zu eréffnen, sich sinn-
voll zu beschéftigen. Die kunsttherapeutischen Angebote, wie z.B.
das Malen mit Aquarellfarben, bringen Farbe und Freude in das Le-
ben von Menschen mit Demenz. So erhalten Sie Bestdtigung und
Zuwendung.
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2.6 Tiergestiitzte Aktivitit

Der Kontakt mit Tieren ist fiir viele kranke Menschen heilsam. Tiere
(z.B. ein Hund) ndhern sich dem Menschen vorbehaltlos und spen-
den korperliche Ndhe. Gerade Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen werden so emotional erreicht. Tiere haben eine beruhigen-
de Wirkung auf Menschen und vermitteln positive Gefiihle. Angste
und Depressionen, Gefiihle der Einsamkeit und Zuriickgezogenheit
treten bei dieser Aktivitat in den Hintergrund. Auf korperlicher Ebene
kann sich der Kreislauf stabilisieren und Schmerzen kénnen durch
Muskelentspannung ebenso verringert werden. Herausforderndes
Verhalten und Stress kdnnen reduziert werden.

Besuchsdienste mit Hund bieten die Malteser in Speyer an. Kontakt:
Frau Bianca Knerr-Miiller, Telefon: 06232 678820

2.7. Logopiddie

Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schlucktherapie (Logopddie):

Bei einem Betroffenen kdnnen im Rahmen der Erkrankung Sprach-,
Sprech- und Schluckstérungen auftreten. Bei einer beginnenden
Demenz oder leichten kognitiven Einschrankungen konnen Logo-
padinnen und Logopédden mit ausgewshlten Ubungsprogrammen
fiir das Sprachverstdandnis, das Merken von seriellen Abfolgen oder
fir die Wortfindung die kommunikativen Fahigkeiten des Betroffe-
nen unterstiitzen. Bei fortschreitender Erkrankung liegt der Fokus
auf den Themen Kommunikation und Essen und Trinken, da auch
eine Schluckstérung auftreten kann. Hier steht dann im Vorder-
grund, gemeinsam mit allen Beteiligten Bewadltigungsstrategien fiir
den Alltag zu erarbeiten, kommunikative Ressourcen zu erkennen
und die Nahrungsaufnahme sicher zu gestalten. Besonders wichtig
ist es, eine Aspiration (Eindringen von Speichel/ Nahrung/ Fliissig-
keit in die Luftrohre) zuvermeiden.
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2.8. Medikamente

Verzogerung der Krankheit

In den letzten Jahren wurden einige Medikamente entwickelt, wel-
che spezifisch bei demenziellen Erkrankungen eingesetzt werden.
Sie tragen mit dazu bei, das Fortschreiten der Demenz zu verzégern
und die Alltagskompetenz zu verbessern. Gedachtnisleistung, Auf-
merksamkeit und Konzentrationsvermdgen werden gesteigert oder
wenigstens erhalten. Begleitsymptome wie Niedergeschlagenheit,
Angstzustdande, Unruhe oder Gereiztheit konnen durch Medikamen-
te gemildert oder beseitigt werden.

2.9. Stationire Behandlung

Krisen- und Akutsituationen

Diagnostik und Therapie kénnen haufig ambulant durchgefiihrt
werden. Ist dies nicht zufriedenstellend mdéglich, kommt eine sta-
tiondre Behandlung in Frage. Aber auch bei Krisen und Akutsitua-
tionen kann eine stationdre Behandlung in Fachkliniken in Frage
kommen. Regional zustdandig ist das Pfalzklinikum fiir Psychiatrie
und Neurologie in Klingenmiinster.

Wichtigste Sdule aber ist die Schaffung eines férdernden Umfelds,

welches die Personlichkeit erhalten hilft. Was es hier zu beachten
gibt, steht im Abschnitt ,Den Alltag gestalten”!
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@ Den Alltag gestalten

Die Gefiihle bleiben deutlich besser erhalten als die geistige Leis-
tungsfahigkeit! Im Folgenden finden Sie konkrete Hilfen und Vor-
schldge fiir Angehorige oder Pflegende im Umgang mit Menschen
mit Demenz.

3.1. Kommunikation

» Gewdhrende und wertschitzende Grundhaltung

Wichtigste Voraussetzung der Kommunikation ist eine gewahren-
de und wertschdtzende Grundhaltung. Validation konzentriert und
orientiert sich an den Ressourcen und der Erfahrungswelt der Men-
schen mit Demenz: Sie duRern Gefiihle (z.B. Trauer, Arger, Misstrau-
en) und Antriebe (z.B. Ordnungssinn, Fiirsorge), die zunehmend
Zentrum ihres Erlebens und Grundlage ihres Verhaltens werden. Va-
lidation bestatigt und benennt diese Gefiihle und Antriebe, erklart
sie fiir giiltig und richtungsweisend. Sachliche Korrekturen werden
vermieden. Menschen mit kognitiven Einschrankungen fiihlen sich
verstanden und ernst genommen, Krisensituationen kénnen ent-
schéarft oder vermieden werden. Validation baut Vertrauen auf, wirkt
identitatsgebend und starkt durch das Aufgreifen von Gefiihlen und
Antrieben die lebendigen Kompetenzen der Betroffenen.

* Blickkontakt

Im Gesprach unbedingt Blickkontakt auf Augenhéhe herstellen. So
spiiren Sie, wie lange Ihr Gesprachspartner Ihnen folgen kann.

e Licheln

Ein freundliches Lacheln und hoéflicher, klarer Handedruck schafft
bei der Kontaktaufnahme eine positive Grundhaltung.

* Sprechen Sie deutlich und langsam

ﬁ



* Bilden Sie kurze und einfache Sitze.

* Geben sie nur wenige Informationen auf einmal.

* Der betroffene Mensch gibt das Tempo vor. Uben Sie sich in
Geduld.

* Unterstreichen Sie lhre Mitteilung evtl. durch Mimik und Korper-
sprache.

* Stellen Sie einfithlsam Kérperkontakt her, z.B. durch streicheln
der Hand.

* Sprechen Sie nie mit Dritten in Gegenwart so, als ob die Per-
son nicht da waére. Dies fiihrt zu Krankungen und mindert das
Selbst- wertgefiihl. Herausforderndes Verhalten kdnnte folgen.

e Um die Konzentrationsfahigkeit zu fordern, schalten Sie im Ge-
sprach Hintergrundgerausche aus. (Radio, Fernsehen oder Tiiren
schlielen)

* Geschlossene Fragen

Oft treten bereits im friilhen Krankheitsstadium unterschiedliche
Sprachstérungen auf. Um dem Kranken die Beantwortung von Fra-
gen zu erleichtern, ist es sinnvoll geschlossene Fragen zu formulie-
ren. Diese konnen dann mit ,ja” oder ,nein” beantwortet werden.
Auch Kopfschiitteln oder Nicken ist so moglich Beispiel: Anstatt
,Was mochtest Du trinken?” —> ,Mdchtest Du Apfelsaft trinken?”

3.2. Eigenstandigkeit

Uberforderung vermeiden

* Unterstiitzen Sie stets die Selbstdndigkeit. Vermeiden Sie Aufga-
ben abzunehmen. Nur dort helfen, wo es wirklich nétig ist.

« Vermeiden Sie Uberforderung. (Anzeichen, wie z.B. Interesselosig-
keit, Einschlafen und Verweigerung ernst nehmen)

* Nicht die eigenen MaBstdbe zu Grunde legen. Dies kann sehr
schwer fallen, aber auch entlasten!

* Die Bediirfnisse und Gewohnheiten des Erkrankten bestimmen
solange wie moglich den Hilfebedarf.



* Nicht verbessern oder korrigieren. Es kommt sonst nur zu Verlet-
zungen und Konflikten, die kaum geklart werden kénnen.

* Fordern Sie soziale Kontakte des Demenziell Erkrankten.

* \Vertraute Beschaftigungen sollen das Leben so normal wie mog-
lich halten.

* Beziehen Sie den Betroffenen in gemeinsame Unternehmungen
mit ein.

3.3. Korperpflege

Wenn Hilfe nétig wird, gilt es das Schamgefiihl und den Stolz wiir-
devoll zu achten. Worauf sollten Sie Wert legen?

Intimsphére beachten

* Schlieflen Sie Tiiren

* Legen Sie alles im Bad bereit, damit keine unnétigen Wege wah-
rend des Waschens entstehen und alles schneller geht. Dies ver-
mittelt Sicherheit!

e Schnell wieder bekleiden, bzw. den Kérper nur teilweise entklei-
den.

* Unterstiitzen Sie das Bediirfnis sich hiibsch zu machen, z.B. Rasie-
ren, Kimmen und Schminken, bevorzugte und saubere Kleidung.
Ruhe bewahren

* Jede Pflegetatigkeit wird wenn nétig, mehrfach ruhig erklart.

* Die Kleidung wahlt der Erkrankte so lange wie mdglich selbst aus.
» Wenn die Kleidung vorgerichtet werden muss, alles so platzieren,
dass die Reihenfolge der einzelnen Kleidungsstiicke den richtigen
Ablauf vorgibt, z.B. die Unterhose liegt oben auf dem Stapel.
Gewohnheiten beachten

* Die Anordnung aller Waschutensilien beibehalten. Vertraute Pfle-
geprodukte, Biirsten, Kimme und Rasierer belassen.

» Wurde stets das Bad oder die Dusche bevorzugt? Wie oft und wie
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wurden die Haare gewaschen? Wenn Sie Gewohnheiten beachten
und respektieren, werden Sie es deutlich leichter haben.

* Die Reihenfolge z.B. von Mundpflege, Toilettengang und Waschung
bestimmt der Kranke.

Pflegedienst einschalten

* Bei Ablehnung der Pflege durch Angehdrige, kann das Einschal-
ten eines Pflegedienstes sinnvoll sein. Die ziigige sichere Durchfiih-
rung der Pflege, sowie die Berufskleidung machen es dem Kranken
manchmal leichter, die Versorgung anzunehmen.

— Vielleicht probieren Sie es dann etwas spéter erneut.

* Wenn sie feststellen, dass es Ihnen sehr unangenehm/peinlich
ist, Ihren Angehorigen zu waschen, brauchen Sie sich wirklich nicht
zu schdamen. Es ist ein groBer Unterschied, ob man ein Baby oder
einen erwachsenen Menschen entkleiden und waschen muss. Ho-
len Sie sich Hilfe ins Haus! Der Betroffene spiirt lhre Verlegenheit.
Es bleibt noch genug Arbeit fiir Sie (brig.

* Oft ist eine Kombination von der Pflege durch Angehdrige und von
speziell geschulten Pflegekraften sehr sinnvoll.

Vorteile:

Erleichterung

Die Angehorigen kennen Menschen mit kognitiven Einschrankun-
gen am besten, konnen die Situation oft sehr gut einschatzen und
sind dem Kranken vertraut.

Erfahrung und Fachwissen von geschulten Kréften sind jederzeit
im Bedarfsfall abrufbar. Bei Unsicherheiten/Schwierigkeiten ist ein
Austausch moglich, der nicht nur gut tut, sondern auch durch kon-
krete Tipps wichtige Erleichterungen bringt. Man gibt auch einen
Teil der groRen Verantwortung ab, was sehr entlasten kann. Wenn
Sie in Urlaub mdchten, sind die Pflegekréfte bereits vertraut. Es féllt
Ihnen leichter die Versorgung abzugeben.



3.4. Inkontinenz = unkontrollierter Abgang
von Urin und / oder Stuhlgang

Erste Anzeichen

Mit fortschreitender Erkrankung kdnnen sich erste Anzeichen einer
Inkontinenz ankiindigen. Meist tritt erst ungewollter Urinverlust auf.
Es ist vor allem fiir den Erkrankten, aber auch fiir die Angehdorigen
oft sehr peinlich und belastend.

 Beobachten und notieren Sie wann es zur unkontrollierten Aus-
scheidung kommt.

* Schrénken Sie nicht die Trinkmenge ein. Der Urin soll hell sein!
Toilettentraining

e Versuchen Sie nun kiinftig den erkrankten Menschen z.B. eine
halbe Stunde vorher auf die Toilette zu fiihren. Jetzt ist die Blase
noch nicht so prall gefiillt, dass sie beim Aufstehen sofort (iberlduft
(= Toilettentraining). Es ist eine elegante Losung, die das Selbst-
wertgefiihl des Erkrankten achtet und hilft Inkontinenzvorla- gen
und Wasche zu sparen.

* Falls Sie beobachten, dass der Erkrankte Urin beim Aufstehen oder
Hinsetzen verliert, sollte die Sitzflaiche erh6ht werden. Auch eine
Toilettensitzerhhung kann hier helfen. Die Kleidung sollte schnell
zu 6ffnen sein.

Inkontinenzvorlagen

* Falls Inkontinenzvorlagen nétig werden, ist es sinnvoll sich beraten
zu lassen. Hier sind die Mobilitat, die ausgeschiedene Urinmenge,
KorpergréRe und Gewicht, die Tageszeit und Akzeptanz seitens des
demenziell verdnderten Menschen wichtige Beurteilungskriterien.
Das Angebot ist groB. Ansprechpartner sind: geschulte Pflegekréfte,
Arzte und Apotheker. Inkontinenzvorlagen sind verschreibungsfahig
und belasten nicht das Budget des Hausarztes.

* Bei erwachsenen Menschen spricht man nicht von Windeln oder
Pampers, sondern z.B. von Vorlagen.



* Blasenkatheter werden hdufig gewaltsam von Menschen mit De-
menz entfernt. Verletzungen kénnen folgen. AuBerdem kdnnen sie
eine potentielle Infektionsquelle darstellen und die Mobilitdt be-
hindern.

* Idealerweise bietet man dem Betroffenen bei beginnender Unru-
he, die Moglichkeit die Toilette aufzusuchen oder eine Urinflasche
zu benutzen. Er spiirt vielleicht dass er urinieren muss, kann es aber
nicht artikulieren oder findet die Toilette nicht mehr.

* Vielleicht riecht der Urin stark oder ist dunkel verférbt. Eine mog-
liche Blasenentziindung sollte durch eine Urinuntersuchung vom
Arzt ausgeschlossen werden. Er kann auch erkennen ob die Fliissig-
keitszufuhr ausreicht.

Abklédrung einer Inkontinenz

Harn- und Stuhlinkontinenz kénnen sehr unterschiedliche Griin-
de haben. Auch im Fall einer vorliegenden Demenz sollten andere
Ursachen unbedingt ausgeschlossen werden. Wichtig ist die exak-
te Diagnose: Art, Schweregrad, Risikofaktoren, Ausldseereignisse,
Voroperationen, Begleiterkrankungen und eventuelle Medikatio-
nen miissen genau erhoben und analysiert werden. Ihr Haus- oder
Facharzt ist hierfiir der erste Ansprechpartner.

Ist eine spezifische Behandlung angezeigt, haben Betroffene die
Maoglichkeit, die Inkontinenzsprechstunde im Kontinenz- und Be-
ckenbodenzentrum Pfalz am Sankt Vincentius Krankenhaus Speyer
aufzusuchen. Hier beraten ausgewiesene Experten zu nicht-operati-
ven und operativen Therapiemoglichkeiten und helfen bei der Ent-
scheidung fiir ein weiteres Vorgehen.

Kontaktadresse:

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum Pfalz

Sankt Vincentius Krankenhaus, Klinik fiir Urologie,
HolzstraBBe 4a, 67346 Speyer, Telefon: 06232 133-311



3.5. Herausforderndes Verhalten

e Tritt meist auf wenn der Betroffene sich nicht verstanden fiihlt
oder Situationen verkennt.

e Kritik zurtickhalten.

« AuRere Reize abschalten, Radio, Fernsehen, laute Nebengeriu-
sche.

* Nicht gekrankt sein, der Zorn richtet sich nicht gegen Sie. Es ist
eine Reaktion auf Unsicherheit, Angst und Verzweiflung.
Ablenkung suchen

* lersuchen Sie den Betroffenen abzulenken und ruhig zu bleiben.
Argumentieren heizt den Konflikt nur an und kostet Kraft.

* Versuchen Sie herauszufinden worum sich seine Gedanken dre-
hen. ,Welches Buch hat er gerade im Kopf aufgeschlagen? Es ist fiir
ihn Realitat. Oft hilft es {iber diese Erfahrung/Erinnerung zu spre-
chen. Von dort aus kann man das Gespréch leichter in eine ande-
re Richtung lenken. Der Kranke fiihlt sich verstanden und beruhigt
sich. (= validieren)

e \Wenn auch lhnen mal der Geduldsfaden reif3t, ist es nur verstand-
lich. Uberreaktionen verdeutlichen die Grenzen emotionaler Belast-
barkeit. Sie sollten aber signalisieren, dass voriibergehende Entlas-
tung angezeigt ist.

e Tranen und Gefiihle zulassen bis das Wutgefiihl abklingt.
 Bewegung, z.B. Spaziergdnge anbieten.

* In extremen Situationen kann man mit Medikamenten helfen.
Selbsthilfegruppen

* Sprechen Sie z.B. in einer Selbsthilfegruppe mit anderen Betroffe-
nen {ber lhre Probleme.



Das Wohnumfeld von Menschen
mit Demenz

4.1. Verdnderungen im Umfeld

Grundsétzlich sollten sie beachten, dass Veranderungen im Umfeld
eines Menschen mit Demenz zundchst verunsichern. Es gibt einige
Tipps, die nach genauem Abwé&gen Beachtung finden sollten. Da
jeder Mensch bekanntlich sehr verschieden ist, hilft oftmals nur das
Ausprobieren.

4.2. Wohnumfeldberatung

Landesberatungsstelle

Falls Sie Umbaumalnahmen z.B. im Bad planen, ist es empfehlens-
wert sich von einem Architekten beraten zu lassen. Die Landesbera-
tungsstelle fiir barrierefreies bauen+wohnen bietet kostenlose Be-
ratung an. Der Architekt Norbert Hook kommt auch gerne zu Ihnen
nach Hause, um die Situation zu beurteilen. Der Kontakt ist Giber
das Seniorenbiiro méglich, Tel. 06232-142661.

4.3. Empfehlungen

* Respektieren Sie die vorhandene Ordnung.

Sturzgefahr

* Die Sturzgefahr steigt mit fortschreitender Erkrankung. Auch durch
mogliche Einengungen des Blickwinkels und einem ,schleichen-
dem Gang". Gefahrenquellen sind: Tlirschwellen, lose Teppiche, un-
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zureichende Beleuchtung, besonders im Bad. Es gibt Bewegungs-
melder, die automatisch das Licht einschalten.

* Vielleicht wird es nétig den Herd abzuklemmen bzw. den Gashahn
zu schlieBen.

* Es gibt aber auch moderne Herde die sich automatisch abschalten.
Altere Elektroherde lassen sich durch spezielle Gerite (iberwachen.

Pflegehilfsmittel

* Eine Reihe von Pflegehilfsmittel kénnen die Versorgung zu Hause
erleichtern, die Sicherheit erh6hen bzw. die Selbstandigkeit fordern.
Uber die Wahl geeigneter Hilfsmittel, sowie deren Kosteniibernah-
me, beraten z.B. Pflegefachkréfte, Sanitatshauser.

Orientierungsstérungen

* Bei Orientierungsstérungen in der Wohnung kann es sinnvoll sein,
die Zimmertiiren offen stehen zu lassen. Falls der demenziell ver-
anderte Mensch viel sucht, hilft es vielleicht voriibergehend die
Schranke mit Bildern zu beschriften.

Wohnungswechsel

* Die fortschreitende Erkrankung kann einen Wohnungswechsel er-
fordern.

* Nehmen Sie reichlich personliche Dinge mit, um eine vertraute
Atmosphare zu schaffen, z.B. Bilder, Fotos, Uhren, Lampen, Kissen,
Bettwasche, Tischdecken, Telefon, Blumenvasen, Lieblingstassen
USW.



@ Die Ernahrung

Angemessene Energieversorgung

Die Sicherstellung einer angemessenen ausgewogenen Erndhrung
wird mit fortschreitender Erkrankung fiir die Angehdrigen oft zum
groBen Problem. Eine angemessene Energieversorgung und die
ausreichende Fliissigkeitszufuhr stehen dabei im Vordergrund. Die-
se sollte maglichst stressfrei fiir den Betreuten und den Betreuen-
den erfolgen. Hier ist es hilfreich Zusammenhé&nge zu kennen.

5.1. Aligemeine Beeintrdachtigungen durch Demenz

Die Ablehnung von Speisen und Getrdanken ist meistens nicht auf
ein ,Nicht-Wollen” sondern auf das ,Nicht-Kénnen” zurtickzufiih-
ren.

Durst- und Hungergefiihl

Die Kranken verspiiren weder Durst noch Hunger, erkennen die
Speisen oft nicht als solche, verstehen die Situation nicht, konnen
mit dem Besteck nicht umgehen, sind oft iberfordert und deshalb
leicht gereizt. Die Kranken sind meistens nicht im Stande die Signa-
le ihres Korpers wahrzunehmen und entsprechend zu deuten.

* Knurren des Magens — wird nicht mit Hunger verbunden

Signale des Korpers

* Speichelfluss — nicht mit Appetit

* Mundtrockenheit — nicht mit Durst

Sie wissen nicht ob sie schon gegessen und getrunken haben und
entscheiden dann ,nach dem Lustprinzip”.



Sich wohlfiihlen

* Atmosphére

Wenn ihnen die Atmosphare nicht geféllt, glauben sie satt zu sein;
fiihlen sie sich wohl, dann wird genussvoll gegessen.

* Befindlichkeiten

Langeres Fasten fiihrt bei den Kranken nicht zu Unwohlsein,
Schmerzen oder Leiden, sondern bewirkt eher eine innere Har-
monie, Leichtigkeit und manchmal sogar Euphorie. Sie fiihlen sich
wohl und verstehen nicht, warum sie jetzt essen sollen. Auch innere
Unruhe, leichte Ablenkbarkeit und ausgepragter Bewegungsdrang
hindern viele Menschen mit Demenz am Essen. Eine begonnene
Mahlzeit wird einfach abgebrochen.

Ausdauer und Kreativitat

* Energieverbrauch

Der Energieverbrauch kann z.B. durch starken Bewegungsdrang und
monotone Bewegungen, wie wischen, klopfen, stereotype Laute
und stéhnen massiv ansteigen. Die betroffenen Personen nehmen
in der Regel sehr schnell ab. Die Angehdrigen benétigen dann viel
Ausdauer und Kreativitdt um diese hohe Energiemenge zuzufiihren.
Geschmacksempfinden stimulieren

Zu bedenken ist auch die altersbedingte Degeneration der Ge-
schmacksknospen. So wie Seh- und Horfahigkeit im Alter haufig ab-
nimmt, kann auch das Geschmacksempfinden im Alter nachlassen.
Die unterschiedlichen Rezeptoren fiir bitter, siiB, salzig und herz-
haft konnen degenerieren. Sparen Sie deshalb nicht an Gewiirzen
um verbliebenes Geschmackempfinden zu stimulieren. Viele éltere
Menschen bevorzugen SiiRes wie Pudding, da die Rezeptoren fiir
SR am stabilsten sind.
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5.2. Besondere Storungen beim Essen und Trinken

Stérungen beim Essen und Trinken entstehen auch dadurch, dass
die Kranken Gegenstdnde und Speisen nicht mehr erkennen. So
sitzen sie vor dem gedeckten Tisch und wissen nicht, dass es sich
um Speisen handelt. Oder sie kauen anhaltend und vergessen das
Essen in Richtung Rachen zu schieben. Der Schluckreflex wird nicht
ausgelost.

* Verhaltensmuster

Einige Verhaltensmuster lassen sich durch angeborene Schutzrefle-
xe erkldren.

Bittere Speisen werden fiir giftig gehalten. Kleine Kriimel, z.B. Man-
delsplitter, Krduter, Kerne werden nicht geschluckt, sondern im
Mund sortiert.

Gesicht und Mundbereich werden vor Verletzungen geschiitzt, Ab-
wehr z.B. gegen Gabel oder schnelle Bewegungen.

Einige Farben wirken abschreckend, z.B. giftgriin oder schwarz.

* Orale Enthemmung

Personen mit degenerativen Prozessen im Frontalhirn haben haufig
eine orale Enthemmung. Sie stecken alles in den Mund und gefahr-
den sich dadurch erheblich. Dies kann fiir die Kranken sehr entwiir-
digend sein und schmerzt die Angehdérigen sehr.

5.3. Tipps zum Umgang mit Erndhrungsproblemen

Atmosphire schaffen

 Die Atmosphdre ist entscheidend, sie sollte moglichst entspannt
sein.

e Immer im selben Raum essen und konstante Essenszeiten einhal-
ten, schafft Tagesstruktur.



* Setzen Sie sich dem Betroffenen gegeniiber. So besteht die Mdég-
lichkeit Blickkontakt zu halten und der Betroffene kann ,Anschau-
en”.

* Beschrénken Sie die Auswahl auf dem Tisch (beugt Verwirrung
vor!).

* Das Auge isst mit. Richten Sie die Speisen appetitlich an. Ein schén
gedeckter Tisch wird auch von Menschen mit Demenz oft sehr ge-
schatzt.

e Achtung, die Empfindungen fiir hei und kalt sind herabgesetzt!

» Mit fortschreitender Demenz werden oft die Finger anstatt das
Besteck benutzt. Es ist in Ordnung. Aufforderungen von Anderen
beschdmen den Kranken und schiiren nur Konflikte. Die Mahlzeiten
werden dann schnell abgebrochen. Richten sie lieber die Nahrung
entsprechend in portionsgrol3e Stiicke.

Bei Schluckstérungen ist auch die Nahrungskonsistenz entschei-
dend. An Getranken verschlucken sich die Betroffenen meist zu
erst. Es besteht jetzt die Gefahr einer Lungenentziindung. Bitte den
Hausarzt unbedingt informieren. Die Getrdnke kann man andicken.
Logopdden beraten Sie zu Hause, siehe Kontaktadressen.
Probieren Sie es aus

* Eine leicht nach vorne geneigte Kopfhaltung in sitzender Position
ist ideal.

» Beim Essenanreichen bitte immer hinsetzen. Wenn der Kopf zu
aufrecht ist, kann auch ein gesunder Mensch nicht schlucken. Pro-
bieren Sie es aus!

» Wechselnde taktile Reize, z.B. kleine Brocken, Kérner, Krauter,
Schinkenwiirfel werden im Mund als Fremdkd&rper wahrgenommen.
* Breikost wird am leichtesten geschluckt.

» Der Geschmackssinn ist haufig beeintrachtigt. Am geschmackin-
tensivsten ist warmes breiiges Essen. Es gibt auch Warmhalteteller
fur Erwachsene.
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Nahrstoffversorgung

* Wenn nur kleine Mengen verzehrt werden, sollten viele kleine
Mabhlzeiten angeboten werden.

* Um die Nahrstoffversorgung sicher zu stellen, kdnnen Sie klein
geschnittenes Obst und Gemiise anrichten. Vielleicht bereitet der
Betroffene es auf Aufforderung auch gerne selber zu. Die Handgriffe
sitzen oft noch sehr gut!

e Grundsatzlich sollten feine Vollwertprodukte, da ballaststoffreich,
bevorzugt werden, um Verstopfungen vorzubeugen.

Getrdanke anbieten

* Eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr ist absolut notwendig.

* Richten Sie sich die Tagesmenge.

* StoRen Sie gemeinsam an.

* Vorlieben beachten. Es gibt Personen die lieben heiBe Getrdnke,
sogenannte leicht frierende Typen. Es gibt Personen die lieben kalte
Getranke, sogenannte hitzige Typen.

* Verwenden Sie geeignete grolRe TrinkgefaRe.

* Bieten Sie immer wieder Getrdnke an. Stellen Sie Ihren Kiichen-
wecker alle Stunde.

« Gewdbhrleisten Sie ausreichend Toilettengénge, damit keine Angs-
te entstehen.

Angebot von hochkalorischer Trinknahrung und/oder zusétzlichen
natiirlichen Kalorien (Speisen anreichern mit Butter, Sahne...) oder
Beigabe von Maltodextrin

5.4. Mangelerndhrung

Wenn die Erndhrung mit den genannten Hilfen so nicht mehr si-
chergestellt werden kann, stellt sich die Frage einer Magensonde.
Dies ist eine schwere Entscheidung fiir alle Angehdrigen. Hilfreich
ist hier eine entsprechende Patientenverfiigung, die rechtzeitig ver-
fasst wurde.



Fachliche Beratung zu Erndhrungsproblemen

Fachliche Beratung kénnen Sie sich auch bei entsprechend geschul-
ten Pflegefachkréften holen. Es sind auch Hausbesuche méglich.
Siehe Kontaktadressen von Pflegeberaterinnen und Pflegediensten!

5.5. Logopadiepraxen, die auch bei Schluckstéorungen
zu Hause beraten

Manuela Baehr Karl-Heinz und Beate Jung
Schwerdstral3e 44, 67346 Speyer Institut flir Sprachstérungen
Tel. 06232 / 29 26 78 Leharstr. 9, 67346 Speyer

Tel.:06232/36285
Carolin Buchholz

Logopédde, Rheinland-Pfalz Philippi Carole

Habsburgerstrale 8, 67346 Speyer  Praxis fiir Logopadie und

Tel. 06232 605975 klinische Lerntherapie
Hahnstr. 9, 67346 Speyer

Jutta Burger-Gartner und Tel.:06232/622630

Barbara Niculescu Logopéade,

Rheinland-Pfalz Schon, Katrin

BismarckstraBBe 38, 67346 Speyer Paul-Egell-StraBe 26,

Tel. 06232 289797 67346 Speyer

Tel. 06232 3179382
Tina Thomas und Jana Dogel

Johannesstr. 2, 67346 Speyer Rémerberg

Tel. 06232-672591 Maren Broich Praxis fiir Logopddie
Maxweidenweg 21

Beisel Tanja Logop&dische Praxis 67354 Romerberg

Storchenpark 2, 67346 Speyer, Tel.: 06232/683535

Tel.: 06232/620090

Christiane Weirauch Logopadin
Karmeliterstr. 41, 67346 Speyer
Tel.: 06232/78888



e Maoglichkeiten der Entlastung
Betroffener und Angehoriger

Die Lebenswelt eines Menschen mit Demenz ist fiir seine Umwelt
oft nicht greifbar, es scheint, als sei der Betroffene in eine andere
Welt verschwunden. Es ist schwer seine Handlungen zu verstehen,
es scheint anders, Charaktereigenschaften haben sich verandert.
Oft kommt es zu Diskussionen, Missverstandnissen und auch Streit.

Herausforderung

Fiir Angehdorige ist die Pflege eines Menschen mit Demenz eine
enorme Herausforderung, sowohl korperliche als auch psychische
Belastungen nehmen mit der Zeit zu.

Die aufgelisteten Entlastungsangebote sollen fiir Beide, sowohl fiir
den Betroffenen, als auch fiir die Angehdrigen eine Unterstiitzung
bieten.

6.1. Beratungsstellen fiir Menschen mit Demenz
und lhre Angehdrigen

Beratungsstellen informieren

Die Beratungsstellen informieren {iber spezifische Angebote fiir
Menschen mit Demenz und deren Angehdrige. Sie geben Auskunft
tiber Finanzierungsmoglichkeiten und unterstiitzen bei der Organi-
sation der Betreuung und Pflege.



Pflegestiitzpunkte

* Paul-Egell-Stralle 24, 67346 Speyer

Bettina Schimmele, Tel. 06232 / 854 1215

E-Mail: bettina.schimmele@pflegestuetzpunkte-rlp.de

Gabi Ewald, Tel. 06232 / 854 1215
E-Mail: Gabi.Ewald@pflegestuetzpunkte-rlp.de

Carmen Bouquet, Tel. 06232 / 6796705
E-Mail: -Carmen.Bouquet@pflegestuetzpunkte-rlp.de

* Bahnhofstralle 39, 67346 Speyer
* Klaus Lorenz, Tel. 06232 / 850 0178
E-Mail: Klaus.Lorenz@pflegestuetzpunkte-rlp.de

Carmen Bouquet, Tel. 06232 / 8500177
E-Mail: Carmen.Bouquet@pflegestuetzpunkte-rlp.de

Alzheimer Gesellschaft Rheinland-Pfalz Mundenheimer StraRe 239,
67061 Ludwigshafen

Tel. 0621 / 569860

E-Mail: alzheimer-rhpf@gmx.de



6.2. Hilfsangebote fiir betroffene Angehdorige

* Schulungen fiir pflegende Angehdrige

Die Pflege von Menschen mit demenziellen Verdnderungen stellt
fir pflegende Angehorige eine enorme Belastung dar. Kenntnisse
Uber die Hintergriinde und den angemessenen Umgang kdnnen
den Pflegenden Entlastung bringen und das relative Wohlbefinden
der Betroffenen fordern.

* Schulungskurse

In Schulungskursen fiir pflegende Angehdrige, Nachbar-schafts-
helfer und Interessierte werden die Teilnehmer informiert, angelei-
tet und bei ihrer Betreuung und Pflege des demenziell erkrankten
Menschen begleitet. Diese Schulungen werden von den Pflegekas-
sen bezahlt, sodass den Teilnehmern keine Kosten entstehen.
Schulungskurse speziell fiir Angehdrige von Menschen mit Demenz
in Speyer bieten an:

» Malteser Hilfsdienst e.V.
Alter Postweg 1, 67346 Speyer Tel. 06232 / 677-820
Ansprechpartnerin: Bianca Knerr-Mdiller

Okumenische Sozialstation Speyer e.V.
Paul-Egell-StraBe 24, 67346 Speyer

Tel. 06232 / 60470

Ansprechpartnerin: Manja Tschackert

Die genauen Termine kénnen unter den oben genannten Telefon-
nummern oder bei den Pflegestiitzpunkten erfragt werden.

Initiative Menschen pflegen

Schulungskurse speziell fiir Angehdrige von Menschen mit Demenz
im Umland von Speyer werden angeboten iiber die ,Initiative Men-
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schen pflegen” gemeinsam mit der Alzheimer Gesellschaft. Die ak-
tuellen Termine und den Veranstaltungsort konnen Sie erfragen bei:

Alzheimer Gesellschaft Rheinland-Pfalz e.V. Mundenheimer StraRe
239, 67061 Ludwigshafen

Tel. 0621 / 569860

E-Mail: alzheimer-rhpf@gmx.de

Oder im Internet www.Menschen-pflegen.de

Familien im Pflegealltag unterstiitzen.

Dariiber hinaus haben auch die Pflegedienste die Mdglichkeit die
Angehorigen individuell zu Hause mit und an dem Patienten zu
schulen. Bitte fragen Sie hierzu lhren Pflegedienst.

* Selbsthilfegruppen

Treffen mit Angehdrigen

RegelmaRige Treffen mit Angehdrigen, die alle im Wesentlichen die
gleichen Probleme zu bewéltigen haben, erleichtert oft den Alltag.
Hier wird die Moglichkeit geboten, im Austausch mit anderen zu
erkennen, es geht nicht nur mir alleine so, die anderen wissen von
was ich spreche und haben vielleicht bereits Erfahrungen gemacht,
von denen ich profitieren kann. Nehmen Sie Kontakt auf mit:

Alzheimer Selbsthilfegruppe Speyer

Kornelia Willenbacher

Salier-Stift

Obere Langgasse 5A, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 2070



* Demenzbegleiter
Stundenweise Betreuung
Geschulte Demenzbegleiter kiimmern sich stundenweise um Men-
schen mit kognitiven Einschrankungen. Gleichzeitig stehen sie den
Angehorigen als Ansprechpartner, bei allen Sorgen und Néten rund
um die Betreuung des Betroffenen zur Verfligung. Nehmen Sie Kon-
takt auf mit:

Malteser Hilfsdienst e.V.

Bianca Knerr-Miiller

Alter Postweg 1, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 677-820

* Cafe Zeitlos
Geselliges Beisammensein
Cafe Zeitlos bietet ein geselliges Beisammensein in einer kleinen
Gruppe fiir Menschen mit Demenz. Fahigkeiten werden geférdert
und dadurch das Selbstbewusstsein gestdrkt. Die stundenweise Be-
treuung findet zwei Mal in der Woche, immer mittwochs und don-
nerstags statt in den Raumen der Auferstehungskirche Speyer e.V.

Ansprechpartnerin:

Manja Tschackert

Paul-Egell-Str. 24, 67346 Speyer

Tel. 06232 / 604788

* Tanzcafé
Wdchentlich, jeden Donnerstag treffen sich Menschen mit Demenz
und ihre Angehérigen zum Tanzen, Singen und was sonst noch
Freude macht.

AWO Seniorenhaus Burgfeld

BurgstraBe 34-36, 67346 Speyer

Tel. 06232 / 8104-1456



* Café Malta St. Hedwig
Gruppennachmittag fiir Menschen mit Demenz, jeweils freitags Die
Veranstaltungen finden in den Rdumen von St. Hedwig, Heinrich-
Heine-Str. 8 in Speyer statt. Es besteht die Moglichkeit eines Fahr-
dienstes.

Ansprechpartnerin:

Bianca Knerr-Miiller,

Malteser Hilfsdienst e.V.

Alter Postweg 1, 67346 Speyer Tel. 06232/677820

* Café Malta Mehrgenerationenhaus
Jeweils dienstags besteht das Angebot mit Mittagstisch fiir Men-
schen mit Demenz, im Mehrgenerationenhaus, WeiBdornweg 3. Es
besteht die Moglichkeit eines Fahrdienstes.

Ansprechpartnerin:

Bianca Knerr-Miiller,

Malteser Hilfsdienst e.V.

Alter Postweg 1, 67346 Speyer, Tel. 06232/677820

« Café Malta Speyer-Siid
Montags von 12.00 bis 16.00 Uhr
WindthorststraBe 18, 6734 Speyer
Ansprechpartnerin:
Bianca Knerr-Miiller,
Malteser Hilfsdienst e.V.
Alter Postweg 1, 67346 Speyer, Tel. 06232/677820



* Nachtcafeé
Jeden 3. Samstag im Monat von 17.00 Uhr bis 21.00 Uhr findet in
den Raumen der Tagespflege St. Martha, SchiitzenstraBe 18c ein
Nachtcafé fiir Menschen mit Demenz statt. Es besteht die Mdglich-
keit eines Fahrdienstes.

Ansprechpartnerin:

Bianca Knerr-Miiller,

Malteser Hilfsdienst e.V.

Alter Post Weg 1, 67346 Speyer, Tel. 06232/677820

E-Mail: bianca.knerr-mueller@malteser.org

Ansprechpartnerin:

Jana Herbert,

Caritas-Altenzentrum St. Martha Schiitzenstrale 18c, 67346 Speyer,
Tel. 06232/135-1501 E-Mail: jana.herbert@cbs-speyer.de

* Kultur und Demenz
Das Projekt besteht seit 2016 und will Menschen mit Demenz kul-
turelle Teilhabe ermdglichen. Dabei geht es um eine besondere
Art der Kulturvermittlung. Gemeinsam mit Menschen mit Demenz
werden Kunstwerke entdeckt und die Erinnerungen wertgeschétzt.
Es geht um Lebensqualitdt und Mdglichkeiten zu schaffen, scho-
ne Momente zu erleben. Zwischenzeitlich haben sich verschiedene
Speyerer Kultureinrichtungen dem Projekt angeschlossen und be-
reits Veranstaltungen durchgefiihrt.
Weitere Information sind erhaltlich im

Seniorenbiiro

Ansprechpartnerin: Ria Krampitz

Maulbronner Hof 1A, 67346 Speyer, Tel. 06232/142661

* Gottesdienste fiir Menschen mit Demenz
Informationen und Anmeldung bei

Malteser Hilfsdienst Bianca Knerr-Miiller

Alter Postweg 1, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 677829



6.3. Ambulante Pflegedienste

Das Konzept der ambulanten Pflege ermdglicht Menschen in
schwierigen oder anspruchsvollen Lebenssituationen ein siche-
res und eigenstandiges Leben in héduslicher Umgebung zu fiihren.
Die ambulanten Pflegedienste bieten u.a. ein breites Spektrum an
Versorgungsleistungen — von der Grund- und Behandlungspflege,
der Wundversorgung bis hin zu hauswirtschaftlichen Leistungen,
physiotherapeutischen Hausbesuchen sowie sozialer Betreuung
(zu Hause, Hilfe bei Einkdufen, Spaziergdngen oder Begleitung bei
Arztbesuchen).

Adjuvare Speyer
MarienstraBe 1, 67346 Speyer
Tel. 06232/6706796

Ambulantes Hilfezentrum der Malteser
Bahnhofstralle 39

67346 Speyer

Tel. 06232 / 600442

Ambulante Pflegefeen
Birkenweg 16, 67346 Speyer,
Tel. 06232 / 8718805

ARGO Pflegedienst GmbH
Mausbergweg 1, 67346 Speyer,
Tel. 06232 / 622135

B+0 Ambulanter Pflegedienst

Am RoBsprung 1, 67346 Speyer
Tel: 06232/98096-03
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CDM - Caritas Dienste Mobil
Nikolaus-von-Weis-Stralle 6, 67346 Speyer
Tel: 06232/877801-0

Deutsches Rotes Kreuz
Wormser LandstraBe 16, 67346 Speyer,
Tel. 06232/75179

Diakonissen Speyer Ambulanter Pflegedienst
HilgardstraBe 26, 67346 Speyer,
Tel. 06232 / 221752

meinPflegeteam Hochdérffer GmbH
Sabrina und Jirgen Hochdorffer
Wormser LandstraBe 51, 67346 Speyer
Tel. 06232/684 3752

Metis — Ihr ambulanter Pflegedienst
Obere Langgasse 13, 67346 Speyer,
Tel. 06232 / 816120

Mobile Pflege A. Holusa & Team
Bussardweg 5, 67346 Speyer,
Tel. 06232 / 640246

Okumenische Sozialstation Speyer e.V.
Paul-Egell-StraBe 24, 67346 Speyer,
Tel. 06232 / 60470

Pflegeteam Handermann & Schéfer

Fiinfkirchner Weg 1, 67346 Speyer,
Tel. 06232 / 3185500



Pflegedienst PULS

Marcel Trostl

Heinrich-Heine-StraBe 5 67346 Speyer
Tel: 06232/8777-300

Pflegedienste mit Zweigstellen in Speyer
Alpha Plus Pflege
Franz-Kirrmeier-StraBe 19, 67346 Speyer, Tel. 06232/622134

.Pflege&Betreuung” Obere Langgasse 5A,
67346 Speyer, Tel. 06232/2070

6.4. Tagespflege

Entlastung

Ihr betroffener Angehdoriger verbringt den Tag in einer Tagespfle-
geeinrichtung und kehrt abends wieder nach Hause zuriick. In der
Regel kann die Tagespflege montags bis freitags in Anspruch ge-
nommen werden. Fiir Sie ist es eine Moglichkeit, Ihren betroffenen
Angehdrigen gut betreut zu wissen und doch freie Zeit zur freien
Verfligung zu haben. Sie haben die Moglichkeit mit der Einrichtung
die Tage ab zu sprechen, an denen Sie lhre Angehdrigen dort be-
treut wissen wollen.

Aktuelle Angebote nachfragen

Caritas-Altenzentrum St. Martha — Tagespflege Schiitzenstral3e 18c,
67346 Speyer

Tel. 06232 / 135-1800



Tagespflege Luna
Heinrich-Heine-StraBe 8, 67346 Speyer
Tel. 06232 / 2966732

6.5. Nachtpflege

Ihr erkrankter Angehoriger verbringt die Nacht {iber in einer Nacht-
pflege und Sie konnen dann auch ungestort schlafen. Es besteht die
Moglichkeit bestimmte Ndchte in der Woche mit der Einrichtung zu
vereinbaren. Der Transport Ihres Angehdrigen ist selbst zu organi-
sieren.

Nachtpflege

Pro Senioren Residenz Neuhofen

Speyerer Str. 8-10, 67141 Neuhofen, Tel.: 06236/431 000

6.6. Fahrdienste

Seniorenbus

Wege zum Einkaufen, zur Post und Bank oder zum Arzt sind oft
beschwerlich wenn man nicht mehr so mobil ist. Das Angebot der
Arbeiterwohlfahrt ist kostenlos jeden Mittwoch und Freitag.
Termine fiir die Fahrten kénnen immer bei der AWO, Gutenbergstra-
Be 1, 67346 Speyer, Tel. 06232/81040, montags von 9 bis 15 Uhr
vereinbart werden. Jeden Mittwoch und Freitag ist der Bus dann
von 8.30 bis 17 Uhr unterwegs. Er deckt ausschlieBlich das Speyerer
Stadtgebiet ab. Rollstiihle kdnnen nicht transportiert werden.
Behindertenfahrdienste

Interessengemeinschaft Behinderte und ihre Freunde (IBF) Kut-
schergasse 6, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 25234



Fahrdienst der Malteser

Der Malteser Fahrdienst {ibernimmt fiir Sie gerne Transporte, in |h-
rem Rollstuhl oder auch liegend, sowie mit Tragestuhl.

Unsere Mitarbeiter kommen Sie in lhrem Zuhause abholen und
bringen Sie auch wieder dorthin.

Bei Fragen rund um Transporte (Termine/Preise) beraten Sie unsere
Mitarbeiter unter der Telefonnummer 0800-91 111 12

Taxi Merl
Taxi Merl, Tel.: 06232/24 77 4.

6.7. 24-Stunden-Pflege

Rund um die Uhr

Es gibt unterschiedliche Anbieter, die hdusliche Pflege und Betreu-
ung ,rund um die Uhr” als Langzeitpflege, Kurzzeitpflege, Entlas-
tungspflege, Urlaubsbegleitung anbieten.

iCare 24

Hafenstr. 8a

67346 Speyer Germany

tel. +49 (0)6232-8157968

Ansprechpartner: Andres Middendorf

actioVITA Rhein-Neckar + Speyer
24-Stunden Betreuung zu Hause
Schlduchenweg 2

69214 Eppelheim

Ansprechpartner Jannek Schéfer
Tel. 06232 — 298140

Nadhere Informationen Uiber weitere Anbieter erhalten Sie bei den
Pflegestiitzpunkten:



Pflegestiitzpunkte

Paul-Egell-StraBBe 24, 67346 Speyer

Bettina Schimmele, Gabi Ewald, Tel. 06232 / 8541215
Carmen Bouquet, Tel. 06232 / 6796705
Bahnhofstralle 39, 67346 Speyer

Klaus Lorenz, Tel. 06232 / 8500178

Carmen Bouquet, Tel. 06232 / 8500177

6.8. Ferienangebote

Erholung muss sein

Eine demenzielle Verdnderung muss nicht zwangsldufig dazu fiih-
ren, dass sich das Leben nur noch in den eigenen vier Wanden ab-
spielt. Die Deutsche Alzheimergesellschaft e.V. hat eine Liste erstellt
mit Urlaubsreisen fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
mit Angeboten sowohl innerhalb Deutschlands als auch im Aus
land, diese kann im Internet angesehen oder auch heruntergeladen
werden unter dem Titel: Urlaubsreisen fiir Menschen mit Demenz
und ihre Angehdrigen

Entsprechende Adressen erhalten Sie auch liber die Regionale Alz-
heimer Gesellschaft Ludwigshafen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin, Tel. 030 / 25937950
Internet: www.deutsche-alzheimer.de,

E-Mail: info@deutsche-alzhei- mer.de

Zeit fiir mich - Erholung von der Pflege

Eine Broschiire fiir Angehdrige von Menschen mit Demenz Erhalten
sie bei den Pflegestiitzpunkten oder direkt bei der Landeszentra-
le fir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. Hélderlinstr. 8,
55131 Mainz, Tel.: 06131/20690, www.lzg-rlp.de



Entlastungsmaoglichkeiten auBerhalb
der Hauslichkeit

7.1. Kurzzeitpflege/Verhinderungspflege

Fast alle Pflegeheime in Speyer bieten die Moglichkeit an Menschen
mit Demenz auch voriibergehend fiir einige Wochen im Rahmen
der Kurzzeitpflege aufzunehmen. Dies kann zum Beispiel notwen-
dig werden, wenn Sie selbst wegen Erkrankung, Krankenhaus- oder
Kuraufenthalt ausfallen, aber auch wenn Sie selbst Erholung oder
einen Urlaub brauchen. Die Liste der Heime in Speyer finden Sie
unter dem nachfolgenden Punkt aufgelistet.

7.2. Vollstationdre Pflege

Grenzen der Belastbarkeit

Die Betreuung oder Versorgung von Menschen mit Demenz zu
Hause ist nicht immer dauerhaft mdoglich. Oft sind die Grenzen
der Belastbarkeit der Angehdrigen infolge der jahrelangen Pflege
schon langst lberschritten und der Punkt ist erreicht an dem Sie
einfach nicht mehr kdnnen. Hochgradige Orientierungsstérungen,
standige Weglaufgefahr, ausgeprédgtes herausforderndes Verhalten
seitens des Betroffenen macht auf Dauer krank. Wenn auch Sie an
die Grenzen stoBBen, haben Sie nicht versagt und miissen sich auch
nicht schuldig fiihlen.

Schutz der eigenen Gesundheit

Ihre Entscheidung dient dem Schutz der eigenen Gesundheit und
der lhrer Familie und kann sich durchaus positiv auf die Beziehung
zu dem demenziell verdnderten Menschen auswirken, da Sie die



Zeit mit mehr Geduld, Kraft und MuBBe gemeinsam verbringen kon-
nen.

Sollten Sie sich fiir ein Pflegeheim entscheiden fragen Sie nach:

* Gibt es spezielle konzeptionelle Angebote fiir Menschen mit De-
menz?

* Haben die Bewohner ausreichende und geeignete Beschdfti-
gungsmaglichkeiten?

* Gibt es ausreichend Pflege- und Betreuungspersonal?

Ist das Personal geschult im Umgang mit Menschen mit Demenz?

* Kann das Zimmer mit personlichen Mdbeln, Bettbeziigen etc. aus-
gestattet werden?

* Sind die Wohn- und Betreuungsgruppen klein und tbersichtlich?
* Gibt es einen Garten, der genutzt werden kann?

In den stationdren Einrichtungen gibt es immer wieder konzepti-
onelle Anderungen. Fragen Sie in der Einrichtung Ihrer Wahl nach
dem aktuellen Stand der speziellen Angebote.

Stationdre Einrichtungen

Alten- und Pflegeheim ,Am Adenauerpark”
BahnhofstraBe 56a, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 72002

AWO-Seniorenhaus Burgfeld
BurgstralRe 34-36, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 81040

Caritas-Altenzentrum St. Martha
Schiitzenstralle 18¢, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 1350

Diakonissen Speyer Haus am Germansberg
Else-Krieg-Stralle 2, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 221738



Diakonissen Speyer Seniorenstift Biirgerhospital
Mausbergweg 150, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 6480

Salier-Stift
Obere Langgasse 5a, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 2070

Alloheim Seniorenzentrum Storchenpark
Obere Langgasse 13, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 8160

Seniorenzentrum Speyer Haus Edelberg
Landauer StralRe 53, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 600-450

7.3. Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz

In Speyer gibt es noch keine Wohngemeinschaft fiir Menschen mit
Demenz.

Liliane-Juchli-Haus

Obere HauptstralRe 47, 68766 Hockenheim Ansprechpartner:
Micha Bobel

Ambulanter Pflegedienst, Kirchliche Sozialstation Hockenheim
Obere HauptstralRe 47, 68766 Hockenheim

Tel. 06205 / 943333

Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz
Justus-von-Liebig-StraBe 15, 67117 Limburgerhof

Tel. 06236 / 4620010

Betreuung durch die Okumenische Sozialstation Limburgerhof e.V.
Kirchenstralle 29, 67117 Limburgerhof

Tel. 06236 / 61543



sy In Krisensituationen

8.1. Angebote der Krankenh&duser Diakonissen-
Stiftungs-Krankenhaus

Geschultes Personal
Benotigen an Demenz erkrankte Menschen eine stationdre Kran-
kenhausbehandlung besteht durch das Geriatrische Zentrum des
Diakonissen- Stiftungs- Krankenhauses Speyer die Mdoglichkeit der
Betreuung und Behandlung durch ein speziell geschultes, interdis-
ziplindres Team (Arzte, Pflegepersonal, Therapeuten). Das Behand-
lungskonzept orientiert sich an den koérperlichen, seelischen, geis-
tigen und sozialen Bediirfnissen der Patienten mit dem Ziel, den
Zustand zu stabilisieren, Lebensqualitdt zu erhalten und die weitere
Versorgung sicherzustellen.
Unterstiitzung bei der Versorgung
Bereits im Krankenhaus kénnen sich Menschen mit Demenz so-
wie deren Angehdrige von erfahrenem Fachpersonal beraten und
wenn gewiinscht, schulen lassen. Auch die Sorgen und Grenzen der
Angehorigen finden in personlichen Gesprachen Raum. Sie sollen
helfen einzuschétzen, ob die Pflege zu Hause mdglich ist und unter
welchen Bedingungen sie realisiert werden kann.
Sozialdienst/ Case Management
Der Krankenhaussozialdienst und das Case Management- Team
ergdnzen mit ihrer Beratung die Entlassplanung und unterstiitzen
bei Bedarf bei der Organisation der weiteren Versorgung nach dem
Krankenhausaufenthalt.

Diakonissen- Stiftungs- Krankenhaus Speyer

Paul-Egell-Str. 33, Tel.: 06232- 22- 1401
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Sankt Vincentiuskrankenhaus

Die Zukunft meistern

Dementiell erkrankte Menschen und ihre Angehdrigen benétigen
kompetente Unterstiitzung wenn durch einen Krankenhausaufent-
halt zusatzliche personliche oder auch soziale Probleme entstehen.
Der Krankenhaus-Sozialdienst und die Pflegeiiberleitung ergéanzen
mit ihrer Beratung die drztliche und pflegerische Versorgung der Pa-
tienten und helfen mit individuellen Losungen und guter Beratung.
Sozialdienst

Beratung und Hilfe werden angeboten...

durch Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen

bei Aufnahme in stationdre Einrichtungen: Pflegeheime und Hospiz
bei Vermittlung an externe Einrichtungen: z.B. Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen

bei Fragen zu Vorsorgevollmacht, Patientenverfligung oder gesetz-
liche Betreuung

bei sozialrechtlichen Fragestellungen

bei personlichen oder/und familidren Problemen
Pflegeiiberleitung

Die Pflegeliberleitung berédt bei Hilfebedarf in den Aktivitdten des
Lebens oder beim Umgang mit dementiellen Erkrankungen. Es kén-
nen geeignete Pflegehilfsmittel ausgewahlt und beantragt werden,
aulRerdem vermittelt sie Kontakt zu Fachpflegekraften, z.B. bei spe-
ziellen Erndhrungsformen, chronischen Wunden oder zur ambulan-
ten Palliativ- und Hospizhilfe.

Sozialdienst und Pflegeiiberleitung sind entweder telefonisch oder
tber eine Nachricht auf der Station erreichbar. Sankt Vincentius
Krankenhaus, HolzstraBe 4a, 67346 Speyer, Telefon: 06232 133-0

8.2. Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie
Spezialabteilung

Als psychiatrisches Fachkrankenhaus bietet das Pfalzklinikum fir
Psychiatrie und Neurologie in Klingenmiinster die einzige Spezial-
abteilung fiir dltere psychisch kranke Menschen in der Pfalz. Es wer-
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den ambulante und stationdre Hilfen angeboten. Bei Verdacht auf
Demenzerkrankungen kann in der Regel innerhalb weniger Tage die
Diagnose gestellt werden. AnschlieBend wird gemeinsam mit den
Patienten und den Angehdorigen die weitere, mdglichst gemeinde-
nahe Behandlung abgestimmt. Nur selten kommt es vor, dass eine
Behandlung in der Klinik mehrere Wochen dauert. Bei geplanten
Aufnahmen ist eine haus- oder fachdrztliche Einweisung erforder-
lich, in Notfallen ist das Pfalzklinikum rund um die Uhr erreichbar.

Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie
WeinstralRe 100, 76889 Klingenmiinster
Tel. 06349 / 9000, E-Mail: info@pfalzklinikum.de

8.3. Niedergelassene Neurologen und Psychiater
Praxisgemeinschaft Volkmar Figlestahler und Frau Dr. Essink-Hassels
HilgardstraBe 30, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 76309

Dr. Berthold Schwarz, Iris Schwarz
MiihlturmstraBBe 21, 67346 Speyer, Tel. 06232 / 76309

8.4 Zentrum fiir Validation
WeinstralRe 80, 67157 Wachenheim
Tel. 06322/9423-734
Fax: 06322 9423-731
E-Mail: validation@Ivim-pfalz.de

Rat und Unterstiitzung
Hier kdnnen sich Angehdrige Rat und Unterstiitzung in Krisensitua-
tionen und auch fiir den alltdglichen Umgang holen.
Fortbildungen zum Thema Validation werden regelmaBig angebo-
ten. Bitte fragen Sie die Termine in der Einrichtung nach.
Landesverein fiir Innere Mission in der Pfalz e.V.
Autorisiertes Zentrum fiir Validation nach Naomi Feil
Annemie Schmidt
Dr. Kaufmann-StraRRe 2, 67098 Bad Duirkheim, Tel. 06322 / 607234
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Sozialrechtliche Maglichkeiten

9.1. Pflegeversicherung

Finanzielle Unterstiitzung

Die Pflegekasse zahlt bei Vorliegen von Pflegebediirftigkeit

* Pflegegeld

* Pflegesachleistungen

» Kombinationsleistungen

* Verhinderungspflege

* Kurzzeitpflege

* Tages- und Nachtpflege

* Betreuungs- und Entlastungsleistungen

* \lolIstationare Pflege

* Fiir pflegende Angehorige libernimmt die Pflegekasse unter be-
stimmten Bedingungen Beitragszahlungen zur Rentenversiche-
rung.

Pflegehilfsmittel

Zudem werden

* Pflegehilfsmittel wie Pflegebett, Pflegelifter etc. zur Verfligung ge-
stellt und zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, wie Einmalhand-
schuhe, Desinfektionsmittel etc. teilweise erstattet oder zur Verfi-
gung gestellt.

e Sollte ein Umbau erforderlich sein, bezuschusst auch diesen die
Pflegekasse, wenn dieser Zuschuss vor Baubeginn beantragt und
genehmigt ist.

Leistungen beantragen

Um diese Leistungen der Pflegekasse zu erhalten, muss zundchst
ein Pflegeantrag bei der Pflegekasse gestellt werden. Daraufhin er-



folgt eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Kas-
sen. Dieser stellt fest, ob Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes
besteht und welcher Pflegegrad vorliegt. Genaue Auskunft Giber die
Voraussetzungen fiir einen Pflegegrad und die Hohe der finanzi-
ellen Leistungen erhalten Sie bei Ihrer Pflegekasse und/oder den
Pflegestiitzpunkten.

9.2. Hilfe zur Pflege

Hilfen des Sozialhilfetrdgers

Oft reicht das durchschnittliche Einkommen fiir Betreuung und Pfle-
ge, trotz Leistungen der Pflegeversicherung nicht aus, um die anfal-
lenden Kosten zu decken. Hier gewadhrt der Sozialhilfetrdager, nach
Uberpriifung der Bediirftigkeit notwendige Hilfen, wie z.B. Uber-
nahme von nicht gedeckten

* Pflegeheimkosten

* Kosten eines Pflegedienstes in der hduslichen Pflege

* Kosten fiir ein Hausnotruftelefon etc.

Die Leistungen des Sozialhilfetrdgers erfolgen jedoch erst dann,
wenn die Hilfen nachweislich notwendig sind, die Finanzierung
durch andere Kostentrdger (z.B. Pflegekasse) nicht ausreicht, das
eigene Familieneinkommen eine festgesetzte Grenze nicht Gber-
schreitet und dariiber hinaus auch kein verwertbares Vermogen
vorhanden ist. Der Antrag hierfiir muss vor Beginn der Leistungen
gestellt sein, da der Sozialhilfetrdger nicht riickwirkend leistet, son-
dern erst ab Datum der Antragstellung. Ausfiihrlichere Informatio-
nen hierzu erhalten Sie bei den zustdndigen Sachbearbeitern,

Fachbereich fiir Jugend, Familie, Senioren und Soziales

JohannesstralRe 22a, 67346 Speyer
Tel. 06232/1420



9.3. Vorsorge- und Betreuungsverfiigung/
Patiententestament

Vorsorge treffen

Fiir uns alle ist es wichtig, Dinge rechtzeitig zu regeln. Bei dem
Krankheitsbild Demenz ist es empfehlenswert, moglichst friihzeitig
Vorsorge getroffen zu haben. Folgende Verfligungen konnen getrof-
fen werden:

* Vorsorgevollmacht
Ab einem bestimmten Stadium einer demenziellen Erkrankung, ist
der Betroffene nicht mehr in der Lage fiir sich selbst zu entscheiden.
In einer Vorsorgevollmacht stellen Sie einer Person Ihres Vertrauens
eine Vollmacht aus. Dieser Vollmachtnehmer wird dann tétig, wenn
Sie es selbst nicht mehr konnen. Es besteht die Mdoglichkeit, die
Vorsorgevollmacht bei dem zentralen Vorsorgeregister der Bundes-
notarkammer registrieren zu lassen.

Bundesnotarkammer

Zentrales Vorsorgeregister

Postfach 080151, 10001 Berlin
Wichtig: Die Banken haben eigene Vollmachten.
Deshalb auch hier rechtzeitig das Gesprach suchen.

* Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfiigung knnen Sie als gesunder Mensch fest-
legen, was mit lhnen im schweren Krankheitsfall geschehen soll,
welche medizinische Behandlung Sie zu lassen mochten und wel-
che nicht. In einer Patientenverfligung kdnnen auch eigene Wert-
vorstellungen zum Leben und Sterben formuliert werden. Es kon-
nen Richtlinien fiir die behandelnden Arzte gegeben werden.

Da die Erstellung einer Patientenverfiigung eine sehr sensible Sa-
che ist, sind ausfiihrliche Gesprache mit Angehorigen wichtig. Denn
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eine Patientenverfiigung soll so detailliert wie mdglich sein. Sie soll-
ten dabei auch lhren Arzt des Vertrauens einbeziehen.

* Betreuungsverfiigung

In einer Betreuungsverfiigung kénnen Sie Wiinsche duflern, wer
im Betreuungsfall Ihr Betreuer werden soll oder wer es nicht wer-
den soll. Hier kdnnen Sie auch festhalten, welche Wiinsche und
Gewohnheiten von lhrem Betreuer respektiert werden sollen. Ein
Betreuer wird immer vom Gericht bestimmt. Ihre Wiinsche werden
aber beriicksichtigt. Eine Betreuung ist dann fiir Menschen wichtig,
wenn sie aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer korperli-
chen, geistigen oder seelischen Behinderung lhre Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht mehr besorgen kénnen. Bei Menschen
mit Demenz ist dies je nach Krankheitsverlauf erforderlich.
Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie bei der Betreuungsbehor-
de und den Betreuungsvereinen.

¢ Betreuungsbehdrde

Schustergasse 7, 67346 Speyer

Elisabeth Thorn-Gockler, Tel. 06232 / 14-2264
Reiner Scheurer, Tel. 06232/14-2382

* Betreuungsverein

Sozialdienst Katholischer Frauen und Ménner
Bartholomédus-Weltz-Platz 4

67346 Speyer

Ansprechpartnerinnen: Annegret Robbauer, Tel. 06232 / 10012011
Andrea Herrmann, Tel. 06232 / 10012012

Weitere Informationen

Broschiire ,Patientenverfiigung”, Bundesministerium der Justiz und
far Verbraucherschutz

Broschiire ,Betreuungsrecht”, Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz
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Am Ende des Lebens

Um ein Leben wiirdevoll beenden zu kénnen, ist oftmals Hilfe und
Unterstiitzung fiir die Betroffenen und die Angehdrigen wichtig und
notwendig. Die ambulante und stationdre Hospizhilfe bieten diese
Hilfe an.

10.1. Ambulanter Hospiz-Palliativ-Care
Beratungsdienst Speyer

Beratung und Begleitung da, wo sie zu Hause sind!
Die MAB des Ambulanten Hospiz — und Palliativberatungsdienstes
beraten, begleiten und unterstiitzen schwerkranke Menschen und
ihre Zugehdrigen da, wo sie zu hause sind.
Palliativ bedeutet ,lindern”
Hospiz steht fiir eine achtsame Begleitung in Krankheit, Sterben
und Trauer
Beratung und Begleitung durch den AHPB werden von den Kran-
kenkassen, Pflegevereinen und Spenden geférdert und sind kosten-
frei.
Kontakt:

Petra Gutekunst

Paul EgellstraBe 24

67346 Speyer 06232 6047-44

eMail: p.gutekunst@ahpb-speyer.de.

Homepage: www.sozialstation-speyer.de



Trauerbegleitung
Trauercafé Phonix
In Trauercafé Phonix kénnen Sie mit haupt- und ehrenamtlichen
Trauerbegleitern ins Gesprach kommen. Termine kénnen unserer
Homepage entnommen werden.
Einzeltrauerbegleitung und Trauergruppen kdénnen gerne telefo-
nisch terminiert und erfragt werden.
Kontakt:

Petra Gutekunst

Paul EgellstraBBe 24

67346 Speyer 06232 6047-44

eMail: p.gutekunst@ahpb-speyer.de.

Homepage: www.sozialstation-speyer.de

10.2 Hospiz im Wilhelminenstift
Das Hospiz ist eine stationdre Einrichtung der Diakonissen Speyer-
Mannheim fir schwerstkranke Menschen, deren Lebensende ab-
sehbar ist.
Hospiz im Wilhelmminenstift Diakonissen Speyer-Mannheim
HilgardstraBe 26, 67346 Speyer

Ansprechpartnerin:

Sabine Seifert (Hospizleitung)

Markus Hafner (Pflegedienstleitung), Tel. 06232/22-1689

10.3. Spezielle Ambulante Palliativversorgung -
SAPV-Stiitzpunkt Speyer der Diakonissen

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) dient dazu,
schwerstkranken und sterbenden Menschen ein menschenwiirdi-
ges Leben bis zum Tod in der hauslichen und vertrauten Umgebung
zu ermoglichen. Palliativmediziner und weitergebildete Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen tragen zur Linderung von schweren
Symptomen, wie z.B. Schmerzen und Atemnot bei.

Christian Schmidt-Neumann

HilgardstraBBe 26, 67346 Speyer

Telefon: 06232 22-2288



Unterstiitzer
Bei den Unterstiitzern dieses Wegweisers bedanken wir uns ganz
herzlich. Sie haben den Druck dieser Broschiire erst erméglicht.
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Fiir Ihre Notizen
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