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Die Anzahl der élteren Menschen in unserer Ge-
sellschaft wird immer groBer. Viele Senioren und
Seniorinnen fiihlen sich fit und bringen sich auf
vielfaltige Art und Weise in unsere Gesellschaft
ein. In einem hohen Alter ist aber auch verstarkt
mit Krankheit und Pflegebediirftigkeit zu rechnen.
Die Anzahl der Menschen mit Demenz nimmt zu.
Sie brauchen eine gute Versorgung und wir alle
missen ihnen die notwendige Sensibilitdt, ent-
gegenbringen.

Informationen fiir Angehorige und Betroffene sind der erste Schritt, um
das Krankheitsbild zu verstehen und den richtigen Umgang mit Menschen
mit Demenz zu lernen.

Die Arbeitsgruppe Demenz hat den vorliegenden Wegweiser Demenz, der
zwischenzeitlich auch ins Tiirkische tbersetzt ist, gemeinsam erarbeitet.
Die hier vorliegende Broschiire ,Gemeinsam — Leben mit Demenz” bietet
Rat und Orientierung. Wie groR der Bedarf nach Information war, sieht
man daran, wie schnell die erste Auflage vergriffen war. Deshalb freut es
mich, dass der Wegweiser wieder neu aufgelegt werden kann.

Der Arbeitsgruppe Demenz gilt nochmals mein besonderer Dank.

Ich hoffe, dass die Broschiire eine grol3e Verbreitung finden wird und wir
den Betroffenen und ihren Angehdrigen eine entsprechende Unterstiit-
zung bieten kénnen.

yous {}%s

Monika Kabs
Biirgermeisterin

lhre

®

Einfithrung

Eine Pflegekonferenz der Stadt Speyer zum Schwerpunktthema Demenz
hatte deutlich gemacht, dass Menschen mit demenziellen Erkrankungen
eine immer groBere Rolle bei der Arbeit aller vertretenen Professionen
spielen. Dabei konnen im Alltag enorme Probleme entstehen.

Die personelle Situation und die rdumliche Umgebung sind noch nicht
ausreichend auf die erforderliche intensive Betreuung und Pflege dieser
Menschen eingestellt. Die Pflegekonferenz hatte aber auch in aller Deut-
lichkeit gezeigt, dass die betroffenen Familien unter einer enormen Span-
nung stehen. Die meisten Menschen mit demenziellen Erkrankungen
werden zu Hause betreut und gepflegt und das tiber 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 spéter selbst betroffen sein. Deshalb sind
nicht nur die betroffenen Familien und die professionellen Dienste gefor-
dert, sondern wir alle.

Aus diesem Grund hat die Arbeitsgruppe ihre erste gemeinsame Aufga-
be in der Erarbeitung dieses Wegweisers gesehen. Er enthdlt wichtige
Erklarungen, Anlauf- und Kontaktadressen. 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 Verdnderung.

Yl Prompi?

Ria Krampitz, Leiterin des Seniorenbiiros

®



1 Vergesslichkeit:
Noch normal oder schon krankhaft?

Jeder Mensch kennt die Situationen, dass er Gegenstande verlegt,
Termine vergessen hat, sich fragt, ,ist das Biigeleisen 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 krankhaft
ist. Unter Umstdnden verbirgt sich dahinter eine demenzielle Er-
krankung. Eine friihzeitige Diagnostik und gegebenenfalls addquate
Therapie tragt dazu bei, die Lebenssituation zu verbessern und die
Alltagskompetenz moglichst lange zu erhalten.

Schliissel-
erlebnis

1.1. Erste Anzeichen und Hinweise

Akute Verwirrtheitszusténde haben oft internis-
tische Ursachen, welche nicht in unmittelbarem
Zusammenhang mit einer Demenz stehen. Die
ersten Anzeichen einer demenziellen Erkrankung
sind oft unscheinbar. Haufig bemerken Betroffe-
ne und Angehdrige bestehende Defizite erst durch
ein Schlisselerlebnis, z.B. wenn eine gewohnte
Handlung plétzlich nicht mehr zu Ende gebracht
werden kann. Beim Blick zuriick zeigen sich dann
Auffdlligkeiten, denen keine Bedeutung beigemes-
sen wurde wie:

* Vergesslichkeit
Sehr héaufig ist die zunehmende Vergesslichkeit
eines der ersten Zeichen einer Stérung des Ge-

déachtnisses. Verabredungen werden nicht einge-
halten, die Brille taucht nicht mehr auf und der
Inhalt eines vor wenigen Stunden gelesenen Zei-
tungsartikels ist nicht mehr abrufbar.
Schwierigkeiten, gewohnte Handlungen zu
Ende zu bringen

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

Sprachprobleme

Bekannte Begriffe fallen nicht mehr ein. Gegen-
stande werden umschrieben.
Stimmungsschwankungen und
Verhaltensdanderungen

Ohne erkennbaren Grund dndert sich die Stim-
mung demenziell Erkrankter oft abrupt. Mitten
im freundlichen Gesprach schldgt einem plotz-
lich Misstrauen und Ablehnung entgegen.
Angstzustdnde

AuRerungen von Angsten sind fiir AuBenstehen-
de nicht nachvollziehbar.

Raumliche und zeitliche Orientierungs-
probleme

Die Tagesstruktur ist gestort. Am Abend fragt der
Betroffene, ob es bald Friihstiick gibt. Die eigene
Wohnung kann fremd werden. Die nachtlichen
Aktivitdten nehmen zu, wdhrend sich tagsiiber
Midigkeit einstellt.



demenzielle
Erkrankungen

* Eingeschrankte Urteilsfahigkeit
Welche Kleidung ist der Jahreszeit oder dem An-
lass angemessen?

* Abstraktes Denken
Einfache Rechnungen wie Zahlenaddition kon-
nen nicht mehr ausgefiihrt werden.

* Verrdumen von Gegenstdanden
An unangebrachten Pldtzen werden Dinge de-
poniert wie z.B. der Geldbeutel im Backofen,
Lebensmittel im Wascheschrank und die Hand-
tasche im Bett. Suchen wird zur Hauptbeschéfti-
gung- auch fiir die Angehdrigen.

* Personlichkeitsveranderungen
Auch friedfertige Menschen kdnnen aufgrund ei-
ner demenziellen Erkrankung aggressiv werden.
Andere werden auffallend anhanglich.

* Verlust an Eigeninitiative
Hobbys werden nicht mehr verfolgt. Der Antrieb
ist nicht mehr vorhanden, Aufgaben des Alltags
durchzufiihren

Diese Auffélligkeiten konnen durch eine Demen-
zerkrankung begriindet sein. Im Volksmund wird
meist von der ,Alzheimer” gesprochen, jedoch
kommen auch andere Formen demenzieller Er-
krankungen, wie die Zerstérung der Hirnsubstanz
durch viele kleine Infarkte (sog. Multiinfarktde-
menz) in Frage. Nach der Definition miissen min-
destens drei Auffélligkeiten bei der Denk- Wahr-
nehmungs- und Merkfdhigkeit iber mindestens
sechs Monate bestehen.

Es kommen aber auch internistische Grunder-
krankungen als Ausl6ser in Frage (sog. sekundére
Demenz) wie z.B. Alkoholmissbrauch, Nebenwir-
kungen von Medikamenten, schlecht eingestellter
Diabetes mellitus oder Infektionen. Eine Abklarung
durch Arzte ist unerldsslich.

Der Hausarzt ist erster Ansprechpartner. In der Re-
gel kann nur der Facharzt wie Neurologe, Psych-
iater und Internist oder die Gedachtnisambulanz
eine gezielte Diagnose stellen. Deshalb sollte der
Hausarzt eine entsprechende Uberweisung aus-
stellen.

1.2. Diagnostik

Da verschiedene Ursachen den Hirnleistungssto-
rungen zugrunde liegen kdnnen, muss eine ent-
sprechende Diagnostik durchgefiihrt werden.
Insbesondere miissen internistische Grunderkran-
kungen ausgeschlossen werden, um behandel-
bare Stérungen von der Wurzel her angehen und
beheben zu kdénnen. Als diagnostische Malnah-
men kommen spezifische/psychologische Tests
und neurologisch-psychiatrische Untersuchungen
in Frage. Bildgebenden Verfahren wie Computer-
tomographie und Kernspintomographie geben
wertvolle Hinweise. Als weiteres diagnostisches
Instrument kommt noch die Labormedizin dazu.

internistische
Grund-
erkrankung

spezifische
Tests
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Einweisung
durch den
Hausarzt

* Abklarung einer demenziellen Erkrankung in
der Tagesklinik

Die Tagesklinik im Diakonissen-Stiftungskranken-
haus, Haus Spitalgasse bietet die Abkldrung einer
demenziellen Erkrankung an. Diese Kldrung ist
wichtig, um ,heilbare” Ursachen auszuschlieRRen,
und zu entscheiden, um welche Demenzerkran-
kung es sich handelt. An zwei Tagen in der Woche,
jeweils dienstags und donnerstags, werden die
betreffenden Patienten untersucht und behandelt.
Auch findet dabei eine ausfiihrliche Beratung der
Angehorigen statt. Voraussetzung dafiir ist eine
Einweisung durch den Hausarzt.

Kontaktadresse:
Geriatrisches Zentrum Speyer
Diakonissen-Stiftungskrankenhaus, Haus Spitalgasse
Frau Dr. Gerhild Hettinger
Spitalgasse 1, 67346 Speyer
Tel.: 0 62 32 / 18-121
E-Mail: Gerhild.hettinger@diakonissen.de

* Abkldrung einer demenziellen Erkrankung bei
Neurologen/Kliniken

Die Einzelbausteine fiir die Diagnostik einer Demen-
zerkrankung lassen sich auch in den 6rtlichen Praxen
der neurologisch/psychiatrisch tatigen Facharzte zu-
sammentragen. Als fiir Speyer regional zustdndige
Fachklinik steht das Pfalzklinikum in Klingenmiinster
mit seiner neurologischen und/oder gerontopsych-
iatrischen Abteilung fiir die vollstationdre Abklarung
demenzieller Stérungsbilder zur Verfligung.

2 . Therapiemoglichkeiten

Demenz ist eine Krankheit, welche nicht heilbar
ist. Jedoch kann der Verlauf durch Medikamente
sowie begleitende Therapien giinstig beeinflusst
werden. Von besonderer Bedeutung ist die Schaf-
fung eines férdernden Umfeldes.

2.1. Medikamente

In den letzten Jahren wurden einige Medikamente
entwickelt, welche spezifisch bei Demenzerkran-
kungen eingesetzt werden. Sie tragen mit dazu bei,
das Fortschreiten der Erkrankung zu verzégern und
die Alltagskompetenz zu verbessern. Gedéchtnis-
leistung, Aufmerksamkeit und Konzentrationsver-
mogen werden gesteigert oder wenigstens erhal-
ten. Begleitsymptome wie Niedergeschlagenheit,
Angstzustdnde, Unruhe oder Gereiztheit kdnnen
durch weitere Medikamente gemildert oder besei-
tigt werden.

2.2. Gedéachtnistraining

Gezielte Ubungen kdnnen besonders zu Beginn
der Erkrankung die geistige Leistungsfahigkeit ver-
bessern und das Selbstwertgefiihl starken. Eine
Uberforderung bei fortgeschrittener Erkrankung
soll aber vermieden werden.

Verzogerung
der Krankheit

1
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Denk- und
Hirnleistungs-
training

2.3. Ergotherapie

In Verbindung mit Gedéchtnistraining werden auch
manuelle Fertigkeiten geiibt um insbesondere die
Fahigkeit zur Ausiibung von Alltagshandlungen zu
erhalten. Bei Leistungsminderung und Schadigung
der Hirnfunktionen bietet die Ergotherapie den
Betroffenen ein Denk- und Hirnleistungstraining.
In lebenspraktischen Aufgaben, bis zu Gehirntrai-
ning am Computer, unterstiitzt sie ganzheitlich
den Patienten. Das Ziel ist die Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten zu trainieren, die im Alltag vernachlassigt
wurden und ein Hindernis darstellen.

Die zunehmende Vergesslichkeit, mangelnde Kon-
zentrationsfdhigkeit und Orientierungsfahigkeit
sind oft mit dem sozialen Riickzug der Betroffenen
verbunden. Die Ergotherapie aktiviert die Erinne-
rungen und das Interesse der Patienten, um ihre
geistige Gesundheit zu erhalten und verbessern.

2.4. Snoezelen

Beim Snoezelen werden alle Sinne durch sanf-
te Stimulation mit Licht, Farbe, Klang, Bewegung
etc. angesprochen und somit positive Gefiihle
vermittelt. Snoezelen trédgt besonders in einem
fortgeschrittenen Stadium zur Verbesserung der
Lebensqualitdt bei, auch wenn es keine Therapie
als solches darstellt.

2.5. Stationdre Behandlung

Diagnostik und Therapie kénnen hdufig ambulant
durchgefiihrt werden. Ist dies nicht zufriedenstel-
lend méglich, kommt eine stationdre Behandlung
in Frage. Aber auch bei Krisen und Akutsituationen
kann eine stationdre Behandlung in einschlagigen
Kliniken in Frage kommen. Regional zustandig ist
das Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie
in Klingenmiinster.

Wichtigste Sdule aber ist die Schaffung eines for-
dernden Umfelds, welches die Personlichkeit er-
halten hilft. Was es hier zu beachten gibt steht im
Abschnitt ,Den Alltag gestalten”!

Krisen und
Akut-
situationen

13



@ Den Alltag gestalten

Die Gefiihle bleiben deutlich besser erhalten als
die geistige Leistungsfahigkeit! Im Folgenden fin-
den Sie konkrete Hilfen und Vorschlage fiir Ange-
horige oder Pflegende im Umgang mit Demenzer-
krankten.

3.1. Kommunikation

 Wichtigste Voraussetzung der Kommunikati-
on ist eine gewdhrende und wertschatzende
Grundhaltung, wie sie z.B. in der Integrativen Va-
lidation (IVA) nach Nicole Richards zum Tragen
kommt. Die IVA geht aus von den zugrunde-

gewdhrende ) . .
und wert- liegenden hirnorganischen Abbauprozessen und
schitzende den damit in Verbindung stehenden Verlusten

Grundhaltung  und EinbuBen. IVA konzentriert und orientiert
sich jedoch an den Ressourcen und der Erfah-
rungswelt dieser Menschen: Sie duern Gefiih-
le (z.B. Trauer, Arger, Misstrauen) und Antriebe
(z.B. Ordnungssinn, Fiirsorge), die zunehmend
Zentrum ihres Erlebens und Grundlage ihres Ver-
haltens werden. IVA bestatigt und benennt diese
Gefiihle und Antriebe, erklart sie fiir giiltig und
richtungsweisend. Sachliche Korrekturen wer-
den vermieden. Menschen mit Demenz fiihlen
sich verstanden und ernst genommen, Krisen-
situationen kdnnen entscharft oder vermieden
werden. IVA baut Vertrauen auf, wirkt identi-

tatsgebend und stérkt durch das Aufgreifen von
Gefiihlen und Antrieben die lebendigen Kompe-
tenzen der Betroffenen.

Im Gesprach unbedingt Blickkontakt auf Au-
genhodhe herstellen. So spiiren Sie, wie lange Ihr
Gesprachspartner lhnen folgen kann.

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

Sprechen Sie deutlich und langsam.

Bilden Sie kurze und einfache Satze.

Geben Sie nur wenige Informationen auf einmal.
Der demenziell Erkrankte gibt das Tempo vor.
Uben Sie sich in Geduld.

Unterstreichen Sie Ihre Mitteilung evtl. durch Mi-
mik und Kérpersprache.

Stellen Sie einfiihlsam Korperkontakt her, z. B.
durch streicheln der Hand.

Sprechen Sie nie mit Dritten in der Gegenwart
so, als ob die Person nicht da ware. Dies fiihrt zu
Krankungen und mindert das Selbstwertgefiihl.
Aggressionen konnten folgen.

Um die Konzentrationsfahigkeit zu férdern,
schalten Sie im Gesprach Hintergrundgerdusche
aus. (Radio, Fernsehen oder Tiiren schlieBen)
Oft treten bereits im friihen Krankheitsstadi-
um unterschiedliche Sprachstérungen auf. Um
dem Kranken die Beantwortung von Fragen zu
erleichtern, ist es sinnvoll geschlossene Fragen
zu formulieren. Diese kénnen dann mit ,ja” oder
,hein” beantwortet werden.

Auch Kopfschiitteln oder Nicken ist so moglich.

Blickkontakt

Lacheln

Korper-
kontakt

geschlossene
Fragen



Uberforde-
rung
vermeiden

nicht
verbessern

Beispiel: Anstatt ,Was mochtest Du trinken?”
- ,Mochtest Du Apfelsaft trinken?”

3.2. Eigenstdndigkeit

« Unterstiitzen Sie stets die Selbststandigkeit. Ver-
meiden Sie Aufgaben abzunehmen. Nur dort
helfen wo es wirklich nétig ist.

« Vermeiden Sie Uberforderung. (Anzeichen, wie
z. B. Interesselosigkeit, Einschlafen und Verwei-
gerung ernst nehmen)

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

« Die Bediirfnisse und Gewohnheiten des Erkrank-
ten bestimmen solange wie moglich den Hilfe-
bedarf.

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

* Fordern Sie soziale Kontakte des demenziell Er-
krankten

« Vertraute Beschdftigungen sollen das Leben so
normal wie moglich halten.

« Beziehen Sie den Erkrankten in gemeinsame Un-
ternehmungen mit ein.

3.3. Korperpflege
Wenn Hilfe nétig wird, gilt es das Schamgefiihl

und den Stolz wiirdevoll zu achten. Worauf soll-
ten Sie Wert legen?

* SchlieBen Sie Tiiren

* Legen Sie alles im Bad bereit, damit keine unnéti-
gen Wege wdhrend des Waschens entstehen und
alles schneller geht. Dies vermittelt Sicherheit!

« Schnell wieder bekleiden, bzw. den Kérper nur
teilweise entkleiden.

« Unterstiitzen Sie das Bediirfnis sich hiibsch zu
machen, z. B. Rasieren, Kimmen u. Schminken,
bevorzugte und saubere Kleidung.

* Jede Pflegetatigkeit wird wenn nétig, mehrfach
ruhig erklart.

* Die Kleidung wahlt der Erkrankte so lange wie
moglich 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.

* Die Anordnung aller Waschutensilien beibe-
halten. Vertraute Pflegeprodukte, Biirsten, Kam-
me und Rasierer belassen.

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

* Die Reihenfolge z. B. von Mundpflege, Toiletten-
gang und Waschung bestimmt der Kranke.

« Bei Ablehnung oder Widerstand der Pflege
durch Angehdrige, kann das Einschalten eines
Pflegedienstes sinnvoll sein. Die ziigige sichere
Durchfiihrung der Pflege, sowie die Berufsklei-
dung machen es dem Kranken manchmal leich-

Intimsphdre
beachten

Ruhe
bewahren

Gewohnheiten
beachten

Pflegedienst
einschalten



Erleichterung

ter, die Versorgung anzunehmen. - Vielleicht
probieren Sie es dann etwas spater erneut.

« Wenn Sie feststellen, dass es Ihnen sehr unan-
genehm/ peinlich ist, ihre Angehorigen zu wa-
schen, brauchen Sie sich wirklich nicht zu scha-
men. Es ist ein groBer Unterschied, ob man ein
Baby oder einen erwachsenen Menschen ent-
kleiden und waschen muss. Holen Sie sich Hilfe
ins Haus! Der Demenzkranke spiirt ihre Verlegen-
heit. Es bleibt noch genug Arbeit fiir Sie Gbrig.

« Oft ist eine Kombination von der Pflege durch
Angehdrige und von speziell geschulten Pflege-
fachkréften sehr sinnvoll.

Vorteile:

Die Angehorigen kennen den demenziell Erkrank-
ten am Besten, konnen die Situation oft sehr gut
einschatzen und sind dem Kranken vertraut.

Erfahrung und Fachwissen von geschulten Kraften
sind jederzeit im Bedarfsfall abrufbar. Bei Unsicher-
heiten/ Schwierigkeiten ist ein Austausch maglich,
der nicht nur gut tut, sondern auch durch konkrete
Tipps wichtige Erleichterungen bringt.

Man gibt auch einen Teil der groBen Verantwor-
tung ab, was sehr entlasten kann.

Wenn Sie in Urlaub mdchten, sind die Pflegekrafte
bereits vertraut. Es féllt Ihnen leichter die Versor-
gung abzugeben.

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

Mit fortschreitender Erkrankung kdnnen sich ers-
te Anzeichen einer Inkontinenz ankiindigen. Meist
tritt erst ungewollter Urinverlust auf. Es ist vor al-
lem fiir den Erkrankten, aber auch fiir die Angeho-
rigen oft sehr peinlich und belastend.
 Beobachten und notieren Sie wann es zur un-
kontrollierten Ausscheidung kommit.

* Schranken Sie nicht die Trinkmenge ein. Der
Urin soll ganz hell sein!

* Versuchen Sie nun kiinftig den an Demenz Er-
krankten 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 tiber-
lduft (= Toilettentraining). Es ist eine elegante
Losung, die das Selbstwertgefiihl des Erkrankten
achtet und hilft Inkontinenzvorlagen und Wasche
zu sparen.

« Falls Sie beobachten, dass der Erkrankte Urin
beim Aufstehen oder Hinsetzen verliert, sollte
die Sitzhdhe vergroBert werden. Auch eine To-
ilettensitzerhohung kann hier helfen. Die Klei-
dung sollte schnell zu 6ffnen sein.

* Falls Inkontinenzvorlagen nétig werden, ist es
sinnvoll sich beraten zu lassen. Hier sind die Mo-
bilitat, die ausgeschiedene Urinmenge, Korper-
groRe und Gewicht, die Tageszeit und Akzeptanz
seitens des demenziell erkrankten Menschen
wichtige Beurteilungskriterien. Das Angebot ist
groB.

erste
Anzeichen

Toiletten-
training

Inkontinenz-
vorlagen



Ansprechpartner sind: geschulte Pflegekréfte,
Arzte und Apotheker. Inkontinenzvorlagen sind

« Sie tritt meist auf wenn der Kranke sich nicht
verstanden fiihlt oder Situationen wahnhaft
verkennt.

* Nicht gekrénkt sein, der Zorn richtet sich nicht

gegen Sie. Es ist eine Reaktion auf Unsicherheit,

anderen Betroffenen (ber ihre Probleme

verschreibungsfahig und belasten nicht das Bud- Angst und Verzweiflung. Ablenkung

get des Hausarztes. « Versuchen sie den Kranken abzulenken und ru- suchen

Bei erwachsenen Menschen spricht man nicht hig zu bleiben. Argumentieren heizt den Konflikt

von Windeln oder Pampers. nur an und kostet Kraft.

Blasenkatheter werden haufig gewaltsam von Versuchen Sie herauszufinden worum sich seine

den an Demenz erkrankten Personen entfernt. Gedanken drehen. ,Welches Buch hat er gerade

Verletzungen kénnen folgen. AuBerdem kdnnen im Kopf aufgeschlagen”? Es ist fiir ihn Realitét.

sie eine potentielle Infektionsquelle darstellen Oft hilft es tiber diese Erfahrung/ Erinnerung zu

und die Mobilitdt behindern. sprechen. Von dort aus kann man das Gespréach

Idealerweise bietet man dem Erkrankten bei be- leichter in eine andere Richtung lenken. Der

ginnender Unruhe, die Mdglichkeit die Toilette Kranke fiihlt sich verstanden und beruhigt sich.

aufzusuchen oder eine Urinflasche zu benutzen. (= validieren)

Er spiirt vielleicht dass er urinieren muss, kann Aber wenn auch lhnen mal der Geduldsfaden

es aber nicht artikulieren oder findet die Toilette reiBt, ist es nur verstindlich. Uberreaktionen

nicht mehr. verdeutlichen die Grenzen emotionaler Belast-

Vielleicht riecht der Urin stark oder ist dunkel barkeit. Sie sollten aber signalisieren, dass vori-

verfarbt. Eine mogliche Blasenentziindung soll- bergehende Entlastung angezeigt ist.

te durch eine Urinuntersuchung vom Arzt aus- Tranen und Gefiihle zulassen bis das Wutgefiihl L

geschlossen werden. Er kann auch erkennen ob abklingt. Spaziergange

die Fliissigkeitszufuhr ausreicht. Bewegung, z.B. Spaziergénge anbieten.

In extremen Situationen kann man mit Medika-
menten helfen. .

3.5. Aggressivitit « Sprechen Sie z. B. in einer Selbsthilfegruppe mit Sel:::';'ll)f:l;

o Kritik zurtickhalten.
« AuBere Reize abschalten, Radio, Fernsehen, lau-
te Nebengerdusche.



Das Wohnumfeld von demenziell
erkrankten Menschen

Wohnungs-
wechsel

Sturzgefahr

4.1. Veranderungen im Umfeld

Grundsatzlich sollten Sie beachten, dass Verdande-
rungen im Umfeld eines demenziell Erkrankten zu-
nachst verunsichern. Es gibt einige Tipps, die nach
genauem Abwaégen Beachtung finden sollten.

Da jeder Mensch bekanntlich sehr verschieden ist,
hilft oftmals nur das Ausprobieren.

4.2. Empfehlungen

* Respektieren Sie die vorhandene Ordnung.

* Die fortschreitende Erkrankung macht haufig ei-
nen Wohnungswechsel notig:

Nehmen Sie reichlich persdnliche Dinge mit, um
eine vertraute Atmosphare zu

Schaffen, z.B. Bilder, Fotos, Uhren, Lampen, Kis-
sen, Bettwdsche, Tischdecken, Gardinen, N&h-
kdstchen, Radio, Fernsehen, Telefon, Blumenva-
sen, Lieblingstassen usw.

* Die Sturzgefahr steigt mit fortschreitender Er-
krankung. Auch durch mdégliche Einengung des
Blickwinkels und einem ,schleichenden Gang”.
Gefahrenquellen sind:

Tirschwellen, lose Teppiche, unzureichende Be-
leuchtung, besondersim Bad. Es gibt Bewegungs-
melder, die automatisch das Licht einschalten.

* Vielleicht wird es nétig den Herd abzuklemmen
bzw. den Gashahn zu schliel3en.

Es gibt aber auch schon moderne Herde die sich
automatisch abschalten. Altere Elektroherde las-
sen sich durch spezielle Gerédte tiberwachen.

* Eine Reihe von Pflegehilfsmitteln kdnnen die
Versorgung zu Hause erleichtern, die Sicherheit
erhéhen bzw. die Selbststdndigkeit fordern.
Uber die Wahl geeigneter Hilfsmittel, sowie de-
ren Kosteniibernahme, beraten z. B. Pflegefach-
krafte, Sanitatshdauser, Hausarzte.

* Bei Orientierungsstorungen in der Wohnung
kann es sinnvoll sein, die Zimmertlren offen
stehen zu lassen. Falls der demenziell Erkrankte
viel sucht, hilft es vielleicht voriibergehend die
Schranke mit Bildern zu beschriften.

4.3. Wohnumfeldberatung

Falls Sie UmbaumaRnahmen z. B. im Bad planen,
ist es empfehlenswert sich von einem Architek-
ten beraten zu lassen. Die Landesberatungsstelle
fir barrierefreies bauen+wohnen bietet einmal
pro Monat im Seniorenbiiro Speyer eine kosten-
lose Beratungen an. Der Architekt Norbert Hook
kommt auch gerne zu lhnen nach Hause um die
Situation zu beurteilen.

Sprechzeiten: Jeden dritten Donnerstag im Monat
von 15 bis 18 Uhr im Seniorenbtiro: Tel. 0 62 32 /
62 10 50, demndchst neu Tel. 0 62 32 / 14-26 61
(eine Anmeldung ist erforderlich)

Pflege-
hilsmittel

Orientierungs-
storungen

Landes-
beratungs-
stelle



@ Die Erndhrung

Angemessene
Energie-
versorgung

Die Sicherstellung einer angemessenen ausgewo-
genen Erndhrung wird mit fortschreitender Demenz
fiir die Angehorigen oft zum groRen Problem. Eine
angemessene Energieversorgung und die ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr stehen dabei im Vor-
dergrund. Diese sollte moglichst stressfrei fiir den
Betreuten und den Betreuenden erfolgen. Hier ist
es hilfreich Zusammenhange zu kennen.

5.1. Aligemeine Beeintrdachtigungen
durch Demenz

Die Ablehnung von Speisen und Getranken ist
meistens nicht auf ein ,Nicht-Wollen” sondern auf
das ,Nicht-Kénnen” zurtickzufiihren.

* Durst- und Hungergefiihl

Die Kranken verspiiren weder Durst noch Hunger,
erkennen die Speisen oft nicht als solche, verste-
hen die Situation nicht, kbnnen mit dem Besteck
nicht umgehen, sind oft tiberfordert und deshalb
leicht gereizt. Die Kranken sind meistens nicht im
Stande die Signale ihres Korpers wahrzunehmen
und entsprechend zu deuten.

« Knurren des Magens - wird nicht mit Hunger
verbunden

« Speichelfluss - nicht mit Appetit

e Mundtrockenheit = nicht mit Durst

Sie wissen nicht ob sie schon gegessen und ge-
trunken haben und entscheiden dann ,nach dem
Lustprinzip®.

» Atmosphdre

Wenn ihnen die Atmosphére nicht gefdllt, glauben
sie satt zu sein; fuhlen sie sich wohl, dann wird
genussvoll gegessen.

* Befindlichkeiten

Langeres Fasten fiihrt bei den Kranken nicht zu
Unwohlsein, Schmerzen oder Leiden, sondern be-
wirkt eher eine innere Harmonie, 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 de-
menziell Erkrankte am Essen. Eine begonnene
Mahlzeit wird einfach abgebrochen.

* Energieverbrauch

Der Energieverbrauch kann z. B. durch starken Be-
wegungsdrang und monotone Bewegungen, wie
wischen, klopfen, stereotype Laute und stéhnen
massiv ansteigen. Die betroffenen Personen neh-
men in der Regel sehr schnell ab. Die Angehérigen
bendtigen dann viel Ausdauer und Kreativitdt um
diese hohe Energiemenge zuzufiihren.

Zu bedenken ist auch die altersbedingte Degene-
ration der Geschmacksknospen. So wie Seh- und

Signale des
Korpers

sich wohl
fithlen

Ausdauer und
Kreativitat



Geschmacks-
empfinden
stimulieren

Horfahigkeit im Alter hdufig abnimmt, kann auch
das Geschmacksempfinden im Alter nachlassen.
Die unterschiedlichen Rezeptoren fiir bitter, siB,
salzig und herzhaft kénnen degenerieren. Sparen
Sie deshalb nicht an Gewiirzen um verbliebenes
Geschmacksempfinden zu stimulieren. Viele élte-
re Menschen bevorzugen SiiRes wie Pudding, da
die Rezeptoren fiir Sii} am stabilsten sind.

5.2. Besondere Storungen beim Essen
und Trinken

Stérungen beim Essen und Trinken entstehen auch
dadurch, dass die Kranken Gegenstdnde und Spei-
sen 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 schie-
ben. Der Schluckreflex wird nicht ausgelost.

* Verhaltensmuster

Einige Verhaltensmuster lassen sich durch ange-
borene Schutzreflexe erkldren.

Bittere Speisen werden fiir giftig gehalten. Kleine
Kriimel, z.B. Mandelsplitter, Krduter, Kerne werden
nicht geschluckt, sondern im Mund sortiert.
Gesicht und Mundbereich werden vor Verletzun-
gen geschiitzt, Abwehr z. B. gegen Gabel oder
schnelle Bewegungen.

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

* Orale Enthemmung

Personen mit degenerativen Prozessen im Fron-
talhirn haben héaufig eine orale Enthemmung. Sie
stecken alles in den Mund und gefdhrden sich da-
durch erheblich. Dies kann fiir die Kranken sehr
entwiirdigend sein und schmerzt die Angehdorigen
sehr.

5.3. Tipps zum Umgang mit
Erndhrungsproblemen

» Die Atmosphdre ist entscheidend, sie sollte
maoglichst entspannt sein.

« Immer im selben Raum essen und konstante
Essenszeiten einhalten, schafft Tagesstruktur.

« Setzen sie sich dem Kranken gegeniiber. So be-
steht die Moglichkeit Blickkontakt zu halten und
der Kranke kann ,Abschauen”

* Beschrdanken sie die Auswahl auf dem Tisch
(beugt Verwirrung vor!)

« Das Auge isst mit. Richten Sie die Speisen appe-
titlich an. Ein schon gedeckter Tisch wird auch
von dementziell erkrankten Personen oft sehr ge-
schatzt.

* Achtung, die Empfindungen fiir heil und kalt
sind herabgesetzt!

« Mit fortschreitender Demenz werden oft die Fin-
ger anstatt das Besteck benutzt. Es ist in Ord-
nung. Aufforderungen von Anderen beschdamen
den Kranken und schiiren nur Aggressionen. Die

Atmosphaére
schaffen



Probieren
Sie es aus

Nahrstoff-
versorgung

Mahlzeiten werden dann schnell abgebrochen.
Richten sie lieber die Nahrung entsprechend in
portionsgrof3en Stiicken.

Bei Schluckstérungen ist auch die Nahrungs-
konsistenz entscheidend. An Getranken ver-
schlucken sich die Kranken meist zu erst. Es be-
steht jetzt die Gefahr einer Lungenentziindung.
Bitte den Hausarzt unbedingt informieren. Die
Getranke kann man andicken.

Logopdden beraten sie zu Hause, siehe Kontakt-
adressen.

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. Probieren sie
es aus!

Wechselnde taktile Reize, z. B. kleine Brocken,
Korner, Krauter, Schinkenwiirfel werden im Mund
als Fremdkdrper wahrgenommen.

Breikost wird am leichtesten geschluckt.

Der Geschmackssinn ist haufig beeintrachtigt.
Am geschmackintensivsten ist warmes breiiges
Essen. Es gibt auch Warmbhalteteller fiir Erwach-
sene.

Wenn nur kleine Mengen verzehrt werden, soll-
ten viele kleine Mahlzeiten angeboten werden.
Um die Nahrstoffversorgung sicher zu stellen,
kénnen sie klein geschnittenes Obst und Gem(i-
se anrichten. Vielleicht bereitet der Kranke es auf
Aufforderung auch gerne selber zu. Die Hand-
griffe sitzen oft noch sehr gut!

« Grundsétzlich sollten feine Vollkornprodukte,
da ballaststoffreich bevorzugt werden um Ver-
stopfungen vorzubeugen.

* Eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr ist abso-
lut notwendig.

Richten sie sich die Tagesmenge

StolRen sie gemeinsam an

Vorlieben beachten

Es gibt Personen die lieben heile Getranke, soge-

nannte leicht frierende Typen.

Es gibt Personen die lieben kalte Getranke, soge-

nannte hitzige Typen.

Verwenden Sie geeignete grol3e TrinkgefdRe.

Bieten Sie immer wieder Getranke an, Stellen Sie

Ihren Kiichenwecker alle Stunde.

Gewdhrleisten Sie ausreichend Toilettengdnge,

damit keine Angste entstehen.

5.4. Mangelerndhrung

Wenn die Erndhrung mit den genannten Hilfen so
nicht mehr sichergestellt werden kann, stellt sich
die Frage einer Magensonde. Dies ist eine schwe-
re Entscheidung fiir alle Angehdorigen. Hilfreich ist
hier eine entsprechende Patientenverfligung die
rechtzeitig verfasst wurde.

Fachliche Beratung zu Erndhrungsproblemen
Fachliche Beratung konnen sie sich auch bei ent-
sprechend geschulten Pflegefachkréften holen. Es
sind auch Hausbesuche moglich. Siehe Kontaktad-
ressen von Pflegeberaterinnen und Pflegediensten!

Getranke
anbieten



5.5. Logopédiepraxen die auch bei @ Moglichkeiten der Entlastung
Schluckstérungen zu Hause beraten Betroffener und Angehiiriger
Tanja Beisel
Storchenpark 2, 672346 Speyer Die Lebenswelt eines Demenzerkrankten ist fiir
Tel.: 062 32 /62 00 90 seine Umwelt oft nicht greifbar, es scheint, als sei
der Demenzkranke in eine andere Welt verschwun-
Weihrauch Christiane den. Es ist schwer seine Handlungen zu verstehen,
Muhlturmstr. 24a (Miihlturmpassage), 67346 Speyer er scheint anders, Charaktereigenschaften haben
Tel.: 06232 / 78 88 8 sich verdndert. Oft kommt es zu Diskussionen,
Missverstandnissen und auch Streit. Fiir Angehori-
Manuela Baehr ge ist die Pflege eines Menschen mit Demenz eine
Bartholom&us- Weltz- Platz 4, 67346 Speyer enorme Herausforderung, sowohl die kérperliche
Tel.: 062 32 / 29 26 78 als auch psychische Belastung nehmen mit der Heraus-
Zeit immer mehr zu. forderung

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

6.1. Beratungsstellen fiir Demenzerkrankte
und ihre Angehdrigen

Die Beratungsstellen informieren {iber spezifische

Angebote fiir Demenzerkrankte und deren Ange- Beratungs-
horige. Sie geben Auskunft liber Finanzierungs- stellen
méglichkeiten und unterstiitzen bei der Organisa-  informieren

tion der Betreuung und Pflege.



Pflegestiitzpunkte 6.2. Hilfsangebote fiir betroffene Angehdrige
« Kleine Gailergasse 3, 67346 Speyer ¢ Schulungen fiir pflegende Angehdrige
Die Pflege von Menschen mit demenziellen Er-
Bettina Schimmele, Tel. 0 62 32 / 60 47 88 krankungen stellt fiir pflegende Angehdrige eine
E-Mail: b.schimmele@pflegestuetzpunkt-speyer.de enorme Belastung dar. Kenntnisse tiber die Hin-
tergriinde und den angemessenen Umgang kon-
Gabi Ewald, Tel. 0 62 32 / 60 47 88 nen den Pflegenden Entlastung bringen und das
E-Mail: g.ewald@pflegestuetzpunkt-speyer.de relative Wohlbefinden der Betroffenen fordern. Schulungs-
, o kurse
In Schulungskursen fiir pflegende Angehorige,
Carmen Bouquet, Tel. 0 62 32 / 60 47 48 Nachbarschaftshelfer und Interessierte werden
E-Mail: c.bouquet@pflegestuetzpunkt-speyer.de die Teilnehmer informiert, angeleitet und bei ihrer
Betreuung und Pflege des demenziell erkrankten
« BahnhofstralRe 39, 67346 Speyer Menschen begleitet. Diese Schulungen werden
von den Pflegekassen bezahlt, sodass den Teilneh-
Patricia Wilhelm, Tel. 0 62 32 / 67 24 20 mern keine Kosten entstehen.

E-Mail: p.wilhelm@pflegestuetzpunkt-speyer.de
Schulungskurse speziell fiir Angehorige von de-

Carmen Bouquet, Tel. 0 62 32 / 67 24 22 menzerkrankten Menschen in Speyer bietet zwei-
E-Mail: c.bouquet@pflegestuetzpunkt-speyer.de mal jahrlich an, das

Alzheimer Gesellschaft Rheinland-Pfalz Ambulante Hilfen Zentrum Andreas Lutz

Gudrun Andres Bahnhofstr. 39, 67346 Speyer

Mundenheimer Str. 239, 67061 Ludwigshafen Tel:06232 /67240

Tel.: 06 21 / 56 98 60
Die genauen Termine kdnnen unter der oben an-
gegebenen Telefonnummer oder bei den Pflege-
stiitzpunkten erfragt werden.

Schulungskurse speziell fiir Angehdrige von de-
menzerkrankten Menschen im Umland von Speyer



Initiative
Menschen
pflegen

Treffen
mit
Angehdrigen

werden angeboten (ber die ,Initiative Menschen
pflegen” gemeinsam mit der Alzheimer Gesell-
schaft. Die aktuellen Termine und den Veranstal-
tungsort kdnnen Sie erfragen bei:

Alzheimer Gesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
Gudrun Andres,

Mundenheimer StralRe 239,

67061 Ludwigshafen, Tel.: 06 21 / 56 98 60
Oder im Internet www.Menschen-pflegen.de
Link: Familien im Pflegealltag unterstiitzen.

Dariiber hinaus haben auch die Pflegedienste die
Moglichkeit die Angehdorigen individuell zu Hause
mit und an dem Patienten zu schulen. Bitte fragen
Sie hierzu ihren Pflegedienst.

* Selbsthilfegruppen

RegelméRige Treffen mit Angehdrigen, die alle im
Wesentlichen die gleichen Probleme zu bewalti-
gen 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. Die ndchstgelegenen Treffen
der Alzheimer-Selbsthilfegruppen finden regelma-
Rig in Schifferstadt und Speyer statt.

Alzheimer Selbsthilfegruppe Schifferstadt
Margret Breuleux

Alten- und Pflegeheim St. Matthias

Am Schwanenweiher 6,

67105 Schifferstadt

Tel.:06324 /78997

Alzheimer Selbsthilfegruppe Speyer
Roland Brugger,

Salier-Stift

Obere Langgasse 5A,

67346 Speyer

Tel.: 06232 /2070

Gesprachskreise pflegender Angehdoriger von Men-
schen mit Demenz.

Néhere Informationen im

Ambulante Hilfen-Zentrum A. Lutz

BahnhofstralRe 39, 67346 Speyer

Tel.: 062 32 / 67 24 -11

* Nachbarschaftshilfe

Die Nachbarschaftshilfe ist ein Besuchs- und Be-
gleitdienst fiir zu Hause. Einmal oder mehrmals
in der Woche kommt eine ehrenamtliche Kraft
zu lhnen nach Hause und leistet dem Demenzer-
krankten Gesellschaft, wahrend die Angehdrigen
in Ruhe einkaufen, zum Friseur oder zum Arzt ge-
hen kénnen.

Besuchs- und
Begleitdienst



stundenweise
Betreuung

Pflegestiitzpunkte

Bettina Schimmele

Okumenische Sozialstation e. V.
Kleine Gailergasse 3, 67346 Speyer
Tel.: 062 32 / 60 47 88

Patricia Wilhelm

Ambulante Hilfen-Zentrum Andreas Lutz
Bahnhofstral3e 39, 67346 Speyer

Tel.: 062 32 / 67 24 20

Seniorenbiiro

Ria Krampitz

Maulbronner Hof 1A, 67346 Speyer
Tel.: 0 62 32 / 62 10 50,

demndchst neu Tel. 0 62 32 / 14-26 61

» Demenzbegleiter

Geschulte Demenzbegleiter kiimmern sich stun-
denweise um Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen. Gleichzeitig stehen sie den Angehdrigen
als Ansprechpartner, bei allen Sorgen und Néten
rund um die Betreuung des demenzkranken An-
gehorigen, zur Verfiigung.

Malteser Hilfsdienst gGmbH
Ansprechpartnerin: Petra Robl
St. Guido-Str. 21, 67346 Speyer
Tel.: 062 32 /60 04 - 42

* Cafe Zeitlos

Ist ein geselliges Beisammensein in einer kleinen
Gruppe fiir demenziell erkrankte Menschen. Fahig-
keiten werden gefordert und dadurch das Selbst-
bewusstsein gestarkt. Die stundenweise Betreuung
findet einmal in der Woche statt in den Rdumen
der Okumenischen Sozialstation Speyer e.V.
Ansprechpartnerin: Frau Tschackert

Kleine Gailergasse 3, 67346 Speyer

Tel.: 0 62 32 — 60 47 88

* Tanzcafé

Wochentlich, jeden Donnerstag treffen sich de-
menziell erkrankte Menschen und ihre Angehori-
gen zum Tanzen, Singen und was sonst noch Freu-
de macht.

AWO Seniorenhaus Burgfeld

Burgstralle 34-36, 67346 Speyer

Tel.: 062 32 / 81 04-0

6.3. Ambulante Pflegedienste

Diese helfen z.B. bei der Korperpflege oder ver-
abreichen die tdglichen Medikamente. Auch zur
Bewadltigung der Hausarbeit oder zum Einkaufen
stehen sie zur Verfiigung. Dariiber hinaus bieten
einige Pflegedienste auch stundenweise Betreu-
ung zu Hause an.

geselliges
Beisammen-
sein



Ambulante Hilfen-Zentrum Andreas Lutz
Bahnhofstr. 39, 67346 Speyer, Tel.: 0 62 32 / 67 24-0

Malteser Hilfsdienst
St. Guido Str. 21, 67346 Speyer, Tel.: 062 32 / 60 04 42

Mobile Pflege A. Holusa
Bussardweg 5, 67346 Speyer, Tel.: 0 62 32 / 64 02 46

Okumenische Sozialstation
Kleine Gailergasse 3, 67346 Speyer
Tel.: 0 62 32 / 60 47-0

Pflegeteam Michael Handermann GmbH
LindenstralRe 3, 67346 Speyer,
Tel.: 062 32 /3 18 55 00

PROCON METIS GmbH
Obere Langgasse 13, 67346 Speyer
Tel.: 0 62 32 / 816 120

PFLEGEDIENSTE MIT ZWEIGSTELLEN IN SPEYER
Alpha Plus Pflege

Franz-Kirrmeier-Str. 19, 67346 Speyer,

Tel.:062 32 /62 21 34

Ambulante Pflege Salier-Stift
Obere Langgasse 5A, 67346 Speyer,
Tel.: 062 32 /20 70

Deutsche Rotes Kreuz
Petschengasse 14, 67346 Speyer, Tel.:06232 /75179

6.4. Tagespflege

lhr erkrankter Angehdriger verbringt den Tag in
einer Tagespflegeeinrichtung und kehrt abends
wieder nach Hause zuriick. In der Regel kann die
Tagespflege montags bis freitags in Anspruch ge-
nommen werden. Fiir Sie als Angehdoriger ist es
eine Moglichkeit, Ihren Kranken gut betreut zu
wissen und doch Zeit zur freien Verfiigung zu ha-
ben. Sie haben die Méglichkeit mit der Einrichtung
die Tage ab zu sprechen, an denen Sie Ihren Ange-
héren dort betreut wissen wollen.

Caritas-Altenzentrum St. Martha - Tagespflege
Schiitzenstr. 18¢c, 67346 Speyer
Tel. 062 32 /1 35-18 00

Dariiber hinaus gibt es die Moglichkeit der Tages-
pflege in den folgenden Einrichtungen der umlie-
genden Gemeinden, die Transporte sind teilweise
tber einen Behindertenfahrdienst in Speyer orga-
nisiert. Einrichtungen auRerhalb Speyer, die Tages-
pflege anbieten:

Seniorenresidenz St. Sebastian
Speyerer StraBe 4, 67373 Dudenhofen
Tel.: 0 62 32 / 90 08-0

(weitere Adressen auf der nachsten Seite)

Entlastung

aktuelle
Angebote
nachfragen



rund um
die Uhr

Seniorenzentrum Béhl-Iggelheim
Webhlachstr. 3, 67459 Bohl-Iggelheim
Tel.: 0 63 24 / 92 20-0

Caritas-Altenzentrum St. Bonifatius
Albert-Schweitzer-Str. 3, 67117 Limburgerhof
Tel.: 0 62 36 / 470-0

6.5. Behindertenfahrdienste

Interessengemeinschaft Behinderte
und ihre Freunde (IBF)
Kutschergasse 6, 67346 Speyer, Tel.: 06232 / 2523 4

Johanniter Unfallhilfe
Karolingerstr. 4, 67346 Speyer, Tel.: 062 32 / 10 09 10

Malteser Hilfsdienst
St. Guido Str. 21, 67346 Speyer, Tel.: 062 32 /60 04 40

6.6. 24-Stunden-Pflege

Es gibt unterschiedliche Anbieter, die hédusliche Pfle-
ge- und Betreuung ,rund um die Uhr” als - Lang-
zeitpflege - Kurzzeitpflege -Entlastungspflege - Ur-
laubsbegleitung anbieten. Néhere Informationen
tiber Anbieter und Preise erhalten Sie bei den Pflege-
stlitzpunkten:

Okumenische Sozialstation

Kleine Gailergasse 3, 67346 Speyer
Bettina Schimmele, Gabi Ewald,

Tel.: 06232 / 60 47 88

Carmen Bouquet, Tel.: 0 62 32 / 60 47 48

Ambulante Hilfen-Zentrum Andreas Lutz
Bahnhofstr. 39, 67346 Speyer,

Patricia Wilhelm, Tel.: 0 62 32 / 67 24 20
Carmen Bouquet, Tel.: 0 62 32 / 67 24 22

6.7. Ferienangebote

Eine Demenzerkrankung muss nicht zwangslaufig
dazu fiihren, dass sich das Leben nur noch in den
eigenen vier Wanden abspielt. Inzwischen gibt
es erfreulicherweise eine Anzahl von regionalen
Alzheimer Gesellschaften, sowie sonstige Anbie-
ter, die dem Betreuungsbedarf von demenziell
erkrankten Menschen auch im Urlaub Rechnung
tragen. Entsprechende Adressen erhalten Sie tiber
die Regionale Alzheimer Gesellschaft in Ludwigs-
hafen oder iiber die

Erholung
muss sein

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin

Telefon: 0 30 / 259 37 95-0

Internet: www.deutsche-alzheimer.de
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
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Belastbarkeit

7.1. Kurzzeitpflege

Alle Pflegeheime in Speyer bieten die Moglichkeit
an demenziell erkrankte Personen auch voriiber-
gehend fiir einige Wochen im Rahmen der Kurz-
zeitpflege aufzunehmen. Dies kann zum Beispiel
notwendig werden, wenn Sie selbst wegen Erkran-
kung, 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 auf-
gelistet.

7.2. Vollstationdre Pflege

Die Betreuung oder Versorgung von demenziell er-
krankten Personen zu Hause ist nicht immer dau-
erhaft moglich. Oft sind die Grenzen der Belast-
barkeit der Angehdrigen infolge der jahrelangen
Pflege schon langst tiberschritten und der Punkt
ist erreicht an dem sie einfach nicht mehr kénnen.
Hochgradige Orientierungsstorungen, standige
Weglaufgefahr, ausgepragte Aggressivitdt seitens
der Erkrankten rund um die Uhr auszuhalten und
aufzufangen macht auf die Dauer krank.

Wenn auch Sie an die Grenzen stolRen, haben Sie
nicht versagt und missen sich auch nicht schul-

dig fiihlen. lhre Entscheidung dient dem Schutz
der eigenen Gesundheit und der Ihrer Familie und
kann sich durchaus positiv auf die Beziehung zu
dem demenziell erkrankten Menschen auswirken,
da sie die Zeit mit mehr Geduld, Kraft und MuRe
gemeinsam verbringen konnen.

Sollten Sie sich fiir ein Pflegeheim entscheiden

fragen Sie nach:

* Gibt es spezielle konzeptionelle Angebote fiir
Demenzerkrankte?

» Haben die Bewohner ausreichende und geeig-
nete Beschaftigungsmoglichkeiten?

* Gibt es ausreichend Pflege- und Betreuungsper-
sonal?

* Ist das Personal geschult im Umgang mit De-
menzerkrankten?

« Kann das Zimmer mit personlichen Mdbeln,
Bettbeziigen etc. ausgestattet werden?

« Sind die Wohn- und Betreuungsgruppen klein
und Ubersichtlich?

« Gibt es einen Garten, der genutzt werden kann?

Zurzeit sind viele Pflegeheime damit befasst, Kon-
zepte und besondere Betreuungsangebote fiir de-
menziell erkrankte Menschen zu entwickeln. Im
Einzelfall sollten Sie im Heim Ihrer Wahl den aktu-
ellen Stand der speziellen Angebote erfragen.

Schutz der
eigenen
Gesundheit



Pflegeheime

7.3. Wohngemeinschaft fiir demenziell
erkrankte Menschen
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Beratung

Betreuung
und Beratung

erfahrene
Kranken-
pflegekrifte

8.1. Angebote der Krankenhduser

* Sozialdienst

Der Krankenhaussozialdienst erganzt mit seiner
Beratung die arztliche und pflegerische Versorgung
der Patienten und hilft mit individuellen Lésungen
die Zukunft mit der Krankheit zu meistern.

* Gesundheits- und Krankenpflege

Benotigen an Demenz erkrankte Menschen eine
stationdre Krankenhausbehandlung besteht im Di-
akonissen- Stiftungs-Krankenhaus Speyer und im
Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie Klin-
genmiinster die Moglichkeit der Betreuung und
Beratung durch speziell im Bereich der Validation
geschultem Pflegepersonal. Dies ermdglicht wéh-
rend des Krankenhausaufenthaltes eine Verbesse-
rung der verbalen und nonverbalen Kommunika-
tion mit dem Erkrankten. Negativen Symptomen
wie Aggressivitat, Unruhe und Angst kann so ent-
gegengewirkt werden.

* Pflegeberatung/Pflegeiiberleitung/Case Ma-
nagement

Bereits im Krankenhaus kénnen sich demenzi-
ell erkrankte Personen sowie deren Angehdrige,
von erfahrenen Krankenpflegekraften beraten und
wenn gewiinscht, pflegerisch schulen lassen. Be-
sonders die Sorgen und Grenzen der Angehdrigen

finden in personlichen Gesprachen Raum. Sie sol-
len helfen einzuschéatzen, ob die Pflege zu Hause
moglich ist und unter welchen Bedingungen sie
realisiert werden kann. Bei der Vorbereitung der
hduslichen Versorgung steht lhnen eine Fachkran-
kenschwester zur Seite.

» Mitaufnahme betreuender Angehdoriger

Auf Wunsch kénnen Bezugspersonen mit im Pati-
entenzimmer aufgenommen werden. Bei entspre-
chender medizinischer Indikation kann die Kran-
kenkasse die Kosten (ibernehmen. Auskunft erteilt
die Patientenaufnahme.

Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus
Hilgardstr. 26, 67346 Speyer
Tel.: 0 62 32 / 22-0

St.-Vincentius-Krankenhaus Speyer
HolzstraBe 4a, 67346 Speyer
Tel. 06232 /133-0

8.2. Pfalzklinikum fiir Psychiatrie
und Neurologie

Als psychiatrisches Fachkrankenhaus bietet das
Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie in
Klingenmiinster die einzige Spezialabteilung fiir
altere psychisch kranke Menschen in der Pfalz. Es
werden ambulante und stationdre Hilfen angebo-
ten. Bei Verdacht auf Demenzerkrankungen kann

Spezial-
abteilung
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in der Regel innerhalb weniger Tage die Diagno-
se gestellt werden. AnschlieBend wird gemein-
sam mit den Patienten und den Angehdrigen die
weitere, moglichst gemeindenahe Behandlung
abgestimmt. Nur selten kommt es vor, dass eine
Behandlung in der Klinik mehrere Wochen dau-
ert. Bei geplanten Aufnahmen ist eine haus- oder
facharztliche Einweisung erforderlich, in Notféllen
ist das Pfalzklinikum rund um die Uhr erreichbar.

Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie
(AdGR)

WeinstralRe 100, 76889 Klingenmiinster

Tel.: 0 63 49 / 900-0

E-Mail: info@pfalzklinikum.de

8.3. Niedergelassene Neurologen
und Psychiater

Praxisgemeinschaft Volkmar Figlestahler und
Frau Dr. Essink-Hassels
Hilgardstr. 30, 67346 Speyer, Tel.: 0 62 32 / 7 63 09

Dr. Heiko Fouquet
Bahnhofstralle 46, 67346 Speyer
Tel.: 062 32 /7 52 31

Dr. Berthold Schwarz, Iris Schwarz,
Dr. M. Essink-Hassels
MihlturmstraBe 21, 67346 Speyer
Tel.:062 32 /7 6309

8.4 Zentrum fiir Validation

Hier kdnnen sich Angehérige Rat und Unterstiit-

Rat und

zung in Krisensituationen und auch fiir den alltdg- Unterstiitzung

lichen Umgang holen.

Fortbildungen zum Thema Validation werden re-
gelmaRig angeboten. 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-Str. 2, 67098 Bad Diirkheim
Tel.:06322 /607234
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@ Sozialrechtliche Médglichkeiten

finanzielle
Unterstiitzung

Pflegehilfs-
mittel

9.1. Pflegeversicherung

Die Pflegekasse zahlt bei Vorliegen von Pflegebe-

dirftigkeit:

« Pflegegeld an den Betroffenen zur Sicherstellung
der hduslichen Pflege,

« oder tibernimmt die Kosten fiir einen ambulan-
ten Pflegedienst bis zu einer festgesetzten Ober-
grenze

» zusétzlich zu den o.g. Leistungen kann teilstati-
ondre Pflege, wie z.B. Tagespflege, bis zu einer
festgelegten Obergrenze abgerechnet werden

* Flir qualitatsgesicherte besondere Betreuungs-
angebote fiir Menschen mit besonderem Be-
treuungsbedarf, wie z.B. Demenzerkrankte, auch
ohne eine Pflegestufe bis zu einer festgesetzten
Obergrenze oder

« zahlt einen Zuschuss zu den Kosten in einem
Pflegeheim.

Zudem werden Pflegehilfsmittel wie Pflegebett,
Pflegelifter etc. zur Verfiigung gestellt und zum
Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, wie Einmalhand-
schuhe, Desinfektionsmittel etc teilweise erstat-
tet oder zur Verfiigung gestellt. Sollte ein Umbau
erforderlich sein, bezuschusst auch diesen die
Pflegekasse, wenn dieser Zuschuss vor Baube-
ginn beantragt und genehmigt ist. Darliber hinaus
zahlt die Pflegekasse ebenfalls anteilige Kosten

fir eine Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege
von jeweils langstens 28 Tage im Jahr. Fiir pflegen-
de Angehorige ibernimmt die Pflegekasse unter
bestimmten Bedingungen Beitragszahlungen zur
Rentenversicherung.

Fiir Angehdorige, die sich fiir bis max. 6 Monate
von ihrem Arbeitgeber vom Dienst fiir die Pflege
freistellen lassen, kann die Pflegekasse fiir diesen
Zeitraum zusatzlich auch die Beitrdge zur Kranken-
kasse tibernehmen.

Um diese Leistungen der Pflegekasse zu erhalten,
muss zundchst ein Pflegegeldantrag bei der Pfle-
gekasse gestellt werden. Daraufhin erfolgt eine
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Kassen. Dieser legt fest, ob Pflegebediirftigkeit im
Sinne des Gesetzes besteht und welche Pflegestu-
fe vorliegt, bzw. ob die Voraussetzungen fiir die
Betreuungsleistungen gegeben sind. Genaue Aus-
kunft Giber die Voraussetzungen fiir eine Pflegstufe
und die H6he der finanziellen Leistungen erhalten
Sie bei lhrer Pflegekasse und den Beratungs- und
Koordinierungsstellen.

9.2. Hilfe zur Pflege

Oft reicht das durchschnittliche Einkommen fiir
Betreuung und Pflege, trotz Leistungen der Pflege-
versicherung nicht aus, um die anfallenden Kosten
zu decken. Hier gewdhrt der Sozialhilfetrager, nach
Uberpriifung der Bediirftigkeit notwendige Hilfen

Leistungen
beantragen



Hilfen des
Sozialhilfe-
tragers

Vorsorge
treffen

wie z.B. Ubernahme von nicht gedeckten

* Pflegeheimkosten

« Kosten eines Pflegedienstes in der hduslichen
Pflege

« Kosten fiir ein Hausnotruftelefon etc.

Die Leistungen des Sozialhilfetragers erfolgen je-

doch erst dann, wenn die Hilfen nachweislich

notwendig sind, die Finanzierung durch andere

Kostentrdger (z.B. Pflegekasse) nicht ausreicht,

das eigene Familieneinkommen eine festgesetz-

te Grenze nicht tiberschreitet und dariiber hinaus

auch kein verwertbares Vermégen vorhanden ist.

Der Antrag hierfiir muss vor Beginn der Leistungen

gestellt sein, da der Sozialhilfetrager nicht riickwir-

kend leistet, sondern erst ab Datum der Antragstel-

lung Ausfiihrlichere Informationen hierzu erhalten

Sie bei den zustandigen Sachbearbeitern, im

Fachbereich fiir Jugend, Familie, Senioren
und Soziales,

JohannesstralRe 22a, 67346 Speyer,

Tel.: 062 32 / 14-22 38 und 0 62 32 / 14-28 07.

9.3. Vorsorge- und Betreuungsverfiigung/
Patiententestament

Fiir uns alle ist es wichtig, Dinge rechtzeitig zu re-
geln. Bei dem Krankheitsbild Demenz ist es emp-
fehlenswert moglichst schnell Vorsorge zu treffen.
Folgende Verfligungen kénnen getroffen werden:

* Vorsorgevollmacht

Ab einem bestimmten Stadium einer demenziel-
len Erkrankung, ist der Betroffene nicht mehrin der
Lage fiir sich selbst zu entscheiden. In einer Vor-
sorgevollmacht wird einer Person lhres Vertrauens
eine Vollmacht ausgestellt. Diese wird dann tétig,
wenn Sie es selbst nicht mehr kénnen.

Es besteht die Moglichkeit die Vorsorgevollmacht
bei dem zentralen Vorsorgeregister der Bundes-
notarkammer registrieren zu lassen.

* Bundesnotarkammer
Zentrale Vorsorgeregister
Postfach 080151 - 10001 Berlin

Wichtig: Die Banken haben eigene Vollmachten.
Deshalb auch hier rechtzeitig das Gesprach su-
chen.

* Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfiigung kdnnen sie als ge-
sunder Mensch festlegen, was mit Ihnen im schwe-
ren Krankheitsfall geschehen soll. Welche medi-
zinische Behandlung Sie zu lassen mdchten und
welche nicht. In einer Patientenverfiigung kdnnen
auch eigene Wertvorstellungen zum Leben und
Sterben formuliert werden. Es kdnnen Richtlinien
fiir die behandelnden Arzte gegeben werden.

Da die Erstellung einer Patientenverfiigung eine
sehr sensible Sache ist, sind ausfiihrliche Gespra-
che mit den Angehdrigen wichtig. Denn eine Pati-
entenverfiigung soll so detailliert wie moglich sein.

Person lhres
Vertrauens

eigene Wert-
vorstellungen



Wiinsche
festschreiben

Sie sollten dabei auch lhren Arzt des Vertrauens
mit einbeziehen.

Ausfiihrliche Beratung erhalten Sie von:
Unabhédngige Patientenberatung
Deutschland UPD
Regionalberatungsstelle Ludwigshafen
BahnhofstraBe 1, 67059 Ludwigshafen
Tel.: 06 21 / 59 29 65-0

* Betreuungsverfiigung

In einer Betreuungsverfiigung kénnen Sie Wiin-
sche duBern, wer im Betreuungsfall Ihr Betreuer
werden soll oder wer es nicht werden soll. Hier
kénnen Sie auch festhalten, welche Wiinsche
und Gewohnheiten von Ihrem Betreuer respek-
tiert werden sollen. Ein Betreuer wird immer vom
Gericht bestimmt. Ihre Wiinsche werden aber be-
riicksichtigt.

Eine Betreuung ist dann fiir Menschen wichtig,
wenn sie aufgrund einer psychischen Krankheit
oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Behinderung ihre Angelegenheiten ganz oder teil-
weise nicht mehr besorgen kdnnen. Bei Menschen
mit Demenzerkrankung ist dies je nach Krankheits-
verlauf erforderlich.

Ausfuhrliche Informationen erhalten Sie bei der
Betreuungsbeh6rde und den Betreuungsverei-
nen.

Betreuungsbehorde
Johannesstralle 22a, 67346 Speyer
Ansprechpartner:
Elisabeth Thorn-Gockler, Tel.: 062 32 / 14 - 22 64
Rolf Renner, Tel.: 0 62 32 / 14 - 23 82

Betreuungsvereine:
Sozialdienst Katholische Frauen und Ménner (SKFM)
BahnhofstraBe 31, 67346 Speyer
Ansprechpartner:
Wolfgang Schuch, Tel.: 0 62 32 / 209-171

Weitere Informationen

Broschiire ,Betreuungsrecht” vom Bundesministe-
rium der Justiz.

Broschiire ,Patientenverfiigung” vom Bundesmi-
nisterium der Justiz.

Beides erhéltlich im Seniorenbtiro, Maulbronner
Hof 1A, 67346 Speyer, der Betreuungsbehdrde
und dem Betreuungsverein.



Am Ende des Lebens

Wiirde wird
geachtet

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

10.1. Ambulanter Hospiz-Palliativ-
Care Beratungsdienst Speyer

Der Ambulante Hospiz- und Palliativ- Care Bera-
tungsdienst sieht seinen Auftrag in der individuel-
len und ganzheitlichen Begleitung, Beratung und
Unterstiitzung schwerkranker Menschen, ihrer An-
gehorigen und Freunde zu Hause und in Heimen.
Die Wiirde jedes einzelnen Menschen wird geach-
tet und die Lebenssituation entsprechend gestal-
tet. Dabei wird die Hospiz-Fachkraft durch ehren-
amtliche Helfer unterstiitzt.

Dieser Dienst wird durch die Krankenkassen und
Pflegevereine gefordert und kann kostenfrei in An-
spruch genommen werden.

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-Care
Beratungsdienst Speyer

Trager: Okumenische Sozialstation Speyer e.V.
Kleine Gailergasse 3, 67346 Speyer
Ansprechpartnerin: Petra Gutekunst,

Tel.: 0 62 32 / 60 47-44

10.2. Hospiz im Wilhelminenstift

Das Hospiz ist eine stationdre Einrichtung der Di-
akonissen Speyer-Mannheim fiir schwerstkranke
Menschen, deren Lebensende absehbar ist.

Hospiz im Wilhelminenstift

Diakonissen Speyer-Mannheim

HilgardstraBe 26, 67346 Speyer

Ansprechpartner:

Diakonische Schwester Iris Endres (Hospizleitung)
Markus Hafner (Pflegedienstleitung),

Tel.: 0 62 32 / 22-16 89

10.3. Trauerbegleitung

Im Gesprachscafe Phonix finden Betroffene, die
mit dem Verlust eines nahe stehenden Menschen
umgehen lernen miissen die Mdglichkeit zur Be-
gegnung, zum Gesprach und Gedankenaustausch

Ansprechpartnerin: Petra Gutekunst

Hospiz-, Palliativ-Care-Fachkraft / Koordinatorin
Trauerbegleiterin BAG / Coach DGfC

Kleine Gailergasse 3, 67346 Speyer

Tel.: 062 32 / 60 47 — 44

Begegnung
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