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Die Diagnose Demenz, im Volksmund ,, Alzheimer” genannt,
bedeutet fiir Betroffene und Angehérige gleichermalen einen tie-
fen Einschnitt in ihr Leben. Die Angst, hilflos und véllig von
anderen abhangig zu werden, ist fir Betroffene ein Schock. Und
auch Angehdrige sehen sich unvermittelt mit einer Vielzahl von
Problemen und Schwierigkeiten konfrontiert. Die Diagnose zu
akzeptieren, ist fur alle Beteiligten nicht leicht, aber gleichzei-
tig auch die Voraussetzung, Demenzerkrankungen optimal zu
behandeln. Zudem hat der Betroffene im Anfangsstadiumder Er-
krankung noch die Moglichkeit, sich mit den Folgen der Erkran-
kung auseinander zu setzen und sein spateres Leben in Absprache
mit seinen Angehdrigen weitgehend selbst bestimmen zu kdnnen.
Zwar ist die Demenz vom Alzheimertyp noch nicht heilbar, es gibt
aber eine Reihe von Behandlungsmaglichkeiten. Neben einer me-
dikamentdsen Therapieist esvor allemwichtig, ganzindividuell
die verbliebenen Fahigkeiten zu férdern und Defizite zu mindern.
Eine grol3e Aufgabe auch fiir die pflegenden Angehérigen, die
sich nicht selten Gberfordert sehen. Die Angehtrigen-Broschire
der Deutschen Seniorenliga e.V. soll Ihnen helfen, die schwierige

Stuation zu meistern.

Prof. Dr. med. Ingo Flisgen



+ALZHEIMER"

KRANKHAFTE VERANDERUNGEN DES GEHIRNS

Die nach ihrem Entdecker
benannte ,, Alzheimer-Krank-
heit* wurde 1907 erstmals be-
schrieben. Bei der Erkrankung
wird das Hirngewebe in cha
rakteristischer Weise umge-
wandelt und abgebaut. Schon
Zu Lebzeiten der Kranken kon-
nen durch Rontgen- oder Kern-
spinaufnahmen so genannte
Plaguesim Hirngewebe sicht-
bar gemacht werden. Diessind
Ablagerungen eines Eiweil3es,
des Amyloids, die zwischen
den Nervenzellen des Gehirns
liegen. Als Folge sterben die
funktionstiichtigen Zellen ab.
Damit verringert sich auch die
Menge bestimmter chemischer
Substanzen im Gehirn: Es han-
delt sich hierbel zum einen um
Botenstoffe (Neurotransmit-
ter), die Informationen zwi-
schen den Hirnzellen Uber-
mitteln, und zum anderen um
Enzyme, die diese Botenstoffe

auf- und abbauen. Die krank-
haften Verénderungen auf3ern
sich bei Betroffenen durch
die Stérung zahlreicher Hirn-
funktionen — wie Gedéachtnis,
Denken, Orientierung, Auf-
fassungsgabe, Sprache und
Urteilsvermégen. Zusétzlich
treten bei einer Demenz Ver-
anderungen der Persinlichkeit,
der Gefuihlskontrolle und des
Sozialverhaltens auf. Der
Krankheitsverlauf kann sich
Uber Jahrzehnte erstrecken.
Bei manchen Erkrankten blei-
ben einzelne Fahigkeiten lange
erhalten, wahrend andere sehr
rasch abnehmen. Die Erkran-
kung beginnt meist schlei-
chend. Typischist der Wechsel
von Phasen der Verschlech-
terung mit scheinbaren Besse-
rungen. FUr die Angehdrigen
ist es oftmals sehr schwierig,
sich auf diese Schwankungen
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JE FRUHER DIE KRANKHEIT ERKANNT WIRD,

DESTO ERFOLGVERSPRECHENDER IST DIE THERAPIE

Zum Tel bemerkt der Er-
krankte selbst unspezifische
Symptome wie Gedéchtni sst6-
rungen, Antriebsarmut, Angste,
Interesselosigkeit, Konzentra-
tionsstérungen,  Uberforde-
rungsgefihl oder Depressio-
nen und sucht einen Arzt auf.
Haufig sind es aber die Angeht-
rigen, die friher as der Be-
troffene selbst den Kontakt
zumArzt suchen und Uber Sor-
gen, Vermutungen und Angste
beziiglich der Diagnose berich-
ten. Dabei féllt den Angehori-
genvorrangig Interessel osgkeit
und ein zunehmend schlechtes
Namensgedéachtnis auf. Dies
sind Symptome, die man nicht
leichtfertig ,,normalen Alte-
rungsprozessen”  zuschreiben,
sondern durch einen erfahrenen
Arzt abkldren lassen sollte.
Zwar kann die Alzheimer-
Erkrankung noch nicht geheilt

werden, eine friihzeitige und
genaue Diagnoseist aber wich-
tig, um durch eine konsequen-
te und individuelle Therapie
den Krankheitsverlauf zu
beeinflussen und die Phase der
Pflegebedirftigkeit hinauszu-
zogern bzw. auf ein Minimum
Zu beschréanken.

Neben einer grindlichen
Anamnese (Erhebung der
Krankheitsgeschichte) geho-
ren medizinische und psycho-
logische Testverfahren zu einer
vollstdndigen Diagnose. Dabel
sollte die Eigenanamnese der
Betroffenen durch eine Fremd-
anamnese erganzt werden.
Hierzu schildern Angehdrige,
wann und wie ihnen bestimm-
te Verhaltensdnderungen auf-
gefdlen sind. Die medizinische
Diagnostik soll auch zeigen, ob
die Demenz nicht durch eine



Alzheimer-Erkrankung, son-
dern durch andere Leiden her-
vorgerufen wird, z. B. durch
Diabetes, Bluthochdruck, Aus-
trocknung oder Verstopfung.
Mittels Computertomogramm
oder Kernspinuntersuchung
kénnen eventuelle Verénde-
rungen im Gehirn diagnosti-
Ziert werden.

Psychologische Testverfah-
ren sollen einedetaillierte Be-

schreibung der Funktionssto-
rungen und der verbliebenen
Fahigkeiten liefern. Hierbei
werden Merkfahigkeit, Kurz-
zeitgedéchtnis, psychomotori-
sche Koordination, die Interfe-
renzneigung (Neigung, an
einem Reiz haften zu bleiben)
sowie die Leistungsgeschwin-
digkeit Uberprift. Die Ergeb-
nisse helfen, einen malige-
schneiderten Therapieplan auf-

THERAPIE

DIE GANZHEITLICHE THERAPIE BESTEHT AUS
VERSCHIEDENEN ELEMENTEN

zustellen.

Schon fir die Diagnosestel-
lung bedarf es eines multipro-
fessionellen Teams. Noch mehr
ist fur die ganzheitliche Be-
handlung eines Demenzkran-
ken ein gut aufeinander einge-
spieltes Therapeutenteam, be-
stehend aus Arzt, Psychologe
und Pflegenden, notwendig.

Die Behandlung von Demenz-
kranken kann sowohl ambulant
as auch dtationdr erfolgen.
Fir vide Demenzkrankeist es
aber von Vortell, wenn sie in
ihrer vertrauten Umgebung mit
vertrauten Personen bleiben
konnen. Thre Erkrankung macht
es ihnen ohnehin zunehmend
schwerer, sichinfremder Um-



MEDIKAMENTOSE THERAPIEN

gebung zurechtzufinden.

Die genaue Ursache einer Alzheimer-Erkrankung ist derzeit
noch nicht bekannt und kann daher auch nicht behandelt werden
—wohl aber die Symptome. Dabei unterscheidet man zwischen
Medikamenten, die das Denkvermégen, die Stimmung oder das

Verhalten beeinflussen.

Die Denkleistung kann mit-
tels bestimmter Antidementiva
oftmalsstark verbessert werden.
Vide Patienten kénnen durch
diese Medikamente wieder
altégliche Aufgaben bewdl-
tigen und sind weniger pflege-
bedirftig. DieindividuelleAn-
sprechbarkeit auf Medikamente
ist sehr unterschiedlich. Ein Be-
handlungsversuch sollte daher
mindestens drei Monate betra-
gen. Die pflegenden Angehori-
gen missen auf die korrekte

Einnahme der Medikamente
achten. Auch bel der Beurtei-
lung des Behandlungserfolges
spielen die Angehdrigen eine
wichtige Rolle. Der behandeln-
de Arzt wird sie hierzu
regelmaldig befragen.

Ein Teil der Antidementiva
zur Behandlung u. a. der Alz-
heimer-Erkrankung beeinflusst
die gestorte Signal tibertragung
im Gehirn. Einer Umfrage der
Deutschen Seniorenliga e.V.
bei niedergelassenen Arzten
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Bei einem Lern- oder Gedachtnisvorgang wird kurzfristig aus der Nervenzelle 1 Glutamat freige-
setzt. Bei Nervenzelle 2 bewirkt dieses Signal einen verstarkten Kaziumeinstrom. Ist die Signal-
Ubertragung abgeschlossen, sinkt die Glutamatkonzentration im gesunden Gehirn (die wenigen ver-
bleibenden Glutamatmolekiile bewirken ein so genanntes geringes Grundrauschen —s. Abb. 1a).

Bei Hirnleistungsstérungen dagegen besteht eine sténdige hohe Glutamatkonzentration. Durch
dieses starke Rauschen kann das Lernsignal nicht mehr wahrgenommen werden. Die massive und
chronische Glutamatfreisetzung und der daraufhin verstérkte Kalziumeinstrom schadigt die
Nervenzelle 2. Gelangt zu viel Kalzium in die Nervenzelle 2, fuhrt dies zu ihrem Untergang (das
Signa kann nicht mehr empfangen werden, s. Abb. 1b).

zufolge ist der Wirkstoff Me-
mantine eine der wirkungs-
vollsten Substanzen zur Thera-
pievon Hirnleistungsstérungen.
Die Wirkung berunt auf der
Regulierung der Ausschiittung
des Botenstoffes Glutamat.
Glutamat ist der wichtigste der
S0 genannten Neurotransmitter
im Gehirn. Er spielt eine ent-
scheidende Rolle bei Lern-
und Gedéchtnisprozessen. Da
bei ist ein Zuviel von Glutamat
genauso schadlich wie ein
Mangd.

Die Alzheimer-Erkrankung
beeinflusst nicht nur das Denk-
und Lernvermogen, sondern

fihrt auch zu Stérungen im Ge-
fuhldeben und im Verhalten.
DiePraxishat gezeigt, dassge-
rade in diesem Bereich die
Aufkl&rung und Unterstiitzung
der pflegenden Angehotrigen
von aulerordentlicher Bedeu-
tung ist —und nicht selten eine
groRere Wirkung hat als Medi-
kamente. Einen Hinweisauf die
spezifischen Wirkungen ein-
zelner Arzneistoffe im Hin-
blick auf die zu behandelnden
Symptome gibt die nebenste-
hende Tabelle. Es gibt unter
Umstdnden auch begleitende
Symptome wie Aufregung und
Angst, diemit dem behandeln-
den Arzt besprochen werden




DIE PSYCHOLOGISCHE UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHE BETREUUNG

sollten.

Die psychol ogische Begleitung von Demenzkranken und ihren
Angehorigen spielt eine ganz wesentliche Rolle. Dem Schock
angesichts der niederschmetternden Diagnose folgen nicht sel-
ten Wut und Verzweiflung bis hin zur Frage nach dem Lebens-

sinn.

Wenn es der psychologi-
schen Begleitung gelingt, Be-
troffene und Angehdrige mit
der Redlitédt der Krankheit
vertraut zu machen, kdnnen
die Kranken noch selbst tiber
ihr spéteres Leben bestim-
men, indem sie rechtzeitig
planen: Beispielsweise kann
eine lang geplante Reise un-
ternommen werden, solange
man sie bewusst erlebt. Die
Planung far die Zeit, in der
die Krankheit schon weiter
fortgeschritten ist, gibt dem
Patienten das Geflhl, sein Le-
ben selbst zu bestimmen. Eine
Betreuungsvollmacht, Te-
stament und Patientenver-
figung sind ebenfalls sinn-

volle Mal3nahmen.

Mit zunehmendem Krank-
heitsverlauf fallt es den meis-
ten schwer, Uber ihre Storun-
gen zu sprechen. Trotzdem
sollte eine psychol ogische Be-
gleitung solange wie moglich
fortgesetzt werden. Demenz-
kranke vergessen zwar teil-
weise Namen und Daten.
Doch die Angste und Sorgen,
was aus ihnen werden soll, und
der Arger mit ihren Mitmen-
schen sind ihnen présent.

Besonders wichtig ist die
psychol ogische Begleitung fur
die pflegenden Angehorigen.
Vide Angehorige neigen dazu,
sich zu viel zuzumuten. Eine
kompetente Beratung kann



helfen, zusammen mit den
Betroffenen nach akzeptablen
Entlastungsmdglichkeiten zu
suchen. Einevdllig Gberlastete
Pflegeperson tut weder sich
selbst noch dem Kranken gut.
Wenn die eigenen Belastungs-
grenzen nicht akzeptiert wer-
den, kann der Pflegende leicht
,die Nerven verlieren“. Uber-
geht er diese Warnsignale, so
kann aus einer einmaligen
Notsituation schnell eine dau-

erhafte Bewdltigungsstrategie
werden. Zumeist sind die
Schuldgefuihle Uber die Ent-
gleisungen so grof3, dass selten
Hilfe gesucht wird, um aus
dem Teufelskreisvon Uberfor-
derung und Misshandlung aus-
zubrechen. Der Austausch mit
anderen Betroffenen und die
psychologische Beratung hel-
fen Pflegenden, Belastungssi-
tuationen zu erkennen, zu |6-
sen und dadurch auch die eige-

V ERHALTENS-/BESCHAFTIGUNGSTHERAPIE

ne Gesundheit zu schiitzen.

In mittleren Krankheitsstadien kénnen bestimmte Fahigkeiten
im Alltag des Patienten mit Hilfe einer Verhaltenstherapie er-
halten oder sogar wiederhergestellt werden. Betreuende An-
gehorige kénnen diese Lernprinzipien am besten in Trainings-
kursen von Angehdrigengruppen erlernen. Im Prinzip geht es
darum, Fadhigkeiten und erwiinschte Verhaltensweisen durch

Belohnung und Wohlwollen
Zu verstarken.

Wichtigist es, den Kranken
nicht zu Uberfordern. Um Er-
folgserlebnisse zu vermitteln,
ist es besser, , kleine Brotchen

Zu backen”. Einfache Tétigkel-
ten im Haushalt, beispielswei-
se das gemeinsame Tisch-
decken, geben dem Patienten
das Gefuhl, noch etwaszu leis-
ten, und térken das Selbstwert-



gefuihl. Die Patienten sollten
nicht mit ihren Fehlern kon-
frontiert werden, sondern viel-
mehr fur ihr Bemihen gelobt
werden. Grundsétzlich sollten
pflegende Angehdrige erst
dann Tétigkeiten Ubernehmen,
wenn der Kranke sie gar nicht
mehr selbstéandig ausfihren
kann. Werden Sie nicht unge-
duldig, wenn er sie nicht mehr

so perfekt oder so schnell aus-
fahren kann wie friher.

Auch wenn es noch so gut
gemeint ist, macht es wenig
Sinn, Demenzkranke mit schul-
meisterlichen Ubungsfragen wie
»Welcher Tagist heute?*, ,,Wo
wohnst du?* und Ahnlichem zu
qualen. Ubungsaufgaben wie
das Gehirnjogging sind nur
dann sinnvall, wenn der Er-

PRAKTISCHES

EINRICHTEN AUF EIN LEBEN MIT DER KRANKHEIT

Die WOHNUNG

krankte sie noch bewdtigen kann und esihm Spal3 macht.
Zumeist ist esweder erforderlich noch sinnvall, die Wohnung
zu verandern. Die Umgebung des Kranken sollte fir ihn so ver-
traut wie maglich bleiben, damit er sich darin zurechtfinden kann.
Zusétzlich kénnen Bilder oder Fotografien (keine Schrifttafeln)

das Wiederfinden erleichtern.

Im Laufe der Alzheimer-
Erkrankung treten Bewegungs-
und Koordinationsstérungen
auf. Der Gang wird unsicherer,
und oft stlirzen die Betroffenen

grundlos. Man sollte daher

maoglichst alle potenziellen

Unfallquellen beseitigen:

« Mobel und Gegensténde, die
im Weg stehen oder scharfe
Kanten haben, sollten weg-



geraumt werden

* Fubodenbel &ge miissen un-
bedingt stolpersicher und
rutschfest sein

* Die Schliissd sollten von Ti-
ren abgezogen werden, damit
der Kranke sich nicht ein-
schlief3t.

Relativ friihim Krankheits-
verlauf kommt es zu Riech-
und Geschmacksstérungen.
Spéter kdnnen Demenzkranke
oftmals weder angenehme
noch unangenehme Geriiche
wahrnehmen. Man sollte daher
alegiftigen FlUssigkeiten, wie
zum Beispiel Reinigungsmit-
tel, wegschliefZen.

Auch bei schmerzhaften
Berthrungen, wie einem
Schnitt mit dem Messer oder
dem Verbrihen mit heil3en
FlUssigkeiten, werden die
Schmerzen vom Demenz-
kranken zwar wahrgenom-
men, jedoch wird weder die
Bedeutung (Gefahr) erkannt
noch erfolgt eine Gegenreak-
tion (beispielsweise Wegzie-
hen der Hand). Daher sollten
gefahrliche elektrische Geréte
weggeschlossen werden. Der
Einbau von Thermostaten an
den Wasserhdhnen verhindert
Verbriihungen.

Im letzten Stadium der Alz-
heimer-Erkrankung werden
die Betroffenen schliefllich
zum Pflegefall. Orientierungs-
und Sprachvermdgen gehen
fast vollstdndig verloren. Die
Verstandigung mit ihrer Um-
welt ist nur noch durch Tonfall
und Korperkontakt méglich —
die emotionale Ansprech-
barkeit bleibt bisinsletzte Sta-
dium erhalten. Sie kodnnen
nicht mehr selbsténdig essen
und kdnnen oftmals nicht ihre
Blasen- und Stuhlfunktion
kontrollieren. Selbst grundle-
gende Bewegungsablaufe wie
bei spiel sweise das Gehen sind
gestort.

Wird der Erkrankte weiter-
hin zu Hause gepflegt, sollte
die Wohnung und die Einrich-
tung so gestaltet werden, dass
die Pflege mdglichst unproble-
matisch erfolgen kann. Bei-
spielsweise solltenin Bad und
Toilette entsprechende Veran-
derungen vorgenommen wer-
den: Haltegriffe, erhthte Toi-
|ettensitze, ein Sitz in der Du-
sche und Ahnliches. Solche
und andere wohnumfeldver-
bessernde Mal3nahmen wer-
den von den Pflegekassen mit
maxima 5.000 Mark bezu-



DiE KORPERPFLEGE

schusst.

Der Erkrankte sollte in
puncto Korperpflege so viel
wie moglich selbst erledigen.
Man sollte ihn nur insoweit
unterstiitzen, dassmanihmdie
Waschutensilien—moglichstin
der richtigen Reihenfolge —
zurechtlegt. Beim Zahneputzen
hingegen bendtigen viele De-

Y

INKONTINENZ

Im Laufe der Erkrankung
verlieren Demenzkranke die
Fahigkeit, Darm- oder Blasen-
entleerung zu kontrollieren.
Tritt Inkontinenz ein, sollte
diese in jedem Fal mit dem
Arzt abgeklért werden, da es
hierfUr noch andere organische
Ursachen geben kénnte. Als

menzkranke schon sehr frih
Hilfe, beispielsweise in Form
von klaren Anweisungen. Im
fortgeschrittenen Stadium der
Erkrankung sollte ein Dusch-
oder Vollbad nicht mehr ohne
professiondle Hilfe stattfinden.
Der Demenzkranke erfasst
nicht mehr, was mit ihm ge-
schieht, und konnte angstlich

letzte Moglichkeit bleiben In-
kontinenzvorlagen. Sie sollten
aber nicht zu frih zu einer kon-
sequenten Benutzung tberge-
hen. Hat sich der Demenz-
kranke erst einmal daran ge-
wohnt, wird er nicht mehr in
der Lage sein, regelméaldig die



DIE RICHTIGE ANSPRACHE

oder panisch reagieren.

Das Selbstwertgefiihl des Demenzkranken ist von grof3er
Bedeutung fur sein Wohlbefinden. Auch wenn seine geistigen Fa
higkeiten nachlassen, weil3 der Erkrankte noch sehr lange, was
er einmal im Leben dargestellt hat und wozu er féhig war. Er soll-
te daher nicht wie ein Kind, sondern als Erwachsener angespro-

chen werden.

Sprechen Sie langsam mit
ihm und lassen Sie ihm Zeit
zum Ausreden. Auch sollten
Sie nicht in Anwesenheit des
Kranken Uber ihnin der dritten
Person reden. Das wirkt ver-
letzend und entmindigend.
Die Sprache sollte klar und
einfach formuliert sein. Kom-
plizierte Fragen und Entschel-
dungen Uberfordern ihn. Das
gilt auch fur ,, Warum-Fragen®.

Ein langeres Frage-Ant-
wort-Gespréch erfordert eine
hohe Konzentration, zu der
ein Erkrankter oftmals nicht
mehr inder Lageist. Er emp-
findet esalsdeprimierend. Es
ist besser, beispielsweise von
sich selbst zu erzéhlen. Selbst
wenn lhr Angehoriger die
Geschichte nicht ganz ver-
steht, wird er an lhrer Freude
teilhaben kdnnen.

Auch wenn es manchmal

noch so schwer fallt: Vorwtirfe
verscharfen meist die Situati-
on. Vielen Betreuenden, die
ihren Angehdrigen oftmals
fast ihr ganzes Leben lang
kennen, falt es schwer, sich
mit den charakterlichen Veran-
derungen abzufinden. Haufig
glauben sie, dass der Kranke
trotz seiner Demenz ganz
genau weil3, was er falsch ge-
macht hat. Es ist ein langer
Prozess, bestimmte Verhal-
tensweisen (Aggressionen und
ungerechte Beschuldigungen)
des Kranken nicht als ab-
sichtlich verletzend aufzufas-
sen und ruhig und gelassen zu
reagieren. Lassen Siesich da
von so wenig wie moglich be-
eindrucken, und versuchen
Sie nicht, sich zu rechtferti-
gen. Am besten ist es, das Ge-
spréch auf ein anderes Thema
zu lenken. Der Austausch in
Angehdrigen-Selbsthilfegrup-
pen kann hier eine grof3e Hilfe



DIE RICHTIGE ERNAHRUNG

sein.

Aufgrund mangel nder Bewegung kénnen Verstopfungen auf-
treten. Liegen keine organischen Ursachen vor, kann Darmtrag-

heit durch folgende

Mal3nahmen behoben werden:

 ausreichende Fliussigkeits-
zufuhr (auf alkoholische Ge-
tranke sollte weitestgehend
verzichtet werden)

« korperliche Bewegung

« Umstellung der Erndhrung:
Zufuhr von frischem Obst

und Gemuise, Joghurt, rohem
Sauerkraut u. A.
Grundsétzlich gilt, dassdas
Essen temperiert serviert wer-
den sollte, da Demenzkranke
sich bei zu heil3en Speisen
leicht Verbrennungen zuziehen
kénnen. Bel Appetitlosigkeit
sollte man niemanden zur
Nahrungsaufnahme zwingen.
Wenn dieser Zustand mehrere

BEWEGUNGSFORDERUNG

Tage anhdlt, sprechen Sie mit dem behandelnden Arzt.

Um die Beweglichkeit des Erkrankten solange wie méglich
zu erhalten, sollten Sieihn zu korperlicher Betdtigung ermuntern
und ihn, soweit er dazu lhre Hilfe bendtigt, dabel unterstiitzen.
Geeignet sind Spaziergange und gymnastische Ubungen mog-
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UNTERSTUTZUNG DURCH DIE PFLEGEKASSEN

lichst zur Musik.

Seit 1995 Uibernehmen die Pflegekassen im bestimmten Rah-
men die Kosten der hdudlichen Pflege. Versicherte, die diese
Leistungen in Anspruch nehmen méchten, miissen zunéchst einen
Antrag bel der Pflegekasse, die bei der jeweiligen Krankenkasse

angesiedelt ist, stellen. Dabei
sind einige Punkte zu beach-
ten:

Das Pflegegesetz unter-
scheidet bel den Leistungenim
Rahmen der hduslichen Pflege
zwischen Geld- und Sachleis-
tungen. Der Umfang dieser
Leistungen ist davon abhéan-
gig, wieintensiv der Pflegebe-
durftige bel der Korperpflege,
der Erndhrung und im Bereich
der Mobilité bzw. hauswirt-
schaftlichen Versorgung auf
Hilfeangewiesen ist. DasMal
der Hilfsbedurftigkeit reicht
dabei laut den gesetzlichen
Bestimmungen von ,, erheblich
pflegebedurftig” (Stufel) bis
»Schwerst pflegebedirftig”

(Stufe I11). Die Feststellung,
ob und in welchem Umfang
eine Pflegebedurftigkeit vor-
liegt, trifft die Pflegekasse
nach einer entsprechenden
Untersuchung des Pflegebe-
darftigen in dessen Wohnbe-
reich durch Mitarbeiter des
Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen (MDK). Zu
den Sachleistungen zéhlen ins-
besondere  Pflegebesuche
durch Sozial stationen und pri-
vate ambulante Pflegedienste.
Siewerden je nach Pflegestufe
mit monatlich 750 bis 2.800
Mark, in Harteféllen sogar bis
zu 3.750 Mark je Kaender-
monat, vergutet. Wird die
Pflegeleistung von Angehori-



gen oder selbst beschafften
Pflegehelfern Ubernommen,
zahlt die Kasse ein Pflegegeld.
Es liegt, abhangig von der
Pflegestufe, zwischen 400 und
1.300 Mark. Der Versicherte
kann selbst entscheiden, ob er
lieber das Pflegegeld oder die
— im Wert wesentlich héher
angesiedelten — Dienstleistun-
gen eines ambulanten Pfle-
gedienstesin Anspruch nimmt.
Alsdritte Moglichkeit kann er
auch eine Kombination aus
den beiden Leistungen wah-
len. Bei den Kombinations-
leistungen erhdlt der Versi-
cherte den nicht in Anspruch
genommenen Teil der Sach-
leistungen entsprechend der
jeweiligen Pflegestufein Geld
ausgezahlt. Nimmt er bei-
spielsweise nur 70 % der
Sachleistungen in Anspruch,
hat er ein Anrecht auf 30 %
des Pflegegeldes.

Neben den Sachleistungen

in Form der Pflegedienstleis-
tungen hat der Versicherte An-
spruch auf die Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln, sofern sie
die Pflege erleichtern, eine
selbstandigere L ebensfiihrung
des Erkrankten ermdglichen
oder zur Linderung seiner Be-
schwerden beitragen. Dazu
gehdren z. B. Rollstiihle, Pfle-
gebetten oder spezielle Patien-
tenlifte. Die Pflegekassen ent-
scheiden hier im Einzelfall
nach einer gesonderten Begut-
achtung.

Daneben kann der Versi-
cherteim Einzelfall mit finan-
ziellen Zuschussen fir Mal%-
nahmen rechnen, die zur Ver-
besserung seinesindividuellen
Wohnumfeldes  beitragen.
Diese Zuschiisse werden bis
zu einer Hohe von 5.000 Mark
abziglich eines Eigenanteils
von max. 10 % gewdhrt und
erfassen z. B. Umbaumal3-
nahmen wie die Verbreiterung
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ACHTEN SIEAUF SICH

von Turen oder den Einbau
einer behindertengerechten

Dusche etc.

Die Gefahr, vor lauter Fir-
sorge um den Kranken die &-
genen Bedirfnisseausden Au-
gen zu verlieren, ist grof3. Mit
alzu grof3er Aufopferung schar
den Sie nur lhrer Gesundheit
und helfen dem Petienten nicht.

Gehen Sie ruhig nach der
Devise,, Pflegen mit der Handin
der Tasche® vor. Das helfi:
Lassen Sie Ihren Angehdrigen
sovid wiemoglich selbst erledi-
gen, auch wenn er sich dabel
noch so ungeschickt angtdlIt und
es mit |hrer Unterstiitzung we-
sentlich schneller ginge. Helfen
Sieihm nur, wenn er gar nicht
mehr alein zurechtkommt. Sie
brauchen kein schlechtes Ge-
Wissen zu haben, denn mit ener
sténdigen Schonung entmiindi-

EX

AUCH DER PFLEGENDE BRAUCHT ZEIT FUR SICH

gen Sie den Pflegebediirftigen
und hindernihn, seine noch ver-
bliebenen Féhigkeiten unter Be-
weis zu stellen.

Pflegenist anstrengend. Las-
sen Sie sich helfen. Wenn kein
anderer Angehdriger  zur
Verfigung steht, konnen Sie
professionelle Dienste in An-
spruch nehmen. Wenn Sie nur
die Gesundheit Ihres Angeho-
rigen im Blick haben und Ihre
eigene vernachléssigen, sind
Sie ihm sehr bald keine Hilfe
mehr.

Standig mit dem Leid eines
nahe stehenden Menschen
konfrontiert zu werden, bela-
stet die Sedle. Gonnen Siesich
Zeit zum Entspannen. Mog-
licherweise werden Sie sich
des Ofteren urlaubsreif fiihlen.
In diesem Fall kdénnen Sie
€inen ambul anten Pflegedienst
beantragen. Bis zu vier Wo-



RATSCHLAGE

DER TAGLICHE UMGANG
MIT DEM DEMENZKRANKEN

Beim Umgang mit dem Erkrankten wird Ihnen viel Kraft und
Verstdndnis abverlangt. Moglicherweise werden Sie vor Erschop-
fung und Anspannung auf das negative Verhalten Ihres Ange-
horigen ebenfals negativ reagieren. Diefolgenden Ratschlége sol-
len dabel helfen, ein mdglichst harmonisches Verhéltnis zu be-
wahren.

1. Geben Sie klare Anweisungen in einfachen, kurzen
Sétzen.
2. Sprechen Sie deutlich und bestimmt.

3. Bemihen Siesich um einen frsorglichen, aber bestimm-
ten Umgang.

4.  Wiederholen Sie wichtige Informationen bei Bedarf.

5. Seien Siegeduldig und geben Sie Zeit fir eine Reaktion
oder Entgegnung.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Diskutieren Sie nicht, Uberhoren Sie Anschuldigungen.
Vermeiden Sie sinnlose Diskussionen. Statt auf |hrer
Meinung zu bestehen, sollten Sie ablenken und einlen-
ken.

Selen Sie verstandnisvoll.

Halten Sie eine verstdndnisvolle Haltung aufrecht.

Sorgen Sie fir Bestdndigkeit und Routine im Tagesabl auf
des Erkrankten.

Wenden Sie keinen L el stungsmal3stab Gesunder an.

Einfache Regeln und feste Gewohnheiten sind fur
dltere Menschen sehr hilfreich.

Konkrete Angaben wie Zeit, Datum, Ort und Namen bie-
ten Erinnerungshilfen.

Der Kranke braucht Anregungen ohne Uberforderung
und vor allem Gespréchspartner.

Loben Sie bei richtigem Reagieren durch Worte,
Beriihren, Lacheln oder Ahnliches, statt zu kritisieren.

Auf ausreichende Erndhrung und besonders auf die
FlUssigkeitszufuhr achten!



LITERATUREMPFEHLUNG

‘(B

Folgende weliterflihrende Mitgliederinformationen zum Thema Demenz

bzw. Hirnleistungsstérungen im Alter erhaten Sie Uber dieDSL e V..

« Die geistige Beweglichkeit erhalten (Patientenbroschiire)

« Therapie von Hirnleistungsstérungen im Alter (Arztebefragung)

« Grundlagen der Demenztherapie (Autor: Prof. Dr. Ingo Fiisgen)

WeitereLiteratur:

« Die praktischen Ratgeber fur hdudiche Pflege. Berk, MariaTheresavan
den (Bearb.) (ISBN 3-87870-260-4)

« Abschied vom Ich — Sationen der Alzheimer Krankheit. Fuhrmann, 1./
Gutzmann, H./Neumann, E.-M. (ISBN 3-451-23144-1)

» Demenz. Flsgen, Ingo (ISBN 3-8208-1251-2)

« Leben mit der Hirnleistungsstorung. Flisgen, Ingo (ISBN 3-8208-1195-8)

* Alzheimer —was tun? Eine Familie lernt, mit der Krankheit zu leben.
Gotte, Rose/Lackmann, Edith (ISBN 3-407-55745-0)
« ImLabyrinth des Vlergessens. Hilfen fir Altersverwirrte und Alzheimer-
kranke. Giimmer, Martina/Déring, Joachim (ISBN 3-88414-152-X)
 Diagnose: Alzheimer. Ein Ratgeber fur Patienten und Angehdrige.
Leibold, Gerhard (ISBN 3-581-66739-8)

* Der 36-Sunden-Tag. Die Pflege des verwirrten ateren Menschen, spezidl
desAlzheimer-Kranken. Mace, N. L./Rabins, P V. (ISBN 3-456-82737-7)

» Gagtig junggeblieben his ins hohe Alter. Schultz-Friese, Walter/Messing
Norbert (ISBN 3-927124-06-0)

* AlZheimer, Parkinson und andere Alterskrankheiten. Schiitzmann, Hans-
Gunther (ISBN 3-7918-1831-7)



KONTAKTADRESSEN

Internet-Infos der Deutschen Seniorenliga zum Thema:
www.dsl-al zheimer.de

Alzheimer Gesellschaft
Dresden e.V.

im St. Marienkrankenhaus

Dresden,

Selliner Str. 29,
01109 Dresden
Tel.: 0351/88320

Alzheimer Gesellschaft
HamburgeV.
Wandsbeker Allee 75,
22041 Hamburg
Tel.: 040/47 25 38

Alzheimer Gesdllschaft

Hannover eV.
Forsterstieg 1A,
30916 Isernhagen
Tel.: 0511/7 26 1505

Alzheimer Gesellschaft

Sachsen-Anhalt e.V.
Sudenburger Wuhne 4,
39112 Magdeburg
Tel.: 03 91/60 97 597

Alzheimer Gesdllschaft

Dortmund e.V.
Kattenkuhle 49,
44269 Dortmund
Tel.: 02 31/7 24 66 11

Deutsche Alzheimer Ges.
Kantstr. 152, 10623 Berlin
Tel.: 030/31 50 57 33

Alzheimer Ges. Kdln eV.
c/o Caritasverband
Bartholoméaus-Schink-Str. 6,
50825 Kdéln
Tel.: 02 21/9 55 70-294

Alzheimer Gesellschaft
Frankfurt/Main
Heinrich-Hoffmann-Str. 10,
60528 Frankfurt/Main
Tel.: 069/63 01 70 94

Alzheimer Ges. Pfalz e.V.
Mundenheimer Str. 239,
67061 Ludwigshafen
Tel.: 06 21/56 98 60

Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wrttemberg
Blichsenstr. 34-36,
70174 Stuttgart
Tel.: 07 11/22 64 920

Alzheimer Ges. Miinchen e.V.
Richard-Strau3-Str. 34,
81677 Minchen
Tel.: 089/47 51 85



DEUTSCHE
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WAS BIETET SIE?

WIRKSAME
INTERESSENVERTRETUNG,
INDIVIDUELLE HILFE,
OBJEKTIVE | NFORMATION

* Interessenvertretung in
alen seniorenpolitischen,
gesundheitspolitischen
und sozialmedizinischen
Bereichen

» Aktuelle Information Uber
neueste Erkenntnisse von
Wissenschaft und For-
schung

* Forderung und Stérkung
der Lebensqualitét aller
Senioren

ALS FORDERMITGLIED DER

DEUTSCHEN SENIORENLIGA

E.V. ERHALTEN SIE SCHNELL
UND UNKOMPLIZIERT:

« fachkundige und personliche
Beratung sowie Hilfe zur
Selbsthilfe in den fur
Senioren relevanten Fragen
durch das Referat Mitglie-
derbetreuung

« umfangreiches Informations-
material zu seniorenspezifi-
schen Themen

* regelmaliige und detaillierte
Informationen durch unsere
Mitgliederzeitschrift
» Aktiv”’



geben. Die Deutsche Seniorenligaist ein gemeinniitziger Verein, der keine
offentlichen Mittel in Anspruch nimmt. Dies erméglicht uns ein un-

Seniorenliga e.V.  Diese Broschire wird im Rahmen unserer Informationsarbeit kostenfrei abge-

Deutsche

.

birokratisches und schnelles Handeln. Wir finanzieren uns ausschliefflich durch Spenden und
Mitgliederbeitrége und sind daher auf Ihre Hilfe angewiesen. Im Rahmen einer Férdermitgliedschaft

konnen Sie unsere Arbeit unterstiitzen. Verwenden Sie hierzu die unten eingefligte Beitrittserkl&rung.

Helfen sie uns, damit wir anderen helfen konnen. Vielen Dank!
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