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VORWORT

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

in Deutschland leben etwa 1,6 Millionen Menschen mit Demenz, im Landkreis Lands-
berg sind es Uber 2.500 Menschen - mit steigender Tendenz.

FUr die Betroffenen und deren Angehorige entsteht durch die Erkrankung und dem
damit einhergehenden Verlust von Alltagsfahigkeiten eine vollig neue Lebens-
situation. Viele Fragen, Unsicherheiten und Angste sind mit der Diagnose verbunden.
Was ist Demenz Uberhaupt? Was erwartet mich in den kommenden Jahren? Und wor-
auf muss ich achten?

Diese Fragen lassen sich nicht in einem einzigen Ratgeber behandeln, da die
Antworten sehr individuell und haufig sehr umfangreich sind. Daher werden neben
einigen grundlegenden Informationen die relevanten Ansprechpartner benannt, die
Ihnen in lhrer personlichen Situation weiterhelfen und Sie ausfuhrlich beraten
kdnnen.

Zur besseren Orientierung werden folgende Symbole verwendet:

e Weiterfuhrende Informationen

e Wichtige Hinweise

Hinweis: Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird im nachfolgenden Text auf
die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fur alle Geschlechter.



1T WASIST EINE DEMENZ?

Demenz ist der Oberbegriff fur verschiedene Krankheiten, die die Leistungsfahigkeit
des Gehirns einschranken. Insgesamt gibt es Uber 100 Erkrankungen, die zu einer
Demenz fuhren kdnnen. All diese Krankheiten haben anhaltende und fortschreitende
Beeintrachtigungen in den Bereichen Gedachtnis, Denkvermdégen und anderen Leis-
tungen des Gehirns gemeinsam. Auch wenn Betroffene hierdurch in ihrer alltaglichen
Aktivitat eingeschrankt sein kdnnen, sind sie mit Hilfe und Unterstitzung haufig noch
in der Lage, vieles selbst zu tun. Eine Heilung ist derzeit nicht méglich, nur das Voran-
schreiten der Symptome kann teilweise abgeschwacht werden.

1.1 Ursachen einer Demenz

Diese Krankheiten kénnen die Ursache einer Demenzerkrankung sein:
Alzheimer-Krankheit

Die Alzheimer-Krankheit ist mit ca. 65% die haufigste Form der Demenz. Dabei kormmt
es im Gehirn zu Ablagerungen bestimmter Abbaustoffe, den sogenannten ,Plaques”.
Diese fuhren dazu, dass immer mehr Nervenzellen unwiederbringlich absterben.
Bei der Alzheimer-Krankheit stehen Gedachtnisstérungen im Vordergrund. Der Beginn
der Krankheit ist schleichend und oft unbemerkt.

GefaBkrankheiten

GefalBbedingte (,vaskulare”) Demenzen entstehen durch den Ruckgang von Nerven-
zellen aufgrund von Durchblutungsstorungen im Gehirn. Haufig tritt die Gefal3krank-
heit auch in Verbindung mit der Alzheimer-Krankheit auf. Ursachen fur Durchblutungs-
storungen konnen zum Beispiel Rauchen, Bluthochdruck, Herzerkrankungen und
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) sein. Typisch fur eine vaskulare Demenz sind
Storungen der Aufmerksamkeit und des Denkprozesses.

Lewy-Korperchen-Krankheit

Die Lewy-Korperchen-Krankheit ist eng mit der Parkinson-Krankheit verwandt und fuhrt
besonders zu Verlust von Nervenzellen, die Bewegungsabldufe steuern. Deswegen
leiden viele Betroffene zusatzlich zu den geistigen Einschrankungen vor allem unter
Bewegungsstorungen.

Frontotemporale Degeneration (friiher: Pick-Krankheit)

Bei dieser Demenzursache schadigen Verklumpungen die Nervenzellen in bestimmten
Teilen des Gehirns. Je nachdem, welcher Abschnitt des Gehirns betroffen ist, konnen
ausgepragte Verhaltensanderungen oder Sprachstérungen auftreten.



Weitere Ursachen fur eine Demenzerkrankung kdnnen beispielsweise Stoffwechsel-
krankheiten, Infektionen, Schadelhirnverletzungen und Tumore sein.

Alzheimer ist nicht gleich Demenz.
Unter Demenz versteht man ein Muster von Symptomen, das verschiedene Ursachen
haben kann. Alzheimer ist die haufigste dieser Ursachen.

1.2 Sind Demenzerkrankungen vererbbar?

Die erbliche Form der Demenz ist selten, nur etwa 5% aller Demenzerkrankungen
haben eine genetische Ursache. Diese Form der Demenz tritt deutlich friher auf als
die anderen Formen, namlich bereits vor dem 60. Lebensjahr. Aul3erdem schreiten die
Symptome rasch voran. In diesem Fall ist ein Gesprach mit einem Facharzt notig.

1.3 Symptome einer Demenz

Die meisten Menschen haben schon einmal einen Namen vergessen, die Brille verlegt
oder beim Einkaufen nicht mehr gewusst, was sie eigentlich kaufen wollten. Das gehort
zu unserem Alltag, denn das Gehirn ist nicht immer gleich leistungsfahig, sondern wird
durch Stress, Schlafmangel oder Zeitdruck beeinflusst.

Zeichnen sich aber deutliche Veranderungen des Gedachtnisses ab oder treten
Verhaltensanderungen auf, die Uber mindestens sechs Monate andauern, kann das ein
Anzeichen fur eine Demenz sein.

Die in der folgenden Tabelle genannten Symptome kdénnen bei allen Demenzformen
auftreten:

Symptome Beispiel

Schwierigkeiten, sich verstandlich zu machen

Sprachstorungen und zu verstehen, was gemeint ist.

Gegenstande werden verlegt, Fragen wieder-

Vergesslichkeit : .
& holen sich, Erinnerungen verblassen.

Datum kann nicht mehr benannt werden,
Jahreszeiten kénnen nicht mehr zugeordnet
werden. Die Lage bekannter Orte oder die
Namen von Personen werden vergessen.

Orientierungsstorungen

Depressivitat, Angstzustande oder Unruhe

Gefuhlsstorungen kdnnen auftreten.




Symptome Beispiel

Gefuhl, dass man bestohlen wurde, wenn

vlelirerstsluizan verlegte Gegenstande nicht gefunden werden.

Vorhandene Fahigkeiten werden genutzt, um
Beschwerden zu Uberspielen.

Erhaltung der Fassade

Weitere Symptome: Umherlaufen, fehlende Organisation von Korperpflege und
Kleidung, Blasen- und Darmentleerungsstorungen, Personlichkeitsveranderungen

Die verschiedenen Symptome kdnnen auftreten, missen aber nicht. Sie kdnnen sich
auch Tagesform abhangig und im Verlauf der Erkrankung bezuglich ihrer Intensitat
andern. Um Gewissheit zu haben, sprechen Sie mit Ihrem Hausarzt bzw. Facharzt
daruber!

1.4 Kann man einer Demenz vorbeugen?

Grundsatzlich gibt es keine MalBnahmen, die das Auftreten einer Demenz verhindern.
Allerdings kann durch ausreichend Bewegung, geistige Aktivitat und das Pflegen von
sozialen Kontakten das Risiko einer Erkrankung gesenkt werden. Daruber hinaus soll-
ten Risikofaktoren wie Rauchen oder Ubergewicht vermieden werden und behebbare
Ursachen wie beispielsweise Vitaminmangel oder Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
behandelt werden.

1.5 Demenz und Depression

Die haufigsten psychiatrischen Erkrankungen des Alters sind Demenz und
Depression. Die Symptome beider Krankheiten kdnnen sich sehr ahnlich sein. Deswegen
istes oftschwierig festzustellen, ob eine Demenz oder eine Depression oder sogar beides
vorliegt. Dazu kommt, dass sich beide Erkrankungen gegenseitig negativ beeinflussen.
Das bedeutet, eine vorhandene Depression erhoht das Risiko fur eine Demenz um ein
Vielfaches.

Umgekehrt bekommen Menschen mit Demenz haufig auch eine Depression. Um die
richtige Behandlung anwenden zu kénnen, ist eine grindliche Diagnosestellung not-
wendig.



2 DIAGNOSE

Besteht der Verdacht auf eine Demengz, ist die fruhzeitige Diagnose sehr wichtig.
Nur so erhalten Betroffene und Angehorige Gewissheit Uber die Erkrankung und
kénnen Vorsorge fur ihr weiteres Leben treffen. Zudem ist die Diagnose die Grundlage
far die Behandlung und erleichtert den Zugang zu Hilfsangeboten. Umgekehrt kann
nur durch Untersuchungen eine Demenz wirklich ausgeschlossen werden oder andere
Ursachen fur die Veranderungen gefunden werden.

2.1  Wer stellt die Diagnose?

Der erste Ansprechpartner sollte der Hausarzt sein. Im nachsten Schritt ist es ratsam,
einen Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie oder eine spezialisierte
Einrichtung, wie zum Beispiel eine Gedachtnisambulanz oder Memory Klinik, miteinzu-
beziehen. Besonders wenn die Erkrankung vor dem 60. Lebensjahr auftritt oder sehr
schnell voranschreitet, muss fruhzeitig ein Facharzt aufgesucht werden.

Da eine genaue Diagnose aulBerst wichtig fur den weiteren Behandlungsverlauf ist,
sollten Betroffene und Angehorige auf eine sorgfaltige Untersuchung bestehen.

Facharzte in Ihrer Nahe finden Sie unter www.weisse-liste.de.
Eine Ubersicht der Gedachtnisambulanzen und Memory Kliniken kénnen Sie unter

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

2.2  Ablauf der Diagnosestellung

Zu Beginn spricht der Arzt mit dem Betroffenen und dessen Angehdrigen, um heraus-
zufinden, welche Symptome der Patient hat und wie diese sich im Zeitverlauf entwickelt
haben. Zudem pruft er in einem Test Gedachtnis, Wahrnehmung, Denkvermdégen und
Sprache des Betroffenen.

Der zweite Schritt ist die Klarung der Ursache der Demenz. Dafur sind eine korperli-
che Untersuchung und eine Blutuntersuchung nétig. Hinzu kommen Aufnahmen des
Gehirns in der ,,Réhre” (CT oder MRT).

Das sollten Sie zum Arzt mitbringen:

* Aufzeichnungen, welche Symptome aufgetreten sind

+ Liste der Medikamente, die zurzeit eingenommen werden

+ evtl. alte Arztbriefe zur Information Uber bereits bestehende Krankheiten




3 BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Die allermeisten Demenzerkrankungen sind derzeit nicht heilbar. Der Verlauf und die
Symptome kdnnen jedoch durch einen individuellen Behandlungsplan abgeschwacht
werden. Das Hauptziel der Behandlung ist es, das Wohlbefinden der Betroffenen zu
fordern und die Lebensqualitat moglichst lange zu erhalten.

Neben der Behandlung der Demenz sollte stets darauf geachtet werden, dass die
Erkrankten auch eine allgemeine medizinische Versorgung erhalten.

Dazu gehodren beispielsweise die Behandlung von Schmerzen oder regelmallige
Zahnarztbesuche.

3.1 Medikamentdse Behandlung
Je nachdem, welche Symptome auftreten, werden unterschiedliche Medikamente ein-
gesetzt:

« Zur Aufrechterhaltung der geistigen Leistungen und Alltagsfahigkeiten werden
sogenannte Antidementiva verabreicht. Wenn diese frihzeitig verordnet und gut
vertragen werden, kdnnen sie moglicherweise helfen, die Symptome bis zu einem
Jahr abzuschwachen.

+ Bei Verhaltensanderungen, Unruhe oder Sinnestauschungen kénnen Neuroleptika
helfen, die Symptome abzumildern.

+ Besteht zusatzlich noch eine Depression oder Angstzustande, kann die Behandlung
mit Antidepressiva sinnvoll sein.

Auch die behebbaren Ursachen einer Demenz wie beispielsweise Schilddrisenunter-
funktion oder Vitaminmangel mussen mit Medikamenten behandelt werden.

Liegt eine gefalBbedingte (,vaskulare”) Demenz vor, sollten Risikofaktoren wie Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen und Ubergewicht behoben wer-
den, um weitere Gefal3schadigungen zu verhindern.

Wirkung und Nebenwirkung der Medikamente sind individuell unterschiedlich.
Deshalb sollte stets ein Arzt die medikamentdse Behandlung kontrollieren und bei
Bedarf anpassen.




3.2 Nicht-medikamentése Behandlung

Die nicht-medikamentodse Behandlung ist von grolRer Bedeutung und besonders
geeignet, um das Wohlbefinden zu verbessern, geistige Leistungen zu férdern und die
Selbststandigkeit bestmdglich zu erhalten.

Einige Behandlungen kénnen von einem Arzt verordnet werden, wie zum Beispiel
Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie. Welche davon am geeignetsten sind,
hangt von der Art und Auspragung der Demenzerkrankung ab. Arzt, Betroffener und
Angehorige entscheiden dabei gemeinsam, welche Angebote infrage kommen.

Auf www.deutsche-therapeutenauskunft.de haben Sie die Mdoglichkeit, Dienstleis-
ter im Bereich Ergotherapie, Physiotherapie und Logopadie in Ihrer Nahe zu suchen.
Facharzte fur Psychotherapie und Verhaltenstherapie finden Sie online unter
www.weisse-liste.de.

3.3 Was Angehorige tun kénnen

Nicht nur die medizinische oder therapeutische Behandlung ist wichtig, auch die
Gestaltung des Umfelds und der Umgang mit den Erkrankten spielt eine grol3e Rolle fur
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat.

Ressourcenorientierung

Jeder Mensch mdchte seine Fahigkeiten einbringen und nutzlich sein - auch ein Mensch
mit Demenz. Geben Sie ihm die Mdglichkeit, kleine Dinge selbststandig auszufthren
und binden Sie ihn in alltagliche Aufgaben mit ein, zum Beispiel beim Kochen. Zeigen
Sie ihm nicht auf, was er nicht kann, sondern heben Sie seine verbliebenen Fahigkeiten
hervor und fordern Sie diese.

Soziale Aktivitat

RegelmalBiger Kontakt mit anderen Menschen halt das Gehirn in Schwung und
fordert das Wohlbefinden. Informieren Sie das Umfeld des Betroffenen Uber seine
ErkrankungundversuchenSie, Beruhrungsangste abzubauen, indem Sie Uber mégliches
.Seltsames” Verhalten aufklaren. Unterstltzen Sie |hren Angehorigen bei der Auf-
rechterhaltung von Freundschaften oder nehmen Sie ihn zu kulturellen oder
gesellschaftlichen Angeboten mit, wie beispielsweise zu Dorffesten oder zu einem
Museumsbesuch.
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Sportliche Aktivitat

Bewegung ist fur alle Menschen gleichermalen wichtig, denn sie hat eine positive
Wirkung auf Korper, Geist und Seele. Besonders bei Demenzerkrankungen kann sie
helfen, das Gehirn zu aktivieren und Selbststandigkeit zu bewahren. Begleiten Sie
Ihren Angehorigen regelmal3ig bei Spaziergangen, besuchen Sie Tanzveranstaltungen
oder ermdoglichen Sie ihm eine Teilnahme an Seniorensportangeboten. Optimal ist die
Bewegung in Gesellschaft oder in Kombination mit Denkdbungen, die das Gehirn
beanspruchen.

Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen

Bei einer Demenz lassen sich schwierige Situationen oft nicht verhindern. Wenn
herausfordernde Verhaltensweisen wie Unruhe, Aggressivitat oder Misstrauen
auftreten, sollte Sie unbedingt versuchen, die Ursache dahinter herauszufinden.
Méoglicherweise ist das Verhalten in seiner Biografie begrindet. Vielleicht ist die
Aggression aber auch entstanden, weil der Erkrankte Angst hat oder weil er merkt, dass
er alltagliche Dinge nicht mehr selbst erledigen kann. Vermeiden Sie es, Uber richtig
und falsch zu diskutieren oder den Betroffenen von Ihrem Standpunkt zu Uberzeugen.
Manchmal hilft es auch, die Situation fur wenige Minuten zu verlassen.

Die Demenzerkrankung eines geliebten Menschen beansprucht Angehdorige korperlich
und psychisch. Nur wer selbst Kraft hat und sich gesund fuhlt, kann einen erkrankten
Menschen dauerhaft unterstitzen. Nehmen Sie deshalb moglichst friih Beratungs- und
Hilfsangebote wahr! (Siehe auch Kapitel ,5 Wohnformen und Hilfsangebote”)

4 DEMENZ - WAS NUN?

Fur die meisten Betroffenen ist die Diagnose Demenz zunachst ein Schock. Sie haben
eine nicht heilbare Krankheit. Die Erkrankten reagieren darauf ganz unterschiedlich,
mit Niedergeschlagenheit, Wut oder auch Scham. Ein offener Umgang mit der Erkran-
kung gegenuber Angehodrigen und Freunden kann dabei helfen, mehr Verstandnis und
Unterstutzung zu erhalten.

Mehr Informationen und eine kostenfreie Beratung zum Thema Demenz erhalten Sie
unter anderem in der Sprechstunde Demenz, die das Landratsamt Landsberg am Lech
in Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft Lechrain e.V. anbietet. Die Anmel-
dung erfolgt Uber den Pflegestutzpunkt Landsberg am Lech (per E-Mail an

Pflegestuetzpunkt@LRA-LL.Bayern.de oder telefonisch unter 08191 / 129-1555).
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4.1 Rechtliche Fragen

Jeder Mensch mochte ein selbstbestimmtes Leben fuihren und persénliche Dinge
selbst entscheiden durfen. Die Diagnose Demenz bedeutet nicht automatisch, dass der
Erkrankte nicht mehr selbst Uber sein Leben bestimmen kann. Im Laufe der Erkrankung
sind Betroffene jedoch immer weniger in der Lage, persdnliche Angelegenheiten zu
regeln. Deswegen sollten einige Entscheidungen maoglichst frah schriftlich festgehalten
werden, um fur die kommende Zeit vorzusorgen. Dies ist durch eine Vorsorgevollmacht,
eine Betreuungsverfugung, eine Patientenverfugung oder ein Testament maoglich.
Welche dieser Mdglichkeiten sich am besten in |hrer Situation eignet, sollten Sie in
einem ausfuhrlichen Gesprach mit Experten erdrtern.

4.2 Autofahren
Fur viele Menschen ist das Autofahren der Inbegriff von Selbststandigkeit und Unab-
hangigkeit. Doch das Voranschreiten der Demenz fuhrt frUher oder spater zu einer

Fahruntauglichkeit. Deswegen sollten Angehdrige fruhzeitig gemeinsam mit dem
Betroffenen Alternativen zum Autofahren suchen und diese in den Alltag einbinden.
Alternativen konnen offentliche Verkehrsmittel sein, Fahrgemeinschaften mit den

Nachbarn oder auch das in Anspruch nehmen von Lieferangeboten der Supermarkte.
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Problematisch ist, dass Menschen mit Demenz haufig nicht wahrnehmen, dass ihnen
sicheres Autofahren nicht mehr maoglich ist. Gesprache Uber ein mogliches Auf-
geben des Autofahrens sind meist sehr konfliktreich. FUr Angehorige ist das eine
aullerst schwierige und angespannte Situation. Hilfreich kann hier das Einbeziehen von
Personen aulBerhalb des Familienkreises sein. Ein Gesprach mit dem Hausarzt oder
einem Polizisten zeigt moglicherweise besser auf, warum der Betroffene auf das
Autofahren verzichten soll. Individuelle Beratung erhalten Sie auch bei der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e.V. (siehe Kapitel 7).

4.3 Wohnraumanpassung

Menschen mit Demenz fallt es zunehmend schwerer, sich in ihrem Umfeld zu orientie-
ren. Deshalb ist es wichtig, das Umfeld an ihre Bedurfnisse anzupassen und sicher zu
gestalten. Als Orientierungshilfen in der Wohnung eignet sich beispielsweise das Kenn-
zeichnen von Raumen oder wichtigen Schranken mit Bildern. Eine gut ausgeleuchtete
Wohnung und rutschfeste Teppiche verhindern Stolperfallen. Bestehen bereits kdrper-
liche Einschrankungen, sollte versucht werden, die Wohnung barrierefrei zu gestalten.
Zur Sicherheit der Betroffenen bleiben gefahrliche Substanzen wie Reinigungsmittel
oder Medikamente aulRer Reichweite.

Weitere Informationen zur Wohnraumanpassung finden Sie im Ratgeber Pflege.
Beratungsstellen fur Wohnraumanpassung sowie Forderungsmaoglichkeiten finden
Sie im Wegweiser fur Senioren. Den Ratgeber Pflege und den Wegweiser fur Senioren
erhalten Sie im Landratsamt Landsberg und in allen Gemeindeverwaltungen des Land-

kreises, bzw. unter www.landkreis-landsberg.de/senioren/.

13



5 WOHNFORMEN UND HILFSANGEBOTE

Fur Menschen mit Demenz kommen unterschiedliche Wohnformen in Betracht. Bei der
Wahl der geeigneten Wohnform spielen die familidre Situation und die Schwere der
Erkrankung eine sehr grof3e Rolle. Je nach Wohnform kénnen verschiedene Hilfsange-
bote in Anspruch genommen werden.

Ausfuhrliche Informationen zum Thema Wohnformen und Hilfsangebote finden Sie
im Ratgeber Pflege. Daruber hinaus finden Sie dort auch die Leistungen der Pflege-
kasse in Abhangigkeit vom Pflegegrad. Kontaktdaten zu Anbietern folgender Angebote
im Landkreis finden Sie im Wegweiser fur Senioren. Den Ratgeber Pflege und den Weg-
weiser fur Senioren erhalten Sie im Landratsamt Landsberg und in allen Gemeinde-
verwaltungen des Landkreises, bzw. unter www.landkreis-landsberg.de/senioren/.

5.1 Pflege zu Hause

Viele Menschen mit Demenz wohnen in ihren vertrauten vier Wanden und werden von
ihren Angehdrigen versorgt. Meist gibt es eine Hauptpflegeperson, die sich um den
Pflegebedurftigen kimmert. Zu Beginn der Erkrankung kann das noch ohne Unterstut-
zung machbar sein, doch mit Fortschreiten der Krankheit steigt die Belastung fur die
Angehorigen.

Deswegen empfiehlt es sich, rechtzeitig die Hilfe Dritter in Anspruch zu nehmen.
Die weitere Versorgung zu Hause ermdglichen verschiedene Hilfsangebote:

Pflegeangebote

Unterstutzung bei kdrperbezogenen PflegemalBnahmen

oder Hilfen bei der Haushaltsfuhrung bieten ambulante Pflegedienste an. Die Kurzzeit-
pflege kann bei Urlaub oder Krankheit der Hauptpflegeperson in Anspruch genommen
werden. Zur Entlastung der Angehorigen tragt auch die teilstationare Pflege (z.B. Tages-
pflege) bei.

Betreuungs- und Unterstiitzungsangebote

Neben den pflegerischen Angeboten gibt es eine Vielzahl von Betreuungs- und
Unterstutzungsangeboten. Diese reichen von Einkaufs- und Haushaltshilfen, Uber
Nachbarschaftshilfen, Essen auf Radern, ehrenamtliche Betreuung bis hin zu
Fahrdiensten. Auch eine ,24-Stunden-Betreuung” mit arbeitsrechtlich einwandfreier
Vertragsgestaltung kann in bestimmen Fallen sinnvoll sein.

14



Hilfsangebote fiur Angehérige

Die Unterstutzung eines demenzkranken Menschen zehrt stark an Kérper und Nerven
der Angehorigen. Zunehmende Pflegetatigkeiten, der Umgang mit schwierigen Situa-
tionen und der Verzicht auf die eigene Freizeit sind Belastungen, die auf Dauer
niemand alleine bewadltigen kann oder sollte. Wer andere pflegt, sollte auch immer
wieder den fursorglichen Blick auf sich selbst richten und Zeit fur sich einplanen. Das
ist leichter gesagt als getan. Hilfe und Tipps, wie Sie das am besten erreichen kénnen,
erhalten Sie in Beratungsstellen oder bei Schulungen der Pflegekasse. Besonders Ange-
horigengruppen sind oft hilfreich, da hier ein Austausch mit Menschen maglich ist, die
in einer ahnlichen Situation stehen.

(Geronto-)Psychiatrische Kliniken

Bei akuter Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder ausgepragten Verhaltens-
anderungen kann die vorubergehende stationare Aufnahme in einer psychiatrischen
Einrichtung oder eine ambulante Anbindung Entlastung schaffen. Dort lasst sich die
Ursache der Verschlechterung feststellen und die entsprechende Behandlung
einleiten. Sprechen Sie in diesen Fallen vorher mit Ihrem Hausarzt oder mit der geronto-
psychiatrischen Tagesklinik in Landsberg (Tel.: 08191 / 333 2800).

5.2 Wohngemeinschaften

In Senioren-Wohngemeinschaften leben altere Menschen gemeinsam in einem Haus
oder einer Wohnung. Je nach Hilfsbedurftigkeit kdnnen ein ambulanter Pflegedienst
oder Haushaltshilfen miteinbezogen werden. Auch die Angehorigen durfen den Alltag
in der Wohngemeinschaft mitgestalten und die Bewohner unterstutzen.

Mogliche Wohngemeinschaften finden Sie unter www.pluswgs.de.

5.3 Stationare Versorgung

Das Fortschreiten der Krankheit oder auch eine Erkrankung der Hauptpflegeperson
kann dazu fuhren, dass die Versorgung zu Hause nicht mehr maglich ist. Das macht
haufig einen Umzug in ein Pflegeheim notwendig. Dabei sollte unter anderem darauf
geachtet werden, dass dort Mitarbeiter mit einer gerontopsychiatrischen Ausbildung
arbeiten und dass ein Konzept zur Betreuung demenzkranker Menschen vorhanden
ist.
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Seit Januar 2017 ist fur dementiell Erkrankte der Zugang zu Leistungen der
Pflegeversicherung leichter moglich. Eine Gesetzesanderung (Zweites Pflege-
starkungsgesetz) soll Menschen mit eingeschrankten Alltagsfahigkeiten (dazu
zahlt auch Demenz) die gleichen Pflegeleistungen zusichern wie korperlich
Pflegebedurftigen. Ausfuhrliche Informationen dazu finden Sie im Ratgeber Pflege.
Diesen erhalten Sie im Landratsamt Landsberg und in allen Gemeindeverwaltungen

des Landkreises, bzw. unter www.landkreis-landsberg.de/senioren/.

6 KOMMUNIKATION - TIPPS FUR ANGEHORIGE

Auch wenn es die eine Demenz nicht gibt, haben die verschiedenen Krankheitsformen
doch eine Gemeinsamkeit: Die Fahigkeit sich verbal auszudricken und Gesprochenes
korrekt zu verstehen, nimmt mit der Zeit immer weiter ab. Wenn Sie sich darauf ein-
lassen, die Kommunikation mit einem dementiell erkrankten Menschen anzupassen,
erhdhen Sie die Chance, von ihm verstanden zu werden.

6.1 Richtig uber Demenz sprechen

Kommunikation bewirkt immer etwas, egal ob beabsichtigt oder unbeabsichtigt, im
Umgang mit Betroffenen und auch mit Nicht-Betroffenen, teilweise sofort, manchmal
erst verzdgert. Wenn es um Kommunikationund Demenz geht, steht selbstverstand-
lich eine angemessene Kommunikation mit den Betroffenen im Vordergrund. Hierfur
ist eine einfUhlsame Haltung erforderlich, aber auch grundlegendes Wissen Uber die
Erkrankung.

So ist es beispielsweise sinnvoll, von ,Menschen mit Demenz” zu sprechen und nicht
von ,den Dementen”, um den Menschen in den Vordergrund zu rucken und ihn nicht
auf seine Erkrankung zu reduzieren. Dies ist auch als Ausdruck der eigenen Haltung zu
verstehen.

6.2 Richtig mit Menschen mit Demenz sprechen

Eine gute Kommunikation unterstitzt das Verhadltnis zu dementiell erkrankten
Menschen, fordert die Beziehung und schafft Vertrauen. Hierfir muss die Art und
Weise der Kommunikation auf drei Ebenen betrachtet werden. Kommunikation
findet nicht nur auf der verbalen Ebene statt, sondern auch nonverbal (Uber die Kérper-
sprache) und paraverbal (Uber die Art, wie wir etwas sagen).

Und auch wenn die verbale Kommunikation eingeschrankt sein mag, ist eine nonverba-

le Kommunikation bis zum Lebensende maoglich.
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Verbale Kommunikation - unsere Sprache

Einfache, kurze Satze verwenden: Sprechen Sie in einfachen, kurzen Satzen und
vermeiden Sie zu viele Informationen in einem Satz. Berucksichtigen Sie auch, dass
Menschen mit Demenz eine langere Reaktionszeit haben. Lassen Sie dem Erkrankten
also etwas Zeit, um zu verstehen, was Sie gesagt haben. Wichtige Informationen sollten
Sie dabei mehrfach wiederholen.

Geschlossene Fragen einsetzen: Stellen Sie keine offenen Fragen, um Uberforderung
zu vermeiden. Statt ,,Mochtest Du das rote oder das blaue Hemd anziehen?”, fragen Sie
lieber zunachst ,Mochtest Du das rote Hemd anziehen?”. Warten Sie eine Reaktion ab
und bieten Sie erst dann, falls notwendig, eine weitere Alternative.

Warum-Fragen vermeiden: Vermeiden Sie ,Warum“-Fragen, damit bringen Sie den
Menschen in Verlegenheit. Er muss sich damit auseinandersetzen, dass er die Ant-
wort nicht kennt, sein Verhalten selbst nicht begrinden oder sich nicht richtig aus-
drucken kann. Das kann zu Angst und Unsicherheit, aber auch zu aggressivem Verhalten
fuhren.

Bestatigung ausdrlcken: Jeder Mensch freut sich Uber Lob. Bestatigen Sie den Betrof-
fenen positiv, wenn er selbststandig etwas erledigen konnte, auch wenn es sich schein-
bar nur um Kleinigkeiten handelt. Vermeiden Sie Kritik und Diskussionen. Menschen
mit Demenz kénnen sachliche Argumente nicht mehr verstehen, spuren aber, wenn
sich ihr Gegenuber aufregt. Diskussionen fuhren daher oftmals zu Streit oder Ruckzug.

Nonverbale Kommunikation - die Kérpersprache

Mimik, Gestik und Koérperhaltung beachten: Die Kdrpersprache bringt oftmals das
innerliche Befinden sehr deutlich zum Ausdruck. Wenn Sie sich argern, wirkt ein
Lacheln unecht und wird von den Betroffenen schnell durchschaut. Wer sich mutlos
fuhlt und die Schultern hangen lasst, wird sein Gegenuber schwerlich zu Bewegung und
Aktivitat motivieren konnen. Bleiben Sie Sie selbst, damit die Kérpersprache und das
gesprochene Wort Ubereinstimmen.

Blickkontakt aufbauen: Bauen Sie immer Blickkontakt auf, bevor Sie ein Gesprach
beginnen. Gehen Sie hierfur gegebenenfalls in die Hocke oder nehmen Sie sich einen
Stuhl. Der Mensch mit Demenz hat dadurch die Moglichkeit, seine Aufmerksamkeit auf
Sie zu richten.
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Wenn Sie den Menschen von oben oder von hinten ansprechen, kann das Angst auslo-
sen und er zieht sich moglicherweise zurtick. Eine Ansprache auf Augenhdhe vermittelt
auch die Wertschatzung dem Menschen gegenuber.

Korperkontakt herstellen: Berthren Sie den Betroffenen leicht, zum Beispiel an der
Schulter, um ihm Sicherheit zu vermitteln. Beobachten Sie dabei die Reaktion des
Menschen. Wenn Sie den Eindruck haben, dass ihm die Berihrung unangenehm ist,
beenden Sie diese.

Angemessen verabschieden: Genauso wie eine angemessene Begruf3ung ist auch
ein deutlicher Abschied notwendig. Weisen Sie den Betroffenen darauf hin, wenn Sie
gehen mussen. Geben Sie ihm méglicherweise die Hand und vergrél3ern Sie langsam
die Distanz.

Paraverbale Kommunikation - die Art zu sprechen

Wertschatzung entgegenbringen: Achten Sie auf einen wertschatzenden Umgang
mit dem Betroffenen. Akzeptieren Sie die Realitat in der er lebt und vermeiden Sie,
korrigierend auf ihn einzuwirken. Versuchen Sie, die Gefuhle anzusprechen, die hinter
den Aussagen des Menschen stehen. Auch wenn das logische Denken bei Menschen
mit Demenz eingeschrankt ist, ist die Gefuhlswelt immer noch intakt. Argumentieren
Sie also nicht logisch, sondern nehmen Sie seine Geflihle ernst und gehen Sie darauf
ein.

Keine negativen Emotionen einbringen: Wenn Sie selbst aufgebracht sind oder sich
gerade geargert haben, versuchen Sie zundchst sich zu beruhigen, bevor Sie den
Kontakt mit einem Menschen mit Demenz suchen. Er kann lhren Arger zwar nicht
verstehen, nimmt aber sehr wohl die negativen Emotionen wahr und reagiert dann
selbst negativ auf Sie.

Wenn Sie sich Uber den Menschen geargert haben, bedenken Sie, dass seine Aussagen
nicht gegen Sie personlich gerichtet sind, sondern aus seiner Erkrankung resultieren.
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7 WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Weitere Informationen zum Thema Demenz erhalten Sie bei Pflegediensten, Kranken-
und Pflegekassen, bei Haus- und Facharzten sowie Kliniken.

Zudem koénnen Sie sich an die folgenden Beratungsstellen wenden:

Gerontopsychiatrische Fachberatung

Caritasverband Landsberg am Lech AulBBenstelle Diel3en

Malteserstr. 447

86899 Landsberg am Lech

Telefon: 08191 / 9429-07 Telefon: 08807 / 214333-0

E-Mail: spdi-geronto@caritas-landsberg.de E-Mail: spdi-diessen@caritas-landsberg.de

Alzheimer Gesellschaft Lechrain e.V. Selbsthilfe Demenz
Rigistr. 5

82383 Hohenpeillenberg

Telefon: 08805 / 6546 773

E-Mail: kontakt@alzheimer-lechrain.de
www.alzheimer-lechrain.de

Kostenfreie Informationsblatter zu relevanten Themenbereichen (z.B. Autofahren

oder Kommunikation) als Download unter
www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/informationsblaetter-downloads.html

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
www.wegweiser-demenz.de
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8 PERSONLICHE NOTIZEN UND OFFENE FRAGEN
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