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Einleitung

Liebe Leserin und lieber Leser,

unter dem Titel Haaner Themengarten
erscheint eine Broschurenreihe, die al-
len Burgern in Haan, Gruiten und Um-
gebung alltagsnahe Informationen und
Tipps liefert.

Die ausgesprochen positive Resonanz,
die wir zu unseren bisher erschienen
Banden erfahren durften, zeigt, dass
wir mit der sorgféltigen Auswahl und
Recherche der Inhalte den Finger auf
den Punkt gelegt haben.

Mit Band Nr. 6 wenden wir uns wie-
der einem Gesundheitsthema zu: ,De-
menz - Was passiert mit mir?“ Demenz
ist eine geistige Behinderung, deren
Ursache erworbene organische Hirn-
schadigungen sind. Menschen, die an
Demenz erkrankt sind, verlieren nach
und nach ihre Fahigkeiten. Das ist nicht
nur fur die Betroffenen, sondern auch
fur deren Angehorige eine schwierige
Situation.

Wie gewohnt beleuchten wir das The-
ma aus verschiedenen Perspektiven.
Ursache und Wirkung verstehen hilft
durch den schwierigen Alltag. Wo kann
man sich austauschen, wo bekommt
man Hilfe, was fur Moglichkeiten gibt
es, woran ist zu denken? Zu einem Tell
dieser Fragen finden Sie hier Informati-
onen und Anregungen. Sollte Ihr Prob-
lem nicht dabei sein, wird sich ein Kon-
takt finden, der weiterhelfen kann.

Die Lekture dieser Broschure gibt Ih-
nen Tipps und Anregungen, was Sie
tun kénnen. Oder Sie erlangen ein bes-
seres Verstandnis. Vielleicht entdecken
Sie neue Wege oder kommen sogar der
Losung eines Problems auf die Spur. In
jedem Fall aber werden Sie informiert
und motiviert.

Wir bedanken uns herzlich bei allen
Mitwirkenden und unseren Sponsoren,
die unsere Arbeit unterstltzt haben.

Ihr SCRIPT-ART-Team
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Diagnhose Demenz

Diagnose Demenz: Krankheits-

bild und Verlauf

,Weg vom Geist* oder ,ohne Geist"
— so lautet die wortliche Uberset-
zung des Begriffs ,Demenz” aus
dem Lateinischen. Damit ist bereits
das wesentliche Merkmal von De-
menzerkrankungen  beschrieben,
namlich die Verschlechterung bis
hin zum Verlust der geistigen Fahig-
keiten.

Was ist eine Demenz?

Am Anfang der Krankheit sind hau-
fig Kurzzeitgedachtnis und Merkféa-
higkeit gestort, im weiteren Verlauf
verschwinden auch bereits ein-
gepragte Inhalte des Langzeitge-
d&chtnisses. Die Betroffenen verlie-
ren so mehr und mehr die wahrend
ihres Lebens erworbenen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten.

Eine Demenz ist jedoch weitaus
mehr als eine ,einfache® Gedé&cht-
nisstérung. Sie kann sich auch in ei-
ner zunehmenden Beeintrachtigung
der Aufmerksamkeit, der Sprache,
des Auffassungs- und Denkvermo-
gens sowie der Orientierung zei-
gen. Somit erschuttert eine Demen-
zerkrankung das ganze Sein des
Menschen — seine Wahrnehmung,
sein Verhalten und sein Erleben.

Fur Demenzerkrankungen  wird
eine Vielzahl verschiedener Ursa-
chen beschrieben. Grundsatzlich
unterscheidet man zwischen pri-
maren und sekundaren Formen
der Demenz. Letztere sind Folge-
erscheinungen anderer, meist aus-
serhalb des Gehirns angesiedelter
Grunderkrankungen wie etwa Stoff-
wechselerkrankungen, Vitamin-
mangelzustdande und chronische
Vergiftungserscheinungen  durch
Alkohol oder Medikamente. Diese
Grunderkrankungen sind behandel-
bar und zum Teil sogar heilbar. So-
mit ist haufig eine Ruckbildung der
Symptome der Demenz mdglich.
Zur Abgrenzung und rechtzeitigen
Behandlung dieser Demenzerkran-
kungen ist eine frihzeitige Diagno-
se besonders wichtig. Sekundéare
Demenzen machen allerdings nur
etwa zehn Prozent aller Krankheits-
falle aus. Bis zu 90 Prozent entfallen
auf die priméren und in der Regel
unumkehrbar (,irreversibel) verlau-
fenden Demenzen.

Ursachen und Auspragungen

Schatzungen zufolge ist die Alzhei-
mer-Krankheit mit einem Anteil von
circa 60 bis 65 Prozent die hau-
figste irreversible Demenzform. Mit
etwa 20 bis 30 Prozent folgen die
gefaBbedingten (,vaskularen®) De-
menzen. Bei etwa 15 Prozent liegt



eine Kombination beider Erkrankun-
gen vor. Andere Demenzformen fin-
den sich nur bei 5 bis15 Prozent der
Erkrankten.

Alzheimer Krankheit

Die Alzheimer-Demenz ist eine
degenerative Erkrankung des Ge-
hirns, in deren Verlauf zerebrale
Nervenzellen unumkehrbar zerstort
werden. Die Krankheit verlauft bei
jedem Menschen unterschiedlich.
Es lassen sich jedoch grundsatzlich
drei Stadien feststellen, die flieBend
ineinander Ubergehen. Von den
ersten Symptomen bis zum Tod
dauert es je nach Diagnosestellung
zwischen drei und zehn Jahre.

Charakteristisch ist ihr schleichen-
der, nahezu unmerklicher Beginn.
Anfangs treten leichte Gedéachtnis-
licken und Stimmungsschwankun-
gen auf, die Lern- und Reaktions-
fahigkeit nimmt ab. Hinzu kommen
erste Sprachschwierigkeiten. Die
Erkrankten benutzen einfachere
Worter und klrzere Satze oder
stocken mitten im Satz und kon-
nen ihren Gedanken nicht mehr zu
Ende bringen. Ortliche und zeitliche
Orientierungsstérungen machen
sich bemerkbar. Die Betroffenen
werden antriebsschwdacher und ver-
schlieBen sich zunehmend Neuem
gegenuber.
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In diesem Stadium nehmen die
Kranken bewusst die Veré&nderun-
gen wahr, die in ihnen vorgehen.
Viele von ihnen reagieren darauf mit
Wut, Angst, Beschamung oder Nie-
dergeschlagenheit.

Im weiteren Krankheitsverlauf wer-
den die Symptome unUbersehbar,
spatestens jetzt mussen Beruf und
Autofahren aufgegeben werden. Bei
alltaglichen Téatigkeiten wie Koérper-
pflege, Toilettengang oder Essen
und Trinken sind die Betroffenen
zunehmend auf die Unterstltzung
anderer Menschen angewiesen.
Kennzeichnend fur dieses Stadium
ist eine hochgradige Stérung des
Gedéachtnisses — nahe Verwandte
kdbnnen nicht mehr namentlich be-
nannt werden, das Zeit- und Orts-
gefuhl geht verloren und die Spra-
che wird undeutlich und inhaltsleer.

Menschen mit Demenz ké&nnen ihre
Geflhle kaum noch kontrollieren,
plotzliche  Stimmungsschwankun-
gen, Aggressionen und Depressio-
nen nehmen zu.

Im Spéatstadium sind Demenz-Pa-
tienten vollkommen auf Pflege und
Betreuung durch andere Personen
angewiesen. Familienmitglieder
werden nicht mehr erkannt, eine
Verstandigung mit Worten ist un-
mdoglich. Vermehrt treten korperli-
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che Symptome wie Gehschwéche
und Schluckstérungen auf. Die Kon-
trolle Uber Blase und Darm nimmt
ab. Vereinzelt kann es auch zu epi-
leptischen Anféllen kommen. Bett-
lagerigkeit erhoht die Gefahr von
Infektionen. Die Kranken sterben
haufig an Komplikationen wie zum
Beispiel einer Lungenentzindung.

Die Ursachen der Alzheimer-Krank-
heit sind bislang noch nicht ausrei-
chend erforscht. Bekannt ist aber
eine Reihe von Veradnderungen im
Gehirn, die bei Alzheimer-Patien-
ten auftreten. So kommt es bei der
Krankheit zu einem Absterben von
Nervenzellen und der Zerstérung
ihrer Verbindung untereinander.

Damit ist ein Ruckgang der Hirn-
masse verbunden (Hirnatrophie).
DarUber hinaus werden EiweiBabla-
gerungen (Plaques beziehungswei-
se Fibrillen) im Gehirn sowie die Ver-
minderung eines fur das Gedachtnis
wichtigen Botenstoffs (Acetylcholin)
beobachtet. Diese Verdnderungen
geben aber noch keine Auskunft da-
riber, warum die Krankheit entsteht.
Ein wichtiger Forschungsansatz ist
deshalb die Suche nach sogenann-
ten Risikofaktoren.

Genetische Faktoren als alleinige
Krankheitsursache liegen nur in
weniger als zwei Prozent der Falle

vor. Insgesamt betrachtet spielen
sie daher bei der Entstehung von
Alzheimer eine untergeordnete
Rolle. Eine Demenzerkrankung bei
Verwandten ersten Grades — Eltern,
Kindern oder Geschwistern — erhéht
das individuelle Risiko nur geringfu-
gig. Nach schweren Kopfverletzun-
gen ist das Risiko etwas hoher.

Positiv wirkt sich hingegen geisti-
ge Aktivitat aus: Intellektuell wache
Menschen erkranken seltener an
Alzheimer als solche, die geistig
kaum aktiv sind. Daruber hinaus
haben wahrscheinlich auch ein so-
zial aktives Leben und geistige An-
forderungen in Beruf, Freizeit und
sonstigem sozialem Umfeld einen
positiven Einfluss.

Je dlter die Menschen werden,
umso gréBer ist das Risiko fur De-
menzerkrankungen. Wahrend in der
Altersgruppe der 65- bis 70-Jahri-
gen weniger als drei Prozent an ei-
ner Alzheimer-Demenz erkranken,
ist im Alter von 85 Jahren ungefahr
jeder Funfte und ab 90 Jahren be-
reits jeder Dritte betroffen.

Pravention

Auch wenn die Ursachen der Alz-
heimer-Demenz noch nicht hinrei-
chend bekannt sind, lasst sich aus
entsprechenden Studien ableiten,



dass etwa durch korperliche Be-
wegung und gesunde Ernahrung,
geistige Aktivitat und soziale Teil-
habe das Risiko abnimmt, im Alter
daran zu erkranken. Da der neuro-
biologische Krankheitsprozess be-
reits 15 bis 30 Jahre vor dem Auf-
treten klinischer Symptome beginnt,
ist die Pravention vor allem flr die
Altersgruppe ab 40 Jahren relevant.

GefaBbedingte (,vaskulare”) De-
menzen

Bei gefaBbedingten Demenzen
kommt es infolge von Durchblu-
tungsstérungen des Gehirns zum
Absterben von Nervengewebe.
Dabei hangt es vom Ausmal der
Durchblutungsstérung ab, wie aus-
gepragt die Demenzerkrankung ist.

Eine besondere Form vaskularer
Demenz ist die ,Multiinfarktde-
menz®. Hierbei fuhren wiederholte
kleine Schlaganfélle zum Absterben
von Hirnzellen. Die Krankheitssym-
ptome &hneln denen der Alzhei-
mer-Krankheit, hinzu kommen je-
doch kérperliche Beschwerden wie
Taubheitsgefuhle, Stérungen ver-
schiedener Reflexe und LA&hmungs-
erscheinungen. Kennzeichnend fur
den Verlauf vaskuldrer Demenzen
sind ein pl6tzlicher Beginn, schritt-
weise Verschlechterungen und aus-
gepragte Schwankungen der Leis-

>

tungsféahigkeit auch innerhalb eines
Tages.

Als Hauptursachen gelten Fakto-
ren, die generell das Risiko von
GefaBerkrankungen erhdhen, wie
Bluthochdruck, Herzerkrankungen,
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
und Rauchen.

Um der Krankheit vorzubeugen,
kommt es auch in diesem Fall auf
ausreichende korperliche Bewe-
gung, ausgewogene Ernahrung,
Rauchverzicht und die Behandlung
der zugrunde liegenden Erkrankun-
gen an.

Die Diagnose

Der schleichende Beginn der meis-
ten Demenzerkrankungen ist die Ur-
sache daflr, dass Einschrankungen
und auffallige Verhaltensweisen der
Betroffenen oft erst im Ruckblick als
erste Symptome einer Demenz er-
kannt werden. Dies ist besonders
problematisch, da es sinnvoll ist,
Demenzerkrankungen — madglichst
frihzeitig zu diagnostizieren.

Ein geringer Teil der Demenzer-
krankungen (,reversible Demen-
zen®) kann durch Behandlungen
wesentlich gebessert werden. Bei
den primaren Demenzen wie etwa
der Alzheimer-Demenz gibt ein
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fruhzeitiges Erkennen den Betroffe-
nen zumindest die Chance, sich mit
der Krankheit und ihren Folgen aus-
einanderzusetzen, bevor sie dazu
die Fahigkeit verlieren. Es ist daher
wichtig, dass Angehorige vermeint-
liche Symptome nicht verdrangen,
sondern sich bewusst und rechtzei-
tig mit ihnen auseinandersetzen.

Erkennen einer Demenz

Nicht jede Beeintrdchtigung des
geistigen Leistungsvermdgens muss
fur sich genommen schon ein Alarm-
signal sein. Antriebsschwéache kann
sich jedoch bereits vor dem Auftre-
ten der ,Vergesslichkeit* ausbilden:
Hat jemand stets gern Sport getrie-
ben und auBert jetzt wiederholt seine
Unlust, zum wochentlichen Training
zu gehen, kénnte dies bereits auf
eine Demenzentwicklung hinweisen,
wobei auch andere Erklarungen wie
zum Beispiel eine depressive Sto-
rung in Betracht zu ziehen sind. Tre-
ten Gedachtnislicken regelmaBig auf
und kommen weitere Merkmale wie
Sprach- oder Orientierungsschwie-
rigkeiten hinzu, sollte zur Abklarung
dringend eine Arztin oder ein Arzt zu-
rate gezogen werden.

Warnsignale

Folgende Beschwerden kénnen auf
eine Demenzerkrankung hindeuten:

10

e Vergessen kurz zurlUckliegen-
der Ereignisse

e Schwierigkeiten, gewohnte T&-
tigkeiten auszufthren

e Sprachstérungen

e nachlassendes Interesse an Ar-
beit, Hobbys und Kontakten

e Schwierigkeiten, sich in einer
fremden Umgebung zurechtzu-
finden

e fehlender Uberblick tber finan-
zielle Angelegenheiten

e Fehleinschatzung von Gefahren

* ungekannte Stimmungsschwan-
kungen, andauernde Angstlich-
keit, Reizbarkeit und Misstrauen

von
Ver-

e hartnackiges Abstreiten
Fehlern, Irrtimern oder
wechslungen

Oft ist es nicht einfach, vermeintlich
an Demenz erkrankte Menschen zu
einem Arztbesuch zu Uberreden.
Gerade im Anfangsstadium der
Krankheit versuchen viele Betrof-
fene, ihr Handicap vor anderen zu
verbergen und Gedéachtnisllcken
mithilfe von Merkzetteln zu Gberspie-
len. Sie reagieren aggressiv oder
ablehnend, wenn Angehodrige sie
auf Probleme oder Missgeschicke



ansprechen. In einem solchen Fall
hilft es, das Verhalten der Betroffe-
nen Uber einen langeren Zeitraum
zu dokumentieren. Dabei sollten
moglichst viele Personen wie Ver-
wandte, Nachbarn oder Freunde
mit einbezogen werden. Anhand
einer solchen Liste kann eine Arz-
tin oder ein Arzt eine vorlaufige Di-
agnose stellen, die hinsichtlich des
weiteren Vorgehens Sicherheit gibt.

Auf keinen Fall sollte man den Ver-
dacht einer Demenz verdréangen:
Gerade eine fruhzeitige Diagnose
kann sicherstellen, dass die Be-
troffenen und ihre Angehérigen Zu-
gang zu moglichen Hilfsangeboten
bekommen.

Medizinische Diagnose

Die Erstdiagnose wird oft von der
Hausérztin beziehungsweise vom
Hausarzt gestellt. Sie sollte grund-
satzlich die Einschatzung einer
Fachérztin beziehungsweise eines
Facharztes fur Neurologie, Psy-
chiatrie und Psychotherapie oder
Nervenheilkunde einbeziehen, die
eine neurologische und psychiatri-
sche Diagnostik durchfuhren. Denn
eine eingehende Untersuchung des
kérperlichen und psychischen Ge-
sundheitszustands sowie eine neu-
ropsychologische  Untersuchung
sind noétig, um ein Demenz-Syndrom

>

genauer zuzuordnen sowie die Ur-
sache benennen und gegebenen-
falls behandeln zu kénnen.

Die Diagnose ,Alzheimer-Demenz*
lasst sich nur im Ausschlussver-
fahren stellen. Wenn bei einer De-
menz keine andere Ursache her-
ausgefunden werden kann, wird
eine ,Demenz vom Alzheimer-Typ*
diagnostiziert. Neben einer korper-
lichen Untersuchung sind Blutpro-
ben erforderlich, um beispielsweise
Schilddrisenerkrankungen auszu-
schlieBen. Hinzu kommt eine Auf-
nahme des Gehirns mit sogenann-
ten bildgebenden Verfahren wie
der Computertomografie (CT) oder
der Magnet-Resonanz-Tomografie
(MRT), um den Verdacht auf Tumo-
re auszuschlieBen. Oftmals ist auch
eine Untersuchung des Nervenwas-
sers (Liquordiagnostik) erforderlich,
um eine entzundliche Erkrankung
des Gehirns sicher auszuschlieBen.

Die Behandlung

Far die Mehrzahl der Demenzer-
krankungen gibt es derzeit noch
keine Therapie, die zur Heilung
fuhrt. Deshalb liegt das Hauptziel
der Behandlung darin, die Lebens-
qualitdt der Kranken und ihrer An-
gehorigen zu verbessern.
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Die medizinische Behandlung von
Alzheimer-Patienten setzt unter an-
derem beim Botenstoff Acetylcholin
im Gehirn der Kranken an. So wer-
den Arzneimittel eingesetzt, die das
Enzym hemmen, das flr den nattrli-
chen Abbau von Acetylcholin sorgt.
Bei einem Teil der Betroffenen fuh-
ren derartige Medikamente zu einer
Verbesserung des Gedéachtnisses
und der Konzentrationsfahigkeit.

Mitunter verzdgern sie auch das
Fortschreiten der Symptome. Den
im Gehirn stattfindenden eigentli-
chen Krankheitsprozess kénnen sie
aber nicht verzdégern oder stoppen.

Daruber hinaus gibt es eine Rei-
he von Medikamenten, welche die
Begleitsymptome einer Demen-
zerkrankung wie Unruhe, Sinnes-
tduschungen, Angst oder Schlaf-
stérungen lindern kdénnen. Die
medikamentdse Behandlung sollte
stets durch Arzte erfolgen, die mit
Nervenerkrankungen im Alter ver-
traut sind.

Zur Linderung von Beschwerden
sowie zur Verbesserung der Le-
bensqualitat spielen nicht nur medi-
kamenttse Therapieverfahren eine
wichtige Rolle. So kann etwa im
Anfangsstadium der Krankheit eine
Psychotherapie sinnvoll sein, um
die Diagnose zu bewaltigen.
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Eine Vielzahl von Behandlungen
zielt darauf ab, verbliebene Fahig-
keiten der Kranken zu trainieren
sowie ihr Selbstwertgefuhl zu star-
ken. Dazu gehdren etwa Musik- und
Kunsttherapie, = Bewegungstbun-
gen oder Sinnes- und Wahrneh-
mungsUbungen wie beispielsweise
,Kim-Spiele”, bei denen die Mit-
spielenden mit verbundenen Augen
durch Tasten oder Riechen Ge-
genstande erraten mussen. Dabei
kommt es darauf an, sich an den
vorhandenen Fahigkeiten und Be-
durfnissen der Kranken zu orien-
tieren, ihren lebensgeschichtlichen
Hintergrund zu berUtcksichtigen
und Leistungsdruck zu vermeiden.

Aufgrund ihrer Krankheit sind die
Betroffenen immer weniger in der
Lage, sich ihrer Umgebung anzu-
passen und ihren Alltag bewusst zu
gestalten. Deshalb hangt ihr Wohl-
befinden in groBem MaBe davon
ab, wie sich die Umwelt auf inre Be-
eintrachtigung einstellt. Die Anpas-
sung der auBeren Umstande an die
Erlebenswelt der erkrankten Men-
schen wird dabei als ,Milieuthera-
pie* bezeichnet.

Stand: 15. November 2016

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
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Alzheimer und Ich:
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‘Leben mit Dr. Alzheimer im Kopf’ von Richard Taylor

Richard Taylor leidet an einer
Demenz, vermutlich des Alzheimer-
Typs, abererhatallseine Erfahrungen
mit der Erkrankung, Gedanken
und Ideen in essayistischen Innen-
und AuBenansichten beschrieben.
In  seinen Drilliant formulierten,
humorvoll gewurzten und vehement
vorgetragenen Beitrdgen setzt er

sich daflur ein, das Erleben der
Betroffenen besser zu verstehen,
deren Rechte zu verteidigen und
durch Schreiben ein Stlck seiner
selbst zu bewahren.

Verlag: Hogrefe
ISBN-13: 978-3456850269
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Therapiemoglichkeiten

Nach sorgféltiger Recherche st
klar, Demenz ist in der Regel nicht
heilbar, aber durch frihzeitige In-
tervention kann vorgebeugt und
die Symptome gelindert werden.
FUr den Betroffenen bedeutet dies,
langer selbstbestimmt und eigen-
verantwortlich sein Leben fuhren zu
kénnen.

Ob und wie erfolgreich diese MaB-
nahmen sind, hangt von der Ursa-
che und dem Stadium der Erkran-
kung ab.

Es gibt verschiedene Ansatzpunk-
te, die grob in medikamentts und
nicht-medikamentds unterschieden
werden kénnen. Die Auswahl letzte-
rer sollte sich nicht nur an Art und
Stadium der Erkrankung orientie-
ren, sondern auch an den Bedurf-
nissen des Betroffenen und seiner
Angehorigen. Und es gilt, keinen
der Beteiligten zu Uberfordern.

Zu den nicht-medikamentésen Ver-
fahren zahlen das Gedachtnistrai-
ning, Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie, Verhaltenstherapie, Re-
alitdts-Orientierungs-Training, Erin-
nerungstherapie & Biografie-Arbeit,
Musiktherapie, Kunsttherapie und
Verfahren, die auf die sensorische
Wahrnehmung wie z.B. Gerliche
oder BerUhrung abzielen.
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Die Behandlung mit sog. Antide-
mentiva scheint sich auf wenige
Wirkstofffe zu beschranken. Die
drei Folgenden seien genannt:
Cholinesterase-Hemmer, die den
Abbau eines Botenstoffs im Gehirn
bremsen sollen, Ginkgo biloba, das
die Durchblutung im Gehirn verbes-
sern soll und Glutamat-Antagonist,
welcher eine UbermaBige Ausschut-
tung Glutamats im Gehirn verhin-
dern soll. An dieser Stelle verweisen
wir ausdrtcklich darauf, vor Anwen-
dung von Préparaten einen Arzt zu
konsultieren.

Alternativ bietet sich die Moglich-
keit, Naturheilverfahren zu testen.
NatUrliche  Nahrungserganzungs-
mittel koénnen positive Auswirkun-
gen nicht nur auf die Erkrankung,
sondern auch auf das allgemeine
Wohlbefinden haben. Auch hier
empfiehlt sich in jedem Fall eine Be-
ratung.

Quellen:
demenz-behandeln.de
www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Therapie.html

https.//www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/
pdf/factsheets/infoblatt6_nichtmedikamentoese_
behandlung.pdf

https://www.zentrum-der-gesundheit.de/alzhei-
mer-naturheilverfahren-ia.html
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Demenzpflege | Die Herausforderung

.@;.

Sowohl fUr den Erkrankten als auch fur die Pflegenden ist das Krankheits-
bild Demenz eine groBe BUrde, die mit vielen Einschrédnkungen und
Problemen einhergeht.

'i.

“\

Wer sich dafir entscheidet, Angehorige Zuhause zu pflegen, der muss
viel Geduld, Kraft und Zeit einplanen. Stress und persdnliche Belastungen
fur den Pflegenden und seine Familie sind vorprogrammiert.

Mit den Wirkstoffen der Natur kénnen Leistungsfahigkeit und Vitalitat
erhalten und gesteigert sowie Stressauswirkungen verringert werden.

Der Pflegende gewinnt damit Kraft fir seine Aufgabel

Information und Beratung:

sedon gmbh
Brigitte Heuser

info@sedon.de 5 e d {j n ﬂﬁ
02129-958677

il PGP WiPElr & gna

@ Seite 64/65, Feld: 7F
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Die 7 Methusalem-Regeln fur einen
glasklaren Verstand bis ins hohe Alter

Methusalem-Regel #1:

Trauen Sie sich neue Dinge zu!
Lernen Sie neue Lander kennen!
Verlassen Sie lhre Komfortzone
von Zeit zu Zeit! Ihr Geist wird es
Ihnen danken!

Beginnen Sie neue Projekte — Am
besten noch heute!

,2Ach was, daftr bin ich zu alt!* Wis-
sen Sie eigentlich wie oft ich diese
Ausrede in meiner taglichen Praxis
schon gehdrt habe?! Unzahlige Male.

Dabei kann ich Ihnen eines felsen-
fest versichern:

Es ist NIE zu spat etwas Neues zu
lernen!

Es ist vollig unerheblich, ob Sie
50 oder 85 Jahre alt sind.

Es ist nie zu spat, um eine neue
Sprache zu lernen, eine neue Sport-
art auszuprobieren oder ein neues
Land kennenzulernen. Ganz im Ge-
genteil!

Neue Dinge ausprobieren, Mut be-
weisen und mit alten Gewohnheiten
brechen. Das sind drei ganz einfa-
che Methoden, mit denen Sie lhren
Geist auch im hohen Alter agil hal-
ten.

Lassen Sie nicht zu, dass Routinen
Ihr Leben bestimmen.
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Gewohnheiten geben Sicherheit,
doch gleichzeitig kébnnen Sie auch
extrem lahmend auf Ihren Geist wir-
ken.

Mein Tipp:
Starten Sie mit kleinen Dingen!

Hier meine Lieblings-Alltags-Ande-
rungen fur Starter:

e Nehmen Sie einfach mal einen
anderen Nachhauseweg.

e Steigen Sie eine Station friher
aus Bus und Bahn aus.

e Testen Sie ein neues Café oder

e machen Sie eine Tagestour in
eine fremde Stadt.

All dies sind einfache aber dennoch
hochwirksame Methoden, um einen
wachen Geist zu entwickeln und zu
fordern.

Je ofter Sie solche kleinen Abenteu-
er eingehen, desto leichter fallt es
Ihnen mit der Zeit. Dass Sie ganz
nebenbei ein neues Selbstbewusst-
sein entwickeln ist nur ein schoner
Nebeneffekt von vielen anderen.

Sie winschen sich jemanden an
lhrer Seite, der Sie regelméBig da-
ran erinnert, 6fter mal ein kleines
Abenteuer zu wagen? Dann darf ich
Ihnen die aktuellste Ausgabe Geis-
tig FIT fUrs ganze Leben ans Herz
legen! Darin stelle ich lhnen Monat



flr Monat neue und ganz konkrete
Ideen vor, wie Sie neue Dinge aus-
probieren und lhrem Gehirn neue
Impulse liefern kdnnen!

Methusalem-Regel #2:

Gonnen Sie sich ausreichend
Ruhe! Schenken Sie sich und lh-
rem Geist regelméBig kleine Aus-
zeiten!

Gonnen Sie sich ausreichend Ruhe!

Wussten Sie, dass |hr Gehirn im
Schlaf aktiver ist als tagsuber?!

Und das ist wichtig! Vor allem der
Hippocampus, der Teil unseres
Gehirns, der fur unser Erinnerungs-
vermdgen zustandig ist, liebt guten
Schlaf!

Denn er nutzt diese Erholungspha-
se aktiv, um Platz fur neue Erlebnis-
se zu schaffen!

Dies wird nur moglich, indem er die
Erfahrungen des Tages und sein
neu erworbenes Wissen in die Hirn-
rinde abgibt — und das funktioniert
eben nur im Schlaf!

Gesunder Schlaf ist die beste Me-
dizin

Doch auch wache Ruhephasen sind
flr unseren Kdrper enorm wichtig,

um dem Stress des Alltags entflie-
hen zu kénnen.

>

Denn standiger Stress, egal durch
terminlich bedingten oder psy-
chisch ausgeldésten Druck fuhrt
dazu, dass unser Gehirn das Stress-
hormon Cortisol ausschuttet.

Halt dieser Stresszustand langere
Zeit an, fuhrt der Dauerbeschuss
mit Cortisol dazu, dass Alterungs-
prozesse im Gehirn vorangetrieben
werden.

Um lhren Geist fit zu halten, sind
daher regelmaBige Ruhepausen
und Phasen der Entspannung im-
mens wichtig.

Und tats&chlich hat eine Studie er-
geben, dass Sie mit regelmaBigen
Momenten der Entspannung und
der Achtsamkeit daflr sorgen kon-
nen, dass in Ihrem Gehirn das Lern-
und Erinnerungszentrum wéchst!

Methusalem-Regel #3:

Essen Sie sich schlau: 5 Lebens-
mittel, die Ihr Gehirn auf Turbo
schalten!

Nutzen Sie die Kraft der Nahrung,
um Gehirn zu Hochstleistungen
zu bringen. Das Schéne daran ist:
Es sind echte Leckereien dabei!

Am Ende eines langen Tages fuh-
len sich viele Menschen leer im
Kopf. Oft hangt das mit der Ernah-
rung zusammen. Denn das Gehirn

17
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verbraucht rund ein FUnftel des
taglichen Energiebedarfs und ver-
fugt Uber keine Speichermdglich-
keit. Wer nicht regelméBig Energie
in Form von geeigneter Nahrung
zufUhrt, muss sich nicht wundern,
wenn das Denken immer schwerer
wird.

Die folgenden Nahrungsmittel sind
ideal flr dauerhaft gute Hirnleistun-
gen - manche von ihnen kénnen uns
100 Jahre alt werden lassen!

1. Blaubeeren

Die kleinen blauen Fruchtchen ent-
halten reichlich sekundare Pflan-
zenstoffe und Vitamine. Durch ihren
Inhaltsstoff Anthocyan verbessern
sie sowohl die Reaktionszeit als
auch die Denkfahigkeit.

2. Nisse

NUsse und auch Hulsenfrichte sind
vollgepackt mit Mineralien, B-Vita-
minen, Antioxidantien und Mineral-
stoffen.

Damit helfen sie, die Konzentration
aufrechtzuerhalten und Nervositat
zu bekampfen. In Paranussen und
Cashew-Kernen steckt besonders
viel Magnesium, das den Stressle-
vel senkt und so Platz im Hirn fUr die
wirklich wichtigen Dinge schafft.
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3. Bananen

Das praktische Obst liefert nicht
nur sofort Energie fur die Muskeln,
sondern auch furs Hirn. Vitamin B,
Phosphor, Kalium und Magnesium
bringen den Denkapparat auf Tou-
ren.

4. Apfel

Mit seinen B-Vitaminen, dem Provi-
tamin A, Vitamin C und E ist auch
der Apfel echtes Hirnfutter. Die In-
haltsstoffe schitzen das Gehirn vor
freien Radikalen, das ebenfalls im
Apfel steckende Lycopin steigert
die Konzentrations- und Reaktions-
fahigkeit.

5. Wasser

Auch die Flussigkeitsaufnahme ist
fur die Hirnleistung wesentlich. Nur,
wer Uber den Tag hinweg ausrei-
chend trinkt (mindestens zwei Liter
am Tag), optimiert die Durchblutung
und damit die Sauerstoffversorgung
des Gehirns.



Methusalem-Regel #4:

Machen Sie es wie Fred Astaire
und fiihren Sie ein bewegtes Le-
ben!

Meine persénliche Lieblings-Regel!

Um es direkt auf den Punkt zu brin-
gen: Kénnte man Bewegung in eine
Pille packen — es ware das WUN-
DERMITTEL, auf das ALLE warten!

Denn die Wissenschaft findet im-
mer neue Beweise dafur, dass es
einen eindeutigen Zusammenhang
zwischen kérperlicher und geistiger
Fitness gibt.

Kennen Sie den Spruch: In einem
gesunden Korper wohnt ein ge-
sunder Geist?

Dieser mehr als 2.000 Jahre alte
Satz eines romischen Gelehrten hat
bis heute Gultigkeit.

Denn, trainieren wir unsere Mus-
kulatur, werden Botenstoffe produ-
ziert, die unser Gehirn dazu anre-
gen neue Verknupfungen zwischen
den Neuronen herzustellen!

Zudem fUhren Sie Ihrem Gehirn in
Bewegung viel Sauerstoff zu. Dies
wiederum erhoht Ihr Denkvermdgen.

Vor allem der Hippocampus, der
Teil unseres Gehirns, der fUr unser
Erinnerungsvermodgen zustandig ist,
profitiert am meisten von Bewegung!

>

Denn tatsachlich werden dort so-
gar volistandig neue Neuronen
aufgebaut!

Das bedeutet: Mit einer sportlichen
Betatigung wirken Sie also nicht nur
dem Vergessen entgegen! Sie sor-
gen sogar aktiv daftr, dass lhr Ge-
hirn fitter denn je wird!

Wenn Sie jedoch mal einen Blick auf
die Statistik zum Bewegungsverhal-
ten der Deutschen werfen, ist das
Ergebnis wahrlich erschtternd...

Wussten Sie, dass 48% aller Deut-
schen kaum bis gar keinen Sport
treiben?

Und jeder dritte Deutsche bewegt
sich im Alltag sogar deutlich weni-
ger als eine halbe Stunde ...

Dabei konnte sich JEDER mit et-
was Bewegung sogar ganz neben-
bei vor vielen weiteren Krankheiten
schutzen oder deren Symptome
deutlich verringern!

Bitte verstehen Sie mich nicht falsch!
Ich spreche von BEWEGUNG, nicht
von Hochleistungssport:

3-mal pro Woche eine halbe Stunde
Bewegung. Und das im Optimalfall
auch noch an der frischen Luft! Das
reicht schon aus, um von der heil-
samen Wirkung der Bewegung pro-
fitieren zu kdbnnen!

19
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Es wirde schon reichen 6fter zu Fuf3
zu gehen oder das Rad zu nehmen
anstatt mit Auto, Bus oder Bahn zu
fahren.

Aber auch fur den Fall, dass Sie in
Ihrer Mobilitat eingeschrankt sind,
ist es Ihnen durchaus moglich von
den positiven Einflissen zu profi-
tieren: Sogar Bewegung im Sitzen
reicht aus, um die Ausschuttung
der wichtigen Botenstoffe in Ihrem
Kdrper zu aktivieren.

Methusalem-Regel #5:

Fordern Sie regelméBig lhre grau-
en Zellen heraus! Gemeinsames
Musizieren ist nur eine Mdglich-
keit, um lhr Gehirn intensiv zu
fordern!

Fordern Sie regelméBig lhre grau-
en Zellen heraus!

Wussten Sie, dass das durchschnitt-
liche Gehirn taglich ca. 60.000 Ge-
danken denkt? Und dass ungefahr
95% dieser Gedanken denen des
Vortags entsprechen?  Erschre-
ckend, oder?

Unser Gehirn befindet sich also in
einer Art Gedankenspirale, die sich
— ohne frischen Input — immer und
immer wieder um die gleichen, al-
ten Themen dreht.

20Wie ein eingesperrter Tiger, der Tag

\ 4

aus, Tag ein — Runde um Runde in
seinem zu kleinen K&fig dreht.

Anstatt zu jagen und neue Wege
zu erkunden, tritt er seine eigenen
Pfade immer weiter aus ... und ver-
kiimmert seelisch, weil sein Gehirn
keine neuen Reize erfahrt.

Eine traurige Vorstellung, oder?

Und doch verkimmern auch viele
Menschen seelisch, weil sie ihr Ge-
hirn nicht mit neuen Reizen fluttern.
Und dies betrifft sowohl junge als
auch altere Menschen.

Dabei ist das menschliche Gehirn
dafur gemacht groBes zu leisten!
Wie sonst hatte unsere Spezies sich
zu dem entwickeln kénnen, was wir
heute sind?!

Jeder Mensch ist von Natur aus
neugierig. Jedes Gehirn liebt es
neue Aufgabenstellungen zu l6sen.

Wenn das Gehirn sich anstrengen
darf, ist der Geist zufrieden!

Daher ist es immens wichtig die-
ses Potential immer wieder zu
fordern, um es nicht verkiimmern
zu lassen.

Und dafur ist es nicht notwendig
mathematische  Hdéchstleistungen
zu vollbringen.

Stattdessen reicht es beispielswei-
se aus, sich gelegentlich Kunstaus-



stellungen anzuschauen, gemein-
sam zu musizieren oder sich mit
neuen Fachgebieten zu beschafti-
gen.

Es reichen schon kleine ldeen und
MaBnahmen, um seine Freude am
Denken zu férdern.

Methusalem-Regel #6:

Begeben Sie sich in nette Gesell-
schaft und spielen Sie mal wieder!
Denn Gesellschaftsspiele und der
Austausch untereinander halten
lhren Geist jung und fit!

Begeben Sie sich in nette Gesell-
schaft!

Eine US-Studie hat ergeben, dass
Einsamkeit genauso schéadlich ist
wie Rauchen, Bluthochdruck oder
Ubergewicht — und gefahrlicher als
Bewegungsmangel!

Um es ganz klar zu sagen:

Alleinsein ist Gift fur Ihr Gehirn und
verdoppelt Ihr Demenzrisiko!

Das menschliche Gehirn ist nicht
dazu geschaffen, nichts zu tun oder
allein zu sein.

Wir Menschen sind hochsoziale
Wesen, fur die der Austausch mit
anderen Menschen so wichtig ist
wie die Luft zum Atmen.

>

Im Alter kann es passieren, dass
der soziale Rahmen allméhlich
wegféllt. Zugegeben, es erfordert
viel Engagement, um sich einen
neuen Bekanntenkreis aufzubauen.
Doch kimmern wir uns nicht darum
und isolieren uns immer mehr, dann
verkimmert unser Geist.

Wir werden starrsinnig und wun-
derlich.

In einem Dauerzustand der Einsam-
keit schittet unser Gehirn vermehrt
das Stresshormon Cortisol aus.
Dies wiederum fUhrt dazu, dass Al-
terungsprozesse im Gehirn voran-
getrieben werden.

Einmal in Bewegung gesetzt, fallt
es vielen Menschen schwer, dieser
Abwartsspirale zu entkommen.

Doch Einsamkeit muss nicht sein!

Sie haben jederzeit die Mdglichkeit
sich mit Menschen zu umgeben und
Engstirnigkeit oder gar Verbitterung
aktiv entgegenzuwirken!

Ich gebe zu, ein solcher Schritt er-
fordert anfanglich etwas Mut (siehe
Methusalem-Regel #2. Fassen Sie
sich ein Herz und trauen Sie sich
neue Dinge zu!), doch die damit
verbundene Belohnung wird Sie
langfristig dafur entschadigen!

Denn in der Gemeinschaft schuttet
Ihr Gehirn Botenstoffe aus, die Sie

21
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glucklich machen und ein warmes
Wohlgefuhl erzeugen!

AuBerdem lernen Sie neue Men-
schen kennen, erfahren neuen Input
und Ihr Geist bleibt agil und wach!

Sie erfahren ein soziales Hirntrai-
ning, das nicht nur den Verfall Ih-
res Erinnerungsvermogens stoppt,
sondern auch dafur sorgt, dass das
Volumen lhres Hippocampus nach-
weislich wachst.

Sich mit anderen Menschen aus-
zutauschen, sich mit ihnen zu ver-
netzen und ihnen zu helfen ist ein
wichtiger Teil des aktiven Demenz-
schutzes und sogar bei bereits Er-
krankten steigt mit dem Wachstum
des Hippocampus die Chance auf
Heilung!

Und noch ein Tipp:

Spielen Sie! Ganz egal ob Gesell-
schaftsspiele mit Freunden, Familie
und Enkeln oder das Spiel mit Ihrem
Haustier auf der Wiese ... Spielen
und die Nahe zu Lebewesen, vor
allen Dingen Hunden, schuttet ein
wichtiges Hormon aus: Oxytocin —
das Kuschelhormon.

Dieses Hormon lasst lhren Hippo-
campus und |hr emotionales Ge-
dachtnis gleichermaBen wachsen

Gemeinsam  kochen, wandern,
spielen, schwimmen gehen, Kino-
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besuche oder Konzerte — all das
macht mit 45 oder 80 Jahren in ei-
nem Kreis Gleichgesinnter ebenso
viel Freude wie in jungen Jahren.

Mut gefasst haben und Ihr Leben
wieder gemeinschaftlicher gestal-
ten, werden Sie sich fragen warum
Sie dies nicht schon viel friher ge-
tan haben!

Methusalem-Regel #7:

Suchen Sie sich ein Hobby, das
Sie erfiillt! So bleibt Ihr Geist auf
Trab!

Suchen Sie sich ein Hobby, das
Sie erfiilit!

Spatestens mit dem jahrelang her-
beigesehnten Eintritt in den Ruhe-
stand macht sich im Leben vieler
plotzlich eine gadhnende und nie zu-
vor gekannte Leere breit.

An Stelle von Business-Meetings
oder dem morgendlichen Gesprach
mit dem Burokollegen wartet pldtz-
lich ein ganzer, langer Tag darauf
mit Leben gefullt zu werden.

Um nun nicht in vollige Lethargie
zu verfallen oder gar depressiven
Gedanken nachzuhangen, kann ein
freude- und sinnstiftendes Hobby
Abhilfe schaffen.

Uberlegen Sie doch einmal was |h-



nen in jungeren Jahren Freude be-
reitet hat!?

War es das Spielen eines besonde-
ren Musikinstruments, das Bemalen
von Leinwanden, die Arbeit im Gar-
ten oder eine bestimmte Sportart?

Ganz egal, um welches Hobby es
sich handelt:

Wichtig ist nur, dass Sie Freude da-
ran haben. Denn dann sind Sie mo-
tiviert und lhr Gehirn schittet das
Gluckshormon Dopamin aus. Was
wiederum dazu beitragt, dass Sie
aktiv dabeibleiben, nicht aufgeben
und lhr Geist gefordert wird.

Denken Sie daran:

lhr Geist méchte taglich aufs Neue
beschaftigt werden!

Ein spannendes Hobby ist daher
eines der besten Mittel, um |hr Ge-
hirn mit viel Freude wach und fit zu
halten!

Geisltig

FIT

flrs ganze Leben

lhnen gefallen meine Tipps?

Diese kénnen Sie in Geistig FIT furs
ganze Leben noch genauer nachle-
sen! Erfahren Sie auf www.geistig-
fit.net mehr.

Herzlichst,
lhr Dr. Markus Numberger

©
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Ganzheitliches

Gedachtnis-Training

Viele Senioren haben Angst an De-
menz zu erkranken. Das ganzheit-
liche Gedachtnistraining ist eine
gute Moglichkeit fur alle, die ihre
geistigen, aber auch ihre korperli-
chen Fahigkeiten erhalten und for-
dern mochten.

Es findet meist in Gruppen statt und
ist, je nach Ubungsauswahl, auch
flr Menschen mit demenziellen Ver-
anderungen geeignet.

In geselliger Runde werden alltags-
nahe Aufgaben auf spielerische
Weise gel6st, sowie die Kommuni-
kationsfahigkeit untereinander an-
geregt.
Inhalte der Ubungsstunden:

e Aktivierung des Gehirns

e Verbesserung der Merkfahigkeit

e Training der Konzentration und
der Wortfindung

e Forderung der Wahrnehmung

* Anregung von Fantasie und
Kreativitat

e Erhdhung der Denkflexibilitat
und des logischen Denkens
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Die Ubungen férdern spezifische
Gehirnleistungen und steigern da-
mit die allgemeine Leistungsfahig-
keit. Besonders effektiv ist es, wenn
die Teilnehmer ihre Gruppe Uber
einen langeren Zeitraum besuchen
und auch ihren Alltag abwechs-
lungsreich gestalten.

Was passiert in unserem Korper?

Erinnerungen sind in unserem Ge-
hirn stark mit Sinneswahrnehmun-
gen verknupft. So kénnen z.B. ein
bestimmter Geruch oder ein be-
stimmtes Lied ganz spontan eine
alte Erinnerung wecken.

Die Aktivierung des gesamten Or-
ganismus hebt das kérperliche, das
geistige und das seelische Wohlbe-
finden der Teilnehmer. Durch den
ganzheitlichen Ansatz regt das Ge-
d&chtnistraining die Durchblutung
und die Stoffwechselaktivitat im Ge-
hirn an.



Ausreichendes Trinken, eine aus-
gewogene Ernahrung und ein tag-
licher Spaziergang an der frischen
Luft verstarken diesen Effekt. Auch
genetische Einflisse spielen eine
Rolle.

Uberkreuzbewegungen fordern die
Zusammenarbeit von beiden Ge-
hirnhalften, damit diese zusammen
die optimale Leistungsfahigkeit
bringen kénnen.

Was kann man im Alltag tun?

Unter dem Aspekt ,Lebenslanges
Lernen® kénnen wir auch im Alltag
unser Gedachtnis fordern, z.B. beim
Einkaufen, indem wir die Einkaufs-
liste zu Hause lassen und die Preise
unserer Artikel addieren.

Es gibt aber auch noch eine Reihe
anderer Mdéglichkeiten:

e Ein Musikinstrument oder eine
Sprache lernen
e Sudoku- oder Kreuzwortratsel

e Telefonnummern auswendig im
Telefon eingeben

e Passworter, Benutzernamen und
PIN-Nummern merken

Redaktioneller Beitrag von

d)d

Majas Bewegungszentrum
Inh. Maja Hoffmann

Schallbruch 41a | 42781 Haan
Tel. 0178-5142385

info@majasbewegungszentrum.de
www.majasbewegungszentrum.de
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Vorsorgevollmacht und
Patientenverfliigung

Wichtig ist zunachst, dass beides fur
den Fall gilt, dass Sie noch leben aber
nicht mehr in der Lage sind, eigene
Entscheidungen zu treffen. Vorsor-
gevollmacht und Patientenverfugung
haben also nichts mit dem Erbe zu
tun. Gleichwoh! kann bestimmt wer-
den, dass z.B. eine Kontovollmacht
auch Uber den Tod hinaus gilt. So-
weit der Bevollmé&chtigte vom Erben
abweicht, kann der Erbe diese Voll-
macht dann widerrufen.

In der Vorsorgevollmacht bestim-
men Sie, wer sich um lhre Ange-
legenheiten kimmern soll, wenn
Sie geschéftsunfahig sind. Die
Vollmacht kann in Form einer Ein-
zelvollmacht, ggf. mit Untervoll-
macht oder als Doppelvollmacht
ausgestellt werden. Das bedeu-
tet, dass zwei Bevollmé&chtigte nur
zusammen tatig werden kdnnen.
Die Vorsorgevollmacht kann sich
auf folgende Bereiche erstrecken:
Gesundheitssorge, Pflegebedurftig-
keit, Vermbgenssorge, Wohnungs-
und Mietangelegenheiten, Aufent-
haltsbestimmung, Post- und Fern-
meldeverkehr, Behoérden- und Am-
tervertretung, Beauftragung von
Rechtsanwalten und Vertretung vor
Gerichten.

Der Bevollmé&chtigte untersteht im
Gegensatz zum Betreuer keiner
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staatlichen Kontrolle durch das Be-
treuungsgericht. Wenn eine Vor-
sorgevollmacht vorliegt, kann das
Gericht nur dann einen Betreuer
bestellen, wenn die Verfugungen in
der Vorsorgevollmacht fur die Be-
lange und das Wohl des Betroffenen
nicht ausreichend sind, wenn der
Bevollmachtigte verhindert ist oder
wenn Zweifel aufkommen, dass der
Bevollmé&chtige zum Wohl des Be-
troffenen handelt. FUr den Fall, dass
das Gericht einen Betreuer einsetzt,
kann in der Vorsorgevollmacht fest-
gelegt werden, wer vom Gericht als
Betreuer eingesetzt werden soll oder
wer auf keinen Fall eingesetzt wer-
den soll.

Um einer juristischen Anfechtung der
Vorsorgevollmacht vorzubeugen, ist
es dringend empfehlenswert, dass
ein Arztdie unzweifelhafte Geschéfts-
fahigkeit des Vollmachtgebers mit
Datum bestatigt. Zu beachten ist,
dass fur Rechtsgeschéfte, die einer
notariellen Beurkundung beddurfen,
wie z.B. Grundsticksgeschéfte oder
Ausschlagung einer Erbschaft eine
einfache Vorsorgevollmacht nicht
ausreicht. Hier bedarf es einer no-
tariellen Vorsorgevollmacht.  Auch
Kreditinstitute verlangen in der Re-
gel eine Vollmacht auf bankeigenen
Vordrucken.



Mit der Patientenverfligung bestim-
men Sie, welche medizinischen
MaBnahmen ergriffen oder eben
nicht ergriffen werden sollen, wenn
Sie selbst nicht mehr in der Lage
sind, eine Entscheidung zu treffen.
Diese Entscheidungen sind vor-
ausdenkend gar nicht so leicht zu
treffen und bedUrfen der sorgfalti-
gen Abwagung, der Rucksprache
mit Partnern und Angehorigen und
ggf. einem Arzt. Der héufig geéu-
Berte Wunsch ,Ich mochte nicht an
Schlauche angeschlossen werden®
ist zum Einen nach der Rechtspre-
chung nicht konkret genug. Zum
Anderen ist unter gewissen Umstan-
den eine Unterstltzung der Organe
im konkreten Fall moglicherweise
auch sinnvoll.

Die Patientenverfiugung muss des-
halb so genau wie méglich gefasst
sein, um es den Arzten zu ermogli-
chen, eine Entscheidung in lhrem
Sinne zu treffen. Partner und Ange-
horige helfen dabei, im Ernstfall Ihren
wirklichen Willen festzustellen. Vor
dem Hintergrund der Entscheidung
des BGH vom 06.07.2016 (XII ZB
61/16) sollte sich aus der Patienten-
verfugung sowohl die konkrete Be-
handlungssituation als auch die auf
diese Situation bezogenen Behand-
lungswunsche oder die Ablehnung
bestimmter MaBnahmen ergeben.

>

Hinweise zur Vorsorgevollmacht so-
wie zur Patientenverfigung finden
Sie auf der Internetseite des Bun-
desjustizministeriums:

www.bmjv.de

Die Patientenverfligung sollte jahr-
lich Uberpraft und durch Ihre Unter-
schrift erneut bekraftigt werden.

Es empfiehlt sich zudem im Porte-
monnaie ein Hinweiskartchen auf-
zubewahren, auf dem steht, wo
sich die Patientenverfigung und
die Vorsorgevollmacht befinden.
Maoglich, jedoch nicht erforderlich,
ist es zudem, die Vorsorgevollmacht
beim Zentralen Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer registrie-
ren zu lassen.

Redaktioneller Beitrag von

Rechtsanwiltin Antje Pfingsten
Fachanwaltin fur Familienrecht und Mediatorin

frit
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fir. Fray B Partent

-
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.

lhre Anwaltskanzlei in Haan-Gruiten
BahnstraBe 1 |42781 Haan

Tel.: 02104 / 83 37 59-0

www.fritz-fachanwaelte.de
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Buch - Tipp:

,Ommas Gliick“ - vom Alltag in einer Demenz-
Wohngemeinschaftvon Chantal Louis

Die GroBmutter von Chantal Louis
ist sechsundachtzig Jahre alt und
wohnt zum ersten Mal in einer
Wohngemeinschaft. Genau wie ihre
neuen Mitbewohner ist die Dame
dement. Emotional und mit Charme
schafft es die Autorin ein Bild zu
schaffen, das sowohl gepragtist von
jeder Menge positiver Erfahrungen

— Anzeige

und komischer Situationen, welches
aber mindestens genauso sehr
geprégt ist von groBem Respekt vor
denMenschen, die mitder Diagnose
leben, als auch vor denen, die Tag
fur Tag versuchen, das Leben der
Betroffenen zu unterstitzen.

Verlag: FISCHER Taschenbuch
ISBN-13: 978-3596035823

HNaartrciume Niemann

Zweithaar Frisuren und Kosmetik
im Studio & mobil

e Eric 2.0 DER BODY COACH
= Bindegewebsmassage
= Lymphdrainage

e Haarteile und Perlcken
= Volles und naturliches Haar
wie gewachsen fir sie und ihn

e Kosmetikbehandlungen

¢ Haarentfernung mit Zucker

Gerne auch Haus- und Altenheim-
besuche. Vereinbaren Sie mit mir
einen personlichen Termin und las-
sen Sie sich unverbindlich beraten.

Zweithaar Frisuren und Kosmetik
im Studio & mobil

Ohligser Str. 179
42781 Haan

Tel. 0174 /9 49 94 95
Termine nach Vereinbarung

Q Seite 64/65, Feld: 8C -
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Pflege 2017, was sollten Sie wissen?

Da in der heutigen Zeit immer mehr
Menschen die gesetzliche Pflege-
versicherung in Anspruch nehmen
mussen, gab es zum Jahresanfang
eine gesetzliche Anderung. In die-
ser wurden die damaligen Pflege-
stufen 0-3 (Pflegestufe O war bei-
spielsweise  fir  demenzkranke
Menschen) in Pflegegrade 1-5
umgewandelt.. Zudem werden die
kérperlichen, geistigen und psychi-
schen Beeintrachtigungen gleicher-
mafen erfasst und in der Einstufung
besser bertcksichtigt.

Die Menschen, die sich damals in
Pflegestufe 0 befanden, werden
nun in den Pflegegrad 2 eingestuft.
Menschen mit geringer Beeintrach-
tigungen der Selbststandigkeit, be-
kommen den Pflegegrad 1. Wenn
eine erhebliche Beeintrachtigung
der Selbststandigkeit vorliegt, so
wird man in den Pflegegrad 2 ein-
gestuft. Eine schwere Beeintrachti-
gung der Selbststandigkeit hat zu
Folge, dass man den Pflegegrad 3
erhdlt. Sobald man unter der
schwersten Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit leidet, so wird
man den Pflegegrad 4 bekom-
men. Wenn Sie nun die schwerste
Beeintrachtigung der Selbststan-
digkeit haben und noch eine sehr
anspruchsvolle Versorgung bendti-

gen, werden Sie in den Pflegegrad 5
eingestuft.

Der Medizinische Dienst der gesetz-
lichen Krankenversicherung stellt
fest, welcher Pflegegrad vorliegt.

Sollten Sie auf Grund einiger Vor-
erkrankungen leider keine private
Pflegevorsorge treffen kdnnen, so
gibt es trotzdem noch eine Moglich-
keit sich gegen dieses Schicksal
abzusichern. Diese Maoglichkeit
wird sogar staatlich mit einem Bei-
trag von 5,- Euro monatlich gefor-
dert. FUr die Absicherung ist keine
Gesundheitsprufung  erforderlich.
Der Pflegebahr ist hier das Stich-
wort. Kontaktieren Sie uns fur weite-
re Informationen.

Redaktioneller Beitrag von

q Patrick Davidovic
Allianz @ Generalvertretung der Allianz

Ellscheider Str. 14 a
42781 Haan

patrick.davidovic@allianz.de
www.allianz-davidovic.de

Tel. 021 29.88 11
Fax 021 29.87 54
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Was enthalt ,,Mein VorsorgeBuch*
und welchen Nutzen hat es fur mich?

Das VorsorgeBuch mit Checklisten
und vorgedruckten Formularen ist
Ihr personlicher Leitfaden fur ein
selbsbestimmtes Leben. Im ge-
sundheitlichen Krisenfall dient es
lhrer eigenen Sicherheit und bietet
rechtlichen Schutz fur lhre gesamte
Familie.

Das VorsorgeBuch beinhaltet alle
relevanten Checklisten und Vorsor-
geFormulare als Vordruck, sodass
Sie fur den gesundheitlichen Kri-
senfall rechtlich umfassend abgesi-
chert sind. Uber 250.000 Menschen
in Deutschland sind bereits im Be-
sitz dieses wichtigen Leitfadens
und haben rechtssichere Vollmach-
ten und Verfligungen verfasst.

_ “
Mz&r % -
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Welchen Nutzen hat das Vorsorge-
Buch fur mich?

Die Bundesrepublik Deutschland
regelt fur ihre Burger per Gesetz,
welche rechtlichen VorsorgemaB-
nahmen schriftlich getroffen wer-
den mussen, um im Falle einer
Krankheit oder eines Unfalls abge-
sichert zu sein. Mit seinem leicht
verstandlichen Inhalt schafft das
VorsorgeBuch Klarheit Uber diese
komplexe Gesetzeslage. Auf Basis
der im VorsorgeBuch enthaltenen
rechtssicheren Formulare und Rat-
schlage koénnen Sie ganz individu-
elle Entscheidungen fur sich und
lhre Familie treffen. So kénnen Sie
die Verantwortung im Fall der Félle




noch besser jenen anvertrauen, die
in Ihren Augen am besten geeignet
sind oder Ihre Verfigungen im Zen-
tralen Vorsorgeregister der Bun-
denotenkammer (ZVR) registrieren
und archivieren.

In ,Mein VorsorgBuch® sind alle
wichtigen Formulare zur einfa-
chen Verwendung zusammenge-
stellt. Hierzu zahlen:

e die Patientenverfugung mit zu-
satzlicher Schlichtungsklausel

e die Betreuungsverfigung
e die Vorsorgevollmacht

e die Organverfligung

e die Gesundheitsvollmacht
e die Trauerverfugung

e die Entbindung von der arzt-
lichen Schweigepflicht

e die Pflegeverfligung

e die Vorsorgeverfugung fur
Heim-/ Haustiere

e die Postvollmacht

e sowie elementar wichtige Rat-
schlage zur testamentarischen
Gestaltung, Bankvollmacht und
Pflegevergutung im Erbfall

- FRUHER an Spiter denken -

Wir sind lhre Partner im Rahmen
lhrer finanziellen und personlichen
Vorsorge.

www.vorsorgebuch.de

Redaktioneller Beitrag von

g Deutsche
W\/// Vermdgensberatung

Vermogensaufbau fiir jeden!

Biiro
Dirk und Jana Stachowiak

Am Falkenberg 13

51381 Leverkusen

Telefon 02171 7326426
Dirk.Stachowiak@dvag.de
Jana.Stachowiak@dvag.de
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Diagnose Demenz — zu Hause ist es
trotzdem am schonsten

Bis sich betroffene, meist Angehd-
rige bei mir melden, ist schon eine
Menge passiert. Bereits einige Jah-
re hat man alles versucht, die Mut-
ter, den Vater oder Partner zu Hau-
se zu versorgen. Das hat Nerven
und Kraft gekostet. Dies mit Beruf,
Familie und eigenen Erholungsbe-
dirfnissen in Einklang zu bringen,
bleibt oft ein frommer Wunsch. Was
die Gesetze in der Pflege anbelangt,
welche Mdoglichkeiten es gibt, von
wem wie viel Geld erwartet werden
kann, ist leider allzu oft auch nach
Jahren ein Buch mit 7 Siegeln. Fin-
den Sie sich wieder? Wenn ich das
in einem Vortrag anspreche, nicken
viele Zuhorer zustimmend.

Die Betreuung zu Hause mit ost-
europdischem Personal hat sich in
den letzten Jahren zu einer echten
Alternative entwickelt. Einen frem-
den Menschen in der Wohnung zu
haben, ist fur viele zundchst nicht
vorstellbar. Wenn allerdings die ein-
zige Alternative Pflegeheim heif}t,

ist die Bereitschaft, sich zumindest
einmal anzuhoéren, wie es so ablau-
fen konnte, vorhanden.

Seit einigen Monaten vermitteln wir
sogar geschulte ,Demenz-Spezia-
listen”, welche die speziellen Be-
durfnisse der Erkrankten frahzeitig
erkennen und mit dem notwendigen
Respekt und FlUrsorge auf sie ein-
gehen kdnnen.

Das ist eine enorme emotionale Auf-
gabe, der unsere Betreuungskrafte
hier nachkommen. Sie verlassen fur
mehrere Wochen ihre Familie und
tauchen so komplett in die Welt des
Betroffenen ein. Die Uhr lauft viel
langsamer als gewohnt, manchmal
scheint die Zeit einfach stehen zu
bleiben. Auch das Wissen, dass
man die Demenz maximal bremsen,
jedoch nicht aufhalten kann, ist eine
Tatsache, mit der man erst einmal
umgehen kénnen muss.

Eine Betreuerin erledigt neben T&-
tigkeiten im Haushalt, wie z.B. ein-



kaufen, kochen, Wasche waschen,
auch die Grundpflege, zu der das
Waschen und Duschen, die Inkon-
tinenzversorgung oder auch Toilet-
tengange gehoren.

Dazwischen wird geplaudert, ge-
spielt, spazieren gegangen oder
Kaffee fur den nachmittaglichen
Besuch der Nachbarin vorbereitet.

Wir versuchen dabei auch den Be-
dirfnissen der Krafte gerecht zu
werden, indem wir z.B. moglichst
Internet einrichten lassen oder ein
Fernseher ins Zimmer gestellt wird.
Der Kontakt zur Heimat ist das al-
lerwichtigste und sorgt fur Entspan-
nung. Manchmal telefonieren die zu
Betreuenden einfach mit und win-
ken den Enkelchen.

- Anzeige

>

Eine runde Sache also. Die an-
spruchsvolle Arbeit der Betreuer/
innen wird anerkannt, die Angeho-
rigen entlastet und die Betroffenen
rund um versorgt.

Moéchten Sie mehr erfahren, dann
zdgern sie nicht und vereinbaren
Sie einen Termin mit lhrem Spezia-
listen fur die Pflege und Betreuung
zuhause.

Redaktioneller Beitrag von

PROMEDICA PLUS
Standort Erkrath

Daniel De Paola

Tel. 0211 - 43 63 63 06

erkrath@promedicaplus.de
www.promedicaplus.de/erkrath

Fiirsorgliche Rund-um-

Betreuung und Pflege zuhause.

PROMEDICAL (77
Betreuung und Pflege daheim

PROMEDICA PLUS Erkrath
Standort Haan

Daniel De Paola

haan@promedicaplus.de
www.promedicaplus.de/erkrath
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Technische Hilfsmittel

Menschen mit Demenz bendtigen
verschiedene technische Hilfsmittel
zu ihrer Sicherheit. Welche Hilfen
kommen in Frage? Welche rechtli-
chen Fragen mussen bedacht wer-
den?

Demenz: Technische Hilfsmittel
erhohen die Sicherheit

Menschen mit Demenz kdnnen oft-
mals die Folgen ihres Tuns nicht
mehr einschatzen. Sie werden da-
mit zu einer Gefahr fur sich und
andere. Die Risiken kdnnen nicht
vollig ausgeschlossen werden, je-
doch kann durch technische Hilfs-
mittel die Sicherheit erhoht werden.
In der frihen Phase der Demenzer-
krankung ist die ,Vergesslichkeit"
ein Hauptproblem. Hilfen k&énnen
z. B. Elektroherde mit Abschaltauto-
matik sein. Ein Brandmelder ist bei
Menschen mit Demenz besonders
wichtig.

Demenz: Technisches Hilfsmittel
Bewegungsmelder

Bei Weglaufgefahr kénnen Alarm
ausloésende Bewegungsmelder
mehr Sicherheit geben.

Demenz: Technisches Hilfsmittel
Alarmmatten

Statt eines Bewegungsmelders ha-
ben sich auch sog. Alarmmatten
bewahrt. Sie liegen z. B. auf dem

34

Boden vor dem Bett oder Stuhl und
I6sen Uber Funk oder Uber ein Lei-
tungsnetz Alarm aus, wenn eine
Person Druck auf die Matte ausUbt.

Demenz: Technisches Hilfsmittel
Ortung per GPS-Signal

Manche Handys erleichtern auch
die Ortung per GPS-Signal. Uber
das Internet kann dann auf 10 m
genau der Standort festgestellt wer-
den, wenn der Schutzbefohlene das
Haus unbeobachtet verlassen oder
wenn er sich verirrt hat.

Demenz: Technisches Hilfsmittel
Uberwachungskameras

Auch Uberwachungskameras sind
zu rechtfertigen, wenn der Demenz-
Kranke dem noch bewusst zustimmt
oder wenn diese MaBnahme einen
ansonsten noch gréBeren Eingriff
verzichtbar macht, wie z. B. ,frei-
heitsentziehende MaBBnahmen®.

Demenz: Technisches Hilfsmittel
»freiheitsentziehende MaBnah-
men*

Solche |, freiheitsentziehende MaB-
nahmen® sind z. B. ein Bauchgurt
im Bett oder am Stuhl. Sie bergen
jedoch ihrerseits die Gefahr von
Verletzung bis hin zur Strangu-
lierung in sich und sollte nur als
Jletztes Mittel* angewandt werden.
Deshalb ist dafur ein richterlicher



Beschluss erforderlich, welcher
auf Antrag und nach Beflrwortung
durch ein facharztliches Gutachten
erteilt wird. Auch Bettgitter oder ein
Brett am Stuhl gelten als ,freiheits-
entziehende MaBnahmen®.

Bei allen Anwendungen von Sicher-
ungsmaBnahmen ist nicht nur die
Wirksamkeit zu bedenken, sondern
auch, dass Sie einen Eingriff in die
Personlichkeitsrechte des Alzhei-
mer-Kranken bzw. des anderweitig
an Demenz Erkrankten bedeuten

>

und damit seine Menschenwdirde
berthren. Grundsatz sollte immer
sein, dass diejenige MaBnahme zu
bevorzugen ist, welche das Siche-
rungsziel mit dem kleineren Eingriff
verfolgen lasst.

Verfasst von: Georg Neumann. Auch wenn wir uns
bemdihen, dass der Inhalt des Blogs immer auf dem
neuesten Stand ist, spiegeln die Artikel immer den
Stand zum Datum der Aktualisierung wieder. Dieser

Artikel wurde zuletzt am 02.12.2014 aktualisiert.

Quelle:  https.//www.curendo.de/pflege/hilfen-bei-
demenz-technische-hilfsmittel/
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— Anzeige

Das Demenznetz Haan ist ein Zu-
sammenschluss vieler in Haan téatiger
Einrichtungen und Akteure. Das De-
menznetz Haan hilft, berat, informiert
und vermittelt rund um das Thema
Demenz. Mit Rat und Tat stehen |h-
nen engagierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter verschiedener Institutio-
nen professionell zur Seite.

Das Thema Demenz betrifft immer
mehr &ltere Menschen sowie pflegen-
de Angehdrige in Deutschland.

Der lhnen so vertraute Mensch ver-
andert sich.

Erlernte Fahigkeiten eines langen Le-
bens gehen allmahlich verloren.

Die pflegenden Angehdrigen, Betreu-
er und Bezugspersonen werden zu
Lotsen im Strudel von Zeit und Raum,
bieten Menschen mit Demenz Halt
und Sicherheit. Das fordert sie h&aufig
bis an die Grenze der Belastbarkeit.
Uberfordert und ratlos filhlen sich vie-
le Angehdrige in dieser schwierigen
Situation allein gelassen.

Wichtig ist, dass Betroffene oder An-
gehdrige rechtzeitig die Initiative er-
greifen, sich Hilfe suchen, Entlastungs-

angebote nutzen und mit einem Arzt
oder anderen Spezialisten Uber die
wahrgenommenen  Veranderungen
sprechen.

Hier setzt das Demenznetz Haan an.

Sprecherlnnen des Demenznetzes
Haan:

Jutta Barz 0 21 29 25 50
jutta.barz@awo-haan.de

Peter Heinrich 02 10 3 97 89 131
peter.heinrich@homeinstead.de

Ehrenamtliche Mitarbeit

Wir suchen engagierte Freiwillige, die
offen sind flr Menschen, die anders
denken und fuhlen, die Menschen
wertschatzend begegnen, die tole-
rant, kreativ, gelassen und zuverlas-
sig sind.

Wir bieten Teamarbeit, fachliche Be-
gleitung, Qualifizierungskurse, Weiter-
bildung und Freude am gemeinsamen
Erleben.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte
an eine/n der Sprecherlnnen des De-
menznetzes Haan.
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Moglichst lange in den
eigenen vier Wanden

Das ist doch der Wunsch der aller-
meisten Senioren. Mdglichst lange
in der vertrauten Umgebung blei-
ben, an einem Ort, an dem man sich
auskennt, an dem ein GroBteil des
Lebens stattfand und an dem so
vielen Erinnerungen hangen. Das
ist das Ziel der Seniorenbetreuung
Home Instead. Die Home Instead
Seniorenbetreuung fUr den Kreis
Mettmann eréffnete im Mai 2016.
Der deutliche und positive Zuspruch
zeigt, dass das Konzept auf Bedarf
stéBt. Peter Heinrich, Inhaber der
Home Instead Seniorenbetreuung
Mettmann: ,wir sind stolz darauf,
in so kurzer Zeit so stark gewach-
sen zu sein und vor allem, dass wir
bereits so vielen Menschen helfen
kénnen. Unsere Dienstleistung er-
bringen wir in erster Linie fur altere
Menschen, denen im Alltag einige
Dinge schwerer fallen: einkaufen,
im Haushalt helfen, zum Arzt brin-
gen, Gesellschaft leisten oder bei
der Kérperpflege helfen. Besonders
wichtig ist uns dabei, dass immer
die gleiche Betreuungskraft zu den
Kunden geht. Und vor allem, dass
Zeit vorhanden ist. Meist sind wir
mindestens zwei Stunden bei unse-
rem Kunden®.

In einem kostenlosen, unverbind-
lichen Beratungsgesprach wird
der Bedarf geklart, beraten, welche

>

Leistungen erbracht werden sollen
und zusammen besprochen, in wel-
chem zeitlichen Rahmen unterstutzt
werden soll. AuBerdem wird geklart,
welche Budgets es bei den Pflege-
kassen Uberhaupt gibt, und welche
bisher mdoglicherweise Uberhaupt
nicht genutzt wurden. Wichtig da-
bei, so Herr Stahlmann, Pflege-
dienstleiter bei Home Instead Mett-
mann, dass Home Instead Uber alle
verfugbaren Budgets voll abrech-
nen kann, was nicht auf alle Dienste
zutrifft. Nutzen Sie zum Beispiel die
sogenannte Verhinderungspflege,
die am Jahresende verfallt, wenn
die pflegenden Angehdrigen mal
keine Zeit haben. Lassen Sie lhren
Anspruch nicht verfallen. Lassen
Sie sich unverbindlich beraten.

Redaktioneller Beitrag von

Hm‘*‘nstead'

Semirenbelredung

St J'; e .:.r..-:-m::&rj?ﬁ

Seniorenbetreuung Peter Heinrich

Auf dem Sand 10
40721 Hilden

Tel.: 02103-9 789 131
Fax.: 02103-9 789 603

Mobil: 0162-1 333 259

peter.heinrich@homeinstead.de
www.homeinstead.de

37

b



4

\ 4

4

Das Pflegetagebuch

Vorausgeschickt sei die Feststel-
lung, dass es keine Verpflichtung
gibt, ein Pflegetagebuch zu fuhren
und dass niemand das Recht hat,
die Herausgabe eines solchen zu
verlangen oder Einblick zu nehmen.
Aber: Die Pflege bedurftiger Men-
schen umfasst ein groBes Spektrum
an kleineren und gréBeren Pflege-
leistungen. Dazu gehdren auch
,Sschambelastete” Aufgaben wie die
Intimpflege oder der Toilettengang.
Das Fuhren eines Pflegetagebuchs
— durch den Pflegebedurftigen
selbst oder durch die Pflegeleisten-
den - hilft, all dies zu erfassen.

Das dient zum einen sich bewusst
darUber zu werden, wie viel Zeit
tatsachlich fur die Pflege aufge-
wandt wird und zur Objektivierung
der erbrachten Pflegeleistungen,
zum anderen als Grundlage fur die
Bewertung einer Pflegestufe bei Er-
stantrag, bei Antrag auf Erhdhung
einer Pflegestufe oder fur die Be-
antragung weiterer Leistungen der
Pflegekasse.

Relevante Daten sind

a) Datum, Uhrzeit und Dauer der
erbrachten Pflegeleistung (Als
Nacht wird die Zeit von 22.00
Uhr abends bis morgens um
06.00 Uhr definiert.)
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b) Welche Art der Dienstleistung
erbracht wurde:

- Korperpflege

- Erndhrung

- Hauswirtschaftliche Versorgung
- Mobilitat/Beaufsichtigung

c) Besonderheiten

Bitte achten Sie bei der Wahl der
Pflegebuchvorlage oder bei der
Eigenerstellung eines solchen auf
die seit Januar 2017 gultigen Kri-
terien zur Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit, bei denen nicht der
Zeitfaktor, sondern der Grad der
Selbstandigkeit des Bedurftigen im
Mittelpunkt steht.

Quellen:

www.pflegeverantwortung.de/pflegeleistungen-
pflegekasse/pflegetagebuch/

www.sovd.de/fileadmin/downloads/broschueren/
pdf/pflegetagebuch.pdf

www.pflege.de/downloads/pflegetagebuch-vor-
druck.pdf

www.familiara.de/pflegetagebuch
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Rosa und Louis 1: Geisterstunde von Ferdinand Lutz

Was, wenn Oma sich nicht mehr
erinnert? Wie erklart man Kindern
Demenz? Das neue Kinderbuch

die nur die Kinder und nicht die
Erwachsenen sehen kdnnen - und
ihre Oma.

,Rosa und Louis“ von Ferdinand
Lutz erzahlt von zwei Geschwistern,
die mit ihren Eltern in ein altes
Schloss zu ihrer an Alzheimer
erkrankten Oma ziehen. Dort lernen
sie jede Menge Gespenster kennen,

Verlag: Reprodukt
ISBN-13: 978-3956401374
Vom Hersteller empfohlenes Alter: 6 - 8 Jahre

— Anzeige

Majas Bewegungszentrum

Zentrum fiir Tanz, Fitness und Gesundheitsforderung

In unserem Studio bieten wir ein umfangreiches Kurspro-
gramm im Bewegungs- und Gesundheitsbereich an. Wir
haben fur alle Altersklassen das richtige Angebot!

e Kurse rund ums Baby / .
Kleinkind

Selbstverteidigung und
Kampfsport

e Musik-, Turn- e Rehasport, Fitness-
und Tanzgruppen und Gymnastikkurse

e Psychomotorik e Entspannungskurse und
und Lerntraining Massage

e Kindergeburtstage e Raumvermietung fur Feiern

Gerne beraten wir Sie zu unseren Angeboten und laden
Sie zu einer kostenlosen Probestunde ein!

Majas Bewegungszentrum

Inh. Maja Hoffmann

Schallbruch 41a | 42781 Haan | Tel. 0178-5142385
info@majasbewegungszentrum.de | www.majasbewegungszentrum.de

Seite 64/65, Feld: 11 -
39
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Hilfe - Wo bleibt mein eigenes Leben?

Ganz schleichend beginnt es, dass
Sie bei Ihren Angehdrigen bemer-
ken, dass Erlebnisse mehrfach er-
z&hlt werden, dass sich ein unsi-
cherer Gang einstellt, dass Dinge
vergessen werden, der Mensch
lhnen gegenuber verletzend re-
agiert... Sie kénnen hier sicherlich
noch zahlreiche, eigene Erfahrun-
gen hinzufugen. Plétzlich erleben
Sie einen Angehorigen als hilfsbe-
dirftig und Sie méchten dieser Tat-
sache gerne gerecht werden. Sie
versuchen aus eigenen Kraften den
alteren Menschen zu unterstitzen
und werden mehr und mehr zu einer
wichtigen Saule im Leben ihres An-
gehdrigen. Sie Ubernehmen immer
mehr Aufgaben und Verantwortung,
dennoch haben Sie ein ,schlech-
tes” Gewissen...

Doch wann durfen Sie ,Stop* sa-
gen? Aus meiner Erfahrung heraus
weil3 ich, dass es wichtig ist, dass
Sie sich frih genug selber wahr-
nehmen und Zeichen, die lhnen Ihr
Korper oder lhre Seele gibt, ernst
nehmen. Dazu kénnen Sie sich nur
selber die Erlaubnis geben. Und
die Verantwortung fur Ihr eigenes
Leben Ubernehmen. Wenn Sie far
sich die Entscheidung getroffen ha-
ben, dass Sie sich in dieser schwe-
ren Zeit externe Hilfe holen, dann
sind Sie schon mitten im Prozess,
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dass sich bald etwas andern darf.
In meiner Beratung biete ich Ihnen
an, dass Sie die Dinge, die Sie be-
lasten, schildern und festlegen, was
Sie gerne andern mdchten. Dabei
bin ich als Berater an lhrer Seite.
Konkret heit das, dass ich Ihnen
Hilfen aufzeige, mit denen Sie wie-
der mehr Luft zum Atmen und Zeit
zum Leben haben. Ich kann |hnen
helfen, dass Sie fur sich Perspek-
tiven schaffen, mit denen es lhnen
und dem Angehdrigen gut geht.

Unsere Gesellschaft ist eine Leis-
tungsgesellschaft. Héher, schnel-
ler, weiter. Doch daflr braucht je-
der Kraft um all* die Anforderungen
bewéltigen zu kénnen. Sich Hilfe zu
holen um in der Kraft zu bleiben ist
gerade bei Angehdrigen von De-
menzerkrankten ein groBes Tabu-
Thema. Jede/r nimmt die Belastun-
gen auf sich und verliert langsam
aber sicher Energie, die er braucht
um gut im Leben unterwegs zu sein.
Ich méchte Sie ermutigen, sich lie-
bevoll im Blick zu haben. Dabei
kann ich Sie unterstutzen. Sie kén-
nen lernen ,Nein“ zu sagen und da-
bei spuren, dass Sie dennoch fur
Ihre Angehdrigen da sein kénnen.

Ganz viel hat dieses ,Nein sagen®
mit einem gesunden Egoismus zu
tun. Der Begriff ,Egoismus” ist in



unserer Gesellschaft eher negativ
belegt. Wie oft erleben wir aber,
dass es Menschen in unserem Um-
feld gibt, die das leben und die wir
deshalb trotzdem nicht verurteilen.
Oftmals eher bewundern, da sie
sich klar abgrenzen kdénnen und
ihre Ziele verfolgen. Meine Erfah-
rung zeigt: wenn Sie wertschatzend
und in sich ruhend mit sich unter-
wegs sind, dann kénnen Sie das
auch mit Anderen sein. Im Alltag
und mit der Belastung der auf Sie
einstromenden Anforderung in der
Betreuung eines demenziell ver-
anderten Angehorigen kann das
schnell aus dem Blick verloren ge-
hen. Hier setzt meine Hilfe an.

Viele Jahre habe ich beruflich mit
alteren Menschen verbracht. Ent-
weder lebten sie noch zu Hause
oder ich durfte sie in ihrem Alltag in
einem Seniorenheim begleiten. Zu-
satzlich habe ich mich in einer Ta-
geseinrichtung fur Demenzerkrank-
te eingebracht.

Auch hier erlebte ich, wie wichtig
es ist, dass es fur Angehdrige einen
Ort gibt, wo sie Uber ihre Sorgen
und Belastungen sprechen kénnen.
Und genau da setzt mein Bera-
tungsangebot an. Ich méchte Ihnen
Ihren Raum geben. Einen Platz, an
dem Sie nicht stark sein mussen.

>

Hier kénnen Sie Luft holen und al-
les darf so sein, wie es gerade ist.
Mit meinem beruflichen Hintergrund
und meiner Empathie hole ich sie
da ab, wo sie stehen. Gemeinsam
erarbeiten wir ein Konzept, dass flr
Ilhr Leben stimmig ist und mit dem
Sie leichter und beschwingter Ihren
Alltag meistern.

Neben der Begleitung von Ange-
hoérigen demenziell Erkrankter biete
ich auch Beratungen im personli-
chen und beruflichen Kontext an.

Wenn Sie sich durch meine Zeilen
angesprochen fuhlen, dann kontak-
tieren Sie mich und wir vereinbaren
einen Gesprachstermin.

Redaktioneller Beitrag von
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Pflegeleistungen bei Demenz
Tipps fiir den Antrag, das Verfahren und die richtige
Reaktion auf den Bescheid der Pflegekasse

Wenn Angehdrige an Demenz er-
kranken, bedeutet dies Verande-
rungen fur das gesamte Umfeld.
Oft ist es irgendwann nétig, profes-
sionelle Unterstutzung in Anspruch
zu nehmen, also einen Pflegedienst
zu beauftragen, Uber Kurzzeitpfle-
ge oder sogar Uber einen Platz in
einem Pflegeheim nachzudenken.
Dann ist es ratsam, einen Antrag
auf Pflegeleistungen zu stellen. Die-
sen Antrag kénnen Sie bei der Pfle-
gekasse einreichen. Hierzu gentgt
ein Anruf und die Bitte, den nétigen
Vordruck zuzusenden. Sie kénnen
sich den Vordruck auch bei ihrer
Pflegeversicherung abholen. Bitte
notieren Sie sich in beiden Fallen
das Datum. Wenn Pflegeleistungen
gewahrt werden, dann geschieht
das ruckwirkend ab diesem Tag.

Haben Sie den Antrag eingereicht,
meldet sich der Medizinische Dienst
der Krankenkassen (MDK) bei Ih-
nen. Ein Arzt oder eine Arztin des
MDK wird die betroffene Person
dann begutachten. Auf diesen Ter-
min sollten Sie sich gut vorbereiten.
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Mein Rat: FUhren Sie vor dem Ter-
min ein Tagebuch. Machen Sie eine
Checkliste fur folgende Bereiche
(,Module®):

1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychi-
sche Problemlagen

4. Selbstversorgung

5. Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderun-
gen und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens
und soziale Kontakte.

Bis 2016 waren fur die Pflegestufen
noch die Minutenwerte mafBgeblich.
Heute richtet sich der Pflegegrad
nach den Beeintrachtigungen der
Selbstindigkeit bzw. der Fahig-
keiten. Notieren Sie, wie selbstan-
dig oder unselbstandig der zu Pfle-
gende in den obigen Bereichen ist.
Dies ist fur den MDK wichtig. Denn
der MDK erlebt den Betroffenen ja
nur wahrend der Begutachtung.
Mal haben Demenzpatienten gute
Tage, mal haben sie schlechte.
Oft genug strengen sie sich auch
besonders an, wenn Fremde — so



wie ein MDK-Gutachter — zu Besuch
sind. Ihre Checkliste gibt dem MDK
ein vollstandigeres Bild. Denken Sie
bitte daran, alle medizinischen Unter-
lagen, Befunde, Kranken- und Entlas-
sungsberichte griffbereit zu haben.

Wenn Sie den Eindruck haben,
dass Ihr Antrag zu Unrecht abge-
lehnt oder der Pflegegrad zu niedrig
ist, prifen Sie oder lassen Sie den
Bescheid prufen. Ihr Widerspruch
muss spatestens einen Monat nach

Eingang des Bescheids bei
Pflegekasse vorliegen.

Redaktioneller Beitrag von

der

Q

brigitte albers

Morper Allee 7 | 40699 Erkrath

Tel 0211 536 704 30 | Fax 0211 536 704 38
Mobil 0179 500 4810

b.albers@albers-recht.de | www.albers-recht.de

43



Friedensheim

Interview mit Mitarbeiterinnern vom

Lucja Kolek (Wohnbereichsleitung), Renate Losert (Sozialer
Dienst) und Mechthild Marx (Leitung Sozialer Dienst)

Liebe Damen, Sie sind Mitarbeite-
rinnen eines Pflegeheims. Worin
liegen fiir Sie die Herausforderun-
gen in der Pflege, insbesondere
der Pflege an Demenz erkrankter
Menschen?

Zuné&chst einmal sind unterschiedli-
che Anforderungen gegeben, allein
durch die Tatsache, dass es nicht das
Jklassische® Bild einer Demenzer-
krankung gibt, sondern die Krankheit
viele Formen und Symptome zeigt.
Wie sich die Pflege in den Grundzu-
gen gestaltet, ist abhangig davon,
wie weit die Erkrankung fortgeschrit-
ten ist, ob der Pflegebedurftige mobil
ist und ob eine Kombination mit einer
kérperlichen Erkrankung besteht.

Worauf ist in der Betreuung zu ach-
ten?

An Demenz erkrankte Menschen fuh-
len sich schnell allein gelassen mit
ihren Gedanken, ihren Problemen,
sie sind orientierungslos. Viele ver-
lieren die Wahrnehmung ihres Kor-
pers. lhre Lebenserfahrungen haben
Auswirkungen auf das Erscheinungs-
bild. Ein ruhiger, zufriedener Mensch
erlebt die Demenz anders als ein
Mensch mit schlechten und/oder
traumatischen Erfahrungen. Unser
Ziel ist es, den Pflegebedurftigen
durch eine individuelle Betreuung in
eine entspannte und ausgeglichene
Gemutslage zu versetzen, ihm Wohl-
befinden zu verschaffen.
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Zu diesem Zweck arbeiten die Pfle-
gedienstleistenden eng mit dem
Team der Sozialen Betreuung zu-
sammen. Es finden regelméBige
ZusammenkUnfte statt, an denen
auch Arzte und bei Bedarf Ange-
horige teilnehmen. Bei den Fallbe-
sprechungen werden maoglichst
optimale Ldsungen erarbeitet. Da-
neben wird Uber aktuelle Pflege-
maBnahmen informiert wie z.B. die
basale Stimulation. Dabei handelt es
sich um ein Pflegekonzept auf Basis
der nonverbalen Kommunikation.
Das ist besonders fUr introvertierte
und unruhige Menschen geeignet,
fur Schwerstkranke und sterbende
Menschen. Die basale Stimulation
spricht alle Sinne an — Sehen, Hoéren,
Fuhlen, Schmecken und Riechen
— mittels Waschungen, Massagen,
atemstimulierenden  Einreibungen,
Mundpflege, Lagerung u.a.

Wird man wéhrend der Ausbildung
entsprechend geschult?

In der dreijahrigen Ausbildung zur
Altenpflege wird das Thema Geron-
tologie sehr umfangreich behandelt.
Darlber hinaus gibt es eine geron-
topsychiatrische Fortbildung. Vor-
aussetzung ist eine abgeschlossene
Berufsausbildung als Altenpfleger/in,
Gesundheits- und Krankenpfleger/in
bzw. Kinderkrankenpfleger/in, Heil-
erziehungspfleger/in  sowie eine
mindestens zweijdhrige Berufser-
fahrung. Wahrend der Fortbildung



muss ein Praktikum dber 10 Wochen
absolviert werden. Weiter gibt es
regelmaBige Fortbildungen fur die
Mitarbeiter.

Wie gehen Sie mit Unvorherseh-
barem um, z.B. wenn ein Heimbe-
wohner ,,abhanden*“ kommt?

Wir arbeiten praventiv. Fur diesen
Fall sind die Heimbewohner mit ei-
nem Notrufgerat ausgestattet, wel-
ches per Navigation bei Verlassen
eines individuell zu bestimmenden
Radius die Zentralleitstelle infor-
miert. Im Eingangsbereich des Hau-
ses ist eine Bewegungsmatte mit
einem Sender installiert. Und in der
personlichen Betreuung wahlen wir
bei Spaziergdngen mit den Pflege-
bedurftigen immer denselben Weg,
der von Haustur zu Haustdr fahrt.
Das pragt sich ein. Der Heimbewoh-
ner kehrt auf diesem Weg zuruck.

In welchen Bereichen benétigen
Demenzkranke besonders viel Un-
terstiitzung?

Validation ist hier das Stichwort,
Biografiearbeit der Schlussel dazu.
Nach Herringer ist ‘die Biografie
oder die Lebensgeschichte ist der
von ihm selbst bewertete und in-
terpretierte  Lebensverlauf  eines
Menschen vor dem Hintergrund
seiner gesellschaftlichen und zeit-
geschichtlichen Pragung‘. Mit dem
Wissen um die Biografie eines Men-
schen kann der Mitarbeitende auf

>

den Pflegebedurftigen eingehen,
seine Reaktionen verstehen, ihn mo-
tivieren oder akzeptieren, wenn z.B.
bei den taglichen Verrichtungen ein-
mal kein Gesprach gewdnscht ist.

Die Kommunikation findet auf der
Ebene des Bewohners statt. Das ge-
lingt am besten, wenn der Pflege-
dienstleistende dem Bewohner gut
vertraut ist.

Der Verlauf einer Demenzerkran-
kung ist i.d.R. progredient. Wie ist
das Prozedere im Umgang mit den
Erkrankten, wenn mehr und mehr
Fahigkeiten verloren gehen?

Wichtig ist, den Erkrankten immer
wieder abzuholen. Das fangt mit Ge-
sprdchen bei der taglichen Pflege
und bei gemeinsam eingenomme-
nen Mahlzeiten an; bei Gruppenakti-
onen werden Gesprache initiiert und
geleitet und mittels der 10-Minuten-
Aktivierung oder der Erinnerungsar-
beit das Langzeitgedachtnis trainiert
und biografieorientierte  Themen
eingesetzt. In den Wohnbereichen
sind zur besseren Orientierung z.B.
farbige Leitmotive an den Wanden.
Zeigt sich ein Bewohner auffallig,
bekommt er eine Einzelbetreuung
angeboten. Das kann ein Gespréch,
ein Spaziergang oder ein Aufenthalt
im Sinnesgarten sein. Ubrigens hel-
fen die Bewohner gerne im Garten
mit. Sie sind gerne dabei und haben
einen sichtbaren Erfolg.
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Gelegentlich geht die Erkrankung
mit dem Verlust der Sozialkompe-
tenz einher. Das ist eine schwieri-
ge Herausforderung fur die Pfle-
geleistenden. Wie gehen Sie mit
den psychischen Belastungen
um? Erfahren Sie dabei Unterstiit-
zung?

Vor Einsatz in der Pflege Demenzer-
krankter wird der Mitarbeiter nicht nur
geschult, sondern ihm wird die Fra-
ge gestellt, ob er sich diese Tatigkeit
dauerhaft zutraut. Es gilt das Prinzip
der Bezugspflege: gleiche Mitar-
beiter versorgen gleiche Bewohner-
gruppen. Sowohl fur den Mitarbeiter
als auch fur den Bewohner entsteht
im Laufe der Zeit das Gefuhl der Fa-
milienzugehdrigkeit. Um das leisten
zu kdnnen, muss der Mitarbeiter von
seiner Berufung Uberzeugt sein. Er
erlernt MaBnahmen der Psychohy-
giene, wie Stressabbau funktioniert
und erfahrt in den regelméBig statt-
findenden Zusammenkunften Unter-
stutzung in schwierigen Situationen.
Trotzdem kann der Mitarbeiter bei
Bedarf jederzeit wieder den Bereich
wechseln.

UnterstUtzt werden die Mitarbeiter in
ihrer Arbeit nicht nur von Absolven-
ten des Freiwilligen Sozialen Jahres
und Ehrenamtlern, sondern auch
von der Einrichtungsleitung, die die
Bedurfnisse der Mitarbeiter wahr-
nimmt.
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Wie gestaltet sich die Zusammen-
arbeit mit Familienangehérigen?

Es wird immer das Gesprach mit
den Angehorigen gesucht und ge-
wunscht. Nur so kénnen die Mitarbei-
ter die individuellen Gewohnheiten
und Besonderheiten der Bewohner
erfahren und in das tagliche Mitein-
ander einbringen.

Was wiinschen Sie sich an Ver-
besserungen fiir die Pflege?

Mit der gesetzlichen Pflegereform
vom 01.01.2017 wurde ein Schritt
in die richtige Richtung getan. Die-
se orientiert sich jetzt nicht mehr an
den aufgewandten Pflegezeiten,
sondern an dem Grad der Selbst-
standigkeit des Pflegebedurftigen.
Demenz wurde erstmalig als Krank-
heit anerkannt. Die Bedurfnisse der
Erkrankten, Pflege und gesetzliche
Regelungen sollten optimal mitei-
nander kombiniert werden. Weiter
ware es sehr wulnschenswert, an
den Schulen das Interesse fur Pfle-
geberufe zu wecken.

Vielen Dank fiir das ausftihrliche und
informative Gespréch. Uns ist beson-
ders aufgefallen, wie herzlich und
motiviert Sie von lhrer Arbeit spre-
chen. Weiterhin viel Erfolg!

@ Theodor Fliedner Stiftung



Buch - T('ff/:

Aus dem Schatten treten
von Helga Rohra

Mit Scharfsinn und einer gehdrigen
Portion Humor halt Helga Rohra
der Gesellschaft den Spiegel
vor. Sie zeigt, wie unbeholfen wir
Menschen mit Demenz manchmal
gegenubertreten. Und wie wenig
wir ihnen dabei gerecht werden. Ihr
Buch richtet sich an alle, die aus
erster Hand erfahren wollen, welche
Hurden Menschen mit Demenz in
unserer Gesellschaft Uberwinden

in

mussen und welche Potenziale
noch in ihnen stecken. Es ist aber
auch eine Einladung an andere
Betroffen, sich auszutauschen und
gemeinsam die Stimme zu erheben,
fur eine wirkliche Teilhabe von
Menschen mit Demenz.

Verlag: Mabuse-Verlag
ISBN-13: 978-3940529862

— Anzeige

Hatten Sie es gewusst?

Patrick Davidovic

Generalvertretung der Allianz

Jeder 2. wird zum Pflegefall. Und wenn Sie die
Nummer 2 sind? Stellen Sie sich dem Leben! Die
Allianz Pflegeabsicherung.

Ellscheider Str. 14 a, 42781 Haan

patrick.davidovic@allianz.de
www.allianz-davidovic.de

Tel.02129.8811
Fax02129.87 54
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Sozialverband VdK - Ortsverband Haan

Der Sozialverband VdK wurde vor
mehr als 65 Jahren gegrindet, um
fir eine Versorgung der Kriegsbe-
schadigten und Hinterbliebenen zu
kdmpfen. Bald danach hat sich der
VdK auch fur andere Gruppen unse-
rer Gesellschaft geodffnet.

Heute gehoren unserem Verband
viele Menschen mit Behinderungen,
Rentner, Unfall- und Wehrdienstop-
fer, Sozialversicherte und Grundsi-
cherungsempfanger an. Der VdK
vertritt mit groBem Engagement auf
Bundes-, Landes- und kommunaler
Ebene seine Mitglieder und setzt
sich dafur ein, dass sie weder ins
gesellschaftliche noch ins finanziel-
le Abseits unserer Leistungsgesell-
schaft gedrangt werden.

Fdr 5,00 Euro Monatsbeitrag kann
jeder Mitglied werden und die Vor-
teile nutzen, die haufig ein Viel-
faches des Monats- oder Jah-
resbeitrags ausmachen wdurden.
Unsere Leistungspalette:

e Beratung in allen sozialrecht-
lichen Fragen vom Schwerbe-
hinderten- bis zum Rentenrecht

e Rechtsvertretung vor den
Sozialgerichten, dem Landes-
sozialgericht, dem Bundes-
sozialgericht und Widerspruchs-
ausschussen
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e regelmaBige Bildungsanage-
bote zu allen aktuellen Themen
der Sozialpolitik und des Sozial-
rechts

e vielseitige Reiseangebote flr In-
dividual- und Gruppenreisende

e 10 Exemplare der ,VdK-
Zeitung“ im Jahr

e verbandseigenes Kur- und
Erholungshotel etc.

Es ist immer wieder festzustellen,
dass Antrage auf Rente oder sons-
tige Sozialleistung zunachst einmal
abgelehnt werden. Der VdK hilft hier
mit juristisch qualifizierten Mitarbei-
tern, dass die Mitglieder zu ihrem
Recht kommen. Eine optimale Be-
ratung und Prozessvertretung wird
sichergestellt, da die Mitarbeiter
des VdK auf das Sozialrecht spezi-
alisiert sind. Eine Beratung bereits
vor Antragstellung wird in den Ge-
schéaftsstellen angeboten.

Der Sozialverband VdK ist auch ein
Partner fUir Menschen mit Behinde-
rungen. Er k&mpft fur eine

e Teilhabe aller Menschen mit
und ohne Behinderung in Arbeit
und Ausbildung



e Verbesserung der Chancen-
gleichheit von Schulern und
Studenten mit Behinderung

e deutliche Erhdhung der Aus-
gleichsabgabe fur Betriebe,
die nicht die gesetzlich vorge-
schriebene Zahl von schwer-
behinderten Arbeitnehmern
beschaftigen

e behindertengerechte Gestal-
tung von &ffentlichen Verkehrs-
mitteln, Gebauden und Ein-
kaufszentren sowie Ausbau von
barrierefreiem Wohnraum.

Auch sind wir ein Partner fur die
Rentner. Unsere Ziele:

¢ Die Abschaffung der Damp-
fungsfaktoren und Ruckkehr
zur jahrlichen Rentenanpas-
sung entsprechend des Brutto-
Lohnniveaus

e mehr Arbeitsplatze fur altere
Menschen sowie mehr Reha-
bilitation und Pravention in den
Betrieben, damit die Anhebung
der Regelaltersgrenze keine
reine RentenkUrzung bleibt

¢ die Sicherstellung einer hoch-
wertigen medizinischen Versor-
gung unabhangig vom Einkom-
men und in jedem Alter.

>

Als Partner von Pflegebedurftigen
und deren Angehérigen k&dmpfen
wir far

e Solidaritat zwischen den Gene-
rationen, ein selbstbestimmtes
Leben im Alter und eine men-
schenwUrdige Pflege

e den Ausbau von Pravention
und Rehabilitation, unabhan-
gig vom Lebensalter fur alle
Menschen

e altersgerechte und familien-
freundliche Ausgestaltung
kommunaler Infrastrukturen

e eine Aufwertung des Pflegebe-
rufes und bessere Vereinbar-
keit von Pflege und Beruf.

Redaktioneller Beitrag von
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Sozialverband VdK - Ortsverband Haan
Vorstand:

Ralf Schwinderlauf

Ute Hirsch

Gerd Langenberg

Eva-Lotta Dahmann

~ Zukunft sozial gestalten.

VdK Ortsverband Haan
Postfach 10 14 23
42758 Haan

Tel: 02129-344876

E-Mail an vdk-ov-haan@gmx.de o
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Kinderdemenz

Wenn Demenz bereits im Kindes-
alter ausbricht

Altersdemenz ist eine Volkskrank-
heit. Jeder von uns kennt jemanden,
der unter einer Demenzerkrankung
leidet. Woran denkt man, wenn man
das Wort Demenz hoért? Vor allem
an &ltere Menschen - die Genera-
tion der GroBeltern. Sie blicken auf
ein schones, langes Leben zuruck
und es ist sehr schade, dass ihre
Erinnerungen langsam verblassen.
Aber was ist mit den Kindern, die
unter Kinderdemenz leiden?

Kinderdemenz NCL (Neuronale Ce-
roid Lipofuszinose) ist eine kaum
bekannte Form der Demenz. Es ist
eine todliche, seltene Erkrankung.

Der Stiftungsgrunder Dr. Frank Husemann mit
seinem Sohn Tim, 2012.
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In Deutschland sind ca. 700 Kinder
betroffen. Die Krankheit hat grau-
same Symptome. Die Kinder ver-
lieren ihr Augenlicht, danach fallt
die Bewegung immer schwerer, da
sich die motorischen und kognitiven
Fahigkeiten verschlechtern. Die jun-
gen Patienten sind auf den Rollstuhl
angewiesen. Langsam schwinden
die Erinnerungen, epileptische An-
falle treten auf. Die Kinder brauchen
rund um die Uhr Pflege. Kaum ein
Patient erlebt den 30. Geburtstag.

Was ist die Ursache fiir Kinderde-
menz?

NCL ist eine Stoffwechselerkran-
kung, die das zunehmende Abster-
ben von Nervenzellen zur Folge hat.
Bis jetzt sind 13 verschiedene NCL-
Formen bekannt. Diese Formen un-
terscheiden sich im Alter, in dem
die Symptome erstmals auftreten
und in der Geschwindigkeit, mit der
die Krankheit voranschreitet.

Die Ursache der Krankheit ist eine
Genmutation. Sie fuhrt dazu, dass
sich in den Nervenzellen ungewdhn-
liche, fettdhnliche Substanzen an-
sammeln, da das flr den naturlichen
Stoffwechsel erforderliche Protein
defekt ist. Die Zelle kann von den
Schadstoffen der alltaglichen Ener-
gieproduktion nicht gereinigt werden
und sie stirbt ab. Von diesem Defekt



ist zuerst die Netzhaut betroffen und
spater auch das Gehirn.

Eine Odyssee durch Wartezimmer

Wie erfahrt man, dass das Kind un-
ter NCL leidet? Der Weg von den
ersten Symptomen bis zur Diagno-
se ist leider noch immer lang: Kin-
derdemenz NCL ist aufgrund der
Seltenheit auch unter Arzten kaum
bekannt. Die betroffenen Kinder,
die die Augenérzte wegen Sehpro-
blemen aufsuchen, bekommen eine
Brille — allerdings werden damit die
Probleme nicht gelést, da die Ver-
schlechterung des Sehvermoégens
dadurch nicht behoben werden
kann. Nach einer langen Reihe von
Untersuchungen, die man durch die
ungewohnlichen Symptome verord-
net, erhalt man erst die Diagnose.
Dieser Prozess kann Jahre dauern.

Wer engagiert sich gegen Kinder-
demenz?

Die NCL-Stiftung in Hamburg kéampft
seit 15 Jahren gegen die tddliche
Erkrankung. Der Sohn des Stiftungs-
grunders wurde mit 6 Jahren mit
juveniler NCL diagnostiziert. Das
Ziel der NCL-Stiftung ist es, die For-
schung zu férdern und die Arzte
sowie die breite Offentlichkeit ber
Kinderdemenz NCL zu informieren.
Seit der Grindung hat die NCL-Stif-

>

tung rund 1,8 Millionen Euro direkt in
die Forschung investiert und weitere
2 Millionen Euro durch Dritte ver-
mittelt. Durch die Aufklarungsarbeit
wurden ca. 3.200 Mediziner und im
Rahmen des Schulprojekts 4.300
Schulerlnnen Uber Kinderdemenz
NCL und weitere seltene Erkran-
kungen informiert. Die NCL-Stiftung
fokussiert sich auf die juvenile Form
der NCL, die im Grundschulalter
ausbricht. Laut des aktuellen Stands
der Forschung werden die ersten kli-
nischen Studien 2018 starten.

Die NCL-Stiftung arbeitet daran, die
Kinderdemenz NCL eines Tages zu
besiegen. Mit lhrer Hilfe werden wir
unser Ziel erreichen — eine Zukunft
ohne Kinderdemenz. Helfen Sie uns
mit lhrer Spende!

Redaktioneller Beitrag von
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nNCL-Stlftung

Filr gine Zutunft chre Kinderdemana

NCL-Stiftung

Holstenwall 10
20355 Hamburg

www.ncl-stiftung.de
www.facebook.com/ncl-stiftung

Spendenkonto:
Hamburger Sparkasse
IBAN: DE50 2005 0550 1059 2230 30

BIC: HASPDEHHXXX
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Christliche
Hospiz- und

Trauerbegleitung Haane.V.

Der CHT begleitet, berat und infor-
miert rund um das Thema Krankheit,
Sterben und Trauer. 2005 grindete
ein Kreis Gleichgesinnter den am-
bulanten Hospiz- und Palliativbera-
tungsdienst fur Haan. Mehr als 30
speziell qualifizierte MitarbeiterIn-
nen arbeiten ehrenamtlich unter der
Leitung hauptamtlicher Koordinato-
rinnen.

Die hauptamtlichen Mitarbeiter &
Mitarbeiterinnen

e beantworten Fragen und
richten das Angebot auf die
Wunsche der Betroffenen
individuell aus

e vermitteln Unterstlitzung aus
einem breiten Netzwerk mit
Arzten, Pflegediensten und An-
sprechpartnern der Umgebung

Die engagierten Ehrenamtlichen
begleiten schwerkranke oder
sterbende Menschen und ihre
Angehorigen

e zuhause in der eigenen
Wohnung, in einer
Senioreneinrichtung oder im
Krankenhaus

e unabhangig von der
Zugehorigkeit zu einer
Glaubensgemeinschaft

e kostenlos




Unsere qualifizierten  Trauerbe-
gleiterinnen bieten Menschen, die
kUrzlich oder vor langerer Zeit einen
Verlust erlebt haben, in geschutz-
ter Atmosphare den Raum fUr ihre
Trauer

e in Einzelbegleitungen

e in Trauergruppen

e im Trauertreff HORIZONT

e Trauertelefon 02129-3766998

Sie kdnnen uns unterstiitzen
e durch Spenden
e durch Ihre Mitgliedschaft

e durch Ihre ehrenamtliche
Mitarbeit

Christiiche
Hospiz- und
Trauerbegleitung Haane.V.

Christliche Hospiz- und Trauerbegleitung
Haan e.V.

Dieker Str. 100 | 42781 Haan

Tel. 02129-3475751

info@hospiz-haan.de

www.hospiz-haan.de

Unser Konto freut sich uber jede Spende!
IBAN: DE 83 3428 0032 0637 7300 00

Anzeige

Christliche
Hospiz- und >~

Trauerbegleitung Haane.V.

Ambulanter Hospiz- und Palliativer
Beratungsdienst:

» Beratung durch unsere hauptamtlichen
Mitarbeiter

* Begleitung und Unterstiitzung von
schwerstkranken und sterbenden
Menschen durch unsere Hospizbegleiter

* Entlastung der Angehérigen

Vereinbaren Sie einen Termin oder
nutzen Sie unsere Sprechstunden:
mittwochs und samstags 10-12 Uhr.

Wir arbeiten ehrenamtlich.

Spenden helfen:
Commerzbank AG-Haan
IBAN DE83 3428 0032 0637 7300 00

Wir sind fiir Sie da!

Trauerbegleitung, wenn Sie einen
Verlust erlebt haben:

* in Einzelbegleitung
+ im Trauertreff HORIZONT
* in Trauergruppen

Kirsten Walter

1 und Simone Jakob
Dieker Str. 100

o 42781 Haan
Hospiztelefon:
02129 -34 7575 1
Trauertelefon:
02129 - 37 66 99 8

info@hospiz-haan.de | www.hospiz-haan.de
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Kontakt-Tipps

Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
www.wegweiser-demenz.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e.V. (Stichwort Weltalzheimertag)
www.deutsche-alzheimer.de

Demenznetz Kreis Mettmann
www.kreis-mettmann.de/Weitere-
Themen/Soziales/Pflege-Senioren-
ALTERNativen-60-plus/Demenznetz

Demenz-Servicezentrum Region
Dusseldorf
www.demenz-service-duesseldorf.de

Landesinitiative Demenz-Service
Nordrhein-Westfalen
http://www.demenz-service-nrw.de

Bergische Diakonie Bildungszen-
trum (Stichwort Pflegekurs)
www.bergische-diakonie.de/html

Gerontologische Beratung Haan
http://www.gerontologische-bera-
tung-haan.de

Gartentherapie in Haan
Ansprechpartner: Paul Rath,
Telefon 0212/9927400

Kplus Gruppe
http://www.kplusgruppe.de
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Demenznetzwerk Erkrath
www.caritas-mettmann.de

Stadtmuseum Langenfeld (Stich-
wort Museumsbesuch fir de-
menzkranke Menschen)
www.deutsche-alzheimer.de

dementia+art
www.dementia-und-art.de

Portal fir das Wohnen und
Leben im Alter
www.pflege.de



Buch - Tiff/:

von Gabriele Zander-Schneider

Zuerst war da nur eine gewisse
Schusseligkeit. Dann ertappte Ga-
briela Zander-Schneider ihre Mut-
ter dabei, dass sie das schmutzi-
ge Geschirr wieder in den Schrank
zurlickstellte, in Hausschuhen zum
Einkaufen ging und anfing, wild-
fremde Menschen im Supermarkt
zu umarmen. Sie wurde zénkischer,
aggressiver, um im nachsten Au-
genblick wieder Uberzusprudeln vor
Charme. Gabriela Zander-Schnei-
der berichtet von der allmahlichen

r Anzeige

D

Sind Sie meine Tochter?: Leben mit meiner alzheimerkranken Mutter

Personlichkeitsveréanderung  ihrer
Mutter, von ihren Erfahrungen mit
Arzten, von den Problemen im All-
tag, die die Pflege einer Angehdri-
gen mit Alzheimer mit sich bringt.

Verlag: Rowohlit Taschenbuch Verlag
ISBN-13: 978-3499621895

fr|1'7

FACHANWALTE
Dr. Fritz & Partner mbB

A

ie

Carsten Leske

Fachanwalt fiir Miet- und
Wohneigentumsrecht
Fachanwalt fiir Verkehrsrecht

Dr. jur. Torsten Fritz

Fachanwalt fir Erbrecht
Fachanwalt fur Miet- und
Wohnungseigentumsrecht ~ Mediatorin

BahnstraBe 1 + 42781 Haan / Gruiten « Telefon: 021 04 /83 37 59-0

C www.fritz-fachanwaelte.de

Antje Pfingsten
Fachanwaltin fir Arbeitsrecht
Fachanwaltin far Familienrecht
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Sterbehilfe / Sterbebegleitung

Das Wort Sterbehilfe bezeichnet
vielerlei Begriffe, meist mit der Be-
deutung von Hilfe im oder zum Ster-
ben. Je nach Zusammenhang
kann damit Hilfe gemeint sein,
die man eindeutiger als Sterbe-
begleitung bezeichnen kann. Das
Beenden einer lebenserhaltenden
Therapie, wenn keine Aussicht auf
Heilung einer todlichen Krankheit
mehr  besteht, kann ebenso
darunter verstanden werden wie
der assistierte Suizid oder eine To-
tung auf Verlangen. Als Sterbehilfe
werden vielfach nicht nur Handlun-
gen bezeichnet, die an unheilbar
Kranken im Endstadium wie bei-
spielsweise Krebspatienten vor-
genommen werden, sondern auch
solche an  Schwerbehinderten,
Menschen im Wachkoma, Patienten
mit Alzheimer-Krankheit oder Lo-
cked-in-Syndrom, bei denen der
Tod moglicherweise noch lange
nicht eintritt und bei denen das Ein-
verstandnis des Betroffenen nicht
eingeholt werden kann. Sterbehilfe
ist schlieBlich auch bei einem vdllig
gesunden Menschen denkbar, der
durch eine enttauschte Liebe oder
andere fur ihn subjektiv gravierende
Lebensumstande suizidal ist. Die
ethische und rechtliche Bewertung
ist in den aufgezahlten Situationen
unterschiedlich, weswegen andere
Bezeichnungen zur Differenzierung
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sinnvoll sind.

Die Worter Sterbehilfe und Eu-
thanasie werden in anderen
Landern oder Sprachen zum Teil
gleichbedeutend verwendet. In
Deutschland wird die Bezeichnung
Euthanasie wegen des euphemis-
tischen Gebrauchs dieses Wortes
als Verschleierung fur die Morde an
Kranken und Behinderten in der Zeit
des Nationalsozialismus heute fur
Menschen weitgehend vermieden,
findet sich aber zum Teil noch
innerhalb der Veterindrmedizin.

Arten der Sterbehilfe

Mochte man den Begriff der Ster-
behilfe nutzen, dann unterscheidet
man zumeist die drei Formen aktive,
indirekte (aktive) und passive Ster-
behilfe.

Aktive Sterbehilfe

Aktive Sterbehilfe ist die gezielte
Herbeifuhrung des Todes durch
Handeln auf Grund eines tatsachli-
chen oder mutmaBlichen Wunsches
einer Person. Aktive Sterbehilfe
erfolgt zum Beispiel durch Verab-
reichung einer Uberdosis eines
Schmerz- oder Beruhigungsmittels,
Narkosemittels, Muskelrelaxans,
von Insulin, durch Kaliuminjektion



oder einer Kombination davon. Die
aktive Sterbehilfe ist verboten.

Totung auf Verlangen

Wird die Tétung auf Wunsch des
Sterbewilligen  durchgefuhrt, so
handelt es sich um eine Tétung auf
Verlangen. Diese ist weltweit nur in
den Niederlanden, Belgien, Luxem-
burg und im US-Bundesstaat Ore-
gon erlaubt.

Totung ohne WillensauBerung
des Betroffenen

Ist der tatsachliche Wille der
Person nicht zu ermitteln, kann eine
Patientenverfigung oder der friher
geduBerte Wille hierfGr Anhaltspunkte
geben. Eine Tétung ohne Vorliegen
einer WillensduBerung des Be-
troffenen wird allgemein nicht als
aktive Sterbehilfe, sondern als Tot-
schlag oder Mord aufgefasst.

Indirekte Sterbehilfe — Lebens-
qualitatsverbesserung unter In-
kaufnahme der Lebensverkur-
zung

Die sogenannte Indirekte Sterbehil-
fe ist ein Spezialfall, der vor allem
als theoretischer ethischer Grenzfall
interessant ist, in der Praxis aber,
obwohl insbesondere in Bezug auf

>

eine symptomlindernde Gabe von
Opium seit dem 17. Jahrhundert im-
mer wieder thematisiert, eine gerin-
ge Rolle spielt. Darunter wird die
Gabe von Medikamenten zur Linde-
rung von Leiden, z. B. Schmerzen
oder Angst, unter Inkaufnahme ei-
nes vorzeitigen Todeseintritts ver-
standen. Schwer kranken Patienten,
die im Endstadium ihrer Erkrankung
unter quélenden Symptomen wie
zum Beispiel Atemnot, Angsten
oder Schmerzen leiden, kann mit
bestimmten Betaubungs- und Be-
ruhigungsmitteln gezielt geholfen
werden. Werden hohe Dosierungen
dieser Medikamente bendtigt, um
die Symptome zu lindern oder zu
unterdriicken, so wird sie ein gewis-
senhafter Arzt dem Patienten den-
noch gerne geben. Das Risiko, dass
die Medikamentennebenwirkungen
das Leben des Patienten verkdr-
zen kdnnten, ist ab einem gewissen
Punkt zu vernachlassigen, da der
Patient dem Tode ohnehin immer
naher kommt. So kann beispiels-
weise eine durch die symptomlin-
dernden Medikamente verursachte
Bewusstseinstrubung beim Pati-
enten eintreten. Diese Sedierung
kann bis zum Todeseintritt anhal-
ten, wenn die Medikamentengabe
in gleicher oder héherer Dosierung
fortgefuhrt wird. Wurde diese MaB-

nahme vom Patienten gewlnscht,
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wird von palliativer oder terminaler
Sedierung gesprochen.

Aus medizinischer Sichtist diese ,,in-
direkte Sterbehilfe” in der Praxis sehr
selten. Die juristische Diskussion
zu diesem Thema erscheint des-
halb manchen Palliativmedizinern
als eher akademische Debatte.
Dieser Fall ist in der Strafrechtswis-
senschaft in Deutschland diskutiert
worden. Im Ergebnis sind sich alle
Meinungen einig, dass der Arzt hier
straffrei bleiben muss. Eine Minder-
meinung will die Totungsrelevanz
eines auf Schmerzmilderung zie-
lenden Verhaltens bereits im Tatbe-
stand verneinen. Die Uberwiegende
Ansicht sieht den Arzt gerechtfertigt
durch eine Mischung von Notstand
und rechtfertigender Pflichtenkol-
lision. Dadurch wird ausgeschlos-
sen, dass der Arzt sich auBerhalb
der notwendigen Sorgfalt und da-
mit des erlaubten Risikos bewegt.
Nach Ansicht des hochsten deut-
schen Strafgerichts kann sogar die
Nichtverabreichung  notwendiger
Schmerzmittel mit der Begrindung,
keinen vorzeitigen Tod herbeifth-
ren zu wollen, als Kdrperverletzung
(§ 223 bis § 233 Strafgesetzbuch)
oder unterlassene Hilfeleistung
(§ 323c Strafgesetzbuch) bestraft
werden.
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Passive Sterbehilfe

Als passive Sterbehilfe wird das
Zulassen eines begonnenen Ster-
beprozesses durch Verzicht,
Abbrechen oder Reduzieren le-
bensverldngernder Behandlungs-
maBnahmen bezeichnet. Dabei ist
zU beachten, dass dies kein &arzt-
licher Behandlungsabbruch ist,
sondern dass lediglich das Ziel der
Behandlung veréndert wird. An-
strengungen, die darauf gerichtet
sind, das Leben zu verl&angern, wer-
den nicht mehr unternommen, aber
durchaus solche MaBnahmen, die
die Lebensqualitat in der verblei-
benden Zeit verbessern. Das Ziel
der MaBBnahmen ist nicht mehr kura-
tiv (Ziel: Heilung), sondern palliativ
(Ziel: Verbesserung der Lebens-
qualitat). Spezialisiert auf Patien-
ten mit einer begrenzten Lebens-
erwartung ist die Palliativmedizin.
Teil der Palliativmedizin ist immer
auch das ausfuhrliche und ohne
Zeitdruck stattfindende Gespréach
mit dem Patienten und seinen An-
gehorigen. So sollen Entscheidun-
gen fur spezielle Therapien oder fur
mdgliches Unterlassen bestimmter
Behandlungsoptionen einvernehm-
lich getroffen werden. Alle Beteilig-
ten sind dadurch auf dem gleichen
Informationsstand und das behan-
delnde Team gewinnt eine gréBere



Handlungssicherheit. Dazu gehort
zum Beispiel das Ausschalten von
lebenserhaltenden Beatmungs-
gerdten und das Unterlassen von
Reanimationsversuchen.

Obwohl es sich bei dem Begriff der
passiven Sterbehilfe um einen inter-
national etablierten Begriff handelt,
halten ihn viele fUr missverstand-
lich und ungltcklich gewéhlt und
meinen, es solle eindeutiger von
,Sterbenlassen” gesprochen wer-
den, denn es geht bei der passiven
Sterbehilfe ja immer um eine Situa-
tion, in der ein Mensch so schwer
krank ist, dass er nur noch eine kur-
ze Lebenserwartung hat.

Sterbebegleitung

Sterbebegleitung greift nicht in den
Prozess des Sterbens ein, sondern
bietet dem todkranken Menschen
Beistand in seiner letzten Lebens-
phase, zum Beispiel durch regel-
maBige Besuche, offene Gespra-
che, Aktivitdten und kleine Hand-
reichungen. Diese und zusétzliche
pflegerische, medizinische, psy-
chologische und seelsorgerliche
Angebote zur Hilfe im Sterben wer-
den unter dem Begriff Palliative
Care zusammengefasst.

>

Stellungnahme Deutscher Hospiz-
und PalliativVerband e.V.

Immer wieder wird in der Gesell-
schaft Uber Sterbehilfe und Bei-
hilfe zum Suizid diskutiert, zuletzt
2014/2015, als Gesundheitsminister
Grohe ein Verbot gewerblicher und
organisierter Formen der Beihilfe
zum Suizid gefordert hatte. Dieses
Verbot ist im Dezember 2016 in
Kraft getreten. Der DHPV hatte an-
lasslich dieser Diskussionen ein Po-
sitionspapier erarbeitet, in dem er
die Diskussion um ein Verbot aller
Formen der gewerblichen und or-
ganisierten Beihilfe zum Suizid aus-
drucklich begrufft. Keinesfalls, so
die Kernaussage, darf es politische
und gesetzlich erdffnete Optionen
geben, die diesen Formen der Bei-
hilfe zum Suizid und der Werbung
dafur Legitimation verleihen.

Der Wunsch, bei schwerer Krank-
heit sein Leben zu beenden, hat
Grande. Haufig ist es die Angst vor
Schmerzen und vor dem Alleinsein,
die Angst davor, die Selbstbestim-
mung zu verlieren und anderen zur
Last zu fallen. Die beschriebenen
Angste und der daraus resultie-
rende Todeswunsch missen ernst
genommen werden. Beidem ist mit
Verstandnis und Zuwendung zu be-
gegnen. Daraus leitet der DHPV
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die Aufforderung ab, die politischen
Anstrengungen um Sorgestrukturen
vor Ort durch eine grundsétzliche
Reform der Pflegesicherung und
den Ausbau hospizlicher Hilfen und
palliativer Versorgung mit der gebo-
tenen Prioritét voranzubringen. Nur
so wird glaubhaft, dass schwerst-
kranke und sterbende Menschen
Teil der Gesellschaft sind, die in
ihren Winschen und BedUrfnissen
ernst genommen werden - das
Grundanliegen der Hospiz- und
Palliativarbeit.

Link zur volisténdigen Stellungnahme:  http://iwww.
dhpv.de/tl_files/public/Aktuelles/Stellungnahme/Stel-
lungnahme_Beihilfe_zum%20Suizid_Sept2014.pdf

Beihilfe zur Selbsttétung (Assis-
tierter Suizid)

,Beihilfe® zur Selbsttétung bedeu-
tet die Selbsttétung mit Hilfe einer
Person, die ein Mittel (meist ein
Medikament) zur Selbsttétung be-
reitstellt. Eine Selbsttétung liegt
aber nur dann vor, wenn der Su-
izident den letzten Schritt noch
selbst beherrscht, also die soge-
nannte Tatherrschaft Uber das
Geschehen hat. Sofern die andere
Person die letzte todbringende
Handlung vornimmit, ist kein Suizid
mehr gegeben, sondern es liegt
eine Toétungshandlung vor. Die Bei-
hilfe zum Suizid, beispielsweise
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das Besorgen oder Bereitstellen
tédlich  wirkender Medikamente,
ist in Deutschland mangels Vorlie-
gens einer fremden, rechtswidri-
gen Haupttat nicht strafbar (Prinzip
der limitierten Akzessorietat). Der
Suizid richtet sich nicht gegen eine
,andere® Person und ist mithin kein
Totungsdelikt im Sinne der §§ 211
ff. StGB, sodass auch die Hilfe hier-
zu keine strafbare Tat darstellt. Dies
bezieht sich jedoch auf die Beihilfe
im juristischen Sinne und ist zu un-
terscheiden von einer aktiven Hilfe-
stellung bei der Selbsttétung, die
als Beteiligung nach Taterschafts-
grundséatzen strafbar sein kann.

Die Rechtsprechung macht von die-
ser grundsatzlichen Straflosigkeit
allerdings umstrittene Ausnahmen.
So vertritt der Bundesgerichtshof
eine Ansicht, nach der ein ,Tatherr-
schaftswechsel” zu einer Unterlas-
sensstrafbarkeit des Suizidhelfers
fuhrt, sofern diesem eine Garan-
tenpflicht fur die Rechtsguter des
Suizidenten zukommt. Weiterhin
kommt auch eine Strafbarkeit eines
Nichtgaranten wegen unterlasse-
ner Hilfeleistung in Betracht, denn
die Rechtsprechung interpretiert
den Suizidversuch generell als
,unglucksfall* im  Sinne  von
§323c StGB. Die ethisch-moralische
Beurteilung des Verhaltens st



dabei von der strafrechtlichen Sicht
deutlich zu trennen.

Im Falle des Besorgens oder Be-
reitstellens tédlich wirkender Me-
dikamente kann ferner eine Ord-
nungswidrigkeit wegen VerstoBes
gegen das Arzneimittelgesetz oder
auch eine Straftat nach dem Bet&u-
bungsmittelgesetzvorliegen.

Jeder Mensch in Deutschland hat
gemal einem Urteil des Bundes-
verwaltungsgericht (BVerwG) vom
2. Méarz 2017 unter drei bestimm-
ten Bedingungen die Erlaubnis zum
Erwerb einer tddlichen Dosis Natri-
um-Pentobarbital zur Autothanasie.
Durch dieses Medikament lasst sich
am zuverlassigsten ein schmerz-
loser und komplikationsfreier Tod
herbeifihren. Das Gericht legt bei
seinem Urteil die freie Entfaltung
der Personlichkeit und den Schutz
der Menschenwlrde zugrunde:
,Dazu gehort, dass der Mensch
Uber sich selbst verfigen und sein
Schicksal eigenverantwortlich ge-
stalten kann. Die verfassungsrecht-
lich gebotene Achtung vor dem
persénlichen Umgang des Einzel-
nen mit Krankheit und dem eigenen
Sterben schlieBt auch die freiverant-
wortlich getroffene Entscheidung
schwer kranker Menschen ein, ihr
Leben vor Erreichen der Sterbepha-
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se oder losgeldst von einem tdd-
lichen Krankheitsverlauf beenden
zu wollen®. In einer vielleicht prob-
lematischen  Argumentationsfigur
verweist das Gericht darauf, dass
der Staat durch das Verbot, dieses
Medikament zu erwerben, einen un-
zuléassigen - nicht unbedingt klas-
sischen - ,Eingriff* in die Freiheit
zum selbstbestimmten Sterben vor-
nimmt. Den Widerspruch zu einer
Bestimmung des Betdubungsmit-
telgesetzes, dass namlich Medika-
mente wie Natrium-Pentobarbital
nur zu Therapiezwecken abgege-
ben werden durfen, umgeht das
Gericht, indem es das Medikament
zur Autothanasie in einer extremen
Notlage ausnahmsweise als ,thera-
peutischen Zwecken dienend® an-
sieht.

Uber den Erhalt der todlichen Gabe
entscheiden nach diesem Urteil nun
aber kein Hausarzt oder ein Konsili
um einer Arztekammer, sondern die
vom Gericht verlangte ,besonders
sorgfaltige Uberprifung* liegt jetztin
den Handen von heranzuziehenden
Sachverstandigen, die das BVerwG
beim Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
ansiedelt. Das Bundesinstitut hat
bislang aber lediglich die Prufung
und Zulassung von Arzneimitteln
Uberwacht. Arzte des BfArM
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werden zur Uberprifung der ersten
Bedingung (eine extreme Notlage
verursacht durch ein unheilbare
Krankheit mit starken Schmerzen)
in Zukunft eine Diagnose zu stellen
haben, die die Krankheit und den
Geisteszustand der betreffenden
Patienten zu bewerten haben. Als
zweite Bedingung muss geklart
werde, ob der Sterbewillige
autonom entscheiden kann, also
zu einer freien und ernsthaften
Entscheidung in der Lage ist.
Die dritte Bedingung sagt, dass
keine zumutbare Alternative zur
Verwirklichung des Sterbewunsches
zur  VerfUgung  steht, etwa
ein Behandlungsabbruch.

Fasten, um zu sterben — der frei-
willige Verzicht auf Nahrung und
Flissigkeit

Das sogenannte Sterbefasten ist
eine besondere Form des Suizids
und wird von seinen Beflrwortern
als  mogliche Alternative  zum
Assistierten Suizid angesehen. Zum
Teil wird sogar behauptet, diese
Form des Suizids mache die ganze
Diskussion Uber die Sterbehilfe
Uberflissig, da jeder Kranke das
Recht habe, diesen Weg fur sich zu
wahlen.
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Gesetzliche Regelungen

In Deutschland wurde am 3. Dezember
2015 ein Gesetz erlassen, welches
die geschéftsmaBige Férderung der
Selbsttétung unter Strafe stellt (BGBI.
|S.2177). Diese abstrakt das Leben
gefahrdende Handlung wurde mit
dem neu gefassten § 217 des Straf-
gesetzbuchesverboten. Angehdrige
oder andere dem Suizidwilligen
nahestehende Personen, die sich
lediglich als nicht geschaftsmaBig
handelnde Teilnehmer an der
Tat beteiligen, bleiben von der
Strafandrohung ausgenommen.

https://de.wikipedia.org/wiki/Sterbehilfe



Buch - Tlinp:

Auf dem Weg mit Alzheimer

) g

Wie sich mit einer Demenz leben lasst.
Hrsg.: Demenz Support Stuttgart, Zentrum fiir
Informationstransfervon Peter Wissmann, Christian Zimmermann

“Gibt es ein gutes Leben mit Alzhei-
mer? Aber jal”

Christian Zimmermann weif3, wovon
er spricht: Er selbst lebt seit eini-
gen Jahren mit der Diagnose. Mit
Peter WiBmann, Geschéaftsflihrer
der Demenz Support Stuttgart, gibt
er — als erster Demenzbetroffener
Uberhaupt — in diesem Buch seine
Erfahrungen weiter. In personlichen
Schilderungen, mit konkreten Tipps
und vielen Anregungen zum Wei-
terdenken wenden sie sich an Men-
schen, die mit Alzheimer oder einer

anderen Form der Demenz leben
mussen. Aber sie schreiben auch
fur all jene, die in Kontakt zu Be-
troffenen stehen oder ganz einfach
Angst vor Alzheimer haben. Aus
der Zusammenarbeit zwischen dem
Experten aus eigener Betroffenheit
und dem Experten von Berufs we-
gen ist ein einzigartiges Mutmach-
buch entstanden.

Verlag: Mabuse-Verlag
ISBN-13: 978-3940529909

Rechtsanwiltin

Kanzlei fiir Patienten und Senioren

tel 0211536 704 30
mail  b.albers@albers-recht.de

Morper Allee 7, 40699 Erkrath

r Anzeige
t) Beratung § Vertretung
.. Patienten- und Arzthaftungsrecht
brlgltte albers Senioren-, Behinderten- und

Pflegeversicherungsrecht

Hausbesuche moglich

ich www.albers-recht.de
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Standorte

Unter den Anzeigen finden Sie die Koordinaten zur Lokalisierung der Unternehmen in dieser Karte.
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