


Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

von einer Demenzerkrankung betroffene Men-
schen und ihre Angehorigen stehen vor vie-
len Herausforderungen und wiinschen sich
oft Beratung, Hilfe und Entlastung. Wer solche
Situationen in der eigenen Familie erlebt hat,
kann nachempfinden, welche Unsicherheiten
und Phasen der Hilflosigkeit auftreten.

Das Angebot fiir Menschen mit Demenzerkran-
kung und deren Angehdrige hat sich in den letz-
ten Jahren stetig weiterentwickelt und der sich @andernden Nachfrage
angepasst. Hilfen sind also vorhanden, sie miissen fiir die betroffenen
Menschen jedoch auch niedrigschwellig zuganglich sein.

Durch gemeinsame Aktivitaten im Netzwerk Demenz Kaiserslautern soll
eine Verbesserung fiir Menschen mit Demenzerkrankung in der gebiets-
korperschaftiibergreifenden Versorgungsregion Kaiserslautern erreicht
werden.

Angehorige von Menschen mit Demenzerkrankung stehen vor vie-
len scheinbar unlésbaren Problemen, die Vielfalt der Angebote er-
scheint auf den ersten Blick verwirrend. Die liberarbeitete und ergdnz-
te Auflage des Demenzratgebers ist als erste Orientierung konzipiert,
um einen Uberblick iiber die wichtigen Ansprechpartner in der Region
Kaiserslautern zu geben.

In diesem Sinne wiinsche ich, dass Ilhnen der Demenzratgeber bei lhrer
verantwortungsvollen Aufgabe der Pflege und Betreuung von demenz-
kranken Menschen hilfreich ist.

=

/

Gerhard Miiller
Kreisbeigeordneter



Sehr geehrte Biirgerinnen und Biirger,

der demographische Wandel ist in unserer
Gesellschaft angekommen. Sinkenden Gebur-
tenraten steht eine stdndig steigende Lebens-
erwartung gegeniiber, was zur Folge hat, dass
die Anzahl jiingerer Menschen in unserer Ge-
sellschaft abnimmt, wahrend die Anzahl dlterer
Menschen kontinuierlich ansteigt. Ein langeres
Leben bedeutet aber leider auch eine gesteigerte
Wahrscheinlichkeit an Demenz zu erkranken.

Von Alzheimer oder einer anderen Form von Demenz sind in Deutsch-
land derzeit rund 1,3 Mio. Mdnner und Frauen betroffen. Durch die zu
erwartende Steigerung des Anteils der dlteren Bevolkerung rechnet das
zustandige Bundesministerium bis 2050 mit einer Verdopplung auf 2,6
Mio. Fille.

Hinter jeder Erkrankung steht ein Mensch, der durch dieses Krankheits-
bild Defizite in seinen kognitiven, emotionalen und sozialen Fahigkeiten
erleidet. Und bei jedem Menschen und in jeder betroffenen Familie
entstehen Fragen zur Behandlung, Versorgung und Unterstiitzung. Auch
wenn gerade die am haufigsten auftretende Alzheimer Erkrankung derzeit
noch nicht heilbar ist, gibt es Moglichkeiten, den Betroffenen und ihren
Angehorigen wirkungsvolle Hilfen zukommen zu lassen, um ihnen einen
wiirdevollen Umgang mit der Krankheit zu ermoglichen.

In der Stadt Kaiserslautern existiert bereits seit 2004 das Netzwerk De-
menz. Die im Netzwerk organisierten Dienste und Einrichtungen haben
es sich zur Aufgabe gemacht, ein entsprechendes Unterstiitzungssystem
aufzubauen. Mit diesem Ratgeber mochten wir lhnen Wissenswertes rund
um das Thema Demenz und Informationen iiber spezielle Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote zur Verfiigung stellen.

Fodsy

Joachim Farber
Beigeordneter



Bericht einer betroffenen Angehdrigen 7

1. Was ist eine Demenz? 9
1.1 Alzheimer Demenz 10
1.2 Vaskuldre Demenz 11
2.1 Was sind die haufigsten Ursachen? 13
2.2 Wie haufig ist die Demenzkrankheit? 13
2.3 Ist Demenz vererbbar? 14
3.1 10 Warnzeichen einer Demenzerkrankung 16
3.2 Krankheitsverlauf der Alzheimer Demenz 18
4.1 Diagnose einer Demenzerkrankung 21
4.2 Warum ist Friiherkennung so wichtig? 23
4.3 Wie erfdahrt der Betroffene von seiner Krankheit?___ 24
4.4 Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? 25
4.4.1 Nichtmedikamentose Behandlung 25
4.4.2 Medikamentdse Behandlung 27

4.4.3 Was hilft bei problematischen Verhaltensweisen? __ 33
4.4.4 Welche Medikamente helfen bei problematischen

Verhaltensweisen? 34
5.1  Hausliche Umgebung und Tagesrhythmus 36
5.1.1 10 Grundregeln im Zusammenleben mit einem

Demenzkranken 38
5.2  Woraufist bei der Pflege und Hygiene

eines Demenzkranken zu achten? 40
5.3 Wie spricht man {iber Demenz? 44
5.4 Welche Hilfen gibt es fiir

Familien und Angehdorige? 45




5.4.1 Pflegestiitzpunkte 45
5.4.2 Alzheimer Selbsthilfegruppe 45
5.4.4 Niedrigschwellige Betreuungsangebote 47
5.4.3 Sozialstationen/Ambulante Pflegedienste 47
5.4.5 Tagespflege fiir Demenzkranke 48
5.4.6 Kurzzeitpflege 49
5.4.7 Stationdre Pflegeeinrichtungen 49
5.5  Wie wird die Pflege finanziert? 51
5.5.1 Die Pflegeversicherung 51
5.5.2 Leistungen des Sozialhilfetragers 56
5.6  Welche rechtlichen Probleme konnen auftreten? ___ g7
5.6.1 Geschaftsfahigkeit 57
5.6.2 Willensfahigkeit 57
5.6.3 Fiihren von Kraftfahrzeugen 58
5.6.4 Haftpflicht 58
5.6.5 Schwerbehindertenausweis 58
5.6.6 VorsorgemaBnahmen 59
5.6.7 Vorsorgevollmacht 60
5.6.8 Betreuungsverfiigung 60
5.6.9 Patientenverfiigung 60
7.1 Deutsche Alzheimer gesaellschaft /

Alzheimer Selbsthilfegruppe 64
7.2 Rat und Hilfe in der Stadt Kaiserslautern 65
7.3 Rat und Hilfe in der Landkreis Kaiserslautern ___ 72

Redaktioneller Hinweis:

Ist in dieser Broschiire von Patienten, Biirgern, Teilnehmern
etc. die Rede, so sind damit auch Patientinnen, Biirgerinnen,
Teilnehmerinnen etc. gemeint.







Juli 1999 hatte mein Vater einen Schlaganfall. Im Krankenhaus sagte
mir der behandelnde Arzt, mein Vater konne nicht mehr alleine in
seiner Wohnung leben: er sei inkontinent, leicht verwirrt und miisse
von jetzt an versorgt und betreut werden. Ohne jegliche fachliche
Hilfestellung, ohne kompetente Anleitung, ohne iliberhaupt zu
wissen, was Demenzkrankheit ist, nur mit einem riesigen Paket
Windeln wurde ich mit meinem mehr oder weniger hilflosen Vater
nach Hause geschickt. Selbstverstandlich nahm ich meinen Vater
zu mir. Hatte er mich nicht all meine Kinderjahre behiitet, versorgt
und gefordert, mir ein gutes Leben ermoglicht — wir waren richtige
Kameraden, und ich liebte ihn sehr. Ich war mir auch sicher, diese
Aufgaben iibernehmen zu kénnen — waschen, wickeln, anziehen, mit
ihm spazieren oder einkaufen gehen, ihm mittags seine Leibspeisen
zu kochen undihn abends ins Bett zu bringen, usw. In punkto Pflege
hatte ich nun wirklich reichlich Erfahrung — drei Kinder grof3 gezogen
und meinen todkranken Schwiegervater betreut.

Zu diesem Zeitpunkt gab es fiir mich gar keinen Gedanken an einen
Platz im Altersheim oder dhnliches fiir ihn. Obwohl sich mein Vater
nicht mehr wie gewohnt artikulieren konnte, verstand ich ihn durch
unsere lebenslange enge Beziehung auch ohne viele Worte. So konn-
te ich ihn doch pflegen und betreuen. Er machte mir immer wieder
auf seine Art klar, dass es ihm gut ginge. ,,Dankeschon* konnte er
noch sagen, und das tat er jeden Abend beim ,,Gute Nacht“-Ritual.

Natiirlich hatte ich diese Aufgabe neben meinen Berufs- und Famili-
enpflichten niemals ohne mein eigenes kleines Netzwerk bewaltigen
kdnnen — mein Mann, meine Kinder, ein paar Freunde und nette
Nachbarn standen mir helfend zur Seite. Allmdhlich aber merkte
ich, wie mich die Situation kdrperlich und seelisch immer starker
belastete, da der physische und psychische Zustand meines Vaters
sich stetig verschlechterte. Ich suchte nach anderen Losungen. Eine
Informationsbroschiire wie diese hdtte mir zu dieser Zeit enorm
geholfen — nur damals gab es sie noch nicht.




Ich wandte mich an die Sozialstation in Otterbach und fand Unter-
stiitzung und Erleichterung. Mein Vater dagegen lehnte diese ,,Frem-
den“oftab. Auch die gelegentliche Unterbringung in Kurzzeitpflege
war nicht unproblematisch. Es ist eben schwierig, mit Demenzkran-
ken umzugehen. Einerseits muss man fiir sie viel Geduld, Zeit und
Mitgefiihl aufbringen, anderseits darf man das Recht auf eigenes
Leben nicht ganz hin- und aufgeben - das ist die grof3te Herausfor-
derung. Ich habe viel in dieser Zeit iiber mich und meine Familie,
tiber den richtigen Umgang mit meinem hinfalligen Vater und {iber
die zum Teil ahnungslose und hilflose Gesellschaft in Sachen De-
menz nachgedacht.

Als eine 24-stiindige medizinische Versorgung notwendig wurde,
war die stationdre Einweisung in ein Pflegeheim nicht mehr ver-
meidbar. Zwei Monate spater verstarb mein Vater. Wir — mein Sohn
Robert, der sich neben mir am meisten um seinen Opa gekiimmert
hatte, und ich — haben lange und oft iiber diese gemeinsame Zeit
nachgesonnen. Wir sind uns einig: Man kann es nur begreifen, wenn
man es selbst erlebt hat. Einem Auf3enstehenden kann man diesen
Weg nicht vermitteln, man kann ihn nicht in Worte fassen. Auch der
Weg in die Demenz bleibt fiir einen gesunden Menschen unfassbar.

Mit diesem Wegweiser aber konnen Sie als Angehorige oder einfach
als interessierte Person wichtige, hilfreiche und Trost spendende
Informationen zu Formen der Demenzerkrankungen, Warnzeichen,
Therapie- und Betreuungsmdglichkeiten, finanzielle Hilfen, Tipps
fiir Angehorige, usw. in einer von kompetenten Fachleuten zusam-
mengestellten Broschiire erfahren. Ich bedauere es sehr, dass ich
wdhrend der Pflegezeit meines Vaters keinen solch umfangreichen
Ratgeber zur Hand hatte. Er hdtte mir diese schwere Zeit erleichtert.

lhnen wiinsche ich alles Gute auf lhrem Weg und viele helfende
Wegbegleiter.

Brunhilde Kiinne
Soroptimist International, Kaiserslautern




Demenz ist ein Uberbegriff fiir eine Vielzahl von Erkrankungen.
Allen Unterformen der Demenz ist gemeinsam, dass sie zu ei-
nem Verlust besonderer geistiger Fahigkeiten (Intelligenz) fiih-
ren. Typisch ist eine Verschlechterung der Geddchtnisleistun-
gen, des Denkvermdégens, der Sprache und des praktischen
Geschicks, jedoch keine Triibung des Bewusstseins. Diese
Veranderungen haben zur Folge, dass Menschen mit Demenz
ihre alltaglichen Aufgaben nicht mehr ausfiihren kénnen.




Die Demenz ist keineswegs eine normale Alterserscheinung,
die jeden mehr oder weniger betrifft, sondern eine Erkran-
kung, die typischerweise im Alter auftritt.

Die Ursachen der Demenzerkrankung sind vielfdltig. Rund
1 Million Menschen leiden allein in Deutschland an einer De-
menzerkrankung. 700.000 davon sind an Alzheimer Demenz
erkrankt, bei der in bestimmten Bereichen des Gehirns all-
mahlich Nervenzellen zugrunde gehen. Bei etwa 200.000 De-
menzkranken wird das Gehirn durch Durchblutungsstorungen
dauerhaft geschadigt (vaskuldre Demenz). Seltenere Formen
und Mischformen machen den verbleibenden Anteil aus.

Die Alzheimer Demenz wurde von dem bayrischen Nervenarzt
Alois Alzheimer Anfang des 20. Jahrhunderts genau untersucht
und 1907 erstmals als eigenstandige Erkrankung beschrieben.

Die genaue Ursache der Alzheimer Krankheit ist bisher nicht
bekannt. Wenn Alzheimer Patienten erstmals durch massive
Vergesslichkeit auffallen, dann hat das Gehirn meist schon
eine liber Jahre wahrende, schleichende Veranderung hinter
sich. Unbemerkt sterben im Gehirn die Nervenzellen und ihre
Verbindungen ab. Der Zerfall beginnt im Gehirn an Orten, die
mit Geddchtnis und Informationsverarbeitung zu tun haben.
Hier wird Erlerntes (alte Informationen) mit Sinneseindriicken
(neuen Informationen) vernetzt. Durch den Verlust an Ner-
venzellen und Botenstoffen kdnnen die eintreffenden neuen
Sinneseindriicke nicht mehr richtig verarbeitet und mit dem
bereits Gelernten nicht mehr sinnvoll verkniipft werden. Ein
wichtiger Botenstoff, der bei der Alzheimer Erkrankung in zu
geringen Mengen produziert wird, ist das Acetylcholin.

In Zukunft wird manvielleicht, dank der Alzheimer Forschung,
ein besseres Verstandnis tiber Krankheitsursachen und Be-
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handlungsmoglichkeiten haben. Geforscht wird zurzeit an
Fragen zu genetischen (also im Erbgut angelegten) Einfliissen,
Ablagerungen kleiner, storender Partikel (Beta-Amyloid) in
bestimmten Gehirnbereichen, dem Einfluss von Hormonen
(v.a. des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen), Mangel
an Botenstoffen (= Neurotransmitter) und Entziindungspro-
zessen im Gehirn.

Diese Form der Demenz wird durch viele kleine, zum Teil
unbemerkte Schlaganfille verursacht. Dadurch kommt es zu
einer Unterbrechung der Durchblutung bestimmter Gehirnab-
schnitte, die besonders fiir die Kontrolle des Ged&chtnisses,
derSprache und der Lernfdhigkeit verantwortlich sind. Obwohl
sich diese von Person zu Person und iiber die Zeit hinweg
erheblich unterscheiden kdnnen, treten bei den meisten Be-
troffenen Sprachprobleme, Stimmungsschwankungen, epilep-
tische Anfélle und Ldihmung einer Kérperhélfte oder der Arme
und Beine auf. Schlaganfall und Herzinfarkt entstehen durch
eine dauerhafte Schadigung der Blutgefafie.

Negative Umstande oder Verhaltensweisen, die die Entste-
hung bzw. das Fortschreiten dieser Erkrankungen vorantreiben
(so genannte Risikofaktoren), sind: Deutlich erh6hte Blutfette
(Cholesterin), Rauchen, Zuckerkrankheit (Diabetes), Bluthoch-
druck, Fettleibigkeit (Adipositas) und Bewegungsmangel.

Neben der Alzheimer Demenz und dervaskularen Demenz gibt
es weitere Erkrankungen, die durch ihre Krankheitszeichen an
Demenz erinnern. Bei diesen eher seltenen Erkrankungen wird
das Gehirn zwar in dhnlichen Bereichen, jedoch aus anderen
Griinden beeintrachtigt.

Insgesamt sind bisher ca. 50 Erkrankungen bekannt, die eine
Demenz auslosen oder vortauschen kénnen. Neun von zehn
Demenzkranken leiden an der Alzheimer Demenz oder der
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vaskuldaren Demenz. Aus diesem Grunde beschrdanken sich
die nachfolgenden Informationen im Wesentlichen auf diese
beiden Erkrankungen.
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Die Ursachen der Demenzerkrankung sind vielfaltig.

Rund sieben von zehn Demenzerkrankungen werden durch
die Alzheimer Krankheit hervorgerufen. Bei dieser Krankheit
werden auf noch ungekldarte Weise in bestimmten Bereichen
des Gehirns allmahlich Nervenzellen zerstort. Etwa zwei von
zehn Demenzerkrankungen haben ihre Ursache in Durch-
blutungsstorungen im Gehirn (vaskuldare Demenz). Bei den
selteneren Sonderformen der Demenz kommt die Schadigung
des Gehirns unter anderem durch Alkohol oder die Ablagerung
kleiner, stérender Eiweif3teilchen in bestimmten Gehirnberei-
chen zustande.

Demenzerkrankungen treten iiberwiegend in der zweiten Le-
benshilfte auf, in den meisten Fillen nach dem 65. Lebensjahr.
In unserer heutigen Gesellschaft wachst die Wahrscheinlichkeit,
alt zu werden und mit zunehmendem Alter an einer Demenz zu
erkranken.

Mehr als die Halfte der an Demenz Erkrankten leidet an der
Alzheimer Krankheit, das sind in Deutschland etwa 700.000
Menschen. Etwa einervon zehn der {iber 65-Jdhrigen, etwa zwei
von zehn der iiber 80o-Jahrigen und bereits drei von zehn der
liber 9o-Jahrigen Menschen leiden an der Alzheimer Krankheit.

Die Betroffenen und ihre Angehdrigen teilen ihr Schicksal also
mit vielen anderen. Speziell die Alzheimer Demenz ist eine
Erkrankung des dlteren Menschen; sie ist keine normale Alte-
rungserscheinung.
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Das Risiko, an Demenz zu erkranken, ist bei Verwandten ersten
Grades etwas hoheralsin der iibrigen Bevolkerung. Es kommt
jedoch eher selten vor, dass in einer Familie mehrere Perso-
nen an Demenz erkranken. Fritherkennungsuntersuchungen

fiir Verwandte ohne Krankheitszeichen werden bislang nicht
empfohlen.




Bei Demenzkranken nimmt nicht nur das Erinnerungsvermogen
ab, sondern auch die Fahigkeit, klar zu denken und Zusam-
menhdnge zu erfassen. Dadurch dndert sich das Verhalten der
Betroffenen und der Umgang mit Demenzkranken wird fiir die
Angehdrigen zu einer schwierigen Aufgabe. Es gibt typische
Warnzeichen; treten gleich mehrere auf, sollte der Betroffene

von einem Arzt untersucht werden.

15



Die meisten Menschen vergessen ab und zu Namen oder
Termine. Haufen sich diese Vorfdlle und treten auferdem un-
erklarliche Verwirrtheitszustdande auf, kann das ein Zeichen
fiir eine Verminderung der Gedachtnisleistung sein.

Menschen, die viel zu tun haben, sind manchmal zerstreut und
vergessen z.B. den Topf auf dem Herd. Menschen mit Demenz
vergessen evt. nicht nur den Topf auf dem Herd, sondern auch,
dass sie gekocht haben.

Die meisten Menschen haben manchmal Schwierigkeiten
damit, die richtigen Worte zu finden. Menschen mit Demenz
fallen oft einfache Worte nicht mehr ein, stattdessen verwen-
den sie unpassende Fiillworte. Dadurch werden die Satze
schwer verstandlich.

Bei vielen Menschen kommt es ab und zu vor, dass sie z.B.
Wochentage vergessen oder sich in einer fremden Umgebung
verlaufen. Bei Menschen mit Demenz kann es passieren, dass
sie in der eigenen StraBe stehen und nicht mehr wissen, wo
sie sind, wie sie dorthin gekommen sind und wie sie wieder
nach Hause gelangen.

Nichtimmerwadhlen Menschen die dem Wetter entsprechende
Kleidung. Bei Menschen mit Demenzist die gewadhlte Kleidung
manchmal véllig unangebracht. Sie tragen z.B. einen Bade-
mantel beim Einkaufen oder mehrere Blusen an einem heif3en
Sommertag iibereinander.
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Fiir viele Menschen ist es eine Herausforderung, ein Konto
zu fuihren. Menschen mit Demenz kdonnen oft weder Zahlen
einordnen noch einfache Rechnungen durchfiihren.

Ab und zu l3sst fast jeder mal den Schliissel oder das Porte-
monnaie liegen. Bei Menschen mit Demenz kommt es jedoch
vor, dass sie Gegenstdande an vollig unangebrachte Plitze
legen, wie z.B. ein Biigeleisen in den Kiihlschrank oder eine
Uhr in die Zuckerdose. Im Nachhinein wissen sie nicht mehr,
wo sie die Gegenstdnde hingelegt haben.

Stimmungsdanderungen kommen bei allen Menschen vor.
Menschen mit Demenz konnen in ihrer Stimmung sehr abrupt
schwanken, oft ohne erkennbaren Grund.

Im Alter verandert sich beivielen Menschen die Personlichkeit
ein wenig. Bei Menschen mit Demenz kann eine sehr ausge-
pragte Personlichkeitsanderung plétzlich oder iiber einen ld@n-
geren Zeitraum hinweg auftreten. Jemand, der normalerweise
freundlich ist, wird z.B. unerwartet argerlich, eifersiichtig oder
angstlich.

Menschen arbeiten nicht fortlaufend mit der gleichen Motivati-
on. Demenzkranke verlieren den Schwung bei ihrer Arbeit und
das Interesse an ihren Hobbys manchmal vollstdandig, ohne
Freude an neuen Aufgaben zu finden.
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Mit dem Fortschreiten der Erkrankung andert sich auch das
Erscheinungsbild der Alzheimer Demenz. Die Verdanderungen
und der gesamte Verlauf sind bei jedem Patienten ein bisschen
anders. Trotzdem kann man bei fast allen Betroffenen drei
Krankheitsstadien mit relativ typischen Krankheitszeichen
unterscheiden.

Die Verdnderungen beginnen in diesem friihen Stadium hau-
fig mit Storungen des Kurzzeitgedachtnisses. Menschen, die
davon betroffen sind, kénnen sich unter Umstanden an Ge-
spriche, Handlungen oder eigene Uberlegungen schon nach
kurzer Zeit nicht mehr erinnern. Fragen wiederholen sich, Ver-
einbarungen werden vergessen, der Herd bleibt eingeschaltet.
Zugleich bestehen hdufig Schwierigkeiten, eigene Gedanken
und Wahrnehmungen in einen sinnvollen Zusammenhang zu
bringen.

Anspruchsvolle Tatigkeiten konnen nicht mehr ausgeiibt
werden. Ein solches Nachlassen der Leistungsfahigkeit fallt
am Arbeitsplatz in der Regel schneller auf als in hduslicher
Umgebung.

Bei den meisten Betroffenen verliert gleichzeitig die Sprache
an Prazision. Typisch ist, dass Betroffene sich an bestimmte
Worte nicht erinnern kénnen und stattdessen andere unpas-
sende Worte oder Redewendungen benutzen; manchmal ldsst
sich der Sinn noch herleiten, wenn z.B. Buch statt Zeitung
gesagt wird. Haufig werden auch Fiillworter wie ,,Dings” oder
»du weifdt schon” gebraucht. Oft verbergen sich aber auch
hinter einem scheinbar normalen Redefluss unsinnige Inhalte.
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Die Friihzeichen prdgen sich in diesem Stadium noch starker
aus. Der voranschreitende Verlust des Geddchtnisses und die
Beeintrachtigung des Denkvermdgens machen die Erkrankten
unselbststdandig und von fremder Hilfe abhdngig. Betroffene
finden sich zuerstin fremder und schlieBlich auch in vertrauter
Umgebung nicht mehr zurecht und sind auf Unterstiitzung im
Bad, auf der Toilette, beim An- und Auskleiden und bei den
Mahlzeiten angewiesen. Auch die Verdnderungen der Sprache
schreiten weiter voran. Satze ergeben keinen Sinn mehr und
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Antworten stehen inhaltlich haufigin keinem Zusammenhang
zur gestellten Frage. In diesem Stadium verblasst hdufig auch
die Erinnerung an weiter zuriickliegende Ereignisse. Dies kann
bis hin zum Verlust der Erinnerungen an die eigene Lebensge-
schichte gehen. Es ist nicht verwunderlich, dass bei Menschen,
die soradikal aus allen gedanklichen Zusammenhangen geris-
sen werden, Verhaltensauffdlligkeiten wie grundlose Befiirch-
tungen, ziellose Unruhe, Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus
und verminderte Beherrschung von Gefiihlsreaktionen (z.B.
grundlose Wutanfdlle) auftreten. So kann es beispielsweise
vorkommen, dass Betroffene nachts durch die Wohnungirren,
dafiir aber tagsiiber nur désen oder schlafen.

Hilfe ist nun bei allen Verrichtungen des taglichen Lebens
notig. Die Sprache beschrankt sich auf wenige Worte, die
haufig nicht mehr sinnvoll eingesetzt werden kdnnen. Trotz-
dem kdnnen eigene Gefiihle wahrgenommen und iiber nicht-
sprachliche Ausdrucksmoglichkeiten (Weinen, Lacheln, auf-
geregt sein) geduBert werden. Erst in diesem Stadium ist die
Schadigung des Gehirns soweit fortgeschritten, dass auch der
Korper nicht mehrrichtig kontrolliert werden kann. Es kann zu
Schluckstorungen, Krampfanfallen, Verlust der Kontrolle iiber
die Kdrperhaltung und iiber die Blasen- und Darmfunktion
kommen. Schluckstdorungen kénnen z.B. zu einer Entziindung
der Atemwege fiihren. Auch stiirzen Demenzkranke o6fter. Die
meisten Menschen, die an Alzheimer erkranken, sterben im
Spdtstadium an einer Lungenentziindung.

In der Regel dauert jedes der drei Krankheitsstadien etwa drei
Jahre. Das heif3t, dass Menschen, die durch Friihzeichen auf-
fallen, haufig noch ein Jahrzehnt leben. Die Alzheimer Demenz
kann im Einzelfall jedoch auch rascher oder aber erheblich
langsamer voranschreiten.
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Eine genaue Untersuchung des kdrperlichen und geistigen
Zustands ist sehr wichtig. Nur so kann man sicher sein, dass
es sich um eine Demenz handelt.

Demenzkranke sind hdufig nicht in der Lage oder willens,
einen Arzt aufzusuchen. Hier sind die Angehorigen gefragt.
Sie konnen den Betroffenen zum Arztbesuch ermutigen und
ihre Schilderungen konnen helfen, die Krankengeschichte zu
erheben.

Um andere Erkrankungen auszuschlief3en, sollten immer
eine korperliche Untersuchung und eine Laboruntersuchung
des Blutes durchgefiihrt werden. Anhand von Fragebdgen
(z.B. Mini-Mental-Status-Test) und leichten Ubungsaufgaben
(Uhrzeit-Zeichnen-Test) konnen Geddchtnisleistung, Denk-
vermdgen und praktisches Geschick beurteilt werden. Viele
Betroffene schdtzen ihre Fahigkeiten falsch ein. Dies kann
Scham und Hoffnungslosigkeit auslésen, wenn sogar leichte
Ubungen nur unzureichend gemeistert werden.

Um die Struktur (= die einzelnen Gehirnteile) und die Funktion
(= die Arbeitsweise) des Gehirns zu beurteilen, kann man mit
verschiedenen Methoden Bilder aufnehmen: CT oder MRT (=
Computer- oder Kernspintomographie) zeigen das Gehirn in
Schichten. Diese Untersuchungsmethoden kdnnen hilfreich
sein, um Demenzursachen festzustellen. Welche Untersuchung
in Ihrem oder im Falle Ihres Angehdorigen sinnvoll ist, konnen
Sie mit Ihrem Arzt besprechen.

Informieren Sie sich bei dem behandelnden Arzt iiber den
Stand und die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen
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und die méglichen Ursachen der Demenz. Lassen Sie sich nicht
mit Worten wie ,,Na, das bringt das Alter mit sich, das gehort
eben dazu“ abspeisen!

Es stimmt nicht, dass Altern zwangslaufig mit Gedachtnissto-
rungen und geistigen Problemen einhergeht. Falsch ist auch,
dass sich eine genaue Untersuchung nicht lohnt, da,,sowieso
nichts gemacht“ werden kann. Wie bei jeder anderen Erkran-
kung, so sollte auch bei demenztypischen Krankheitszeichen
erkannt werden, wodurch sie entstanden sind und wie sie
am sinnvollsten behandelt werden kénnen. In unklaren Si-
tuationen ist es fiir Angehorige moglich, fachliche Beratung
zu suchen, sich etwa an eine Alzheimer Beratungsstelle zu
wenden, Adressen von Fachdrzten in Erfahrung zu bringen,
sich iber rechtlich-finanzielle Hilfen zu informieren usw. Fallen
Veranderungen der Geddchtnisleistung, der Urteilskraft, der
Bewaltigung der tdglichen Aufgaben, Veranderungen des Ver-



haltens und der Stimmung auf, so sollte moéglichst friihzeitig
ein Arzt aufgesucht werden.

einige seltenere Demenzformen geheilt werden kdnnen,
z.B. Demenzen, die durch Depressionen, Medikamente,
Schilddriisenerkrankungen oder eine Vitamin-Unterversor-
gung bedingt sind

die Chance vergrofiert wird, von den vorhandenen Behand-
lungsmoglichkeiten Gebrauch zu machen

die Unsicherheit genommen wird
mehr Zeit vorhanden ist, um fiir die Zukunft zu planen

im Bereich des Méglichen die Lebensqualitdt von Betroffe-
nen und Angehorigen verbessert werden kann

Verdnderungen des Gedachtnisses, der Personlichkeit, der
Stimmung

andere Erkrankungen (ggf. alte Arztbriefe mitbringen)

alle zurzeit eingenommenen Medikamente (auch pflanzli-
che, naturheilkundliche und freiverkaufliche = rezeptfreie
Mittel)
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Welche Untersuchungen/Tests werden durchgefiihrt und
was bendtigt man dazu?

Wie lange dauern die Untersuchungen?

Wann liegen die Untersuchungsergebnisse vor?

Was bedeutet die Diagnose?

Braucht man zusatzliche Tests, um die Diagnose zu besta-
tigen?

Welche Verdnderungen des Verhaltens und der Gedachtnis-
leistung sind im Laufe der Zeit zu erwarten?

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es? Welche Behandlung
ist angebracht?

Was kann auBerdem getan werden, um die Beschwerden
und Verhaltensanderungen zu vermindern?

Jeder Mensch in Deutschland hat das Recht, {iber seine Er-
krankung aufgeklart zu werden, das gilt auch dann, wenn
dies schwer zu verkraften ist, wie z. B. bei Krebs oder AIDS.
Wird dem Erkrankten eine offene Aussprache verweigert,
nimmt man ihm die Chance, sich mit seiner Situation und
der verbleibenden Zeit auseinander zu setzen und selbst
Entscheidungen fiir die Zukunft treffen zu kénnen. Dies ist bei
einer Demenzerkrankung besonders wichtig, da ein Gesprach
in einem fortgeschrittenen Stadium unter Umstdnden nicht
mehr moglich ist.



Prominentes Beispiel fiir den offenen Umgang mit der Demenz
ist der ehemalige Prasident der USA, Ronald Reagan, der sich
nach der (frithen) Diagnosestellung (Feststellung der Erkran-
kung durch den Arzt) 6ffentlich zu seiner Erkrankung bekannt
hat. Auch der Schauspieler Charlton Heston litt unter der Alz-
heimer Erkrankung. Trotzdem werden die Diagnosestellung
und die Besprechung der Ergebnisse mit dem Betroffenen
im Fall der Demenz noch sehr unterschiedlich gehandhabt.
Zurzeit besteht die Auffassung, dass jeder Patient, je nach
Krankheitsstadium und Persdnlichkeit, ein Recht auf Wissen,
aberauch auf Nichtwissen hat. Es kann also auch sinnvoll sein,
nicht alles auf einmal zu erklaren und sich zu erkundigen, ob
der Betroffene mehr wissen mochte. Grundsatzlich gilt: Die
Aufklarung der Angehdrigen darf nur mit Einverstandnis des
Patienten erfolgen.

Es gibt unabhdngigvon Medikamenten viele forderliche Bedin-
gungen, die die Situation des Erkrankten und seiner Angehori-
gen erleichtern konnen. Diese Bedingungen liegen einerseits
im Bereich der Pflege und andererseits in der Gestaltung des
hduslichen und sozialen Umfeldes.

Dazu gehoren korperliche und geistige Anregung, die auch
durch bestimmte Behandlungsmethoden erreicht werden
kdonnen. Alltagsnahes Trainieren einfacher Fahigkeiten ist
Erfolg versprechend und kann das Leben fiir alle Beteiligten
erleichtern. Wiinschenswert wire, dass Fachkrifte wie Arzte,
Apotheker, Pflegekrifte, Sozialarbeiter, aber auch Kranken-
gymnasten und Ergotherapeuten (= Beschéftigungstherapeu-
ten) frithzeitig mit Rat und Tat zur Seite stehen.
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Probleme wie Blasenschwéche (Harninkontinenz), Wundliegen
(Dekubitus) und Schwierigkeiten beim Essen und Schlu-
cken stellen Angehdrige vor grofie Probleme, bei denen sie
Unterstiitzung bendtigen.

Diese so genannten nicht-medikamentésen Maf’nahmen
konnen in allen Stadien der Demenz eingesetzt werden. Sie
sind hilfreich fiir Angehdrige und Patienten und nicht durch
Medikamente ersetzbar.

Behandlungsmethoden aus den Bereichen Physiotherapie, Er-
gotherapie und Logopddie konnen bei Demenz hilfreich sein.

Bei der Physiotherapie (= Krankengymnastik) werden Bereiche
des Verhaltens und Erlebens, die bei Patienten betroffen sind,
positiv beeinflusst. Die Ergotherapie (= Beschéftigungsthera-



pie) hat die grofitmogliche Selbststandigkeit im Alltagsleben
zum Ziel. Hier werden Hilfen im Umgang mit Hilfsmitteln, z.B.
auch Beratung zur Anpassung der Wohnung, vermittelt. Die
Therapie bei Sprach-, Sprech- oder Stimmstdrungen wird
Logopddie genannt.

Viele der Ubungen fiir Geddchtnis und Merkfihigkeit — aber
auch zu alltaglichen Situationen und Handgriffen — sind
besonders Erfolg versprechend, wenn sich die Betroffenen
wahrend der Ubungen kérperlich bewegen. Insgesamt soll-
ten beim Patienten die Fahigkeiten gefordert werden, die am
besten erhalten sind.

Obwohl zahlreiche Arzneimittel gegen nachlassende Ge-
dachtnisleistung erhdltlich sind, bleibt dennoch die Zahl
der sinnvollen Mittel begrenzt. Dafiir gibt es verschiedene
Griinde: Zum einen ist die Wirkung nicht immer iiberzeugend
nachgewiesen, zum anderen kann das Auftreten von Neben-
wirkungen die Lebensqualitdt der Patienten unter Umstdnden
stark beeintrachtigen.

Die im Folgenden genannten Medikamente werden bei der
Therapie zur Verbesserung der Gedachtnisleistung mit unter-
schiedlichem Erfolg eingesetzt:

Bei der haufigsten Demenzform, der Alzheimer Erkrankung,
gehen fortlaufend — zundchst meist iiber mehrere Jahre
unbemerkt — Nervenzellen im Gehirn verloren. Die Ursache
hierfiir ist noch nicht bekannt. Mit den heute eingesetzten
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Medikamenten versucht man lediglich, das Voranschreiten der
Erkrankung zu bremsen. Dadurch kdnnen Betroffene aber — fiir
einen bestimmten Zeitraum — an Lebensqualitat gewinnen.

Bei der Verarbeitung von Sinneseindriicken und der Ver-
netzung von neuem und altem Wissen spielt der Botenstoff
Acetylcholin im Gehirn eine wichtige Rolle. Die Tatsache, dass
Denkvermdgen und Merkfdhigkeit bei Demenzkranken nach-
lassen, hdangt auch mit einer Verminderung dieses Botenstof-
fes zusammen.

Medikamente, die im frithen und mittleren Stadium der Alz-
heimer Demenz eingesetzt werden, haben eine gemeinsame
Wirkungsweise: Das Enzym Cholinesterase, welches den
Botenstoff Acetylcholin abbaut, wird gehemmt. Dadurch
steigt die Menge des bei Alzheimer Demenz verminderten
Acetyl-cholin im Gehirn. Wegen ihrer Wirkweise werden diese
Medikamente auch Cholinesterasehemmer genannt. Durch
ihren Einsatz versucht man, das Fortschreiten der Erkrankung
aufzuhalten. Es gibt Patienten, die gut, weniger gut oder gar
nicht auf diese Substanzen reagieren. Die Griinde dafiir sind
bisher nicht bekannt. Eine Therapie sollte deshalb immer
nur in enger Abstimmung von Arzt, Patient und Angehorigen
begonnen werden. In spaten Demenzstadien bringen diese
Medikamente keinen nachweisbaren Nutzen mehr, sondern
konnen durch ihre Nebenwirkungen eher schaden. Zu der
Gruppe der Cholinesterasehemmer gehoren folgende drei
Wirkstoffe:

Donepezil (z.B. Aricept®)
Galantamin (z.B. Reminyl®)
Rivastigmin (z.B. Exelon®)

Es gibt fiir diese drei Wirkstoffe eine Reihe von Belegen dafiir,
dass sich bei Demenzkranken, die einen dieser Wirkstoffe
einnehmen, die Hirnleistungsfahigkeit verbessert. Zudem gibt
es Studien, die einen positiven Einfluss auf die Alltagsfahig-
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keiten beschreiben. Der Mangel am Botenstoff Acetyl-cholin
im Gehirn kann zumindest teilweise und voriibergehend
ausgeglichen werden.

Es ist wichtig zu wissen, dass die soeben beschriebenen drei
Medikamente im fortgeschrittenen Stadium der Demenz nicht
mehr wirken. Sie sollten dann auch nicht eingesetzt bzw. sie
sollten abgesetzt werden, wenn dieses Stadium erreicht wird.
Bei Nebenwirkungen, die den Betroffenen stark beeintrachti-
gen, muss man Nutzen und Schaden gut abwdgen und ggf. auf
eine weitere Einnahme des Medikaments verzichten.

Diese Uberlegungen sollten Sie jedoch immer gemeinsam mit
Ihrem Arzt anstellen.
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Memantine (z.B. Axura®, Ebixa®)

Dieser Wirkstoff beeinflusst einen anderen Botenstoff im Ge-
hirn: das Glutamat. Damit kann eine leichte Verbesserung der
alltdglichen Fahigkeiten erreicht werden. Sinnvoll erscheint
der Einsatz bei fortgeschrittener Demenzerkrankung.

Da die vaskuldre Demenz durch viele kleine Schlaganfille (die
moglicherweise unbemerkt bleiben) ausgeldst werden kann,
setzt man hier Medikamente ein, die einem erneuten Schlag-
anfall vorbeugen sollen (so genannte Sekundarprophylaxe).

Dies kann man erfolgreich mit Wirkstoffen erreichen, die eine
Gerinnung des Blutes bzw. die Verklumpung von Blutplatt-
chen (Thrombozyten) hemmen und damit der Bildung von
Blutgerinnseln und Schlaganfillen entgegen wirken (blut-
gerinnungshemmende Wirkstoffe). Noch wichtiger ist aber
die Bekdmpfung von gefdfischadigenden Risikofaktoren wie
Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes, Bewegungsmangel u.a.

Zu den gerinnungshemmenden Medikamenten zdhlen:

Acetylsalicylsdure (ASS, z.B. Aspirin®)

Der bekannteste und am besten erforschte Wirkstoff dieser
Gruppe ist Acetylsalicylsdure (= ASS, z.B. Aspirin®). Obwohl
nicht ganz klar ist, ob ASS die Beschwerden der Demenz ver-
bessern kann, ist jedoch nachgewiesen, dass es das Auftreten
neuer Schlaganfille (und damit auch das Voranschreiten der
Gehirnschddigung bei vaskuldrer Demenz) verhindert oder
vermindert.
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Ginkgo biloba

Die wissenschaftlichen Daten zu Ginkgo-Prdparaten sind
sehr widerspriichlich. So gibt es Untersuchungen, die einen
Effekt auf die Hirnleistung zeigen. Ob diese Effekte sich aber
im Alltag der Patienten spiirbar positiv bemerkbar machen,
istin der Medizin umstritten.

Nimodipin (z.B. Nimotop®) und

Piracetam (z.B. Normabrain®)

Nimodipin und Piracetam werden bei Demenzformen einge-
setzt, die durch Durchblutungsstorungen begiinstigt werden.
Es gibt jedoch keine, die medizinische Fachwelt einheitlich
iberzeugenden Studien fiir eine Besserung der Denkfahigkeit
oder der Alltagsfahigkeiten durch diese Medikamente.

Vitamine

Vitamine sind lebenswichtige Stoffe, die dem Korper iiber die
Nahrung zugefiihrt werden miissen, weil er sie nicht selber
bilden kann. Bei einer ausgewogenen Erndahrung, die u.a. reich
an Obst und Gemiise ist, kann der tagliche Vitaminbedarf iiber
die Nahrung gedeckt werden. Sprechen Sie auch bei geplanter
Einnahme von Vitaminprdparaten vorher mit lhrem Arzt!
Arzneimittel der so genannten besonderen Therapierich-
tungen wie: Pflanzenheilkunde, Homdopathie,
Anthroposophie

Es ist eine Fiille von Medikamenten erhaltlich, die als Mittel
gegen Alterserscheinungen (,,Geriatrika”) angeboten werden
und zu den so genannten besonderen Therapierichtungen
gehoren.
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Hierzu zahlen auch folgende pflanzliche Wirkstoffe, z.B.:
- Ginseng

Mistel
- Knoblauch
- Wei3dorn

Rhodiola rosea-Pflanze
- Lecithin
Fiir die aufgefiihrten, wie auch fiir weitere Wirkstoffe gibt
es keine gesicherten Erkenntnisse, ob sie die gewiinschte
Wirkung (,,Verbesserung der Gedachtnisleistung”) erzielen.
Daher ist es besonders wichtig, dass Sie sich als Angehorige
bei dem behandelnden Arzt {iber den méglichen Nutzen der
Behandlung, die Vorteile, Nachteile und Kosten jedes Medi-
kaments informieren.
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Im Verlauf der Demenzkrankheit kommt es durch die Abbau-
prozesse im Gehirn zu typischen Stdérungen der Denkleistung
und der Merkfadhigkeit. Bei den meisten Menschen mit Demenz
treten zusatzlich ausgeprdgte Verhaltensauffalligkeiten auf,
die nicht nur fiir den Patienten unangenehm sind, sondern
auch bei Angehdrigen und Pflegenden zu Frustration fiihren.

Unruhe

Aggression und Streitsiichtigkeit
Argwohn/Verdachtigung anderer
Halluzinationen, Wahnvorstellungen
Schlaflosigkeit

Rastloses Umherlaufen

Diese Verhaltensauffalligkeiten geh6ren zwar auch zum Krank-
heitshild der Demenz, konnen jedoch durch folgende Umstdnde
werden:

Korperliches Unwohlsein
Medikamentennebenwirkungen
Chronische Schmerzen
Entziindungskrankheiten
Erndhrungsmangel
Fliissigkeitsmangel

Vermindertes Hor- und Sehvermégen

Oft kann eine Veranderung der sozialen oder hduslichen
Umgebung helfen, zum Beispiel regelmdfige Mahlzeiten,
hadufiges Anbieten von Getrdnken oder ausreichende Licht-
quellen, Beschaftigung am Tage, damit nachts geschlafen wird
(Schlafhygiene).

Auch eine (neue) Brille oder ein Horgerdt konnen die Situation
verbessern. In manchen Féllen miissen jedoch Dosierungen von
Medikamenten gedndert oder neue Medikamente eingesetzt
werden.
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Auf die oben beschriebenen, eher im seelischen Bereich
liegenden Verhaltensanderungen, die fiir Betroffene, Angeho-
rige und Pflegende problematisch sind, sollte man zunachst
mit Anderungen im sozialen und hiuslichen Umfeld reagie-
ren. Auch pflegerische Verbesserungen und Hilfen kénnen
manche Verhaltensweisen mildern. Gelingt auf diese Weise
keine zufrieden stellende Verbesserung, kann lhr Arzt - je
nach Verhaltensauffalligkeit — unterschiedliche Medikamente
verschreiben.

Grundsatzlich gilt: Neu auftretende Verschlechterungen kon-
nen immer auch mit Nebenwirkungen eines Medikaments
zusammenhadngen.



Mit dem Verlauf der Demenzerkrankung verandern sich das
Verhalten und die Persdnlichkeit der Betroffenen, ohne dass
sie selbst etwas dagegen tun konnen. Dies ist fiir Angehdrige
traurig und belastend. Gleichzeitig nehmen die alltaglichen
Schwierigkeiten im Zusammenleben zu.

Da bei Demenzkranken das Neulernen und das Erinnern
besonders beeintrachtigt sind, konnen sie durch ein zu
ehrgeiziges Training liberfordert werden. Therapeuten und
Angehdrige solltenversuchen, die begrenzten Bewaltigungs-
moglichkeiten der Betroffenen zu beriicksichtigen, ohne
sie zu unterfordern. Man sollte versuchen, die Fahigkeiten
zu fordern, die noch am besten erhalten sind. Praktische
Tatigkeiten, gemeinsames Singen und Musizieren, Basteln
oder Spaziergange vermitteln Freude und lassen so den Be-
troffenen am Leben teilhaben. Dies wirkt sich meist positiv
auf die Gedachtnisleistung aus und kann die Lebensqualitat
der Patienten verbessern.

Angehdorigen, die einen Demenzkranken pflegen und beglei-
ten, fallt der Umgang mit den Verhaltensdanderungen leichter,
wenn sie frithzeitig und griindlich iiber das Krankheitsbild
und die damit einhergehenden mdoglichen Verdanderungen
informiert werden.

Nutzen Sie diese Angebote. Informationen erhalten Sie bei
den Beratungsstellen oder der Alzheimer Gesellschaft.
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Bei Demenzkranken verschlechtern sich Gedachtnisleistung,
Denkvermdgen und schlief3lich auch das praktische Geschick.
Dadurch entsteht — selbst in wohlbekannter hdauslicher Um-
gebung - eine Orientierungslosigkeit.

Esistleicht nachzuvollziehen, dass grundlegende Verdanderun-
gen der gewohnten Umgebung diese Orientierungslo-sigkeit
noch verstarken kénnen. Trotzdem konnen kleine Umgebungs-
anderungen sinnvoll sein und sich mildernd auf die Unruhe
und Verwirrtheit des Betroffenen auswirken.

ausreichende Lichtquellen

vermeiden von Larm und lauten Nebengerduschen
(z.B. Haushaltsgeraten)

beseitigen von Gefahrenquellen
(z.B ,,Stolperfallen“ durch hoch stehende Teppichrander)

Demenzpatienten sollten so lange wie moglich aktiv an den
tdglichen Arbeitsprozessen teilnehmen. Dabei hilft ein gere-
gelter, gleich bleibender Tagesablauf. Die Einhaltung eines
solchen Tagesrhythmus bei der alltdglichen Arbeit (Baden, An-
ziehen, Kochen, Aufraumen und Waschen) gibt Halt und kann
sich positiv auf Depression und Unruhezustdande auswirken.

Hilfreich sind auch in den Tagesablauf eingeplante Freizei-
taktivitdten, wie Singen, Musizieren, Malen und Spazieren
gehen. Sie geben dem Betroffenen die Chance, seine Gefiihle
ohne Worte auszudriicken. Dies ist in einem Stadium, in dem
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die Verstdndigung iiber die Sprache immer schwieriger wird,
besonders hilfreich.




Die Schwierigkeiten im Zusammenleben mit Betroffenen
werden bestimmt vom Stadium der Demenzkrankheit, von
den duf3eren Umstdnden, von der Lebensgeschichte des Pa-
tienten, aber auch von der Personlichkeit und dem Verhalten
der Bezugsperson. Daher konnen auch die Losungen fiir die
Probleme nur im Einzelfall gefunden werden.

Informieren Sie sich griindlich {iber die Demenzkrankheit.
Dieses Wissen gibt Ihnen Sicherheit und bewahrt Sie davor,
Unmadgliches von sich zu verlangen.

Versuchen Sie nicht, den Betroffenen zu andern bzw. ihn mit
Argumenten zu iiberzeugen. An Demenz Erkrankte folgen
einer anderen Logik als Nicht-Betroffene.

Halten Sie die Eigenstandigkeit des Betroffenen so weit
wie moglich aufrecht. Sie ist entscheidend fiir sein Selbst-
wertgefiihl. Allerdings gibt es Gefahrenquellen, wie Gas
oder Elektrogerdte, Treppen oder glatte Badewannen,
die gesichert werden sollten. Die Broschiire ,,Technische
Hilfen fiir Demenzkranke“ ist bei der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft (http://www.deutsche-alzheimer.de) oder
bei den Beratungsstellen in Kaiserslautern (siehe Seite 63)
erhdltlich.

Behalten Sie nach Moglichkeit die Gewohnheiten des Pati-
enten bei. Die vertrauten Menschen und Dinge der Vergan-
genheit sind fiir ihn wichtig.

Sorgen Sie fiir einen iiberschaubaren und gleichbleibenden
Tagesablauf. Sicherheit und Orientierung geben Sie dem Be-
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troffenen durch Hinweisschilder, farbige Kennzeichnungen,
gut ablesbare Uhren, eine Tafel mit den wichtigsten Mittei-
lungen und eine ausreichende ndchtliche Beleuchtung.

Suchen und nutzen Sie die Personlichkeitsbereiche und Fa-
higkeiten des Betroffenen, die von der Krankheit verschont
geblieben sind.

Verwenden Sie Blicke, Gesten und Beriihrungen, gemeinsa-
mes Singen oder Spazierengehen als Mittel des Kontaktes,
besonders wenn die sprachliche Verstandigung immer
schwieriger wird. So werden lhnen die meisten Demenz-
patienten z.B. das Streicheln der Hinde mit einem Lacheln
danken.

Losen Sie Konflikte durch Ablenkung oder Zuwendung.
Vermeiden Sie nutzlose Wortgefechte.

Reagieren Sie gelassen auf Angstlichkeit und Hinterherlau-
fen, aber auch auf Aggressivitat. Diese Verhaltensweisen
entspringen aus der Ratlosigkeit und Verunsicherung des
Betroffenen. Sie sind keine bewusste Schikane und oft nur
von kurzer Dauer.

Vergessen Sie bei der berechtigten Sorge fiir den Be-
troffenen nicht sich selbst. Sie miissen mit Ihren Kraften
haushalten. Sie handeln nicht selbstsiichtig, wenn Sie sich
Erholungspausen verschaffen, in denen Sie lhren eigenen
Interessen nachgehen. Es ist auch kein Eingestdndnis ei-
gener Unzulanglichkeit, wenn Sie Hilfe von auf3en holen.

Suchen Sie auch das Gesprach mit Menschen, die in der-
selben Lage sind wie Sie. Dieser Erfahrungsaustausch gibt
Ihnen wertvolle Anregungen und starkt lhre Zuversicht.

39



40

Menschen mit Demenz benétigen haufig Hilfe bei der person-
lichen Pflege und Hygiene. Der Verlust der Eigenstdandigkeit
kann fiir die Betroffenen sehr unangenehm sein, besonders
wenn es sich um die Intimpflege handelt. Fiir die Pflegenden
stellt die Intimpflege eine doppelte Herausforderung dar. Zum
einen liberschreiten Sie die intimen Grenzen lhres Angehori-
gen und zum anderen miissen Sie mit den Widerstdanden der
Betroffenen umgehen.



Viele Demenzkranke lassen sich nicht gerne baden. Sie duf3ern
ihren Widerstand, indem sie z.B. schreien oder um sich schla-
gen. Vielleicht haben sie Angst vor dem Baden, empfinden es
als unangenehm oder auch schmerzhaft.

Vermeiden Sie Kélte, sorgen Sie fiir eine angenehme Raum-
temperatur.

Sorgen Sie fiir eine angenehme Wassertemperatur (nicht
zu heif3!).

Sprechen Sie mit dem Betroffenen, sagen Sie immer im
Voraus, was Sie machen.

Geben Sie dem Betroffenen ein sicheres Gefiihl durch z.B.
rutschfeste Badeschuhe und Haltegriffe in der Badewanne.

Respektieren Sie das Schamgefiihl. Manche Betroffene sind
sich ihrer Nacktheit sehr bewusst und fiihlen sich sicherer,
wenn sie ein Handtuch wahrend des Badens vorihren Kérper
halten kénnen.

Vermeiden Sie, dass beim Haarewaschen Wasser in die
Augen des Betroffenen gelangt, verwenden Sie evt. zum
Schutz ein Handtuch.

Manchmal kann es am besten sein, ganz auf das Baden zu
verzichten. Duschen reicht meistens aus und ist auch im
Sitzen moglich.

Menschen mit Demenz leiden hdufig unter einem unfreiwilli-
gen Abgangvon Harn und Stuhl (Inkontinenz). Dies kann auch

41



42

durch Medikamente oder Stress verursacht sein. Wenn eine
Inkontinenz neu auftritt, sollten mégliche Ursachen, z.B. eine
Blasenentziindung oder Medikamentennebenwirkungen, vom
Arzt ausgeschlossen werden.

Optische Orientierungshilfen an der Badezimmertiir, auf
dem Badezimmerboden und auf dem Toilettenrand. Sie
helfen dem Betroffenen, sich zurecht zu finden.

Vermeiden Sie im Badezimmer Gegenstande, die mit einer
Toilette verwechselt werden kdnnten, wie z.B. Eimer und
Korbe.

Fiihren Sie ein Inkontinenz-Tagebuch. Versuchen Sie heraus-
zufinden, wann die ,,Unfélle“ passieren. Wenn sie in regel-
mafdigen Abstanden auftreten, sollten Sie den Betroffenen
rechtzeitig zum Toilettengang ermutigen.

Stellen Sie sicher, dass der Betroffene keine Probleme beim
Entkleiden hat.

Eine sorgfdltige Mundhygiene ist manchmal eine grof3e Her-
ausforderung fiir die Betroffenen. Das Zdhneputzen wird oft
dadurch erschwert, dass die Betroffenen Hilfe von Pflegenden
ablehnen.

kurze, einfache Anweisungen geben.
mit Hilfe eines Spiegels das Zdhnebiirsten vorzeigen.

auf eine regelmdBige Zahnpflege nach jeder Mahlzeit
achten. Reinigen Sie tdglich den Mundgaumen und die
Zahnprothesen. Wenn Schwierigkeiten auftreten, weil der



Betroffene den Mund nicht 6ffnet, konnen Sie beim Zahnarzt
Hilfsmittel bekommen.

Bedenken Sie, dass Zahn- oder Mundprobleme zu Schmer-
zen beim Essen oder sogar zur Verweigerung der Nahrungs-
aufnahme fiihren kdnnen.

Setzen Sie sich bei Problemen der Mundhygiene mit dem
Zahnarzt in Verbindung.

Kleidung ist ein Ausdruck der Personlichkeit und ist fiir die
Selbstachtung von Bedeutung. Daher ist es wichtig, dass der
personliche Geschmack der Betroffenen bei der Kleiderwahl
beriicksichtigt wird.
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Vereinfachen Sie die Auswahl, indem Sie den Betroffenen
zwischen jeweils zwei Moglichkeiten auswahlen lassen.

Bereiten Sie das Ankleiden vor. Legen Sie die Kleidung in
der Reihenfolge iibereinander, in der sie angezogen werden
soll.

Wabhlen Sie einfache und bequeme Kleidung aus.

Vermeiden Sie Kleidung, die der Betroffene nicht selbst
an- und ausziehen kann.

Wenn moglich, sollten die personlichen Gewohnheiten
der Menschen mit Demenz bei allen Aktivitdaten der per-
sonlichen Pflege beriicksichtigt werden. Wenn Sie dem
Betroffenen helfen, versuchen Sie geduldig und kreativ zu
sein. Vorgehensweisen, die gestern noch erfolgreich waren,
funktionieren heute vielleicht nicht mehr. Seien Sie daher
nachsichtig und flexibel (auch wenn dies sicher leichter
gesagt als getan ist)! Ablehnendes Verhalten und Wutaus-
briiche sind zumeist nicht persdnlich gemeint, sondern
driicken eine allgemeine Unsicherheit aus.

Im Gesprdch mit Angehdrigen und Freunden sollte deutlich
gemacht werden, dass Demenz nicht Teil eines normalen Alte-
rungsprozesses, sondern eine nicht vererbbare Krankheit des
Gehirns ist, die das Gedachtnis, das Denkvermdgen und das
Verhalten beeinflusst. Je mehr Informationen Angehorige und
Freunde iiber die Demenzkrankheit haben, umso leichter fallt
esihnen, die Betroffenen und die Pflegenden zu unterstiitzen.



Die Demenzkrankheit biirdet den pflegenden Angehdorigen
eine kaum vorstellbare Last auf. Sie kdmpfen iiber viele
Jahre mit Verhaltensweisen, bei denen alle gewohnten
Losungs-strategien versagen. Sie haben oftmals rund um
die Uhr Aufgaben der Betreuung und Pflege zu leisten, die
sehr belastend sind und bei denen sie wenig Unterstiitzung
finden. SchlieBlich miissen sie Abschied nehmen von einem
geliebten Menschen. Dieser Belastung kann auf Dauer nie-
mand ohne Unterstiitzung und Entlastung standhalten.

Als zentrale Anlaufstellen haben Pflegestiitzpunkte die
Aufgabe, hilfe- und pflegebediirftige Menschen und deren
Angehorige kostenfrei und unverbindlich zu beraten und zu
unterstiitzen. Die Betroffenen entscheiden selbst, welches
derverfiigbaren Angebote sie in Anspruch nehmen méchten.
Hausbesuche und individuelle Hilfepldane sind ein Service
der Pflegestiitzpunkte. Eine wesentliche Aufgabe ist es,
gemeinsam mit dem hilfebediirftigen Menschen und dessen
Angehorigen einen individuellen Hilfeplan zu erarbeiten.
Die Fachkrafte der Pflegestiitzpunkte machen sich, meist im
Rahmen eines Hausbesuchs, ein Bild iiber den Hilfe- und
Pflegebedarf sowie iiber die Wohnsituation der betroffenen
Person. Sie konnen damit gezielt iiber das notwendige und
regional vorhandene Leistungsspektrum informieren.

Die Alzheimer Selbsthilfegruppe Kaiserslautern ist Teil einer
groBen Gemeinschaftvon Selbsthilfegruppen in Deutschland
und organisiert unter dem Dach der Alzheimer Gesellschaft
Rheinland-Pfalz. Der Selbsthilfegesprachskreis befasst sich
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mit Demenzerkrankungen, besonders vom Typ Alzheimer.
Teilnehmer sind pflegende Angehorige sowie Menschen, die
von der Krankheit selbst betroffen sind, und Interessierte.

Die Gruppe besteht seit 1994 und trifft sich jeden dritten
Freitag eines Monats in der Zeit von 15.00 Uhr bis 18.00 Uhr
im Weiterbildungszentrum des Westpfalz-Klinikums Kaisers-
lautern, Goethestrafie 49.

Das Beratungsangebot ist kostenlos.

Erfahrungsaustausch

Besprechung der medikamentdsen Behandlung, bei Bedarf
mit einem Facharzt des Westpfalz-Klinikums

Motivation der Pflegenden zu Selbsthilfe bei Isolation

Taglich telefonische Beratung bei aktuellen schwierigen
Situationen

Hausbesuche in schwierigen Situationen

Symptome der Krankheit
Betreuung und Pflege der Kranken
Gesetzliche Rahmenbedingungen der Pflege

Weiterbildungsveranstaltungen

Pflegende Angehdrige sind grof3en korperlichen und psychi-
schen Belastungen ausgesetzt.

Um die Angehdrigen zu entlasten gibt es, unabhdngig von
aufwandigen Antragsverfahren, Moglichkeiten, Kranke ab und
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zu stundenweise in Betreuung zu geben, sei es bei Angeboten
aufler Haus (z.B. Tagescafé) oder im hduslichen Umfeld.

Weiterhin gibt es die Moglichkeit, zusammen mit den kranken
Angehdrigen zeitweise Abstand von der Last der Pflege in ge-
selliger Runde zu finden. Entlastung bieten auch Austausch
mit Betroffenen und Beratung. Durchgefiihrt werden diese An-
gebote von hauptamtlichem Fachpersonal und geschulten Eh-
renamtlichen, den ,,Laienhelfern fiir Menschen mit Demenz“.

In Betreuungsgruppen werden Demenzkranke fiir einen
Nachmittag von ehrenamtlichen Helfern sowie einer Fachkraft
betreut, damit die Angehdorigen fiir ein paar Stunden entlastet
sind.

Kosten, die durch Betreuung entstehen, konnen bei Eingrup-
pierungin eine Pflegestufe beivorliegender Voraussetzung als
zusatzliche Betreuungsleistung zum Teil mit der Pflegekasse
abgerechnet werden.

In der Stadt und Landkreis Kaiserslautern stehen den Biirgern
eine Vielzahl von Sozialstationen/Ambulante Pflegediensten
zur Verfiigung. Diese gewdhren eine flaichendeckende Ver-
sorgung hilfebediirftiger Menschen mit pflegerischen und
ergdnzenden Hilfen.

Sie haben selbstverstdandlich die Wahlfreiheit und kdnnen
einen Dienst Ihres Vertrauens auswahlen. Bevor Sie Ihre Wahl
treffen, iiberlegen Sie, worauf es lhnen ankommt. Erkundigen
Sie sich nach den Angeboten der Dienste und deren Erfahrung
im Umgang mit Demenzkranken. Lassen Sie sich einen Kosten-
voranschlag machen. Lesen Sie den Pflegevertrag aufmerksam
durch. Sollten die Dienstleistungen nicht Ihren Vorstellungen
entsprechen, konnen Sie zu einem anderen Anbieter wechseln.
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Beratung (Kostenvoranschlag, Zeiten und Umfang der Ver-
sorgung)

Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung, Mobilisation)

Behandlungspflege (nach arztlicher Verordnung und Ge-
nehmigung durch Krankenkasse)

Hilfe im Haushalt (Kochen, Einkaufen, Saubermachen ...)

weitere Serviceleistungen (z.B. Essen auf Rdadern, Haus-
notruf etc.)

Die Pflegestiitzpunkte in Stadt und Landkreis beraten zu den
Unterstiitzungsangeboten und helfen bei der Auswahl.

Die Betreuung von Demenzkranken erfordert von den pfle-
genden Angehdorigen volle Aufmerksamkeit und Anwesenheit
zu jeder Tages- und Nachtzeit. Abschalten, sich mal nur um
sich selbst kiimmern, Zeit zum Regenerieren oder Zeit zur
Erledigung notwendiger Angelegenheiten scheint es nicht
mehr zu geben. Auch die Ausiibung eines Berufs scheint fiir
Menschen, die ihre an Demenz erkrankten Angehdrigen zu
Hause behalten wollen, in weite Ferne zu riicken.

Neben den niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, die
stundenweise Entlastung fiir pflegende Angehdrige bieten,
besteht die Méglichkeit der Tagespflege fiir Demenzkranke.
Auch eine Halbtagsbetreuung oder eine Betreuung an einzel-
nen Tagen ist moglich.

Die Kosten variieren je nach Pflegestufe. Die Pflegekassen er-
statten Kosten fiir Sachleistungen entsprechend der giiltigen
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Pflegestufe, zuséatzlich ist eine Erstattung von Kosten (460 €/
Jahr) durch das Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz maoglich.

Viele Altenpflegeeinrichtungen in Stadt und Kreis bieten die
Moglichkeit, Demenzpatienten voriibergehend fiir einige
Wochen aufzunehmen. Davon kénnen Angehorige Gebrauch
machen, wenn sie verreisen méchten oder selbst krank sind.
Hilfreich ist es, schon im Vorfeld mit den Einrichtungen Kontakt
aufzunehmen und sich iiber die Angebote zu informieren.

Nicht alle Demenzkranken konnen zu Hause gepflegt und be-
treut werden, sei es, dass die Angehorigen berufstatig sind,
sei es, weil sie ihre eigenen Grenzen erkennen und die Bela-
stungen der Pflege und Betreuung nicht alleine tragen kdnnen.
Manchmalist eine Heimunterbringung unumganglich, auchim
Interesse der Erkrankten. Diese Situation kann zu Selbstvor-
wiirfen fiihren. Holen Sie als Angehdoriger deshalb fiir sich Rat
und Unterstiitzung bei den entsprechenden Stellen.

Wenn Sie sich fiir eine Heimunterbringung entscheiden, soll-
ten Sie unbedingt mehrere Heime besuchen. Machen Sie sich
ein personliches Bild von der Atmosphare, die dort herrscht.
Uberlegen Sie vorher, was lhnen und vor allem lhrem Ange-
horigen wichtig sein konnte. Orientieren Sie sich hierbei auch
an der Lebensfiihrung, den Gewohnheiten und Vorlieben des
Erkrankten.

Fragen Sie nach dem Leitbild des Hauses und den Standards,
nach denen gearbeitet wird. Erkundigen Sie sich bei der Aus-
wahl eines Pflegeplatzes, ob ein Konzept fiir die Arbeit mit
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Demenzkranken (Validation, Biografiearbeit) vorliegt und das
Personal entsprechend geschultist. Erkundigen Sie sich, was
getan wird, um die Eigenstandigkeit der Patienten zu erhalten.
Fragen Sie nach, ob ein getrennter Betreuungsbereich fiir
Demenzkranke vorhanden ist, ob es Orientierungshilfen und
Riickzugsmaoglichkeiten gibt.
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Die Pflege von Demenzpatienten ist sehr zeitintensiv und
somit teuer. Es gibt die Moglichkeit, Leistungen iiber die
Pflegeversicherung zu beziehen, sofern die Voraussetzun-
gen hierfiir erfiillt sind. Kosten, die Sie nicht selbst tragen
konnen, tibernimmt unter bestimmten Voraussetzungen der
Sozialhilfetrager.

Als pflegebediirftig gelten Versicherte, die wegen einer kor-
perlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behin-
derung dauerhaft, das heif3t voraussichtlich mindestens fiir
sechs Monate, in erheblichem Maf3e Hilfe bei den Verrich-
tungen des tdglichen Lebens brauchen. Pflegeleistungen
erhalten Versicherte, die pflegebediirftig im Sinne der Pfle-
geversicherung sind, eine bestimmte Vorversicherungszeit
nachweisen und einen Antrag auf Leistungen gestellt haben.
Der Antrag ist bei der zustandigen Pflegekasse zu stellen.

Die Pflegeversicherung erbringt Leistungen als Geld- oder
Sachleistungen, mit denen Grundpflege hauswirtschaftliche
Versorgung und Betreuung finanziert wird. Eine Kombination
von Pflegegeld- und Pflegesachleistung ist moglich. Aufler-
dem werden insbesondere folgende Leistungen zur Verfii-
gung gestellt:

Pflegekurse fiir Angehdrige und ehrenamtliche
Pflegepersonen

Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen
Tages- und Nachtpflege

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen
Zuschiisse zur pflegegerechten Gestaltung des
Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen
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Geht ein Antrag auf Leistungen bei der Pflegekasse ein, wird
der medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) beauf-
tragt, im Rahmen eines Hausbesuches den Umfang der Pfle-
gebediirftigkeit festzustellen.

Menschen gelten nur dann als pflegebediirftig, wenn sie Un-
terstiitzung bei der korperlichen Pflege brauchen. Demenz-
kranke kénnen sich zwar noch oft selbst anziehen oder wa-
schen, sind aber auf Hilfe angewiesen, wenn es darum geht,
ihren Alltag zu bewadltigen. Sie kdnnen z. B. ihre Wiinsche
und Bediirfnisse nicht mehr eindeutig zum Ausdruck bringen
oder sind in ihrer Geddchtnisleistung nachhaltig beeintrach-
tigt.

Ob und wie stark die Alltagskompetenz eingeschrankt ist,
priifen die Gutachterinnen und Gutachter des MDK im Rah-
men ihres Hausbesuches zur Einschdtzung der Pflegebediirf-
tigkeit.

Neben den drei Pflegestufen

Pflegestufel = erheblich pflegebediirftig
Pflegestufe ll = schwerpflegebediirftig
Pflegestufe lll = schwerstpflegebediirftig

haben auch Personen mit festgestellter erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz (sog. Pflegestufe o) seit dem
1.1.2013 Anspruch auf Pflegesachleistungen, Pflegegeld, die
Kombinationsleistungen von beiden, Leistungen der Verhin-
derungspflege sowie Pflegehilfsmittel und wohnumfeldver-
bessernde Mainahmen.



Ubernehmen Angehérige, Bekannte oder sonstige nicht er-
werbsmafig pflegende Personen die Betreuung, erhdlt der
Pflegebediirftige Pflegegeld, das er an den Pflegenden wei-
tergeben kann.

Leistungen bei hduslicher Pflege:

Pflegestufe o 0€ + 120 € %)
Pflegestufe | 235 € + 305 € %)
Pflegestufe Il  440€ + 525 € %)
Pflegestufe lll 700 €

*) bei eingeschrdnkter Alltagskompetenz

Die Hilfeleistungen kénnen auch von professionellen Pflege-
diensten ausgefiihrt werden, deren Einsatz von den Pflege-
kassen als so genannte Pflegesachleistung bezahlt wird. Fiir
die hdusliche Pflege stehen dann zur Verfiigung:

Pflegestufe o 0€ + 225 € %

Pflegestufe | 450 € + 665 € %)
Pflegestufe Il 1.100€ + 1.250 € *)
Pflegestufe Ill 1.550 €

(1.918 € bei Einstufung als so genannter Hartefall)

*) bei eingeschrdnkter Alltagskompetenz

Wenn die hdusliche Pflege nicht ausreicht, kann die Pflege
auch in teil- oder vollstationdren Einrichtungen erfolgen. In
der vollstationaren Pflege werden fiir Grund- und Behand-
lungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung

1.023 EUR in der Pflegestufe |

1.279 EUR in der Pflegestufe I

1.550 EUR in der Pflegestufe Il

1.918 EUR in der Pflegestufe Il Hartefall
geleistet.
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Bisher erbrachte die Pflegeversicherung nur Leistungen der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung. Seit
dem 1.1.2013 kann {iber die Pflegeversicherung auch hausli-
che Betreuung in Anspruch genommen werden.

Hausliche Betreuungsmafinahmen umfassen die Unterstiit-
zung und sonstigen Hilfen im hauslichen Umfeld des Pflege-
bediirftigen oder seiner Familie und schlieBen das Folgende
mit ein:

Unterstiitzung von Aktivitaten im hauslichen Umfeld, die
dem Zweck der Kommunikation und der Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte dienen

Unterstiitzung bei der Gestaltung des hauslichen Alltags,
insbesondere Hilfen zur Entwicklung und Aufrechterhal-
tung einer Tagesstruktur, zur Durchfiihrung bediirfnisge-
rechter Beschaftigungen und zur Einhaltung eines bediirf-
nisgerechten Tag-Nacht-Rhythmus.
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Sollte fiir einen Menschen mit Demenz ein teilstationdres
Tagespflegeangebot in Frage kommen, kénnen durch die
Pflegekassen hohere Sachleistungen (150 %-Regelung) zur
Verfiigung gestellt werden. Auch hierzu informieren die Pfle-
gestiitzpunkte.

Pflegende Angehdrige haben nun leichter die Méglichkeit,
eine Auszeit zu nehmen. Nutzen sie eine Kurzzeit- oder Ver-
hinderungspflege, wird das bezogene(anteilige) Pflegegeld
fiir jeweils bis zu vier Wochen im Kalenderjahr, zur Halfte
weiter gezahlt.

Auflerdem haben Pflegebediirftige, die in ihrer Alltags-
kompetenz(z.B. aufgrund einer demenziellen Erkrankung)
dauerhaft erheblich eingeschrankt und in die Pflegestufe o
eingestuft sind, einen Anspruch auf bis zu vier Wochen Ver-
hinderungspflege im Jahr.

Lassen Sie sich zu allen Leistungen der Pflegeversicherung
und zu Hilfen bei der Antragstellung bei den Pflegestiitz-
punkten vor Ort, der Seniorenberatung der Stadt oder der
Leitstelle Alterwerden der Kreisverwaltung beraten.
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Wenn das eigene Einkommen gering ist und keine gréf3eren
Vermogenswerte vorhanden sind, kdnnen auch Leistungen
aus dem Sozialgesetzbuch Xl zur Finanzierung von Hilfen
in Betracht kommen.

Lassen Sie sich im Zweifelsfall bei der Stadtverwaltung (Re-
ferat Soziales) oder der Kreisverwaltung (Fachbereich Sozi-
alhilfe) informieren.




Die haufigsten rechtlichen Probleme im Zusammenhang mit
der Demenzkrankheit entstehen daraus, dass die Patienten
immer weniger im Stande sind, personliche Angelegenheiten
zu besorgen, Rechtsgeschafte abzuschlief’en und Willenser-
klarungen abzugeben, wahrend gleichzeitig ihre Fahigkeit
schwindet, die eigenen Leistungsgrenzen zu erkennen.

Rechtliche Dokumente, in denen die Wiinsche und die Ent-
scheidungen des Demenzkranken dargelegt werden, sind
duBBerst wichtig. Hierdurch konnen Angehdrige Gesundheits-
und finanzielle Fragen im Sinne des Betroffenen regeln.

Solange der Betroffene noch seinen Willen duf3ern kann, soll-
te er aktiv in Entscheidungsprozesse eingebunden werden.

Wer an Demenz leidet, kann durchaus geschaftsfahig sein.
Es kommt daraufan, ob der Patient die Art und Tragweite sei-
ner Entscheidung in Bezug auf das jeweilige Rechtsgeschaft
einschdtzen kann.

Von besonderer Bedeutung ist die Frage der Geschaftsfa-
higkeit bei der Abfassung eines Testaments. Um spateren
Anfechtungen vorzubeugen, ist es ratsam, die so genannte
Testierfahigkeit durch einen Facharzt (Psychiater) priifen und
bestdtigen zu lassen.

Auch die Willensfahigkeit ist durch die Demenzkrankheit
nicht automatisch aufgehoben, beispielsweise in Bezug auf
die Teilnahme an einem medizinischen Heilversuch (wissen-
schaftliche Studie). Hier ist wichtig, ob der Patient Vorteile
und Nachteile gegeneinander abwdgen und zu einer Willen-
sentscheidung kommen kann.
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Schon im friihen Stadium der Demenzkrankheit sind Reak-
tionsvermdgen sowie Einschdtzung von Entfernungen und
Geschwindigkeiten meist erheblich eingeschrankt.

Deshalb sollten Betroffene kein Kraftfahrzeug fiihren. Zustan-
dig in Zweifelsfallen ist die drtliche StraRenverkehrshehdérde
der Stadt. Dort gemeldete Autofahrer miissen sich unter Um-
stdnden einem psychologischen Test unterziehen, der iiber
den Beibehalt der Fahrerlaubnis entscheidet.

Allerdings miissen die Autofahrer in aller Regel selbst die
Kosten fiir diesen Test {ibernehmen (ggf. ein dreistelliger
Eurobetrag). Wegen der arztlichen Schweigepflicht ist es im-
mer besser, wenn die Angehdrigen die Meldung an die Stra-
3enverkehrsbehdrde machen. In besonderen Féllen kann auch
der Arzt erwdgen, ob er die Stra’enverkehrsbehdrde anonym
informieren moéchte.

Mit der Demenzkrankheit geht eine erhéhte Wahrscheinlich-
keit von hduslichen Unfdllen einher.

Bestehende Haftpflicht- und Hausratversicherungen werden
durch das Auftreten der Krankheit nicht beriihrt. Die Versiche-
rungen sollten aberin jedem Fall iber die Krankheit informiert
werden. Wenn bisher nicht vorhanden, wird der Abschluss ei-
nes geeigneten Versicherungsschutzes unbedingt empfohlen.

Demenzpatienten haben Anspruch auf Anerkennung als
Schwerbehinderte. Der Ausweis wird beim Amt fiir soziale
Angelegenheiten in Landau beantragt. Er bringt unter ande-
rem steuerliche Vorteile und Ermaigungen bei Nutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln. Antrage sind im Internet und bei
der Kreis- und Stadtverwaltung erhiltlich.
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Dort ist man Ihnen auch bei der Antragstellung behilflich,
ebenso bei den Pflegestiitzpunkten.

Das Betreuungsrecht regelt die Vertretung der Patienten in
personlichen Angelegenheiten, die sie nicht mehr selbst er-
ledigen kdnnen. Dazu gehoren die Verwaltung des Vermogens
oder die Entscheidung iiber die Aufnahme in ein Pflegeheim.
Eine Betreuung kann von einem Angehorigen oder von einer
fremden Person iibernommen werden.

Zundchst bendtigt man ein drztliches bzw. facharztliches
Gutachten liber Grund, Umfang und voraussichtliche Dauer
der Betreuung. Kann dieses Gutachten bei Antragstellung
nichtvorgelegt werden, beauftragt das Gericht das Einholen
des Gutachtens.

Dann wird beim zustandigen Betreuungsgericht ein Antrag
auf eine Betreuung gestellt.

Das Gericht entscheidet iiber die Notwendigkeit der Betreu-
ung unter Beriicksichtigung des oben genannten Gutachtens
und nach einer personlichen Anh6rung des Patienten.

Eine Betreuung durch Fremde kostet Geld. Dem Gericht miis-
sen —im Falle einer Betreuung durch Fremde — die Vermogens-
verhdltnisse des Patienten offen gelegt werden. Des Weiteren
vergeht unter Umstanden viel Zeit, bis am Ende des oben auf-
gefiihrten Verfahrens ein Betreuer vom Gericht bestellt wird.

Es empfiehlt sich daher, rechtzeitig andere Moglichkeiten der
Vertretung zu nutzen.
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Folgende Méglichkeiten stehen dem Betroffen zur Verfiigung:

Eine solche Vollmacht empfiehlt sich nur dann, wenn der Be-
troffene eine Person hat, der er sein volles Vertrauen schenkt
(sonst s.u. Betreuungsverfiigung). Im Rahmen dieser Voll-
macht kdnnen z.B. wirtschaftliche, personliche und rechtliche
Aspekte geregelt werden. Hierzu gehdrt insbesondere die
Regelung von vermogensrechtlichen Angelegenheiten sowie
der Gesundheitsfiirsorge. Der Bevollmachtigte hat das Recht,
alle Regelungen, die aufgrund des Notfalls entstehen, fiir den
Betroffen zu treffen. Hierzu gehort auch das Recht auf Einsicht
in die Krankenakte sowie ein weitgehendes Mithestimmungs-
rechtin Bezug auf notwendige Heilbehandlungen, sofern dies
in der Vollmacht geregelt wurde.

Eine solche Verfiigung sollte getroffen werden, falls der Be-
troffene im Vorfeld nicht bereits einer bestimmten Person eine
Vollmacht iibertragen mdchte. Im Rahmen der Betreuungsver-
fligung hat der Betroffene die Moglichkeit, dem Betreuungs-
gericht eine bestimmte Betreuungsperson vorzuschlagen. Das
Gericht ist grundsatzlich an diesen Vorschlag gebunden. Der
daraufhin durch das Betreuungsgericht ernannte Betreuer
steht unter der Aufsicht des Gerichts.

Die Patientenverfiigung richtet sich an den jeweiligen behan-
delnden Arzt. Sie beinhaltet Ihre Wiinsche im Hinblick auf eine
medizinische Behandlung im Falle einer akuten Erkrankung.

Sie konnen dort z.B. Regelungen treffen fiir den Umfang von
Wiederbelebungs- und lebenserhaltenden Mainahmen, aber
auch das Besuchsrecht Ihrer Angehorigen festlegen. Solange
die Moglichkeit besteht, kann der Betroffene seinen Willen
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tiber den Umgang mit z.B. lebensverlangernden Mafinahmen
schriftlich festhalten. Allerdings ist zu beachten, dass sich der
mutmafiliche Wille des Kranken im Verlauf der Erkrankung
verandern kann.

Im Hinblick auf die Wirksamkeit einer Patientenverfiigung ist
es sinnvoll, diese mit anderen Vorsorgemdoglichkeiten (Voll-
machten, Betreuungsverfiigung) zu kombinieren.
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Bei der Demenz kommt es durch Veranderung im Gehirn bei
Betroffenen zur Verschlechterung der Gedachtnisleistungen,
des Denkvermdgens, der Sprache und des praktischen Ge-
schicks, jedoch ohne eine Trilbung des Bewusstseins.

Diese Veranderungen haben zur Folge, dass Menschen mit
Demenzihren alltdglichen Aufgaben und Anforderungen nicht
mehr nachkommen kénnen.

Die Demenzkrankheit verlduftin mehreren Stadien, in denen
sich die Krankheitszeichen immer mehr verstarken.

Frithzeichen sollten ernst genommen und Betroffene einem
Arzt vorgestellt werden.

Zur Feststellung der Erkrankung reicht ein einzelner Test nicht
aus. Meist miissen mehrere Untersuchungen — eventuell un-
ter Einbezug eines Facharztes (Spezialisten) — durchgefiihrt
werden.

Eine Demenzist —von sehr seltenen Ausnahmen abgesehen
—nicht heilbar. Die Medikamente sollen nach Méglichkeit das
Voranschreiten der Beschwerden bremsen.

Im frithen und mittleren Stadium helfen andere Medikamente
als im spaten Stadium.

Bei der Behandlung problematischer Verhaltensweisen, die
vor allem im seelischen Bereich liegen (wie Unruhe, Aggres-
sivitat und Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus), sollten
an erster Stelle Veranderungen im hauslichen und sozialen
Umfeld und ein geregelter Tagesrhythmus, an zweiter Stelle
Verbesserungen in der Pflege und erst an dritter Stelle die
Einnahme zusatzlicher Medikamente stehen.

Viele Medikamente, die bei Demenz eingesetzt werden,
haben belastende Nebenwirkungen. Medikamente kénnen
problematische Verhaltensweisen (Unruhe, Aggressivitat)
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im Sinne einer Nebenwirkung verstdrken bzw. hervorrufen.

Demenzkranke sind zundchst vor allem auf seelische und im
Verlauf der Erkrankung zunehmend auf praktische Unterstiit-
zung angewiesen.

Als Angehdriger sollten Sie {iber die Sorge fiir den Betroffenen
nicht sich selbst vergessen. Sie sollten mit lhren Kraften haus-
halten und sich Erholungspausen verschaffen, in denen Sie
Ihren eigenen Interessen nachgehen. Es ist kein Eingestandnis
eigener Unzuldnglichkeit, wenn Sie Hilfe von auen holen.

Beachten Sie — wenn Sie einen betroffenen Angehdrigen selbst
pflegen — die 10 Grundregeln (siehe Seite 38).

Rechtliche und finanzielle Fragen sollten friihzeitig und mit
Hilfe kompetenter professioneller Berater (Sozialarbeiter,
Rechtsanwilte, Gutachter, Facharzte) geklart werden.
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der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Telefon: 0180 3171017 (0,09 Cent pro Minute)
Montag bis Donnerstag von 9.00 bis 18.00 Uhr
Freitag von 9.00 bis 15.00 Uhr

Selbsthilfegruppe fiir Angehorige von demenzkranken
Menschen jeden 3. Freitag im Monat von 15 bis 18 Uhrim
Weiterbildungszentrum des Westpfalzklinikums
Kaiserslautern

Goethestr. 49, 67655 Kaiserslautern

Ansprechpartner:

Bernd Hedeler Telefon: (06371) 52487



Beratung und Information zu allen Fragen rund um Pflege
und Versorgung

Berliner Str. 30, 67659 Kaiserslautern
Ansprechpartner/- innen:

Elvi Baab Telefon: (0631) 371 00 666
Martin Decker Telefon: (0631) 371 00 667
E-Mail: nw@psp-kaiserslautern.de

Dornenstraie 40b, 67657 Kaiserslautern
Ansprechpartner/- innen:

Martin Decker Telefon: (0631) 310 595 80
Dagmar Mannerz Telefon: (0631) 310 595 81
Guido Petry Telefon: (0631) 310 595 81

E-Mail: no@psp-kaiserslautern.de

Leipziger StraBe 152, 67663 Kaiserslautern
Ansprechpartnerinnen:

Katja Scheid Telefon: (0631) 350 72 27
Jutta Falkenstein Telefon: (0631) 35072 28
E-Mail: sw@psp-kaiserslautern.de

Kennelstraf3e 7, 67659 Kaiserslautern
Ansprechpartner/- innen:

Mario Kelter Telefon: (0631) 5344 82 80
Anuschka Molter Telefon: (0631) 5344 82 81
E-Mail: so@psp-kaiserslautern.de
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zustdndig fiir alle Privat Pflegeversicherten
Ansprechpartnerin vor Ort:

Beate Arnold Telefon: (0221) 93332-395
E-Mail: Beate.Arnold@compass-pflegeberatung.de

Maxstraf3e 19, 67653 Kaiserslautern
Ansprechpartnerinnen:

Gabriele Kettern-Stang Telefon: (0631) 365 40 63
Heiko Elmenthaler Telefon: (0631) 365 40 64

Erfassung, Entwicklung und Initiierung von Projekten
Augustastr. 16-24, 67655 Kaiserslautern
Ansprechpartnerin:

Dagmar Schendera Telefon: (0631) 800 93 116

Informationen zu Fragen der gesetzlichen Betreuung
Maxstrafie. 19, 67653 Kaiserslautern

Ansprechpartner:
Karl-Ludwig Pfleger Telefon: (0631) 36522 71
Sabine Steil Telefon: (0631) 365 42 68

Antragstellung fiir eine gesetzliche Betreuung
Geschdftsstelle des Betreuungsgerichtes
Bahnhofstrafie 24

67655 Kaiserslautern  Telefon: (0631) 372 10

Informationen zu Leistungen des Sozialhilfetragers
Maxstrafie 19, 67653 Kaiserslautern
Ansprechpartner:

Franz Henrich Telefon: (0631) 365 23 59
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FischerstraBe 47, 67655 Kaiserslautern

Ansprechpartner:
Willy Vetter-Gundacker Telefon: (0631) 679 63
Albert Jorg Telefon: (0631) 892 3119

E-Mail: awo-kl.betreuung@t-online.de

Langwiedener Str. 12, 66849 Landstuhl
Ansprechpartnerin:

Andrea Griinewald Telefon: (06371) 93 43 67
gruenewald@behindertenhilfe-westpfalz.de

Kreisverband Kaiserslautern-Stadt e.V.

AugustastraBe 16-24, 67655 Kaiserslautern
Ansprechpartnerin:

Martina Biirger Telefon: (0631) 800 93 141
E-Mail: m.buerger@kv-kls.drk.de

KlosterstraBe 6, 67655 Kaiserslautern
Ansprechpartnerin:

Salvatore laquinta Telefon: (0631) 36 38 266
E-Mail: salvatore.iaquinta@skfm.de

Beratungsstelle fiir Betreuer

Pariser Straf3e 18, 67655 Kaiserslautern
Ansprechpartner/in:

Andrea Denig Telefon: (0631) 414 70 793
Karl-Heinz Apfeld Telefon: (0631) 414 70 788
E-Mail: beratung@lebenshilfe-kl.de
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Stundenweise Betreuung, Betreuungscafe, Freizeitprogramm

etc.

KennelstraRe 7, 67659 Kaiserslautern
Ansprechpartnerin: Petra Neumahr
Telefon: (0631) 37 14 90

E-Mail: petra.neumahr@mgh-kl.de

Mainzer Str. 76, 67657 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 62 45 482
Internet: www.pflegedienst-doerr.de

Lutrinastr. 27, 67655 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 310 46 00
Internet: pflegedienst-schwager.de

Bismarckstr. 74, 67655 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 317 88 42
Internet: pflegedienst-sonnenlicht.de

Berliner Str. 30, 67659 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 371 27 27
Internet: www.asb-kl.de

Hilgardring 56-58, 67657 Kaiserslautern

Telefon: (0631) 340 33 33
Internet: www.curamed-pflegedienst.de



An der Feuerwache 11, 67633 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 310 90 338
Internet: www.drk-kl.de

Schlehweg 2-4, 67661 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 341 00 755
Internet: www.engel-der-pflege.de

Dornenstr. 40b, 67657 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 340 39 27
Internet: www.mmmc-kl.de

Am Pfaffplatz 10, 67655 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 89 16 o7
Internet: www.medicur-pflege.de

Mannheimer Str. 21, 67655 Kaiserslautern
Telefon. (0631) 3169 90
Internet: www.sozialstation-kl.de

Wilhelm-Kittelberger-Str.41, 67655 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 41 48 63 30

An der Feuerwache 11, 67663 Kaiserslautern
Ansprechpartnerin: Frau Dr. Rose Gotte

Telefon: (0631) 303 92 002

Internet: http://www.tagesstaette-demenz-kl.de
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Tagesbetreuung fiir Menschen mit Demenz
Mennonitenstrafie 28-30, 67657 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 34 116 00

Internet: www.zoar.de

An der Feuerwache 9-11, 67633 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 30 39 0
Internet: www.seniorenzentrum-kl.drk.de

Friedrich-Karl-Str. 27 67655 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 244 22
Internet: www.graviusheim.de

Donnersbergstrafie 84, 67657 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 4153 0
Internet: www.awo-pfalz.de

Leipziger Str. 8, 67655 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 34360
Internet: www.st-hedwig-kaiserslautern.de

An der Feuerwache 9-11, 67633 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 3039 0
Internet: www.seniorenzentrum-kl.drk.de

Alex-Miiller-Straf3e 88, 67657 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 414 04 10
Internet: www.kursana.de
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Seniorenheim des Diakonissenvereins
Pirmasenser Straf3e 80

67655 Kaiserslautern

Telefon: (0631) 201 60 0

Internet: www.prot-altenhilfe.de

Miihlstrafie 14-16, 67659 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 37 13 30

Pfaffstr. 31, 67655 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 20 57 20
Internet: www.wkk-seniorenresidenz.de

Schuhmannstr. 17, 67655 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 3173 0
Internet: www.kessler-handorn.de

Mennonitenstraf3e 28-30, 67657 Kaiserslautern
Telefon: (0631) 341160 0
Internet: www.zoar.de
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Beratung und Information zu allen Fragen rund um Pflege und
Versorgung

Geif’bergring 2, 67697 Otterberg
Ansprechpartnerinnen:

Martina Lemeister Telefon: (06301) 718 10 55
E-Mail: m.lessmeister@psp-kaiserslautern.de

Regina Moore Telefon: (06301) 718 10 56
E-Mail: r.-moore@psp-kaiserslautern.de

Heike Greiner Telefon: (06301) 71 810 56
E-Mail: h.greiner@psp-kaiserslautern.de

Hiittengdrten 20, 67685 Weilerbach
Ansprechpartner/-in:

Martina LeBmeister Telefon: (06374) 995 51 55
E-Mail: m.lessmeister@psp-kaiserslautern.de
Martin Konietzko Telefon: (06374) 995 51 56

E-Mail: m.konietzko@psp-kaiserslautern.de

Kaiserstrafe 42, 66849 Landstuhl

Ansprechpartner:

Wolfgang Stemler Telefon: (06371) 492 19 27
E-Mail: w.stemler@psp-kaiserslautern.de

Mario Kelter Telefon: (06371) 492 19 28

E-Mail: mario.kelter@psp-kaiserslautern.de

zustandig fiir alle Privat Pflegeversicherten bundesweit
Ansprechpartnerin:

Beate Arnold Telefon: (0221) 93332-395
E-Mail: Beate.Arnold@compass-pflegeberatung.de
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Lauterstraf3e 8, 67657 Kaiserslautern
Anprechpartner/-in:

Heiko Becker Telefon: (0631) 71 05 248
E-Mail: heiko.becker@kaiserslautern-kreis.de

Seniorenveranstaltungen des Landkreises:
Jutta Spies-Jukic Telefon: )0631) 71 05 353
E-Mail: jutta.spies@kaiserslautern-kreis.de

(Fur die Bewohner der Verbandsgemeinden Enkenbach-Alsen-
born, Hochspeyer, Kaiserslautern-Siid, Otterbach, Otterberg,
Weilerbach)

Bahnhofstrafie 24, 67655 Kaiserslautern

Telefon: (0631) 37 210

(Fur die Bewohner der Verbandsgemeinden Landstuhl, Bruch-
miuhlbach-Miesau, Ramstein-Miesenbach)

Kaiserstraf3e 55, 66849 Landstuhl

Postfach 1161, 66841 Landstuhl

Telefon: (06371) 93 10

Pfaffstr. 40, 67655 Kaiserslautern
Ansprechpartnerinnen:

Utta Overkamp Telefon: (0631) 71 05 529
E-Mail: utta.overkamp@kaiserslautern-kreis.de
Melanie Winter-Albert Telefon: (0631) 71 05 568

E-Mail: melanie.winter-albert@kaiserslautern-kreis.de
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Langwiedener Str. 12, 66849 Landstuhl
Ansprechpartnerin:

Andrea Griinewald Telefon: (06371) 93 43 69
E-Mail: gruenewald@behindertenhilfe-westpfalz.de

Lindenstr. 15, 66849 Landstuhl

Ansprechpartner:

Georg Skrzipczyk Telefon: (06371) 167 87
E-Mail: awo-btv-kl-land@t-online.de

Am Feuerwehrturm 6, 66849 Landstuhl
Ansprechpartner:

Matthias Schwarz Telefon: (06371) 92 15 30
E-Mail: schwarz@kv-kl-land.drk.de

Stundenweise Betreuung, Betreuungscafe,
Freizeitprogramm etc.

Am Alten Markt 2, 66849 Landstuhl
Telefon: 0170 57 27 13
E-Mail: info@mobile-dienste-gemeinschaftswerk.de

Café ,Vergissmeinnicht“ + stundenweise Betreuung
Am Feuerwehrturm 6, 66849 Landstuhl

Telefon: (06371) 921 43

E-Mail: info@ kv-kl-land.drk.de
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Geif’bergring 2, 67697 Otterberg
Telefon: (06301) 79 33 11
E-Mail: Kontakt@Sozialstation-Otterberg.de

St-Wendeler-Str. 16, 66892 Bruchmiihlbach-Miesau
Telefon: (06372) 99 57 51
E-Mail: pflegedienst-miesau@gmx.de

Hauptstr. 100, 67697 Otterberg
Telefon: (06301) 300 400
E-Mail: Pflegedienst-Schwager@t-online.de

August-Siidorf-Str. 1, 66877 Ramstein-Miesenbach
Telefon: (06371) 710 01
E-Mail: info@betreuungs-pflegezentrum.de

Am Feuerwehrturm 6, 66849 Landstuhl
Telefon: (06371) 92 15 43
E-Mail: info@ kv-kl-land.drk.de

Am Alten Markt 2, 66849 Landstuhl
Telefon: 0170 5752713
E-Mail: info@mobile-dienste-gemeinschaftswerk.de

Geif’bergring 2, 67697 Otterberg
Telefon: (06301) 79 33 11
E-Mail: Kontakt@Sozialstation-Otterberg.de
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Bruchwiesenstr. 43, 66849 Landstuhl
Telefon: (06371) 62177
E-Mail: info@sozialstation-landstuhl.de

Ambulanter Pflegedienst
Denkmalstrafie 5, 67731 Otterbach
Telefon: (06301) 70 2112

E-Mail: info@senium-gmbh.de

Zweibriicker Str. 85, 66894 Martinshdhe
Telefon: (06372) 50 75 42
E-Mail: SozialeDiensteSickingen@t-online.de

Trager: Prot. Altenhilfe Westpfalz, Okum. Sozialstation Otterberg
und Okum. Sozialstation Kaiserslautern

Untere Eselsmiihle 2, 67677 Enkenbach-Alsenborn

Telefon: (06303) 91 11 50

Senioreneinrichtung Ramstein

Schulstrafie 4, 66877 Ramstein-Miesenbach
Telefon: (06371) 96 44 o

E-Mail: info.se@ kv-kl-land.drk.de

Seniorenheim Queidersbach
Pirminiusstraf’e 5a, 66851 Queidersbach
Telefon: (06371) 92 8711 00

E-Mail: info.sz@ kv-kl-land.drk.de

Wohn- und Dienstleistungszentrum
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Hiittengdrten 20, 67685 Weilerbach
Telefon: (06374) 92 30
E-Mail: mischler.wdz@ kv-kl-land.drk.de

Lambsborner Str. 39, 66892 Bruchmiihlbach-Miesau
Telefon: (06372) 91210
E-Mail: info@hauswaldkrone.de

Bachstr.9, 67697 Otterberg
Telefon: (06301) 60 90 300
E-Mail: info@asb-seniorenzentrum-otterberg.de

Nikolaus-von-Weis-Str. 2, 66849 Landstuhl
Telefon: (06371) 90 10
E-Mail: st.nikolaus.landstuhl@caritas-speyer.de

Senioreneinrichtung Ramstein

Schulstraf3e 4, 66877 Ramstein-Miesenbach
Telefon: (06371) 96 44 o

E-Mail: info.se@ kv-kl-land.drk.de

Seniorenheim Queidersbach
Pirminiusstrafie 5a, 66851 Queidersbach
Telefon: (06371) 92 8711 00

E-Mail: info.sz@ kv-kl-land.drk.de

Wohn- und Dienstleistungszentrum
Hiittengdrten 20, 67685 Weilerbach
Telefon: (06374) 92 30

E-Mail: mischler.wdz@ kv-kl-land.drk.de
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(ausschlieBlich Kurzzeitpflege)
Nardinistraf3e 30, 66849 Landstuhl
Telefon: (06371) 92 8710

E-Mail: E-Mail: kube@kv-kl-land.drk.de

Am Judenhiibel 13, 67705 Trippstadt
Telefon: (06306) 82 0
E-Mail: wohnstift.trippstadt@gda.de

Alten-, Pflege- und Ubergangsheime Schernau
Schernau, 66894 Martinshéhe

Telefon: (06372) 92 10

E-Mail: info@schernau.de

Haus an den Schwarzweihern

Untere Eselsmiihle 2, 67677 Enkenbach-Alsenborn
Telefon: (06303) 91 10

E-Mail: Info@Prot-Altenhilfe.de

MennoHeim

Heidestraf3e 2, 67677 Enkenbach-Alsenborn
Telefon: (06303) 91 20

E-Mail: info@prot-altenhilfe.de

Haus Wahl Alten- und Pflegeheim
Denkmalstraie 5, 67731 Otterbach
Telefon: (06301) 70 21 00

E-Mail: info@senium-gmbh.de

Haus Georg

Tannenfeld 1, 66892 Bruchmiihlbach-Miesau
Telefon: (06372) 806 30

E-Mail: info@bruchmuehlbach.vitalis-senioren.de
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Netzwerk Demenz

Beratungs- und Koordinierungsstelle Demenz
Augustastrafe 16-24, 67655 Kaiserslautern
Ansprechpartnerin: Dagmar Schendera
Telefon: (0631) 800 93 116

E-Mail: beko@kv-kls.drk.de

Gestaltung: Photographie:

Gisela Koch Thomas Brenner

Mannheimer Str. 137  Ochsenberg 33

67657 Kaiserslautern 67659 Kaiserslautern

Tel. (0631) 3405000 Tel. (0631) 3 4030 03

koch.kl@t-online.de  myself@thomas-brenner-photographie.de
www.thomas-brenner-photographie.de
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dem medizinischen Wissensnetzwerk ,,evidence“ der
Universitdt Witten-Herdecke. Die wesentlichen Inhalte dieses
Wegweisers basieren auf der dort erstellten Patientenleitlinie
Demenz (4. Version - 06/2005) - http://www.evidence.de

der Kreisverwaltung Kaiserslautern

der Stadtverwaltung Kaiserslautern

Soroptimist International — Club Kaiserslautern

Herrn Dr. lvo Schiitze, Neurologe

Herrn Thomas Brenner, Fotograf

79






