¥ UK NRW

Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen

Pravention in NRW

E ™

T
e MOC T

Demenz - In der Weite des Vergessens
Hilfen fiir pflegende Angehorige






Pravention in NRW | 61

Demenz - In der Weite des Vergessens
Hilfen fiir pflegende Angehdrige






Inhaltsverzeichnis

Vorwort 4
1 Die zehn hdufigsten Fragen von Angehdrigen zum Thema Demenz 5
2 Allgemeine Belastungen in der hduslichen Pflege 1
3 Schaffen Sie sich Ihr eigenes Netzwerk 14
4 Selbstsorge 17
5 Seelische Belastungen 22
6 Den Alltag gestalten 31
7 »Informiere dich iiber mich, dann fillt dir vieles leichter!* 33
8 So kann ein gutes Gesprach gelingen 34
9  Tipps zur Beschiftigung von Menschen mit Demenz 37
10 Demenz - In der Weite des Vergessens 39
11 Handlungshilfen 40
1.1 Nichterkennen 40
11.2 Stoérungen des Tag-Nacht-Rhythmus/Nachtliche Unruhe 42
11.3  Witendes, eigenwilliges, zorniges und uneinsichtiges Verhalten

so wie Rufen, Schreien, Stéhnen und wiederholtes Fragen 44
1.4 Verstummung, Unfdhigkeit zu alltdglichen Handlungen, Teilnahmslosigkeit 47
11.5 Nervositat, gesteigerte Unruhe, Laufzwang 49
11.6 Nicht situationsgerechtes Verhalten 51
11.7 lllusiondre Verkennungen (falsche Wahrnehmung der Wirklichkeit), 53

Halluzinationen (Trugwahrnehmungen), Wahn
11.8 Sexualitat 55

Adressen und Literatur 58

Inhaltsverzeichnis



Vorwort

Vorwort

Die Pflege und Betreuung eines Menschen mit Demenz stellt fiir Angehdorige eine
besondere Herausforderung dar. Neben der kérperlichen Pflege gilt es, die Krank-
heit zu verstehen und langsam das vertraute Bild des Angehorigen loszulassen. Ein
Abschied beginnt.

Unser Anliegen ist es, pflegenden Angehdrigen mit dieser Schrift eine Unterstiitzung
zum Umgang mit demenziell erkrankten Menschen an die Hand zu geben. Das Ziel
ist, dass der Kranke groRtmdgliche Lebensqualitdat und Menschenwiirde erlebt und
der pflegende Angehdrige bei der Pflege und Betreuung gesund bleibt.

Dies mochten wir durch Vermittlung von Wissen, konkrete Hilfen und ein wenig Po-
esie erreichen. Gegenseitige Wertschatzung und eine gesunde Portion Leichtigkeit
sollen dazu beitragen, die Situation pflegender Angehoriger zu starken und sie ein
Stiick weit ins ,,normale Leben“ zuriickzuholen.

lhr
Team von der Unfallkasse NRW
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1 Die zehn hdufigsten Fragen von Angehdrigen zum
Thema Demenz

11 Was ist Demenz?

Der Begriff ,,Demenz*“ kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ,,weg vom Geist“.
In der Medizin wird Demenz haufig als Obergriff fiir verschiedene Symptome und
Krankheitshilder verwendet. Diese sind insbesondere das Nachlassen der geistigen
Fahigkeit in folgenden Bereichen:

Merkfahigkeit
Die Betroffenen konnen sich neue Dinge nicht mehr merken und vergessen Dinge,
die sie schon wussten.

Orientierung/Urteilsfahigkeit

Die Betroffenen haben Probleme, sich 6rtlich (z. B. den Weg nach Hause oder das
Badezimmer nicht finden kdnnen) und auch zeitlich zu orientieren (das aktuelle
Datum, der Wochentag, das Jahr und die Jahreszeit konnen nicht benannt werden,
auch Tageszeiten werden verwechselt). Moglicherweise kommen Beeintrachtigun-
gen in der Urteilsfahigkeit vor, z. B. konnen Gefahren fiir sich und andere Menschen
nicht mehr eingeschatzt werden.
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Verhalten/Stimmungsveranderungen

Die Betroffenen verhalten sich in unterschiedlichen Situationen fiir AuBenstehen-
de oft unangemessen. Auf der einen Seite reagieren sie wiitend, eigenwillig oder
zornig, ein anderes Mal ziehen sie sich zuriick und wirken teilnahmslos. Ein Grund
dafiir kann sein, dass die Betroffenen im Laufe der Erkrankung vor allem ihr Selbst-
wissen und ihr Selbstbewusstsein verlieren. Sie bemerken gerade zu Beginn der
Erkrankung, dass sie ihren Alltag nicht mehr selbstdandig bewaltigen konnen und die
Umwelt spiegelt ihnen dies wider. Eben das spiiren die Betroffenen und verhalten
sich ihrer Stimmungs- bzw. Gemiitslage entsprechend gereizt und wiitend — ohne
einen fiir die Angehorigen fassbaren oder ersichtlichen Grund.

Probleme bei alltdglichen Handlungen

Bei einfachen Handlungen wie Zahneputzen oder Aus- und Anziehen von Kleidung
hat der Betroffene Probleme. Da er die Fahigkeit zu Einzelhandlungen (z. B. das
Herausnehmen der Zahnprothese sowie das Sdubern und Wiedereinsetzen dieser)
verloren hat, werden solche Tatigkeiten fiir Menschen mit Demenz zu einem zu kom-
plexen Handlungsmuster. Dies hat zur Folge, dass er diese Handlungen nur noch
unter Anleitung der pflegenden Angehorigen erledigen kann. Auch das logische
Denken lasst mehr und mehr nach.

Probleme bei Alltagsfertigkeiten

Die Betroffenen sind nicht mehrin der Lage, ihren Alltag zu bewadltigen. Zu Anfang
der Erkrankung kann noch vieles tiberspielt oder bagatellisiert werden. Dies gelingt
im weiteren Verlauf der Erkrankung nicht mehr (Beispiel: Ein Kind lernt wahrend
seiner Entwicklung, den Kiihlschrank zu 6ffnen — es weif, dort steht der Joghurt. Ein
dementer Mensch vergisst die Bedeutung und den Nutzen eines Kiihlschrankes — er
legt z. B. seine Socken hinein.)

Handlungen, die friiher eine Selbstverstandlichkeit waren, gelingen nicht mehr.
Eine Zahnbiirste wird nicht erkannt und wird als Nagelbiirste benutzt. Der Betrof-
fene isst z. B. sein Essen kalt, weil er vergessen hat, dass es warm gemacht werden
muss. Erisst sein Brot ohne Belag, da er vergessen hat, wie er es schmieren und
dabei das Messer halten muss.

Sprache

Der Betroffene hat Schwierigkeiten, Dinge zu benennen und Probleme beim Verste-
hen von gesprochener und/oder geschriebener Sprache. Wichtig ist hier zu unter-
scheiden, ob es sich um ein Erkennungsproblem oder um ein Wortfindungsproblem
handelt. Wenn ein Betroffener zum Beispiel nur ein Hohlgefa aus Glas sieht, dieses
aber nicht als Trinkglas erkennt, dann hat er ein Erkennungsproblem und weif3 des-
halb auch nicht, was er damit machen soll und ist somit zu keiner Handlung (also
daraus zu trinken) fahig. Weif} er aber, dass ein durchsichtiges Gefafs zum Trinken
benutzt wird, kann es aber nicht als Glas benennen, wird er es trotzdem benutzen,
denn er hat hier ein Wortfindungsproblem.
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1.2 Welche Formen einer Demenz gibt es?
Grundséatzlich werden zwei Formen unterschieden:

Primédre Form (etwa 85 bis 90 Prozent)
Bei dieser Form ist das Gehirn direkt erkrankt. Man unterscheidet bei der primaren
Demenzform zwei groBe Hauptgruppen:

Neurodegenerative Demenzerkrankungen

Der Begriff ,,neurodegenerativ“ setzt sich aus den Begriffen Neuron (Nervenzel-

le) und Degeneration (Riickbildung) zusammen. Bei dieser Form sterben also die
Nervenzellen ab. Die Ursache fiir das Zellsterben sind EiweiRablagerungen zwischen
den Nervenzellen. So sind die Kontaktstellen der Zellen gestort und werden zuriick-
gebildet, dadurch verkiimmern die Nervenzellen. Wenn zehn Prozent aller Kontakt-
stellen im Gehirn nicht mehr funktionieren, treten erste Krankheitszeichen auf. Die
haufigste neurodegenerative Demenzerkrankung ist die Alzheimer-Erkrankung, auf
die im weiteren Verlauf eingegangen wird.

Vaskuldare Demenzerkrankungen

,Vaskuldr® stammt von dem lateinischen Wort fiir ,,GefaR“. In diesem Fall sind die
Blutgefdfie gemeint, die das Gehirn mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen. Ist
diese Versorgung z. B. durch Ablagerungen in den Blutgefafen oder Verschluss
eines GefdRes gestort, kommt es zu einer Minderversorgung des Gehirns. Blutge-
fafe, deren Wande durch Ablagerungen stark verdickt sind, werden spréde und
konnen reiBen. Dadurch entsteht eine Gehirnblutung, die ebenfalls eine Demenz
hervorrufen kann.

Alzheimer-Krankheit

Die Alzheimer Krankheit ist mit nahezu 60 bis 70 Prozent die haufigste Form einer
Demenz. Sie wurde nach dem Neurologen (Nervenarzt) Alois Alzheimer benannt,
der 1906 zum ersten Mal das Krankheitsbild vorstellte. Bei dieser Form bilden sich
runde EiweiBablagerungen in bestimmten Gehirnregionen. Diese nennt man Amy-
loidplaques. Auferdem entstehen fadenformige Eiwei3ablagerungen zwischen
den Gehirnzellen. Diese Entwicklungen fiihren zum fortschreitenden Absterben der
Gehirnzellen. Das Krankheitsbild kann ab dem mittleren Lebensalter auftreten. Je
nach betroffener Hirnregion kann es schon in sehr frithen Stadien zu Orientierungs-
problemen, Sprachstdrungen und Vergesslichkeit kommen.

Sekundare Form (etwa 10 bis 15 Prozent)

Bei dieser Art der Demenz ist nicht das Gehirn selbst erkrankt. Es hat nur deshalb an
Funktionsfahigkeit verloren, weil ein anderes Organ erkrankt ist (eine andere Grund-
erkrankung liegt vor). Das Gehirn reagiert also nur auf ein kérperliches Problem. Dies
kann bei Stoffwechselstérungen (z. B. Schilddriisenunterfunktion), Organversagen
(z. B. Nierenversagen) oder Mangelzustanden (Austrocknung des Korpers) der Fall sein.
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Wichtig ist daher immer, eine Diagnose beim Neurologen erstellen zu lassen, da
eine sekundare Form oft heilbar ist!

Mischformen

Selten tritt eine Demenz in einer ,Reinform* auf. So konnen Kranke, die beispiels-
weise an der Alzheimer-Erkrankung (neurodegenerativ) leiden, zusatzlich auch eine
Schadigung der Blutgefafie im Gehirn (vaskuldr) haben. Ebenso kann es umgekehrt
bei Betroffenen, die eine Durchblutungsstérung im Gehirn haben, zusatzlich zu
einer Eiweifablagerung zwischen den Nervenzellen kommen.

1.3 Was sind die ersten Krankheitszeichen einer Demenz?

Erste Symptome kdnnen sein:

e Haufiges Wiederholen derselben Frage oder Geschichte.

e Schwierigkeiten bei alltdglichen Tatigkeiten, wie z. B. Telefonieren, Kochen, den
Tisch decken, eine Gliihbirne eindrehen.

® Probleme, sich zu orientieren, vor allem in fremder Umgebung (daher m6chte der
Betroffene am liebsten zu Hause bleiben).

e Sozialer Riickzug (der Betroffene geht z. B. nicht mehr zum Chor oder zum Kartenspie-
len).

e Verlegen von Gegenstdanden an ungewdhnliche Orte, z. B. die Fernbedienung in
den Kihlschrank.

e Kleidung wird falsch angezogen.

e Auf Fragen wird zunehmend ausweichend geantwortet, es werden Floskeln be-
nutzt oder bei Nichtwissen einfach abgewiegelt.

e Der Betroffene reagiert oft grundlos gereizt, ist nervos und lehnt Veranderungen ab.

Diese Symptome kdnnen, miissen aber nicht alle auftreten.

1.4 Wie wird eine Demenz festgestellt?

Ein Hausarztbesuch (sollte vom pflegendem Angehdrigen angeregt werden):

e Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese) durch Befragung des Betroffenen
und der Angehdrigen

e Laboruntersuchung (Blut- und Urintest)

e Test zur Uberpriifung der Gedachtnisfunktion

e Uberweisung zum Neurologen

e weitere Befunderhebungen (Tests, Fragebdgen)

e bildgebende Verfahren des Gehirns (MRT/CT)

e elektrische Darstellung des Gehirns (EEG)

e Besuch einer Geddchtnisambulanz/Memoryklinik oder von

e Einrichtungen, die auf die Diagnostik von Demenzerkrankungen spezialisiert sind

1.5 Wie verlduft eine Demenz?
Der Krankheitsverlauf kann (je nach Ursache) sehr unterschiedlich sein. In der Regel
werden drei Stadien unterschieden:
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Erstes Stadium/Frithstadium/leichte Demenz

e gelegentliches Vergessen; Storung des Kurzzeitgedachtnisses

e Gefiihle von Verlust, Unsicherheit, Angst und Scham sind sehr stark.

e Die Fahigkeit, allein zu leben, ist noch vorhanden

e Der Betroffene merkt, dass etwas nicht stimmt, baut eine Fassade auf und greift
auf alte Strategien zuriick.

e Urteilsvermogen und Hygiene sind noch intakt, aber soziale Aktivitaten und die
Arbeit bereits deutlich beeintrdchtigt.

Zweites Stadium/mittleres Stadium/mittelschwere Demenz

e zunehmender Verlust der geistigen Fahigkeiten; steigende Vergesslichkeit

e selbstdndige Lebensfiihrung ist nur noch bedingt moglich; ein gewisses Maf3 an
Aufsicht ist erforderlich

e Vernachldssigung der Hygiene

¢ Desorientierung (Zeit und Ort)

e Sprachstérungen (besonders das Sprachverstandnis ist gestort)

e Wahnvorstellungen (z. B. Bestehlungsideen)

Drittes Stadium/spdtes Stadium/schwere Demenz

e selbstdndige Lebensfiihrung ist nicht mehr moglich

e Verlust der Alltagskompetenz mit vélliger Pflegeabhangigkeit

e auf standige Aufsicht und Hilfe angewiesen

e Geddchtniszerfall mit Zerfall der Sprache

e Angehorige werden nicht mehr erkannt; keine Orientierung mehr

e Schluckprobleme, Inkontinenz (Urin und Stuhl kénnen nicht mehr gehalten wer-
den)

e Bettlagerigkeit

Das Wesen des Menschen mit Demenz und seine Gefiihle gehen im gesamten Ver-
lauf einer Demenz nicht verloren.

1.6 Welche Behandlungen gibt es?

Zundchst gibt es die medikamentdse Therapie, bei der Medikamente zum Einsatz
kommen, die den Verlauf der Erkrankung verlangsamen, aber nicht dauerhaft auf-
halten konnen. Des Weiteren werden Medikamente verabreicht, die bestimmte Sym-
ptome wie Unruhezustinde, Angste und Wahnvorstellungen beeinflussen kénnen.

Die Wirksamkeit eines Medikaments ist bei jedem Menschen unterschiedlich!

Es sollte zuerst ein Versuch unternommen werden, das Verhalten des Betroffenen
ohne Medikamente positiv zu beeinflussen. Hier ist es sehr wichtig, dass Angehori-
ge sich liber die Erkrankung informieren, um sich keine falschen Hoffnungen zu ma-
chen. Angehorige miissen lernen, mit der Erkrankung zu leben und den Betroffenen
annehmen, wie er ist. Zuwendung, Aktivierung, Beschaftigung und ein einfiihlsamer
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Umgang erleichtern sowohl Betroffenen als auch Angehdorigen den Alltag.

1.7 Ist Demenz heilbar?

Bis auf wenige Ausnahmen (die o. g. sekundaren Demenzen) ist eine Demenz nicht
heilbar. Lediglich der Abbauprozess kann durch bestimmte Medikamente verlangs-
amt werden.

1.8 Kann man an Demenz sterben?

Menschen mit Demenz erliegen haufig einer Zweiterkrankung (z. B. einer Lungenent-
zlindung, die durch die Bettlagerigkeit und Schwachung der Abwehr hervorgerufen
wird).

1.9 Kannich einer Demenz vorbeugen?

Es gibt bis heute noch keinen Schutz vor Demenz. Aber man kann durch einen ge-

sunden Lebensstil das Risiko fiir eine Demenzerkrankung senken:

e geistige Aktivitat

e korperliche Betdtigung

e in Gesellschaft mit anderen Menschen sein

e eine ausgewogene Erndhrung mit viel Obst und Gemiise

e rechtzeitige Behandlung von Risiko-Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herzrhyth-
musstdrungen oder Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

110 Was ist besonders wichtig?
Informieren und Hilfe annehmen! Die Pflege von Menschen mit Demenz kann nur
gelingen, wenn die Last verteilt wird.
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2 Allgemeine Belastungen in der hauslichen Pflege

Die Pflege und Betreuung von bediirftigen Menschen ist eine groe Herausforde-
rung und trotzdem wird sie von Angehdrigen angenommen. Viele gehen diesen
schwierigen Weg ohne zu wissen, was auf sie zukommt: Sie rutschen in eine neue
Lebenssituation hinein, ohne sich vorher Gedanken dariiber gemacht zu haben. So
oder dhnlich geschieht es bei vielen pflegenden Angehorigen von demenzkranken
Menschen und ganz plétzlich sind sie schon mitten in der Pflegeverantwortung.
Schlagartig wird ihnen bewusst, dass sie von der Vorstellung eines gemeinsam
geplanten Lebens Abschied nehmen miissen. Allein diese Erkenntnis fallt vielen
pflegenden Angehdrigen schwer.

Hinzu kommt die Notwendigkeit von pflegerischem Wissen im Pflegealltag, welches
die Angehdrigen in der Regel nur selten haben. Sie miissen den neuen Alltag durch
beharrliches Ausprobieren, also ,,Lernen durch Probieren* bewaltigen. Dies fiihrt oft
zu unndtigen korperlichen und seelischen Belastungen bis hin zu Unfédllen. Gerade
Angehdorige von Demenzkranken befinden sich aufgrund des schweren Krankheits-
bildes in einer besonders schwierigen Situation, aus der sich viele Belastungen
herauskristallisieren konnen.

1
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Die Notwendigkeit, stets bei dem oder der Kranken zu sein, erhéht sich im Laufe der
Zeit immer mehr. Sie miissen Tag und Nacht fiir den Pflegebediirftigen da sein und
haben dadurch oftmals zu wenig Zeit fiir sich selbst. Sie sind stets in Bereitschaft
und konnen deshalb nicht abschalten, was zu einem Gefiihl des ,,Angebunden-
seins“ und fiir viele Pflegende auch zur Isolation fiihren kann.

Pflegende sollten also mit Beginn der Pflegesituation dagegenwirken und vorbeu-
gen, also Selbstsorge einplanen. Daflir muss man die Belastungen, die auf einen
zukommen, kennen und wissen, wie man ihnen vorbeugen, sie mindern oder be-
seitigen kann. Die Belastungen, die auf pflegende Angehdrige einwirken, sind sehr
vielfdltig. Sie konnen sozialer, finanzieller, zeitlicher, kérperlicher sowie psychischer
Natur sein. Sie sind individuell verschieden und kénnen einzeln auftreten, sich aber
auch gegenseitig bedingen und beeinflussen.

Soziale Belastungen:

e Verdnderung der Lebensplanung

e Einstellen auf die neue Situation

e familidre Konflikte und Beziehungsprobleme
e biirokratische Hiirden

e fehlende Anerkennung

Finanzielle Belastungen:

e Einschnitte im Privatleben, Verdanderungen im Wohnumfeld
e Einbinden von entlastenden Diensten

e Vereinbarkeit mit dem Beruf

Zeitliche Belastungen:
e Notwendigkeit der Anwesenheit erhht sich
e rund um die Uhr verfiigbar sein

Korperliche Belastungen:

® Mangel an Wissen tiber Pflegetechniken (,,Lernen durch Probieren®)

e Heben und Tragen (statt Bewegen)

e keine Arbeitsorganisation (dadurch unnétige Arbeitsvorgdnge und Wege)
e Schlafmangel

Psychische Belastungen:

e Schuldgefiihle, schlechtes Gewissen

e Unsicherheiten

e \erdnderung der vertrauten Person

e Angste, Sorgen, Isolation

e Auseinandersetzung mit Tod und Krankheit
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Wenn viele Belastungen auf einen Menschen treffen, kann daraus schnell eine Uber-

lastung entstehen!

Anzeichen von Uberlastung sind:

e Gereiztheit, Ungeduld

e aggressive Gedanken und Gefiihle
e Erschpfung, Angste

e Schlafstdrungen

e schwache Immunabwehr

e depressive Verstimmungen

e Schmerzsymptomatik

e Riicken-, Gelenk- und Kopfschmerzen
e Herz- und Magenbeschwerden

e Bluthochdruck

13
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3 Schaffen Sie sich lhr eigenes Netzwerk

Dieses Zeichen steht immer fiir ,,Mein individuelles Netzwerk*.

Sie brauchen eine gute Organisation und miissen umfassend informiert sein, um
den Belastungen bei der Pflege und Betreuung eines demenzkranken Menschen
entgegenzuwirken. Deshalb ist es wichtig, sich ein Netzwerk rund um die Pflege und
Betreuung zu Hause aufzubauen.

So ein Netzwerk verschafft Ihnen einen Uberblick, welche Institutionen und wen

Sie zusatzlich zur Unterstiitzung und Entlastung einplanen konnen. Durch die
Gesprdche und die Zusammenarbeit mit den einzelnen Institutionen und Menschen
(Familie, Freunde, Nachbarn, Beratungsstellen) erhalten Sie umfangreiche Informati-
onen, Moglichkeiten und Ideen, die Sie vorher nicht hatten oder kannten.
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Kurzzeitpflege/
Nachtpflege

c Tagespflege

niederschwellige
Angebote wie
,Demenzcafés*

Logopaden

stundenweise Be-
treuungsdienste

Besuchsdienst
der Kirchen

Pflegeberatungs-
-stellen

Gesprachskreise
fiir pflegende
Angehorige

ambulanter
Pflegedienst

Essen auf
Radern

vollstationdre
Pflege

ambulant betreu-
te Wohngemein-
schaften

Ein Netzwerk sollte immer folgende Institutionen beinhalten:

¢ Pflegeberatungsstellen (ausfiihrliche Informationen und Beratung)

e Pflegekurse (Organisation, Informationen, Pflegetechniken und Austausch)

¢ Entlastende Dienste/Familie, Freunde und Nachbarn (verschaffen Entlastung,
Freiraume)

e MaBnahmen zum eigenen Wohlbefinden (Entspannungskurse, Wassergymnastik,
Massagen, Riickenschule, Freunde treffen usw.)

Die Pflegeberatungsstelle sollte fester Bestandteil in Inrem Netzwerk sein, weil Sie
dort die Organisation der hduslichen Pflege und Betreuung des erkrankten Men-
schen mit jemandem besprechen kdnnen, der sich in dem Bereich gut auskennt. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegeberatungsstelle konnen lhnen helfen,
die richtige Vorgehensweise und was fiir Sie als Nachstes wichtig ist, herauszufinden.

15
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Entlastende Dienste sind fiir eine gute Planung und Organisation der hduslichen
Pflege unverzichtbar; sie schaffen lhnen Freirdume, damit Sie etwas fiir lhr Wohlbe-
finden tun kdnnen. Sie sollten in Ihrem Wohnort schnell und flexibel verfiigbhar sein.

Auch das Einbinden von Familie, Freunden und Nachbarn darf nicht vergessen wer-
den, denn auch sie tragen dazu bei, dass Sie fiir sich Auszeiten einplanen konnen.
Dadurch besteht die Méglichkeit, einen Entspannungs-/oder Sportkurs zu besuchen
oder ein Hobby wieder aufleben zu lassen.

Es ist wichtig, Pflegekurse zu besuchen, um iiber mehr Pflegewissen zu verfligen
und sich dariiber hinaus Informationen und Techniken zur eigenen Gesunderhaltung
anzueignen. Durch Ihrindividuelles Netzwerk erhalten Sie viel mehr Sicherheit rund
um die Pflege und Betreuung, weil Sie immer einen Ansprechpartner haben, wenn
Sie nicht mehr weiterwissen. Sie sind nicht mehr ,,allein® fiir alles verantwortlich!
Sie konnen Aufgaben und Verantwortung teilen!
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4 Selbstsorge

Planen Sie von Anfang an Selbstsorge fiir sich ein. Das heif3t, dass Sie von Beginn
der Pflegesituation an auch an sich denken miissen. Selbstsorge umfasst die gei-
stige, psychische und korperliche Gesundheit und halt Menschen in der Balance.
Nur so fiihlt man sich ausgewogen und ist leistungsfahig.

Selbstsorge beinhaltet fiir jeden Menschen etwas anderes und wird deshalb auf un-
terschiedlichem Wege erreicht. Das bedeutet, dass es etwas génzlich Individuelles
ist. Es ist von den Bediirfnissen des Einzelnen abhadngig und steht im Zusammen-
hang mit der Lebenssituation, dem Alter und der Gesundheit.

Verschiedene Angebote und Tatigkeiten tragen zur Selbstsorge bei:
e Entspannungskurse, Fitnesskurse

e regelmafig einem Hobby nachgehen

e regelmafBig mit Freunden treffen

17
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Die Selbstsorge gerat oft in Vergessenheit! Sie wird immer hintangestellt. Sie wird
verschoben, auf nachher, auf morgen, auf nachste Woche! Was bleibt? Oft nicht
einmal der Gedanke daran, dass man etwas fiir sich tun wollte! Deshalb ist es wich-
tig, Selbstsorge fest einzuplanen, um gestarkt Belastungen entgegenzuwirken oder
sogar Belastungen vorbeugen zu kénnen.

Wege zur Selbstpflege:

e Grenzen ziehen — lernen, ,,nein“ zu sagen

e gute Zeiteinteilung (Zeitmanagement)

e entlastende Dienste und andere Helfer einplanen
e achtsam mit sich umgehen

e regelmadRig Pausen einlegen

e regelmafig entspannen

e Sozialkontakte pflegen

e totale Auszeiten planen (Urlaub)

Sie sollten aktivierende Pflege eintiben (den erkrankten Menschen einbeziehen;
Tatigkeiten, die er noch selbstédndig erledigen kann, allein machen lassen, auch
wenn es langer dauert oder er es nur mit einer Anleitung schafft). Den neuen Alltag
bewiltigen und sich selbst dabei nicht vergessen!

Alles braucht eine gute Organisation, deshalb ist es sinnvoll, sich einen Tages-/Wo-
chenplan (in Form einer Tabelle) zu erstellen, in dem Ma3nahmen zur Selbstsorge
und Arbeitsabldufe geplant werden kénnen. Eine zusatzliche Spalte fiir entlastende
Dienste und andere Helfer (wie z. B. Familienmitglieder, Nachbarn und ehrenamt-
lich Tatige) aufzufiihren ist wichtig, denn die Arbeit muss auf mehrere verlassliche
Schultern verteilt werden. Es sollte keiner zwangsverpflichtet werden, aber die Un-
terstiitzung muss verbindlich sein. Dadurch entscharfen Sie viele Belastungen bzw.
verhindern ihr Auftreten.

Grundvoraussetzungen klédren bei der Ubernahme einer Pflege:

e Warum mdochte ich die Pflege iibernehmen?

e \Was glaube ich, wie lange ich die Pflege ausiiben werde?

e |n welcher Hauslichkeit findet die Pflege und Betreuung statt?

e |[ch berufe einen Familienrat ein, um die Organisation der Pflege gemeinsam zu
besprechen.

e [ch nehme ein Pflegeberatungsgesprach in Anspruch!

e Habe ich einen Pflegekurs besucht?

e \Was muss ich beachten, wenn ich einen hilfsbediirftigen Menschen pflegen und
betreuen mochte?

e Wie erstelle ich mir einen strukturierten Tagesablauf?

Diese und weitere Fragen werden in der Broschiire ,,Handlungshilfen zur hauslichen
Pflege“ ausgiebig beantwortet. Sie erhalten diese bei der Unfallkasse NRW.
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Unfallkasse
Nerdrhein-Westfalen

Pravention in NRW
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Handlungshilfen fiir pflegende Angehdrige

Strategien zur Organisation der hduslichen Pflege
und der Selbstsorge

Ein Beispiel, wie so etwas aussehen kann:

Im Leben von Frau Mayer hat sich alles verdndert, seitdem ihr Mann die Diagnose
Demenz von seinem Arzt erhielt. Es war ein groer Schock fiir die ganze Familie,
aber fiir alle war klar, dass Herr Mayer auf jeden Fall zu Hause wohnen bleibt. Die
ersten zwei Jahre lief alles recht gut, obwohl Herr Mayer schleichend immer mehr
Aufmerksamkeit bendétigte und zusehends immer weniger selbst konnte. Der Alltag
drehte sich von nun an immer mehr um die Pflege und Betreuung von Herrn Mayer.

Frau Mayer ist nun standig fiir ihren Mann da. Schlafen kann sie auch nur schlecht,
da ihr Mann in der Nacht sehr unruhig ist und sie haufig durch Rufen und Schreien
weckt. Frau Mayer ist allein fiir die Pflege und Betreuung ihres Mannes zustandig.
Ihre Tochter lebt in Miinchen und besucht die Eltern nur in groRen Abstdnden. Bei
dem letzten Besuch fiel der Tochter auf, dass die Mutter schlecht aussah und dass
der gesundheitliche Zustand des Vaters nochmals nachgelassen hatte.

Fiir Frau Mayer stellt sich gar nicht erst die Frage, ihren Mann ins Pflegeheim zu
geben. ,Wir lieben uns und sind fiireinander da, so wie wir es uns vor Gott verspro-
chen haben, in guten und in schlechten Zeiten“, sagt sie zu ihrer Tochter, als diese
erwdhnt, dass es die Mdglichkeit gebe, den Vater in einem Pflegeheim unterzubrin-
gen. ,,Nein, das schaffe ich schon!*
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Sie erledigt alles mit grofRer Sorgfalt. Anfangs geht das noch leicht von der Hand.
Doch sie merkt auch, dass ihr die Pflege und Betreuung ihres Mannes immer schwe-
rer fallt und sie es nicht mehr alleine schafft. Deshalb bindet sie auf Anraten der
Tochter einen Pflegedienst ein, der morgens und abends zur Hilfe kommt. Den Rest
des Tages und in der Nacht ist Frau Mayer allein fiir ihren Mann zustandig.

Nach einiger Zeit stellt sie fest, dass sie trotz Pflegedienst immer mehr Zeit fiir die
Betreuung bendotigt und ihren Mann gar nicht mehr allein zu Hause lassen kann.
Deshalb geht sie nicht mehr zu ihrer Kaffeerunde, die schon seit Jahren besteht und
auch nicht mehr zur Gymnastik, die, wie sie sagt “immer so gut tut®. Denn die Zeit
braucht sie fiirihren Mann und allein lassen kann sie ihn nicht.

Auch ihre Freundinnen kommen nur noch selten vorbei. Frau Mayer glaubt, dass es
daran liegt, dass ihre Freundinnen sich nicht mehr so richtig wohl bei ihr fiihlen. Dass
sie ein Unbehagen verspiiren, wenn sie bei ihr sind. Sie werden vielleicht daran erin-
nert, dass so etwas auch ihnen passieren kdnnte. AuRerdem hat sie ja nichts Neues zu
berichten. Alles, was sie erlebt, spielt sich im Haus ab und dreht sich um ihren Mann.
Gestort werden die Freundinnen dann auch noch, wenn der Mann sie lauthals ruft oder
in Unterhosen nach unten ins Wohnzimmer kommt. Das kann dann auch ganz schon
peinlich werden.

Frau Mayer kiimmert sich nun noch intensiver um ihren Mann, denn auf3er dem
Pflegedienst und der Tochter, die ihre Eltern viermal im Jahr besucht, kommt nun
niemand mehrins Haus. Dies fiihrt dazu, dass sich Frau Mayers Gedanken zuneh-
mend um die Bediirfnisse ihres Mannes drehen.

Was kann Frau Mayer tun? Frau Mayer kénnte sich mit einer Pflegeberaterin zusam-
mensetzen und mit ihrer Hilfe die hdusliche Pflege planen. In dieser Planung muss
ein Selbstsorgeplan fiir Frau Mayer enthalten sein. Dieser sollte das Alter, die Le-
benssituation, die Interessen, die Bediirfnisse sowie die Gesundheit von Frau Mayer
berlicksichtigen. Frau Mayer wiirde als Ergebnis einen Tages-/Wochenplan erhalten,
nach dem sie sich in der ersten Zeit richten kann.

In diesem Tages-/Wochenplan werden die Tatigkeiten, die Frau Mayer fiir ihren
Mann und im Haushalt verrichtet, geordnet und strukturiert. Dariiber hinaus werden
zwischen den einzelnen Tatigkeiten MaRnahmen zur Selbstsorge beriicksichtigt. Im
Fall von Frau Mayer wdre es giinstig, mehr professionelle Hilfe einzubeziehen sowie
Sozialkontakte zu fordern und Entspannungskurse wahrzunehmen.

Die Inanspruchnahme von Tagespflege, einer Demenzgruppe oder stundenweiser
Verhinderungspflege wiirden es Frau Mayer ermoglichen, sich mal wieder mit einer
Freundin zu treffen und an einem Entspannungskurs teilzunehmen. Fiir die pflege-
rischen Tatigkeiten kann der schon tatige Pflegedienst starker eingebunden werden.



Selbstsorge

Es gibt eine Vielzahl von Mdglichkeiten, wie Frau Mayer geholfen werden kdnnte.
Deshalb ist es gut, eine Pflegeberatungsstelle aufzusuchen und sich dort umfas-
send beraten zu lassen. Ahnlich wie Frau Mayer geht es vielen pflegenden Ange-
horigen. Sie kommen zunehmend in die Situation, mehr Zeit fiir die Betreuung und
Pflege ihres Angehorigen einplanen zu miissen. Sie tun alles, damit es ihm gut geht,
doch dabei vergessen sie sich selbst.

Neben dem strukturierten Tagesablauf stellt Frau Mayer mit der Pflegeberaterin ihr
eigenes Netzwerk zusammen. Das hilft Frau Mayer, einen Uberblick zu erhalten,
welche Institutionen helfen kénnen und wen sie zusatzlich zur Unterstiitzung und

Entlastung einplanen kann.

So konnte Frau Mayers individuelles Netzwerk aussehen

“ Tagespflege

Besuchsdienst der

Kurzzeitpflege/
Nachtpflege

niederschwelli-
ge Angebote wie
,Demenzcafés“

Betreuungsdienste,
stundenweise

Pflege-
beratungs-
stellen

ambulanter Pflege-
dienst

Gesprachskreis fir

pflegende Angeho-
rige
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5 Seelische Belastungen

Wenn alles zu viel wird, denken viele pflegende Angehdrige sofort “Ich habe ver-
sagt“. Sie glauben, dass diese Uberforderung praktischen Aufgaben wie der Organi-
sation der hduslichen Pflege und dem damit verbunden Zeitaufwand geschuldet ist.
Doch haufigist dem nicht so, oft sind es die seelischen Belastungen, die zu einer
Uberforderung fithren.

Schon bei der Entscheidung, die Pflege zu iibernehmen, werden pflegende Angeho-
rige von Moralvorstellungen und Erwartungen der Familie, Nachbarn und der Gesell-
schaft geprdgt. Durch ihr Verantwortungsgefiihl flireinander und die Erwartungen
von auBen kommt es oft dazu, dass Angehdrige die Pflege libernehmen, obwohl sie
es nicht wirklich wollen. Sie verdrangen ihre Bedenken, was wiederum dazu fiihren
kann, dass sie einfach in die Pflegesituation hineingleiten.

Nun ist auf einmal alles anders — das Verhiltnis ist einseitig geworden, es ist nur
noch der Pflegende fiir den Erkrankten da. Viele Aufgaben, die der Erkrankte vorher
erledigt hat, muss nun der Pflegende ibernehmen. Es kommt zum Rollentausch und
zur Ubernahme weiterer Rollen.
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Wenn die Ehefrau ihren Mann pflegt, sieht es hdufig so aus: Bisher hatte der Ehe-
mann ein bestimmtes Aufgabengebiet (z. B. Gartenarbeit, Reparaturen, Entsorgung),
nun muss die Ehefrau sich um alles kiimmern und dariiber hinaus ihren Ehemann
versorgen und ihm Grenzen setzen. Sie muss alle Entscheidungen treffen und sich in
viele Angelegenheiten neu einarbeiten, wie z. B. Bankgeschéfte, und handwerkliche
Tatigkeiten im Haus erledigen. Hinzu kommt die Angst, Fehler zu machen oder den
Alltag nicht mehr bewaltigen zu konnen.

Bei Kindern von Pflegebediirftigen ist der Rollentausch ebenso schwierig: Sie sind
es gewohnt, dass die Eltern immer fiir sie da waren und ihnen mit Rat und Tat zur
Seite standen, sie beschiitzt und gestarkt haben. Jetzt ist es umgekehrt, nun tragen
die Kinder die Verantwortung. Viele haben Angst, Fehlentscheidungen zu treffen und
die Pflege und Betreuung nicht gut genug auszufiihren.

Je langer die Pflegesituation anhalt, desto zeitintensiver und schwieriger wird sie.
Das hat auch mit dem Krankheitsverlauf zu tun; die demenzkranken Menschen
bauen in allen Bereichen immer mehr ab und die pflegenden Angehdrigen sind
gezwungen, es mit anzusehen, wahrend der Krankheitsverlauf nicht aufzuhalten ist.
Dies mitzuerleben schmerzt immer wieder und verursacht Angstgefiihle bei den Pfle-
genden. Je mehr der erkrankte Mensch abbaut, desto mehr Arbeit und Zeit miissen
die Pflegenden investieren. Dabei haben pflegende Angehdorige auch ihr eigenes
Leben mit vielen Aufgaben und Pflichten, die sie weiterhin erfiillen miissen. So wird
aus der Belastung schnell eine seelische Uberlastung.

Anzeichen einer seelischen Uberforderung:

e standige Erschopfung, Kraftlosigkeit, Miidigkeit

e innere Unruhe, Nervositat

e depressive Stimmungsschwankungen

e Niedergeschlagenheit, Gefiihl von innerer Leere

e Gedanken der Sinnlosigkeit

e Gefiihl, wertlos zu sein

® Depressionen

e Schuldgefiihle

e Reizbarkeit, Aggressionen

e Angst, Wut, Verzweiflung, Trauer

e Magen-Darm-Beschwerden

e Kopf- und Riickenschmerzen

e geschwdchte Abwehrkréfte, z. B. hdufige Infekte

e Hautkrankheiten

e Schlafstorungen, Schlaflosigkeit, Einschlafstorungen, Durchschlafstérungen, blei-
ernes Gefiihlin allen Gliedern (,,schwere Beine*)
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Diese Anzeichen kdnnen einzeln auftreten oder in gemischter Form. Wichtig ist —
wenn Sie diese Anzeichen erkennen — lhren Arzt aufzusuchen. Mit diesem bespre-
chen Sie, was zu tun ist. Die haufigsten Anzeichen einer seelischen Belastung sind:
e Wut und Angst

e Schuldgefiihle und schlechtes Gewissen

e Verlustangst und Trauer

e Alleinsein-wollen

e der Griff zu Medikamenten und Alkohol

e Depression

Was kann ich tun?

¢ Von Anfang einer Pflegesituation an Selbstsorge, wie im Kapitel ,,Selbstsorge“
beschrieben, einplanen und Entlastung annehmen! Wenn Sie seelisch {iberlastet
sind, sollten Sie sich in erster Linie Raum fiir Entspannung schaffen und spate-
stens jetzt entlastende Dienste einschalten.

Professionelle Dienste:

¢ Tages- und Nachtpflege (teilstationdre Betreuungsformen, in denen der erkrank-
te Mensch auBerhalb der eigenen Wohnung mehrere Tage oder Nachte versorgt
werden kann)

e 24-Stunden-Pflege (Es kommt eine Pflegefachkraft rund um die Uhr zur Betreuung
und Pflege ins Haus.)

e Nachtpflege (Es kommt eine Pflegekraft tiber Nacht zur Pflege und Betreuung ins
Haus.)

o Kurzzeitpflege (Der erkrankte Mensch kann fiir mehrere Tage vollstationdr aufge-
nommen werden, z. B. wenn die Pflegeperson Urlaub macht oder zur Kur geht;
auch wenn die Pflegeperson selbst erkrankt oder in eine Krisensituation gerat, ist
die Kurzzeitpflege voriibergehend eine gute Alternative.)

e Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer (beschéftigen sich mit dem erkrankten
Menschen, lesen vor oder gehen mit ihm spazieren; erledigen keine pflegerischen
Aufgaben)

e Eine Kur fiir pflegende Angehorige (Immer mehr Kuranbieter gehen dazu iiber, ein
Angebot fiir Menschen mit pflegebediirftigen Angehérigen vorzuhalten.) Sprechen
Sie mit Ihrem Hausarzt oder der Hausarztin iber den Antrag auf eine Kur.

e Urlaub mit dem Pflegebediirftigen (Es gibt immer mehr Urlaubsangebote fiir Ange-
horige mit demenzkranken Menschen. Das Besondere ist, dass man gemeinsam
fahrt und dennoch jeder gentigend Freiraum fiir sich hat.)

e Entlastung durch Gesprache

e Angehorigentreffs

e Erzdhlcafés

e Selbsthilfegruppen

e Seelsorge (Sprechen Sie mit dem Pastoralreferenten oder dem Pfarrer.)

e Telefonseelsorge
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e Sprechen Sie mit lhrem Hausarzt iiber die Notwendigkeit einer Psychotherapie.
e Estut gut, sich etwas von der Seele zu reden.
e Entlastung durch Einbindung von Pflegeberatungsstellen

Pflegestiitzpunkte:

e Demenzservicezentren der Stadte und Gemeinden, Wohlfahrtsverbédnde, Kranken-
kassen und von privaten Anbietern

e Entlastung durch Schulungen

¢ Pflegekurse (Diese werden tiber Krankenkassen, Wohlfahrtsverbande, Familienbil-
dungsstdtten und private Anbieter angeboten; die Kosten werden von den Pflege-
kassen tibernommen.)

¢ Kurse zum Umgang mit demenzkranken Menschen (Diese werden von Demenz-
servicezentren angeboten; die Kosten werden tiber die Pflegekassen abgerechnet.)

e Entlastung durch Entspannungskurse

e Autogenes Training

e Progressive Muskelentspannung

e Feldenkrais

® Yoga

e Atemiibungen

e Meditation

e Sounder Sleep System

Was Sie tdglich tun konnen:

e achtsam mit sich selbst umgehen und sich Inseln im Alltag schaffen
e bewusst Zeit fiir sich nehmen

ein Buch lesen

in Ruhe Kaffee trinken

e sich mit einem Freund oder einer Freundin treffen

ein nettes Telefonat fiihren

bewusst die Schénheit der Natur wahrnehmen usw.

Wie Sie sehen, gibt es eine Menge Angebote, die zu lhrer Entlastung und Ihrem
gesundheitlichem Wohl beitragen kdnnen. Finden Sie nun heraus, was speziell
Ihnen gut tut. Probieren Sie verschiedene Entspannungstechniken aus, um den
richtigen Kurs fiir sich zu finden. Die Pflegeberater aus Ihrem Ort helfen Ihnen gerne,
das richtige Angebot fiir Sie herauszusuchen.

Auch fiir akute Situationen ist es gut, wenn man sich vorsorglich informiert und ein

Netz von Hilfsangeboten zusammenstellt. Vielleicht nehmen Sie zu der einen oder
anderen Institution vorab Kontakt auf und schauen sich diese einfach nur mal an.
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Institutionen, die in akuten Situationen helfen kénnen

Servicetelefon

~Wege zur Pflege®
030 20179131

Telefonseelsorge der
christlichen Kirchen in
Deutschland

Alzheimer-Telefon
Mo. - Do. 9 bis 18 Uhr,

- evangelisch:
Fr. 92b|s 15 Ul}r 0800 1110111
030 259379514 katholisch:

0800 1110222

Kurzzeit- und Nachtpflege im Pflegedienst

(dieser hat immer Bereit-

Umbkreis schaft)

Sozialpsychiatrischer Not-

dienst der Stadt

Fallbeispiel:

Frau Mertens war 77 Jahre alt. Sie lebte in einer kleinen Wohnung in einer Stadt, in
derauch ihre einzige Tochter mit ihrer Familie wohnte. Der Mann von Frau Mertens
verstarb vor flinf Jahren. Bis vor einem halben Jahr fiihrte Frau Mertens ein selbstan-
diges Leben. Sie gehorte einer Chorgemeinschaft und einem Handarbeitskreis an.
Sie besuchte ehrenamtlich dltere Menschen in einem Seniorenheim und war in der
Nachbarschaft gern gesehen.

Dann begann langsam eine Verdnderung. Sie besuchte plotzlich nicht mehr den Chor.
,Das habe ich lange genug getan und diese neumodischen Lieder will ich nicht ler-
nen.“ Auch ins Altenheim und zum Handarbeitskreis ging sie nicht mehr regelmafig.
Nachbarn sahen sie nur noch selten auf der Straf3e. Als ihre Tochter sie bei einem
Besuch aufihr Verhalten ansprach, reagierte sie zundchst sehr heftig: ,,Es ist doch
meine Entscheidung ...“
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Eines Tages bekam ihre Tochter einen Anruf von der Polizei. Ob Frau Mertens ihre
Mutter sei? Man habe sie auf einer Bundesstrale aufgegriffen und sie habe nicht
mehr nach Hause gefunden. Man habe sie ins Krankenhaus gebracht! Zu diesem
Zeitpunkt war der Tochter, deren Mann und Kindern (7 und 17 Jahre) eigentlich schon
klar: ,,Irgendetwas stimmt hier nicht.

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes wurde die Diagnose gestellt: Frau Mertens
leidet an einer Demenz! Die Familie wurde zu einem Gesprach gebeten und es wurde
klar, dass Frau Mertens wohl nicht mehr alleine zuriick in ihre Wohnung konnte. Sie
wurde zundchst auf eine geriatrische Abteilung verlegt und nach drei Wochen nahm
die Familie der Tochter sie dann zu sich nach Hause. Frau Mertens bezog hier zwei
Zimmer — ein kleines Wohnzimmer und ein Schlafzimmer mit einem Bad. Ein Pflege-
antrag bei der Pflegekasse wurde gestellt und Frau Mertens bekam die Leistungen
der Pflegegrad 2 mit einem erheblichen Betreuungsbedarf bewilligt.

Die Tochter erzahlt: ,,Die Anfangszeit war schrecklich. Ich wollte mich um Mutter
kiimmern — sie hat mir frither auch so viel gegeben. Aber ich konnte ihr nichts recht
machen und dazu der ganze Papierkram! Zum Gliick hat mir die Schwester der
Pflegeliberleitung im Krankenhaus dabei geholfen. Dann das Auflésen der Woh-
nung — die Einrichtung kam zu uns. Ich war sehr gereizt. Ich wollte alles schaffen.
Ich schimpfte mit den Kindern und mit meinem Mann, dann hatte ich ein schlechtes
Gewissen und habe viel geweint.

Mutter wurde immer anstrengender. Sie lief wie ein aufgescheuchtes Huhn durchs
Haus, wollte helfen, brachte alles durcheinander. Nur zu unserer jiingsten Tochter
schien sie einen besonderen Draht zu haben. Sie nannte sie immer Hedwig, das war
ihre jlingere Schwester, die aber schon lange tot ist. Ich sagte ihr dies standig und
es kam immer wieder zum Streit. Unsere Tochter nahm es leichter. Sie lachte und
sagte: ,,Nun habe ich zwei Namen!*“ Im Laufe der Zeit merkte ich, dass Hedwig eine
grofRe Bedeutung im Leben meiner Mutter hatte. Sie war wie ein Tor zu ihrer Kindheit
und weckte schone Erinnerungen in ihr. Hedwig stand fiir Vertrauen und Sicherheit.
Letztes Jahr hat sie mich Hedwig genannt und ich habe mich gefreut!

Eine grof3e Hilfe war fiir meine Familie und mich die Pflegeberatungsstelle in unserer
Stadt. Eine Nachbarin, die mich eines Tages traneniiberstromt im Garten angetroffen
hatte, gab mir den Tipp, mich an diese Stelle zu wenden. Ich kam mir so verstanden
vor und die Mitarbeiterinnen halfen mir, Unterstiitzungsangebote fiir uns zu suchen.
Ich lernte, dass ich nicht alles allein machen muss, dass es fiir uns alle besser ist,
Hilfe anzunehmen. So bekam ich mit der Zeit den Alltag in den Griff.

Ich hatte nun auch den Mut, mit meinem Bruder und meiner Schwester zu sprechen,
um verbindlich Nachmittage abzusprechen, an denen sie Mutter betreuen. Ich gab
sie erst einen Tag in der Woche in die Tagespflege. Am Anfang wollte Mutter erst
nicht so recht, als sie aber mit der Zeit verinnerlicht hatte, dass sie immer wieder
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nach Hause kam, gefiel es ihr gut. Das war fiir mich eine grofie Beruhigung. Es gab
mir ein gutes Gefiihl.

Morgens kommt nun zweimal in der Woche der Pflegedienst und duscht Mutter. An
den anderen Morgen helfe ich ihr und auch dies spielt sich mit der Zeit ein. Alle 14
Tage geht Mutter nachmittags fiir ein paar Stunden ins Pfarrzentrum. Dort wird von
der Kirchengemeinde ein sogenanntes Betreuungscafé fiir Menschen mit Demenz
angeboten. Das mag sie sehr. Sie erkennt zu meinem Erstaunen immer wieder ande-
re Teilnehmer.

Meine Nachbarin und ich gehen zusammen zu einem Gesprachskreis fiir pflegende
Angehdrige. Daran nehme ich nun seit acht Monaten teil. Das Gefiihl, mit den Pro-
blemen nicht allein zu sein und die Entlastung zu erfahren, dass ich sie einige Zeit
in die Betreuung abgeben kann, hilft mir sehr. Ich fiihle mich dabei ausgeglichener
und bin seitdem gelassener.

Ich gebe Mutter nun zweimal in der Woche in die Tagespflege und wir haben auch
einen Urlaub geplant. In dieser Zeit geht Mutter in die Kurzzeitpflege. Sie in ihrer
demenziellen Erkrankung zu betreuen, zu begleiten und zu pflegen, ist eine grofRe
Herausforderung. Dies gelingt mir nur, weil ich gelernt habe, nicht alles allein ma-
chen zu miissen und die Verantwortung fiir sie zeitweise abzugeben.

Ich habe auch gelernt, wie wichtig es ist, mich von einer Fachkraft beraten zu lassen
und rechtzeitig fiir die Pflege und Betreuung entlastende Dienste einzubinden und
mir meine eigenen Netzwerke zur Entlastung, aber auch fiir den Notfall, zusammen-
zustellen und aufzubauen.*
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»Frau Mertens‘ individuelles Netzwerk* rund um die Pflege und Betreuung

Tagespflege

Tel.:

Pflege-
beratungs-
stellen Tel.:

Betreuungs-
café:

Gesprachskreise
fiir pflegende Ange-
horige Tel.:

Uberleitungspflege
Tel.:

ambulant betreu-
te Wohngemein-
schaften Tel.:

Kurzzeitpflege
Tel.:

vollstationdre
Pflege Tel.:

ambulanter
Pflegedienst
Tel.:

Logopddie
Tel.:

Besuchsdienst
derKirchen
Tel.:

Nachbarn Tel.:
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»Frau Mertens‘ individuelles Netzwerk* wenn sie nicht mehr kann
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Servicetelefon
»Wege zur Pflege*
030 20179131

Telefonseelsorge
der christlichen Kir-
chenin Deutschland
evangelisch:
0800 1110111
katholisch:
0800 1110222

Kurzzeit- und Nacht-pflege
im Umkreis

Pflegedienst
(dieser hat immer
Rufbereitschaft)

Sozialpsychiatrischer Not-
dienst der Stadt




Den Alltag gestalten

6 Den Alltag gestalten

Tipps zum Umgang mit Menschen mit Demenz

,Du siehst mich oft wie ich war, doch nimm mich wie ich jetzt bin. Das macht alles
viel leichter!*

,Siehe nicht immer nur das, was mir nicht gelingt, sondern schaue auf das, was ich
noch kann. So stiitzt du mich in meiner Personlichkeit und unser Zusammensein
bekommt wieder Unbeschwertheit.

Meine Wiinsche

»Angenomme

Sicherheit

Sinn im Leben

Dass du auch an dich denkst!

Der oder die Betroffene hat das Wort:
»Wenn du diese Tipps beriicksichtigst, kommen wir besser miteinander aus!“

e Informiere dich iber mich, dann fallt dir vieles leichter!

e Gib dir nicht zu viel Miihe, mir einen abwechslungsreichen Tag zu organisieren. Es
ist gut fiir mich, einen einfachen, liberschaubaren Tag zu haben. Deshalb sollte
ich jeden Tag zur gleichen Zeit die gleichen Dinge verrichten.

e Wenn ich ,nur” dasitze, in meiner Welt und meinen Gedanken, dann halte an und
schenke mir deine Ndhe und Zuwendung.
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e Wenn du mit mir sprichst, kannst du es mit einer ruhigen, leisen und deutlichen
Stimme versuchen. Dann bekomme ich auch keine Angst.

e Es ware gut fiir mich, wenn du mich ansiehst und leicht beriihrst, bevor du mich
ansprichst, dann weif ich auch, dass du mich meinst. Sei nicht traurig, wenn ich
vergesse, was du mir gesagt hast, das passiert mir oft.

e Esist fiirandere nicht immer leicht, mich zu verstehen, aber fiir mich ist es auch
nicht leicht, mein Gegeniiber zu verstehen. Deshalb achte darauf, dass dein
Gesichtsausdruck und deine Stimme zusammenpassen, sonst werde ich unsicher
oder argerlich.

e |ch verstehe nicht immer alles, was du sagst, doch manchmal ist es mehr als du
denkst.

e Verbreite keine Hektik und Stress, verlange nicht zwei Dinge auf einmal von mir;
das liberlastet mich und macht mich unsicher und wiitend.

e Verbessere mich nicht immer, das macht mich nur wiitend.

e Lass mich doch einfach das tun, was ich noch kann — dann habe ich eine Beschaf-
tigung!

e Falls ich doch mal aufgewiihlt sein sollte, dann setze dich ganz ruhig neben mich
und halte meine Hand. Dann weif ich, dass du fiir mich da bist, das gibt mir
Sicherheit.

e |ch liebe es, meine Musik zu héren, doch leider weif3 ich nicht mehr, welche es
war. Dann ist es gut, wenn du sie kennst und fiir mich eine CD einlegst. Denke
aber auch daran, die CD oder auch das Radio nicht zu lange an zu lassen. Das
kdonnte mich unruhig machen. Wir kénnen auch gemeinsam Lieder von friiher
singen, die Texte kenne ich gut.

e Serviere mir bitte das Essen von vorn und kiindige es mir an, dann erschrecke ich
mich nicht. Reiche mir langsam mein Essen, sonst konnte es passieren, dass ich
nicht verstehe, was du machst und ich mich bedroht fiihle.

e Es gibt unterschiedliche Esskulturen, ich habe immer mit Messer und Gabel
gegessen, jetzt kann ich es nicht mehr. Lass mich mit den Fingern essen. Es gibt
tiberall auf der Welt Menschen, die es genauso machen.

e Verstelle dich nicht, ich habe ein gutes Gefiihl fiir Echtheit. Meine Gefiihlswahr-
nehmung geht nicht verloren. Die Spannung, die ich sonst spiire, kann viele Emo-
tionen in mir wachrufen wie z. B. Traurigkeit, Wut, Zorn und Verzweiflung.

* Merke dir meine Verstecke, dann brauchst du nicht so viel zu suchen. (Ersatzgeld-
borse/Ersatzbrille, Pieper fiir Schlissel und Geldborse, wichtige Papiere kopieren
und das Original unter Verschluss halten)

e Lass mich in deiner Erinnerung sein, wie ich war und akzeptiere mich, wie ich jetzt
bin!

e Du kannst mich nicht vor allen Gefahren schiitzen!

e Sorge dich nicht nur um mich, sondern denk auch an dich!

e Hore nicht immer, was die Leute sagen, sondern nimm mich lieber in den Arm und
hab mich lieb! Das gibt mir Halt!



LInformiere dich iiber mich, dann fillt dir vieles leichter!*

7 ,Informiere dich tiber mich,
dann fallt dir vieles leichter!*

Hilfreiches Wissen iiber Angehdrige mit Demenz

Wichtige Lebensereignisse positive negative

Kindheitserlebnisse

Jugenderlebnisse

Familienereignisse

Weltpolitische Ereignisse
(Krieg, Vertreibung,
Gefangenschaft)

Beruf

Erinnerungen frither heute

Krankheiten

Wohnorte

Vorlieben

Abneigungen

Gewohnheiten

Fahigkeiten, Begabungen
(praktisch, handwerklich-
kiinstlerisch, Sprachen)

Hobbys
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8 So kann ein gutes Gesprdch gelingen

e Ndhern Sie sich Ihrem dementen Angehdrigen in der Regel immer von vorne (den-
ken Sie daran, dass sich das Blickfeld im Alter einschréankt).

e Nehmen Sie Blickkontakt auf gleicher Blickhohe auf und warten Sie einen Mo-
ment.

e Geben Sie lhrem Angehorigen Gelegenheit, Sie bewusst wahrzunehmen.

e Sprechen Sie lhren Angehdrigen mit seinem Namen an.

e Sprechen Sie langsam, ruhig und deutlich.

e Unterstiitzen Sie das Gesprochene durch Gesten und Beriihrungen.

e Verwenden Sie kurze und einfache Satze mit vertrauten Worten.

e Geben Sie nur eine Information oder Mitteilung auf einmal.

e Stellen Sie nur eine Frage auf einmal.

* Vermeiden Sie Sachdiskussionen.

e Machen Sie Vorschldage, wenn Ihr Angehdriger Probleme hat, sich zu entscheiden.

Validation — eine besondere Art Gesprache zu fiihren

Eine gute Gesprachsmethode im Umgang mit demenziell erkrankten Angehdrigen ist
die Validation. Validation hei3t Wertschatzung und bedeutet in diesem Fall, das Ge-

sagte des Erkrankten fiir giiltig zu erkldren und wertzuschéatzen. Das heif3t nicht, auf

den Sachinhalt der Aussage einzugehen, sondern auf das jeweilige Gefiihl, welches

wHhinter” dieser Aussage steht.



So kann ein gutes Gesprdch gelingen

Ein Beispiel: Wenn Ihr Angehoriger am Friihstiickstisch sagt, er mochte nach Hause,
dann ist es nicht sinnvoll, auf den Sachinhalt einzugehen (wahrscheinlich gibt es
dieses Haus nicht mehr oder er wohnt seit 50 Jahren schon nicht mehrin diesem
Haus). Versuchen Sie, ,,hinter die Aussage“ zu schauen. Welches Gefiihl steckt
dahinter? Fuihlt er sich allein? Sucht er Geborgenheit? Ist er unsicher? Versuchen

Sie darauf einzugehen: ,,Du fiihlst dich allein! Du hast Sehnsucht nach deinem
Zuhause?“ Mit solchen Aussagen nehmen Sie Ihren Angehorigen ernst. Er wird sich
verstanden fiihlen und das schafft Vertrauen. Er wird nicht bloBgestellt durch die
Frage: ,Hierist doch dein Zuhause!!! Wo willst du denn hin?“

Ein anderes Beispiel ist, wenn der demente Angehdrige wieder etwas sucht und Sie
beschuldigt, es gestohlen zu haben. Was steckt ,,dahinter“? Vielleicht Misstrauen,
Verzweiflung oder Angst? Hier ist es ebenfalls fiir alle Beteiligten besser, nicht auf
der Sachebene zu sprechen. Versuchen Sie, Ihrem Angehdrigen den Wind aus den
Segeln zu nehmen, indem Sie ihm sein Verhalten spiegeln: ,,Du fiihlst dich hinter-
gangen! Du bist wiitend! Du kennst dich nicht mehr aus!“

Diese Art der Gesprachsfiihrung ist keine Zauberlosung und keine Therapie! Aber
man nimmt beiden Seiten ein Stiick des inneren Drucks. Auf der Sachebene mit de-
menten Menschen zu sprechen, fiihrt in der Regel nur zu beiderseitiger Unzufrieden-
heit und Unverstandnis. Immer wird Validation wahrscheinlich nicht gelingen — wir
sind alle nur Menschen — aber es ist immer wieder einen Versuch wert.

Vieles kann zum Gegenstand eines Gespraches werden. Im nachfolgenden Text
finden Sie Impulse zu verschiedenen Themen.
Beachten Sie die individuellen Lieblings- und Lebensthemen |hres Angehdrigen:

Alltag

® Wetter

e Gesundheit

e Geld, Einkauf

e Ereignisse im Umfeld, in Stadt und Land
e Haus und Garten

® Reparaturen

Lebensgeschichtliche Themen

e Kindheit

e Schule (Einschulung, Priifungen, Schulabschluss)
e Jugend

e Beruf

e Ehe/Alleinleben

e Hochzeit

e Eltern, Kinder, Enkel, Verwandtschaft

e freudige Erlebnisse (z. B. die erste Liebe)
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Hobbys/geliebte Beschiftigungen

e Sammelnvon ...

e Vereinsmitglied (z. B. im Sportverein)

e Soziales Engagement: Kirchenchor, Feuerwehr ...

* Musik

® Lesen

e Kultur/Sprachen

e Garten

e Basteln/Heimwerker

e keine Zeit fiir Hobbys: ein Leben lang viel gearbeitet

Tiere
e Haustiere, friiher und heute, Erlebnisse

Jahreszeiten/Natur

e Wetter

e Was wachst gerade?

® Was gibt es jahreszeitlich zu essen?

® besondere Feste (religiose und weltliche): Fasching, Ostern, Pfingsten, Volksfest

Fotos
e aus vergangenen Zeiten betrachten
e miteinander Bildbande anschauen

Vorlesen aus
e Zeitungen
e Zeitschriften (z. B. Stadtnachrichten, Sport, Kénigshauser, Kultur)

Kommentieren

e aus dem Fenster schauen und das Geschehen kommentieren

e Wohnungsgegenstdnde (z. B. Fotos, handgearbeitete Tischdecken etc., Urlaubs-
souvenirs)

e Gedichte, religiose Texte, Psalmen aufsagen, Sprichwdrter ergdnzen
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9 Tipps zur Beschaftigung fiir Menschen mit Demenz

Beschaftigung gibt Menschen mit Demenz Struktur im Alltag und ist ein Grundbe-
diirfnis von allen Menschen, welches erfiillte werden sollte. Beachten Sie die indivi-
duellen Vorlieben lhres Angehdrigen.

Bewegung

Spaf und Freude stehen im Vordergrund, nicht perfekt ausgefiihrte Ubungen.

e Bewegung ist wichtig: flir die Verdauung, fiir den Geist, und fiir soziale Kontakte

e spazieren gehen (auch innerhalb der Wohnung)

¢ Ballspiele: zuwerfen, zurollen (eventuell mit Softball, Luftballon)

¢ kleine gymnastische Ubungen mit und ohne Musik (z. B. Kopf nicken, Faust
schlieBen und 6ffnen, Arme ausstrecken, mit den FiiBen im Sitzen marschieren etc.)

e tanzen (unter Umstanden im Sitzen)

Garten

Der Garten bietet die Moglichkeit zur Beschaftigungen, die die korperlichen, sozia-

len und geistigen Fahigkeiten fordern, in den verschiedenen Jahreszeiten:

e Das Nutzen von Hochbeeten ermdéglicht leichte Gartenarbeit.

e Der Garten kann fiir pflegende Angehdrige und ihren pflegebediirftigen Angehori-
gen ein Ort der Erholung sein.

e Schaffen Sie verschiedene Sitzmo6glichkeiten im Garten, die vor Wind und Sonne
geschiitzt sind. Diese kdnnen zum Ausruhen und zum Beobachten von Végeln
und weiteren Tieren einladen. Diese Beobachtungen kdnnen auch gleichzeitig als
Gesprdchsthemen dienen.

e Das Anlegen von Rundwegen im Gartenbereich kann sinnvoll sein, so kann der
Mensch mit Demenz den Drang zum Laufen auf sicheren Wegen ausleben, wenn
gerade mal keine Zeit zur Verfligung steht, um mit ihm spazieren zu gehen.
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Essen und Trinken

e Ab jetztist es wichtig, dass Speisen einen kraftigen Geschmack haben
(evtl. nachwiirzen).

e Miteinander essen und trinken ist fiir Menschen mit Demenz eine vertraute und
meist entspannte Situation.

e Soweit moglich, kann der an Demenz erkrankte Mensch z. B. beim Tischdecken,
Absplilen oder Getrdnke ausschenken mithelfen.

e Eine Aufgabe zu haben oder Gastgeber zu sein, hebt das Selbstwertgefiihl.

e Wichtig ist, immer wieder das eigene Verhalten zu iberdenken: Was kann der
Mensch mit Demenz noch selbst, wo kann ich ihn fordern? Nur da Hilfe geben, wo
sie notig ist!

e Manchmal ist eine gewisse Toleranz nétig: Nicht eingreifen, wenn ein dlterer Mensch
mit Demenz den Kaffee mit der Kuchengabel umriihrt oder mit den Fingern isst.

e Fiir Menschen mit Demenz kann es sehr schon sein mit dem Essen zu spielen, es
kann in ihnen Wohlbefinden hervorrufen. In diesem Fall sollte man es ihn genie-
3en lassen.

Musik

Musik gilt als der Konigsweg fiir den Zugang zu Menschen. Ein Teil davon ist das

gemeinsame Singen.

e Schallplatten und CDs kdnnen abgespielt werden, um das Singen zu unterstiitzen.
Vorher sollte um Erlaubnis gefragt werden, die Gerdte bedienen zu diirfen.

e Geeignet sind z. B. Volkslieder, Kirchenlieder, Schlager aus der Jugendzeit des
Betroffenen, bekannte Operettenmelodien.

e Es sollte keine Dauerbeschallung stattfinden und der Sender/die Musik sollte
nach dem individuellen Geschmack ausgewéahlt werden. Ebenso sollte die Dauer
und Lautstarke auf alle im Haus/in der Wohnung lebenden Menschen abgestimmt
sein (eventuell Kopfhorer einsetzen).

Kreative Moglichkeiten

Es gilt auszuprobieren, womit Sie Erfolg haben.

e Malen in vorgegebenen Strukturen (Mandalas) oder freies Malen

e Gegenstande zum Fiihlen und Betrachten (Tannenzapfen, verschiedene Stoffe wie
Samt, Seide etc.)

e Kiste mit Gegenstanden zum Betrachten und Sortieren, z. B. Werkzeug, Handar-
beitssachen, Kiichenutensilien (Vorsicht bei kleinen Objekten — manche Men-
schen mit Demenz stecken alles in den Mund)

e einfache Wiirfelspiele, eventuell auch in abgewandelter Form

Fernseher

e Der Fernseher sollte nicht dauerhaft eingeschaltet sein. Es ist individuell abzu-
wdgen, wann und wie oft der Fernseher eingeschaltet wird. Es sollten gewaltfreie
Sendungen/Filme/Beitrdge ausgewahlt werden.
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10 Demenz — In der Weite des Vergessens

Verschwommene Wellen wiegen
in zart verzerrten Zeiten,
verklarte Idyllen schmiegen

an einsam verlorenen Seiten.

Noch einmal weht das Leben

vorbei an seiner grausigen Qual.

Ein Traumbild von Theben

der finsteren Stadt im heidnischen Tal.

Ein beklemmendes Gefiihl,

ein seichter Hauch von Verzweiflung,
das verbotene Kalkiil

umschlieBt den ewigen Geist.

Verstehe. Verstehe doch.

Einsam, traurig, so verlassen,

ein wenig Warme fiir mein Herz.

Ich bettle euch doch an, ihr Massen,
ihr Menschen, Liebe lindert meinen
Schmerz.

Geschwind, nun los!
Hast du denn vergessen?

Ein Funkeln, ein Glitzern von
Wahrhaftigkeit,

mein Zuhause komm* zu mir!

So vertraut und rein wie die Geborgenheit
ertrank®ich meine Sorgen in dir.

Ich seh‘sie schon,

vor dem Hause spielend,

tollend auf der heimischen Wiese.
Mir geht es doch so schlimm!

So nimm mich in den Arm,
damitich mich nicht verlier‘!

Ein Betteln um Liebe,
falsch verstanden

in der endlos einsamen Steppe.

Tim Daldrup

39



Handlungshilfen

40

11 Handlungshilfen

111 Nichterkennen
,Lass mich in deiner Erinnerung sein, wie ich war und akzeptiere mich, wie ich jetzt
bin!«

Verschwommene Wellen
in zart verzerrten Zeiten,
verkldrte Idyllen schmie
an einsam verlorenen

Die Demenzerkrankung geht ab einem gewissen Punkt immer damit einher, dass der
Erkrankte seine Angehdrigen und oder sein Zuhause nicht mehr erkennt. Das hat
mit dem Krankheitsverlauf zu tun. So schwer dies auch ist, Sie sollten die Krankheit
Ihres Angehorigen annehmen und ihn aus seiner friiheren ,,Rolle“ oder [hrem ,,Bild*“
entlassen.

Sie kdnnen das gewohnte Bild in lhrer Erinnerung behalten, aber hren Angehérigen
sollten Sie nun nehmen, wie er oder sie ,,jetzt* ist. Sie sollten diese Situation ak-
zeptieren. Es ist nicht immer leicht, doch es er6ffnet eine Chance, gemeinsam einen
neuen, leichteren Weg zu gehen. Begegnen Sie lhrem Angehdrigen auf gleicher
Ebene. Wenn Sie z. B. in den Augen des Erkrankten nicht mehr die Tochter, sondern
die Nachbarin sind, dann diskutieren Sie nicht mitihm oder ihr dartiber (er kann es
nicht mehrverstehen). Nutzen Sie lieber den Moment fiir Gemeinsamkeiten. Neh-
men Sie lhren Angehdorigen in den Arm oder schwelgen Sie in Erinnerungen aus Ih-
rem gemeinsamen Leben. Gonnen Sie sich geniigend Zeit zum Zuh&ren und Reden.



Handlungshilfen

Handlungshilfe ,,Nichterkennen*

Was tun bei Nichterkennen von Personen?

e Je langer eine Beziehung besteht, desto spater kommt es zum Nichterkennen!

e Zeigen Sie sich nicht gekrankt oder verargert, wenn der Angehdrige Sie nicht
erkennt.

e Versuchen Sie herauszufinden, ob es einen bestimmten Grund fiir das Nichterken-
nen gibt (Gerdusche, Helligkeit).

¢ Rufen Sie Erinnerungen Ihres Angehdrigen wach (beschaftigen Sie sich mit der
gemeinsamen Geschichte; hangen Sie alte Bilder auf).

e Schaffen Sie Tagesstrukturen

Was tun bei Nichterkennen des eigenen Zuhauses?

e Lassen Sie dem Betroffenen Zeit zu reagieren und wiederholen Sie wichtige Infor-
mationen nach Bedarf. Verwenden Sie dabei mdglichst dieselben Schliisselworter.

e Vermitteln Sie verbal typische ,,Zuhause-Kriterien“ (Schliisselreize suchen, z. B.
Kaminfeuer, Ohrensessel).

¢ Lenken Sie den Betroffenen ab (mittels Validation oder Handlungen wie z. B.
gemeinsames Essen).

e Vermitteln Sie Nahe (Menschen mit Demenz nehmen viel iiber die Gefiihlswelt
wahr; nehmen Sie den Betroffenen in den Arm).

Was tun bei Anschuldigungen?

e Versuchen Sie, ruhig und gelassen zu bleiben.

e Bieten Sie unterstiitzende Hilfe an.

e Lassen Sie sich nicht auf Sachdiskussionen ein!

¢ Nehmen Sie die Situation an (nicht persénlich nehmen, wechseln Sie die Perspek-
tive).

e Achten Sie auf Sicherheit!

e Gehen Sie ggf. ,,raus aus der Situation®“ oder versuchen Sie durch Ablenkung,
Ihren Angehorigen aus der Situation zu holen.

¢ Holen Sie rechtzeitig professionelle Hilfe (Arzt/Arztin, Pflegeberatung).

e Wertschatzender Umgang

e Wichtige Unterlagen unter Verschluf3, ggf. mit Kopien austauschen
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11.2 Stoérungen des Tag-Nacht-Rhythmus/Néchtliche Unruhe
,Gib mir einen geregelten Tagesablauf, dann store ich nicht deinen Schlaf!*

Noch einmal weht das Leben

vorbei an seiner grausigen Qual.

Ein Traumbild von Theben

der finsteren Stadt im heidnischen Tal.

Ein Grund fiir den gestdrten Tag-Nacht-Rhythmus sind die deutlich verlangsamten
Gehirnstrome der Betroffenen bei fortgeschrittener Demenz. Diese Verlangsamung
fiihrt dazu, dass die Betroffenen tagsiiber vermehrt miide sind und ofter einschla-
fen. Dies sind Folgen des hirnorganischen Abbaus des Gehirns. In diesem Zusam-
menhang kommt es durch das vermehrte Désen und Schlafen des Menschen mit
Demenz dazu, dass er nachts nicht durchschlafen kann und langere Wachzeiten hat
— demzufolge tagsiiber wieder vermehrt miide ist und schlaft.

Ferner wird der Schlaf-Wach-Rhythmus durch eine Gehirnregion gesteuert, die bei
einsetzender Dunkelheit am Abend die Ausschiittung von Melantonin anregt. Dies
wirkt einerseits schlafférdernd, anderseits regelt es auch durch ein bestimmtes Hor-
mon die Schlaftiefe. Dieser Regulationsmechanismus ist bei Menschen mit Demenz
gestort.

Wenn der Betroffene nachts sehr unruhig war, oft aufgestanden ist, sich vielleicht
mehrmals wieder angezogen hat, ist er natiirlich tagsiiber miide. Angehdrige haben
dann oft ebenso eine gestdrte Nachtruhe und sind froh, wenn der Betroffenen tags-
tiber mal schlaft. Dies aber ist ein Teufelskreis, da er dann zum Abend und zur Nacht
wieder ausgeruht ist.
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Handlungshilfe ,,Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus*

Was tun bei nachtlicher Unruhe?

e Versuchen Sie, lhren an Demenz erkrankten Angehdrigen tagsiiber wachzuhalten.

e Versuchen Sie herauszufinden, ob es einen bestimmten Grund gibt (Helligkeit,
Gerdusche), warum er nachts unruhig ist.

e Manchmal kdnnen Milch oder pflanzlicher Schlaftee das Einschlafen férdern.

e Evtl. Nachtlicht brennen lassen.

e Beugen Sie vor, indem Sie lippige Mahlzeiten und koffeinhaltige Getrdnke am
Abend vermeiden.

e Fragen Sie den Arzt oder die Arztin nach einem Medikament (manchmal helfen
,hormale“ Schlaftabletten).

e Sorgen Sie bei der ndchtlichen Unruhe fiir Sicherheit (VerschlieBen von Haustiiren
und dem Erkrankten evtl. einen Laufweg fiir die Nacht einrichten).

e Nehmen Sie die Nachtpflege in Anspruch (wenn Ihr Angehdriger in einen Pflege-
grad ist, beteiligt sich die Pflegekasse an den Kosten — lassen Sie sich beraten).

e Wichtig ist, dass Sie gut fiir sich sorgen. Sie kdnnen nicht immer nachts aufste-
hen. Auch Sie brauchen lhren Schlaf!
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11.3 Wiitendes, eigenwilliges, zorniges und uneinsichtiges Verhalten sowie
Rufen, Schreien, Stohnen und wiederholtes Fragen
,Verbessere mich nicht, das macht mich nur wiitend

| ¢

Ein beklemmenc

eichter Hau
-

ene K

e U

Diese Verhaltensweisen sind in der Demenz begriindet, doch haben sie oft noch
einen anderen Grund. Versuchen Sie, die Ausldser zu erkennen, indem Sie sich die
Lebensgeschichte (Biographie) des Menschen mit Demenz ndher anschauen und
nach sogenannten Schliisselerlebnissen suchen. In der Regel sind es pragende Er-
lebnisse, beispielsweise Kriegserfahrungen, die im Erkrankten wieder aufleben und
ihm in diesem Moment real erscheinen.

Es besteht also eine fiir ihn wirkliche Situation, die Angst, Wut, Zorn usw. hervorru-
fen kann. Deshalb ist es wichtig, die Biographie des Erkrankten zu kennen, damit
Sie in dieser Situation richtig handeln konnen. Das schiitzt Sie als pflegenden Ange-
horigen und hilft dem Menschen mit Demenz aus seiner Not. Durch Beschéftigung
und Bewegung kann solchen Situationen vorgebeugt werden: So werden Anspan-
nungen abgebaut und die betroffenen Personen auf andere Gedanken gebracht. Es
kann jedoch vorkommen, dass der Erkrankte trotzdem in diese Verhaltensweisen
verfallt. Was Sie dann tun kdnnen, entnehmen Sie der folgenden Handlungsempfeh-
lung.
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Handlungshilfe ,,Wiitendes, eigenwilliges, zorniges und uneinsichtiges Verhalten*

e Nehmen Sie Anschuldigungen und Beleidigungen nicht personlich!

¢ Je mehr Sie widersprechen, desto mehr schaukelt sich die Situation hoch.

e Vermitteln Sie Ruhe.

e Werden Sie nicht laut und sprechen Sie ruhig.

¢ Gehen Sie auf die Gefiihle ein (,,Du bist aber ganz schén wiitend/zornig! Da kann
man auch witend sein.”) und nehmen Sie dem Menschen mit Demenz so den
Wind aus den Segeln.

¢ Gehen Sie auf positive Lebensabschnitte/-phasen ein (Berufe, Hobbys).

e Schaffen Sie Rituale zur Entspannung.

e Halten Sie den Betroffenen nicht gewaltsam fest.

¢ Lenken Sie ihn ab und erwédhnen Sie den Streitpunkt nicht (auf etwas Positives
hinlenken).

e Fiir Sie unverstandliche Dinge einfach hinnehmen.

e Setzen Sie Grenzen! (,Das mdchte ich nicht!®)

e Wenn die Wut zu grof3 wird — Raum verlassen und abwarten.

e Versuchen Sie herauszufinden, was der Grund oder Ausloser fiir das Verhalten
war; wenn moglich, vermeiden Sie diese Situationen und/oder Ausléser.

e Suchen Sie rechtzeitig Hilfe!
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Handlungshilfe ,,Rufen, Schreien, Stohnen, und wiederholtes Fragen*

Allgemeines
e Versuchen Sie zu ermitteln, unter welchen Umstdanden dieses Verhalten auftritt:
e Sind es Schmerzen?
e Hat der Betroffene Hunger oder Durst?
e |stermiide?
e Hat der Betroffene Langweile?
® Angst?
e Einsamkeit?
e Will der Betroffene sich selber spiiren?
e Mdchte er Aufmerksamkeit?
e Fiihlt er sich nicht ,,ernstgenommen“?
e Ggf. Schmerzmittel verabreichen
e Sicherheit vermitteln: ,,Ich bin da! Ich passe auf dich auf!*
e Beschéftigung anbieten
e Reize setzen, z. B. lockere Kopfhérer mit Musik, die der Betroffenen mag, Ausstrei-
chen der Arme und Beine
e das Verhalten zulassen (sich selber schiitzen, Raum verlassen)
e den Verursacher nicht kritisieren, lieber vor der Tiir tief Luft holen
e dem Betroffenen Hilfestellung geben, sich selbst zu spiiren, z. B. durch Ausstrei-
chen der Arme und Beine (ggf. mit einem Igelball) und durch Nestbau (Kissen nah
am Korper)
e gemeinsames Tun (allgemeine Beschaftigung)

Standiges Wiederholen
e Wenn der Betroffene immer die gleichen Fragen stellen, probieren Sie verschie-
dene Reaktionen aus:
¢ Immer die gleiche Antwort geben (,Wo bin ich“? ,,Du bist hier zu Hause und
wir sorgen fiir Dich“!)
e Sie fragen den Betroffenen, wie er sich fiihlt oder was er meint, um die ,,Endlos-
schleife” zu unterbrechen. Dies hilft in der Regel beiden Seiten nur kurzeitig.
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11.4 Verstummung, Unfdhigkeit zu alltdglichen Handlungen, Teilnahmslosigkeit
,Wenn ich ‘nur dasitze, in meiner Welt und meinen Gedanken, dann halte an und
schenke mir deine Nahe und Zuwendung*

Einsam, traurig, so verlassen,

ein wenig Wdrme fiir mein Herz.

Ich bettle euch doch an ihr Massen,

ihr Menschen, Liebe lindert meinen Schm

Im spdten Stadium der Demenz kann es zu einem hochgradigen geistigen Abbau
kommen, die Sprache wird unverstdndlich und kann ganz verlorengehen (Verstum-
mung). Die Alltagskompetenz geht verloren und die kdrperliche Pflege tritt fiir den
pflegenden Angehdrigen in den Vordergrund. Handlungsabldufe kénnen nicht mehr
durchgefiihrt werden. Die Gelenke werden steif und viele Betroffene konnen ohne
Hilfe nicht mehr gehen. Der oder die Erkrankte ist unfahig, eine minimale per-
sonliche Hygiene aufrechtzuerhalten (Urin- und Stuhlinkontinenz); er ist gdnzlich
abhangig — selbst das Schlucken gelingt kaum noch.

In dieser Phase kehrt in der Regel etwas Ruhe in der familidren Pflege ein — Phasen
der Rastlosigkeit und Unruhe des Betroffene sind vorbei. Doch der psychische Druck
der pflegenden Angehorigen wird dadurch nicht geringer, denn jetzt fangen viele
Angehorige an nachzudenken, inwieweit sie alles richtig gemacht haben und wie es
weitergehen soll.
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Handlungshilfe ,Verstummung, Unfihigkeit zu alltdglichen Handlungen,
Teilnahmslosigkeit*

e Nehmen Sie Hilfe an!

e Uberlegen Sie gemeinsam mit einer Pflegeberatung oder einer Pflegefachkraft,
was Sie selbst leisten kdnnen und wobei Sie Hilfe bendotigen.

e Versuchen Sie, den Riickzug lhres Angehdrigen in seine Welt zu akzeptieren.

e Nun kdonnen andere Reize fiir hren Angehdorigen wichtig sein, wie z. B. verschie-
dene Diifte; wohlriechende Substanzen bei der Kérperpflege, der Duft vom Essen
oder Blumendiifte — iiberlegen Sie: Was mag |hr erkrankter Angehdriger gern?

® Ab jetzt ist es wichtig, dass Speisen einen kraftigen Geschmack haben (evtl.
nachwiirzen).

e Bieten Sie die Lieblingsmusik an — hier ist es wichtig, dass Ruhe und Beschallung
abwechseln.

e \Vorlesen oder Vorsingen sind geeignet.

e |hren Angehdrigen immer mit Namen anreden, ihm von friiher erzahlen!

e In diesem Stadium ist ebenfalls Korperkontakt wichtig — die Hand halten, einmal
iber das Gesicht streichen.

Diesen Lebensabschnitt kénnte man auch Zeit des langsamen Abschiednehmens
und auch Zeit des Loslassens nennen. Versuchen Sie, schone Momente fiir sich und
Ihren Angehorigen zu schaffen.
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11.5 Nervositit, gesteigerte Unruhe, Laufzwang
»,Lass mich laufen und schiitze dich und mich vor Gefahren!*

»

e -

Geschwind, nun los! s o

Hast du dennergessen?

P =

Im Verlauf vieler Demenzerkrankungen tritt eine Phase gesteigerter Unruhe, Nervo-
sitdt und Laufzwang auf. Je nach Personlichkeit und Situation des Erkrankten kann
dies in unterschiedlicher Weise in Erscheinung treten. Manche Erkrankte sind ein-
fach unruhig, laufen ziellos umher oder suchen unentwegt etwas. Andere wiederum
laufen dem Angehdorigen hinterher, wirken rastlos und wiederholen bestimmte Satze
immer wieder.

Diese Unruhe ist fiir Angehorige schwer auszuhalten. Hinzu kommt, dass der Be-
troffene Gefahren nicht mehr einschatzen kann. Er lduft beispielsweise auf einer
stark befahrenen StraBBe, geht im Winter ohne Jacke nach drauBen, verlauft sich und
findet nicht nach Hause. Der Betroffene hat zudem ein erhdhtes Sturzrisiko.
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Handlungshilfe ,,Nervositit, gesteigerte Unruhe, Laufzwang*

e \ersuchen Sie, die Tage gleichformig zu strukturieren und Aufgaben zu verteilen
(z. B. Wésche falten etc.).

¢ Finden Sie sichere Laufwege fiir Ihren betroffenen Angehdrigen (Bewegung
erzeugt Wohlfiihlhormone, bessert die Stimmung und lindert die Nervositét).

e Ndhen Sie die Adresse in die Kleidung ein oder stecken Sie einen Zettel in die
Tasche, informieren Sie das Umfeld oder bedecken Sie ggf. die Haustiir von innen
mit einem Vorhang.

e Stellen Sie sich darauf ein, dass Weglaufen vorkommen kann.

¢ Beschaffen Sie ggf. ein Ortungsgerat oder andere Hilfsmittel (Beratung im
Sanitdtsfachgeschift).

e Vermeiden Sie die Gabe von koffeinhaltigen Getranken, vor allem am Abend.

e Sorgen Sie fiir gute Beleuchtung.

¢ Schaffen Sie Orientierungshilfen (Bilder, Schilder u. &.).

e Beseitigen Sie Sturzgefahren wie z. B. lose Teppiche.

e Gewdhrleisten Sie eine ausreichende Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr (Unruhe
flihrt zu einem hohen Kalorienverbrauch, evtl. Nahrungserganzungsmittel geben).

e Beseitigen Sie Gefahren, indem Sie Putzmittel, Medikamente oder bestimmte
Pflanzen aus dem Weg raumen.

e Beschaftigen Sie sich mit den Nebenwirkungen der verordneten Medikamente
und sprechen Sie ggf. mit dem Arzt oder der Arztin dariiber.

e Nehmen Sie Hilfe in Anspruch, wie z. B. niederschwellige Angebote, bei denen
Betreuungsassistenten mit dem Betroffene spazieren gehen.
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11.6 Nicht situationsgerechtes Verhalten

Ein-Funkelrein Gi}tze‘rn véon Wahrhaftigkeit,
mein Zuhause komm‘ zusmir.

So vertraut und rein wie die Geborgenheit
ertrdank‘ ich meine Sorgen in dir.

»lch mach das alles doch nicht extra!“

Es gibt viele Situationen, die das Zusammenleben mit einem demenzkranken

Menschen schwierig machen. Im Folgenden werden Beispiele aufgefiihrt, die haufig

vorkommen:

e Das Nichterkennen von Gegenstanden: Der Erkrankte meint, der Kleiderschrank
sei die Toilette und erledigt dort seine Notdurft.

¢ Das unangebrachte Beschuldigen: Die Angehdrigen werden z. B. beschuldigt, das
Portemonnaie gestohlen zu haben.

e Das unpassende Verhalten: Der Mensch mit Demenz kommt in Unterwdsche in
das Wohnzimmer, in welchem sich Gdste befinden und mdchte spazieren gehen.

e Das Kotschmieren: Der Erkrankte meint, er wiirde die Toilette sauber machen und
beschmiert stattdessen die ganze Toilette mit Kot.

Das alles macht der Mensch mit Demenz nicht mit Absicht und es ist auch nicht
personlich gemeint, es ist eine Auswirkung der Erkrankung. Darum sollten Sie es
auch nicht personlich nehmen. Es ist gut, wenn man in so einer Situation die Ruhe
bewahrt und die Ursache oder den Ausléser sucht.

Aufgrund dieser Verhaltensweisen empfinden die pflegenden Angehdrigen das

Zusammenleben als sehr belastend. Doch kann man durch Information und Verhal-
tensanderung der pflegenden Angehdrigen viele Situationen besser bewdltigen.
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Oft kdnnen diese durch vorbeugende Mafnahmen des Pflegenden verhindert oder
abgemildert werden. Dies fiihrt sowohl fiir den pflegenden Angehérigen als auch fiir
den Betroffenen zu mehr Lebensqualitat.

Handlungshilfen ,,Nicht situationsgerechtes Verhalten*

Was tun bei Nichterkennen von Gegenstanden?

e \Wenn notig, erkldaren Sie die Gegenstande.

e Zeigen Sie die Benutzung des Gegenstandes (Biirste in die Hand nehmen und
Haare kimmen).

e Reichen Sie die Materialien und Gegenstande an (Biirste in die Hand geben und
falls n6tig zum Kopf fithren und kdmmen).

e Nehmen Sie eine Bebilderung oder Beschriftung bestimmter Raume vor
(Badezimmer, Toilette).

e Sichern Sie den Herd und bestimmte Schubladen.

e Sichern Sie die Stromversorgung und Steckdosen.

e Schliefien Sie giftige Substanzen ein: Putzmittel, Medikamente, Pflanzen
(z. B. Alpenveilchen, Amaryllis; siehe unter www.botanikus.de).

Was tun bei Beschuldigungen?

e Hinter Beschuldigungen verbergen sich hdufig Gefiihle wie Angst, Verlust und
Trauer.

e Nehmen Sie es nicht personlich.

e Versuchen Sie ruhig und gelassen zu bleiben.

e Esist hilfreich, bestimmte Dinge mehrfach zu haben, wie z. B. Schliissel, Taschen-
tuch, Brille, Geldbdorse.

Was tun bei unpassendem Verhalten?

e Versuchen Sie, die Ursache fiir das Verhalten zu finden (Biografie).

e Geben Sie dem Mensch mit Demenz die Moglichkeit, Sie nachzuahmen
(z. B. beim Essen).

e \erbessern Sie Ihren Angehorigen nicht unnétig, respektieren Sie seine Auffassung.

e Streiten Sie nicht mit dem Erkrankten, wenn er Ihre Erklarungen nicht annimmt.

e Bleiben Sie ruhig und gelassen (Gehen Sie aus der Situation raus: Holen Sie tief
Luft und zdhlen Sie bis zehn!).

e Versuchen Sie, es manchmal mit Humor zu nehmen: Gemeinsam zu lachen ent-
spannt die Situation.

Was tun bei Kotschmieren/Inkontinenz?

e Unruhe als Anzeichnen erkennen.

e Begleiten Sie die Toilettengdnge Ihres Angehorigen.

e Falls notwendig, benutzen Sie Hilfsmittel wie einen Ganzkdrperanzug.

e vorsichtshalber Dekoration wegstellen (Badezimmer ist so leichter zu sdubern)
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11.7 lllusiondre Verkennungen (falsche Wahrnehmung der Wirklichkeit),
Halluzinationen (Trugwahrnehmungen), Wahn

,Wenn mein Geist mich in die Irre fiihrt, dann sei nicht traurig, sondern gib mir

Halt!*

Um diese Sinnestauschungen voneinander zu unterscheiden, ist folgendes Beispiel
hilfreich: Wenn ein betroffener Ehemann seine Ehefrau sieht und diese fiir seine
Mutter halt, handelt es sich um eine illusiondre Verkennung. Sieht er dagegen seine
Mutter neben sich auf dem Sofa sitzen, obwohl er allein im Wohnzimmer ist, hat er
eine optische Halluzination. Wenn er iiberzeugt ist, dass er von fremden Menschen
bestohlen wird, die zu ihm in die Wohnung kommen, dann hat er Wahnvorstel-
lungen. Diese Wahnvorstellungen sind hiufig mit tiefen Angsten verbunden. Wahr-
nehmungsstdrungen kommen in einer Demenz oft vor.

53



Handlungshilfen

54

Handlungshilfe ,Illusiondre Verkennungen (falsche Wahrnehmung der Wirklich-
keit), Halluzinationen (Trugwahrnehmungen), Wahn*

Versuchen Sie zu erkldaren und zu beruhigen, ohne den Wahrheitsgehalt der Aus-
sagen des Betroffenen in Frage zu stellen. Ruft der Betroffene zum Beispiel nach
seiner Mutter, obwohl diese schon seit Jahrzehnten verstorben ist, hilft es nicht,
ihm zu erkldren, dass seine Mutter schon lange tot ist. Besser ist, zu schauen, was
der Betroffene damit ausdriicken will, zum Beispiel: “Du vermisst deine Mutter!*,
,Du flihlst dich allein!*

e Versuchen Sie, vom Thema abzulenken.

e Helfen Sie, den vermissten Gegenstand zu suchen, merken Sie sich bevorzugte
Verstecke (beispielweise Geld im W&scheschrank oder in einer Keksdose).

e Streiten Sie sich nicht mit Ihrem Angehdrigen, wenn er lhre Erklarungen nicht
annimmt.

e Manchmalist ,,Mitspielen (z. B. einen angeblichen bedrohlichen Gegenstand
entfernen) in bestimmten Situationen eine Hilfe.

e Bei schweren Wahnvorstellungen kann oftmals die Unterstiitzung durch einen
Neurologen (spezielle Medikamente) hilfreich sein (vor allem, wenn der Betrof-
fene sehr unter seinen Angsten leidet)

¢ Fernsehprogramm aussuchen (Vorsicht mit Gewaltfilmen und Nachrichten)

e Reiziiberflutung vermeiden

e Lichtquellen auf ,Schattenwurf* tiberpriifen
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11.8 Sexualitdt
,HOre nicht immer, was die Leute sagen, sondern nimm mich lieberin den Arm und
hab mich lieb! Das gibt mir Halt!*

Ein Betteln um Liebe,
falsch verstanden

in der endlos einsame
Steppe.

-

Uber Sexualitdt im Alter wird oft nur mit vorgehaltener Hand gesprochen. Sexualitit
in Verbindung mit Demenz ist ein noch groferes Tabuthema und dazu noch mit Pein-
lichkeit behaftet. Doch ist es fiir viele Angehdorige haufig ein schmerzhafter Verlust,
die Sexualitdt nicht mehr ausleben zu kénnen.

Viele pflegende Ehepartner hdtten gerne weiterhin eine sexuelle Beziehung mit
ihrem demenzkranken Partner. Jedoch entstehen leicht Schuldgefiihle (,Ist es in
Ordnung, wenn ich ihm noch ndher komme oder bin ich selbstsiichtig?“). In unserer
Gesellschaft wird Sexualitat oft nur auf Geschlechtsverkehr reduziert, doch Sexuali-
tat hat viele Facetten. Dazu gehort auch der Wunsch nach Nahe und Zartlichkeit, um
so Liebe und Trost zu vermitteln. Dies gibt dem Paar Halt und Geborgenheit in einer
Lebensphase, die stetig mit Verlusterfahrungen und Angsten einhergeht.

Bei einer frontotemporalen Demenz ist sexuelle Enthemmung mit einer selbstiiber-
fordernden Triebhaftigkeit Ausdruck des Krankheitsbildes. Dies fiihrt dazu, dass der
Erkrankte sich anders verhdlt als Sie es gewohnt sind. Er kann seinen Sexualtrieb
nicht mehr bewusst kontrollieren.

Hier ist es notwendig, moralische Grenzen zu iberwinden, wenn es beiden in der

Beziehung gut tut; aber auch Grenzen zu setzen, wenn der Sexualtrieb des Erkrank-
ten oder des Angehdrigen als belastend empfunden wird. Sobald einer von beiden
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sich Giberwinden muss, sollte man genau priifen, wie weit man gehen méchte oder
gehen kann. Um das Zusammenleben weiterhin so angenehm wie moglich zu ge-
stalten, raten wir Ihnen, dieses Empfinden ernstzunehmen und sich gegebenenfalls
abzugrenzen.

Handlungshilfe ,,Sexualitat*

Es kann notig sein, dass lhr Angehdoriger Moglichkeiten braucht, seinen Bediirfnis-
sen nachzugehen.

Was tun bei vermehrtem Bediirfnis nach Zartlichkeit?

e Geben Sie Ndhe.

e Korperkontakt herstellen: Nehmen Sie beispielsweise Ihren Angehorigen in den
Arm oder streicheln Sie ihn. Sie konnen auch liber Pflegehandlungen wie Waschen
des Riickens, der Arme und Beine, Eincremen oder Massagen das Bediirfnis nach
Zartlichkeit stillen. Wenn Kérperkontakt nicht tiblich war oder ist, geben Sie mehr
Zuwendung.

Was tun bei Selbstbefriedigung bei Menschen mit Demenz?

e Lassen Sie Selbstbefriedigung zu, soweit er sich nicht selbst gefahrdet.

e Schaffen Sie Raum fiir Intimitdten des Betroffenen, damit andere nicht belastigt
werden.

e Stellen Sie ihm/ihrin speziellen Féllen entsprechende Kalender, Zeitschriften,
Filme, Drogerieartikel oder sonstige Hilfsmittel zur Verfligung.

Sexualitat als pflegender Partner oder pflegende Partnerin zulassen?
e Geben Sie nur Nahe, die Ihnen méglich ist, ziehen Sie ggf. aus dem gemeinsamen
Schlafzimmer aus!

Was tun bei sexueller Hemmungslosigkeit von Menschen mit Demenz?

e Schauen Sie nach Ursachen (evtl. sind Medikamente Ausldser, Arzt aufsuchen).

e Uberlegen Sie, wie das Bediirfnis befriedigt werden kann (Sexualbegleiter, Porno-
hefte etc.).

e Falls notig, sagen Sie ein deutliches ,,Nein, das will ich nicht!“ (jedoch nicht abféllig).

¢ Bei Selbstgefahrdung des Betroffenen suchen Sie einen Arzt auf (er verschreibt
ggf. ein Medikament).

e Ggf. miissen Sie und weitere Angehorige geschiitzt werden!

e Nehmen Sie professionelle Hilfe in Anspruch!

Informieren Sie sich immer tiber die Erkrankung, z. B. in einer Beratungsstelle der
Demenz-Servicezentren: www.demenz-service-nrw.de
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Adressen und Literatur

Internet

www.alzheimerandyou.de
www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege
www.demenz-service-nrw.de

www.deutsche-alzheimer.de
www.integrative-validation.de

www.lpfa-nrw.de (Landesstelle Pflegende Angehdrige NRW)
www.pflege-nottelefon.de

www.pflegen-und-leben.de (Psychologische Onlineberatung fiir pflegende Angehorige)
www.seelsorge.net
www.zuhause-pflegen.unfallkasse-nrw.de
www.wegweiser-demenz.de

Beratungsstellen

Regionalbiiro Alter, Pflege und Demenz
www.alter-pflege-demenz-nrw.de

Telefonseelsorge der christlichen Kirchen Deutschland:
Evangelische Telefonseelsorge, Tel. 0800 1110111
Katholische Telefonseelsorge, Tel. 0800 1110222
(Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit)

Literatur und Quellen

Udo Baer, Gabi Schotte-Lange:
Das Herz wird nicht dement — Rat fiir Pflegende und Angehdrige
Beltz 2013

Udo Baer:

Wo geht’s denn hier nach Kénigsberg? —

Wie Kriegstraumata im Alter nachwirken und was dagegen hilft
Affenkdnig 2011

Prof. Dr. Sabine Engel:

Alzheimer und Demenzen — Die Methode der einfiihlsamen Kommunikation.
Unterstiitzung und Anleitung fiir Angehorige

Trias 2011



Vera Francz:
Tag und Nacht verfiigbar — Der Alltag pflegender Angehdriger
Leykam 2006

Jenny Powell:

Hilfen zur Kommunikation bei Demenz, Demenz-Service Heft 2
Kuratorium Deutsche Altershilfe, Kéln 2012

Als Broschiire erhaltlich iiber www.demenz-service-nrw.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. (BAGSO) und
Deutsche Psychotherapeutenvereinigung e. V. (DPtV), Hrsg.:
Entlastung fiir die Seele — Ein Ratgeber fiir pflegende Angehdrige

Zu finden im Netz unter dem Titel auf der Seite der DPtV als ausdruckbare Version.

Adressen und Literatur
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Kopiervorlage ,,Mein individuelles Netzwerk*“ wenn ich nicht mehr kann
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