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Diagnose Demenz - wir sind fiir Sie da!

Wer mit der Diagnose Demenz konfrontiert wird, hat viele Fragen.
Wir beraten, begleiten, unterstiitzen und entlasten Sie und Ihre Angehdrigen.

Ansprechpartner finden Sie im Adressteil dieser Broschiire.
Wir sind im gesamten Landkreis Dachau fiir Sie da und freuen uns auf lhren Anruf.

Seniorendienste Caritas-Zentrum Dachau
Tel. 08131 - 298 1400

Unsere Angebote und Leistungen finden Sie auch auf unseren Internetseiten.
www.caritas-dachau.de

www.caritas-altenheim-dachau.de

www.caritas-altenheim-karlsfeld.de N
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” Demenz:

und jeder Tag

ist neu.... “

Was ist Demenz? Wo fdngt sie an? Ab wann kann man von Demenz sprechen?
Die medizinische Seite ist die eine, die Alltagsbewdltigung die andere.

Jeder Betroffene hat seine eigene Demenz, und Demenz ist nicht jeden Tag gleich.
Sie beginnt nicht schlagartig, sie ist fiir Angehdrige und Betroffene nicht leicht zu er-
kennen. Oftmals kann man erst im Nachhinein sagen: Ja, damals hatte es wohl schon
begonnen, aber wir konnten es natirlich nicht wissen.

Demenz schleichtsich in den Alltag, zundchst unbemerkt — und pl6tzlich ist nichts mehr
planbar, obwohl gerade jetzt immer mehr geplant werden muss. Ob als Betroffener
oder als Angehdriger.

Um Sie in dieser Situation zu unterstltzen, haben wir gemeinsam mit Angehérigen und
Experten diesen Ratgeber Demenz entwickelt.

i fgocc

Annette Roser
Herausgeberin



wir sind eine dlter werdende Gesellschaft — und damit nimmt auch die Zahl der dementiell erkrankten Personen zu. Die Diagnose
,Demenz” ist erst einmal fur die Betroffenen und Angehdrigen ein Schock. Die Unsicherheit verwandelt sich schnell in Angst und deshalb
ist es besonders wichtig, immer wieder Aufkldrung, Unterstiitzung, Beratung und Hilfe anzubieten — niemand muss sich mit einer solchen
Diagnose verstecken, niemand soll alleine bleiben.

In Bayern leben derzeit mehr als 240.000 Menschen mit einer Demenzerkrankung und in der Altersgruppe der uber 90-Jdhrigen weist
heute schon mehr als jeder Dritte demenzielle Symptome auf. Doch vor welche Herausforderungen stellt uns das Leben mit Demenz?
Der Landkreis Dachau sieht sich hier gefordert, gut auf die Entwicklung vorbereitet zu sein und MaRnahmen zu planen

Mit dem Projekt ,Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz” von 2015-2017 haben wir uns verstdrkt dem Thema angenommen.
In Zusammenarbeit mit Fachstellen und Kooperationspartnern im Landkreis wurde ein Handlungskonzept Demenz erarbeitet und das
Netzwerk der Unterstiitzung fiir Betroffene und Angehorige wurde enger gekniipft.

Demenz geht uns alle an! Unser Ziel muss es sein, die Versorgung der Erkrankten und die Unterstiitzung ihrer Angehdrigen zu verbessern
sowie das Hilfenetzwerk transparent zu gestalten.

Diese Broschiire bietet betroffenen und interessierten Biirgerinnen und Biirgern erste kompetente Informationen zum Thema Demenz
und gibt einen Uberblick tiber hilfreiche Beratungs- und Unterstiitzungsmaglichkeiten des Landkreises.
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1 DEMENZ - WAS BEDEUTET DAS EIGENTLICH?

1.1 WAS IST EINE DEMENZ?

Derzeit leiden in Deutschland etwa 1,6 Millionen Menschen
an Demenz - Tenden:z steigend. Demenzen treten (ber-
wiegend in der zweiten Lebenshdlfte auf. Ihre Hdufigkeit
nimmt mit steigendem Lebensalter zu: von weniger als einem
Prozent bei den 60jdhrigen bis 40 Prozent bei den Uber
90jdhrigen.

Aber Demenz ist nicht gleich Demenz. Die Krankheit kann unter-
schiedlich verlaufen. Man spricht von einer Demenz, wenn die
folgende Krankheitszeichen auftreten:

Geddchtnisstorungen

Probleme mit der Orientierung (Beispiel: Jemand weil nicht
mehr, welches Jahr gerade ist, oder findet sich in der rdum-
lichen Umwelt immer weniger zurecht.)

Probleme, Situationen richtig zu beurteilen (Beispiel: Im
Winter mit Sommerkleidung nach draufen gehen.)
Probleme, Handlungen zu planen (Beispiel: Jemand zieht
seine Kleidung in einer anderen als der richtigen Reihenfol-
gean.)



Hdufig werden Demenzsymptome erst nach einer Weile erkannt: zu-
nachst denkt man vielleicht, die Probleme sind Folgen von Arbeits-
belastung oder hangen mit dem Alter zusammen. Doch irgendwann
reift beim Betroffenen selbst oder bei Angehdrigen die Erkenntnis:
Da stimmt etwas nicht!

Es gibt verschiedene Erkrankungen, die Demenzsymptome hervor-
rufen. Uberwiegend sind es Erkrankungsprozesse im Gehirn selbst.

Die hdufigste Demenzform ist die sogenannte Alzheimerkrankheit,
gefolgt von der vaskuldren Demenz. Diese beiden Demenzformen,
die auch in Kombination auftreten kdnnen, machen etwa 95% der
Demenzerkrankungen aus.

Demenzsymptome konnen auch durch Hirntumore ausgelost wer-
den, oder durch andere fortschreitende Gehirnerkrankungen. So
kann eine Demenz beispielsweise im Endstadium einer Parkinson-
erkrankung auftreten. Demenzsymptome treten manchmal auch
als Begleiterscheinungen einer Depression auf. Wird dies nicht
erkannt, so unterbleiben wichtige Schritte zur Behandlung.

Die Vielfalt maglicher Ursachen einer Demenz macht sehr deutlich,
wie wichtig es ist, eine sorgfdltige Diagnostik durchzufiihren!

Die Alzheimerdemenz

Die Alzheimerdemenz ist nach dem bayrischen Nervenarzt Alois Alz-
heimer benannt, der sie Anfang des 20 Jahrhunderts erstmals als
eigenstandige Erkrankung beschrieben hat.

Bei dieser Krankheit kommt es im Gehirn zu Ablagerungen von
schadlichen Abbaustoffen, sogenannten ,Plaques” und ,Neurofib-
rillen”. In der Folge sterben Nervenzellen ab, und auch die Kontakte
wwischen Nervenzellen werden mehr und mehr zerstért. AuBerdem

ist ein wichtiger Botenstoff zur Informationstibertragung zwischen
Nervenzellen, das Acetylcholin, reduziert.

Man weiR bis heute noch nicht, wodurch die Alzheimerkrankheit
ausgelost wird Sie beginnt schon viele Jahre, bevor sich die ersten
Symptome bemerkbar machen.

Die Alzheimerforschung sucht seit vielen Jahren nach Moglichkeiten,
die Erkrankung zu verhindern oder zu behandeln. Die bisherigen Er-
gebnisse machen Hoffnung darauf, dass dies eines Tages gelingen
kann. Wie lange es bis dahin noch dauert, ist allerdings offen.

Die gefaBbedingten (vaskularen) Demenzen

Die zweithdufigste Gruppe der Demenzerkrankungen sind die vas-
kuldren Demenzen. Bei diesen Demenzen entstehen die Hirnschd-
den durch kleinere oder groRere Schlaganfdlle: Eine oder mehrere
Hirnregionen sind nicht ausreichend durchblutet, in der Folge ster-
ben Nervenzellen ab.

Weitere Demenzerkrankungen

Die iibrigen Demenzformen, wie z.B. die frontotemporale Demenz,
sind selten und machen nur 5% der Demenzen aus. Sie kdnnen in

relativ frihem Alter auftreten (bei Personen, die jiinger sind als 60
Jahre). Und es kénnen untypische Symptome auftreten, bei denen
man nicht sofort an eine Demenzerkrankung als Ursache denkt.

Demenzerkrankungen wie die Alzheimerdemenz und die vaskuldre
Demenz kdnnen bislang nicht geheilt werden. Die Verdnderungen
und der gesamte Verlauf sind bei jedem Patienten ein bisschen
anders. Trotzdem hat es sich bewdhrt, den Verlauf in drei Stadien
einzuteilen:

Frithes Stadium

Der Veranderungen beginnen hdufig mit Storungen des Kurz-
zeitgeddchtnisses. Der betroffene Mensch kann sich bei-
spielsweise schon nach kurzer Zeit nicht mehr an Gesprdche,
Handlungen oder eigene Uberlegungen erinnern. Fragen wie-
derholen sich, Vereinbarungen werden vergessen Erinnerun-
gen an ldnger zuriickliegende Ereignisse sind dagegen noch
gut erhalten. Zugleich bestehen hdufig Schwierigkeiten, eigene
Uberlegungen und Wahrnehmungen in einen sinnvollen Zu-
sammenhang zu bringen: Manche Bemerkung des Betroffenen
kommt dem Anderen seltsam vor, nicht zur Situation passend
oder schlicht unverstandlich. Anspruchsvolle Tatigkeiten werden
schwieriger.

Was von auflen betrachtet wie Schusseligkeit oder Nachldssig-
keit aussehen mag, ist in Wahrheit die Unfdhigkeit betroffener
Menschen, sich die unzahligen Einzelschritte ins Geddchtnis zu
rufen, aus denen komplexe Arbeiten wie beispielsweise das Zu-
bereiten einer Mahlzeit bestehen.

Es zeigen sich erste Probleme mit der Sprache: Betroffene ha-
ben zunehmend Schwierigkeiten, die richtigen Warter zu finden,

die Sprache wird einfacher. Und es féllt zunehmend schwerer,
einem Gesprdch zu folgen, besonders, wenn mehrere Men-
schen daran beteiligt sind und es im Gesprdch hin und her geht.

Mittleres Stadium

Die Gedachtnisprobleme nehmen zu. Betroffene finden sich auch in
vertrauter Umgebung immer weniger zurecht.

Die Beeintrdchtigungen fiihren dazu, dass Menschen mit Demenz zu-
nehmend die Kontrolle Giber ihr Leben verlieren. Dies geht hdufig
einher mit der Kontrolle iiber ihre Gefiihle. Diese werden dann unter
Umstdnden viel unmittelbarer zum Ausdruck gebracht, als man dies
von der Person friiher kannte. So zum Beispiel durch plotzliches Wei-
nen oder einen Wutausbruch. In dieser Phase der Demenz konnen
Verhaltensweisen wie Unruhe, Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus
oder aggressives Verhalten auftreten.

Wenn man genau weilB,
welche Losung bei
familidren Veranderun-
gen die richtige ist.

Wir beraten Sie gern.

L]
L — Sparkasse
Dachau

www.sparkasse-dachau.de




Korperliche Funktionen sind meist noch nicht eingeschrankt, es
kann aber zu Harn- und Stuhlinkontinenz kommen, weil Betroffe-
ne zu spat merken, dass sie zur Toilette miissen, oder den Weg
dorthin nicht mehr finden.

Spates Stadium

In dieser Phase sind betroffene Menschen in nahezu allen Ak-
tivitdten des Alltags auf Hilfe angewiesen. Erinnerungen sind
nur noch lickenhaft vorhanden. Selbst nahestehende Personen
werden nichtimmer erkannt. Die Sprache kann ganz verloren ge-
gangen oder auf wenige Worte reduziert sein.

Auch die korperlichen Funktionen kdnnen jetzt beeintrdchtigt
sein: Gangstorungen treten auf, es kommt zu Stiirzen, der Betrof-
fene bendtigt einen Rollstuhl oder liegt mehr und mehr im Bett.
Im letzten Stadium konnen Schluckstérungen und Krampfanfalle
hinzukommen.

Trotzdem bleibt die Geflihlsebene bei Menschen mit Demenz
intakt. Selbst in dieser Phase kdnnen Menschen mit Demenz
uber nicht-sprachliche Kommunikation (Blickkontakt, Gesten,
Beriihrung) erreicht werden. Eine Angehdrige hat es einmal so
ausgedriickt: Das Herz wird nicht dement!

1.4 HAUFIGE FRAGEN
7ZU DEMENZERKRANKUNGEN

Sind Demenzerkrankungen vererbbar?

Die allermeisten Krankheitsfalle sind nicht vererbt. Wenn also ein
Elternteil oder auch beide Eltern im héheren Alter an einer Alzhei-
merdemenz erkranken, ist das in der Regel kein Grund sich Sorgen
zu machen.

Kann ich mich vor Demenz schiitzen?

Bei der Alzheimerdemenz ist die Situation nicht eindeutig, da man
bis heute nicht ihre genaue Ursache kennt. Allerdings hat man in
groRen epidemiologischen Studien auch fiir die Alzheimerdemenz
Schutzfaktoren gefunden: Kérperliche Bewegung, geistige Anregung
und ausreichende und positive soziale Kontakte scheinen das Risiko
zu erkranken, zu reduzieren.

Kann man Demenzerkrankungen behandeln?

Der iiberwiegende Teil der Demenzerkrankungen kann durch Medi-
kamente bisher nicht gestoppt oder geheilt werden.

Trotzdem spielen Medikamente in der Demenzbehandlung eine
wichtige Rolle: zur Verbesserung geistiger Leistungsfahigkeit, zur
Unterstiitzung der Alltagsbewdltigung, zur Milderung von Verhaltens-
storungen und in weiteren Anwendungsfeldern.

Dass man Demenzerkrankungen nicht heilen kann, heift nicht, dass
,Nichts zu machen” ware. Es gibt Therapien und Strategien im Alltag,
um bestehende Fahigkeiten des Menschen mit Demenz zu erhalten
und zu fordern. Gerade in diesen Bereichen hat es in den letzten
Jahren bedeutende Fortschritte gegeben.

10 Warnzeichen einer moglichen Demenz

Gedichtnisprobleme hiaufen sich.
Das Geddchtnis erscheint deutlich schlechter, im Vergleich
2u einigen Monaten zuvor.

Gediichtnisprobleme

werden massiver.

Beispiel: Ein Mensch, der viel zu tun hat, vergisst schon
mal den Topf auf dem Herd. Ein Mensch mit Demenz ver-
gisst dariiber hinaus, dass er die Absicht hatte zu kochen.

Arbeitsabliufe, die frither nebenher
erledigt wurden, erfordern auf ein-
mal volle Konzentration.

Beispiel: Bei einer vollkommen vertrauten Tatigkeit muss
ich mich plotzlich immer wieder fragen: wie ging das
eigentlich?

Sprachprobleme.

Immer mehr fehlen spontan die richtigen Worte. Die Spra-
che stockt, oder jemand verwendet mehr und mehr Fiill-
worter (Beispiel: ,, Dings”). Ein Mensch hat mehr Schwierig-
keiten als friiher, einem Gesprach zu folgen.

Orientierungsprobleme.

Auch wenn jemand sich im vertrauten Umfeld noch sicher
bewegt, treten in unvertrauten Umgebungen Unsicher-
heiten auf, die vorher nicht existierten: Wo muss ich hin?
Wie war der Riickweg?

Probleme, Situationen

richtig zu beurteilen.

Beispiel: Wenn ein gesunder Mensch aus ,Schusselig-
keit” einmal in Hausschuhen aus dem Haus geht, wird

er nach kurzer Zeit seinen Irrtum bemerken, ein Mensch
mit Demenz unter Umstdnden nicht.

Probleme mit dem

abstrakten Denken.

Beispiele: Das Losen von Rechenaufgaben oder die Ver-
waltung der eigenen Finanzen gelingt nicht mehr.

Liegenlassen von Gegenstinden.

Ab und zu verlegt jeder einmal die Brille oder den Schliis-
sel. Aber dies hduft sich bei Demenz. Die Dinge finden
sich an ungewohnten Orten wieder. Oder jemand sucht
vergeblich das Portemonnaie, weil er vergessen hat, dass
er das Portemonnaie, das ihm seit Jahren vertraut war,
vor vier Monaten ausgetauscht hat. Das neue Portemon-
naie, das offen auf dem Kiichentisch liegt, entgeht dabei
seiner Wahrnehmung,

Reaktionen, die man an diesem Men-
schen so nicht kannte:

plotzliche Gereiztheit, Eifersucht, Angstlichkeit oder Miss-
trauen (Dies kann sich beispielsweise darin duBern, dass
andere beschuldigt werden, Dinge gestohlen zu haben,
die in Wahrheit verlegt wurden).

» Verlust der Eigeninitiative.

Dinge, die ein Mensch (iber viele Jahre gerne gemacht
hat, werden vernachldssigt. Oder jemand hat immer we-
niger Lust, iberhaupt aus dem Haus zu gehen und etwas
zu unternehmen.

Fallen solche Dinge auf, sollte ein Arzt
aufgesucht werden.




1.5 DIE ERSTEN ANZEICHEN
EINER DEMENZ

Eine typische Situation, wie alle sie schon einmal erlebt haben: Ich
stehe im Keller und weiB nicht mehr, was ich hier eigentlich wollte.
Bis zu einem gewissen Alter ist die Erklarung schnell gefunden: Ich
bin eben im Stress, muss an zu viele Dinge gleichzeitig denken oder
war abgelenkt.

Doch je dlter ich werde, desto hdufiger mag sich mir in solchen
Situationen die Frage stellen: Ist das noch ,normal”, oder muss ich
mir Sorgen machen?

1.6 SOLL ICH ZUM ARZT GEHEN?

,Das will ich gar nicht so genau wissen!” Viele Menschen scheu-
en sich, zum Arzt zu gehen, wenn ihnen ihr Geddchtnis Proble-
me bereitet, aus Angst, am Ende mit der Diagnose Demenz kon-
frontiert zu sein und nicht zu wissen, wie es nun weitergehen
soll.

Warum eine friihzeitige Demenzdiagnose
wichtig ist:

1. Irritationen und Unterstellungen haben ein Ende.
,Hatten wir das nur frither gewusst!” ist ein haufiger Satz von
Familienangehdrigen. Denn mit der Diagnose ist auf einmal
klar: Die ungewohnten Verhaltensweisen des Betroffenen ha-
ben nichts mit Sturheit oder Boshaftigkeit zu tun. Sie hangen
mit der Demenz zusammen.

2. Behandlungsmaoglichkeiten greifen besser. Manche
Medikamente wirken nur zu Beginn einer Demenz, spdter nicht
mehr. Und auch alles, was zum Erhalt von Fahigkeiten getan
werden kann, ist besonders effektiv, wenn die EinbuRen noch
nicht weit fortgeschritten sind.

3. Es konnen noch viele Angelegenheiten gemein-
sam geklart werden. Wenn ich selbst und andere friih-
zeitig von meiner Situation wissen, kdnnen wir gemeinsam
besprechen, wie es weitergehen soll, und ich habe die Chan-
ce, anderen mitzuteilen, was mir wichtig ist, was ich mochte
und was nicht.

4. Ohne Diagnose besteht kein Anspruch auf bestimmte
Leistungen: Beispielsweise Anerkennung von Schwerbe-
hinderung. (vgl. Pflegegrade S. 43 ff.)

Wie kann ich meinen Angehdrigen
motivieren, sich untersuchen zu lassen?

= Hdufig sind es Angehdrige, denen zuerst auffdllt, dass etwas
nicht stimmt. Was tue ich, wenn ich den Eindruck habe, mein
Angehdriger sollte sich untersuchen lassen, dieser das aber
ablehnt?

m  Es kommt sehr darauf an, das Thema in einer ruhigen Situ-
ation und in wertschdtzender Weise zur Sprache zu bringen.
Andernfalls kann die gut gemeinte Anregung ,lass mal dein
Geddchtnis untersuchen” beim Betroffenen als Unterstellung
ankommen: ,du tickst nicht mehr richtig”.

= Studien haben gezeigt, dass hdufig auch Personen, die sich
das gar nicht anmerken lassen, das Geftihl hatten, ,mit mir
stimmt etwas nicht”. Dieses Gefiihl macht Angst, und die Idee,
es konnte eine Demenz dahinterstecken, noch mehr. Ein Arzt-
besuch nimmt diese Unsicherheit

= Der Hausarzt kann bereits erste Fragen kldren und ein soge-
nanntes ,Demenzscreening” durchfiihren. Das sind einfache
Tests, um zu priifen, ob man dem Anfangsverdacht weiter
nachgehen sollte. Eine umfassende Diagnostik sollte dann von
einem Facharzt durchgefiihrt werden.

2 LEBEN MIT DEMENZ

=
R
- o N
:f’*p"; I 1: k
» ..q_ e
R\ - :
-u._:- - ﬁ s

]
g /
ek

Die schwerste Aufgabe, so scheint es manchmal, besteht darin,
die guten Momente nicht aus dem Blick zu verlieren, die das
Leben auch mit solchen Herausforderungen noch bietet. Ob Sie
nun Betroffener sind oder Angehdriger: Geben Sie dem Leben
weiterhin eine Chance.



2.1 WAS KANNICH ALS
BETROFFENER TUN?

,50 habe ich mir meinen letzten Lebensabschnitt nicht vorge-
stellt! Dass mit zunehmendem Alter manches nicht mehr so geht
wie friiher, war mir natlrlich klar. Aber mit einer Demenz le-
ben? Einer Erkrankung, die mein Erinnerungsvermogen angreift,
meine Orientierung im Alltag erschwert, die fortschreiten wird
und bei der ich damit rechnen muss, dass ich immer mehr Hilfe
brauche — wie kann ich da noch ein gutes Leben haben?”

Solche oder dhnliche Fragen werden viele Menschen beschaftigen,
wenn sie mit der Diagnose ,Demenz” oder ,Alzheimerkrankheit”
konfrontiert sind. Zum Gliick wachst die Zahl der Menschen, die
offentlich dber ihr Leben mit der Erkrankung sprechen oder dari-
ber geschrieben haben. Und viele dieser Zeugnisse sagen: Das gibt
es sehrwohl — ein Leben nach der Diagnose! Und man weil heute
auch vieles, was hierflr wichtig ist.

Was konnen Sie als Betroffener tun?

= Kléren Sie die Fragen, die Sie haben. Nicht zu wissen,
was auf einen zukommt, macht Angst. Medizinische Fragen
sollten Sie mit einem niedergelassenen Facharzt oder einer
Gedachtnisambulanz besprechen. Beim Alzheimer-Telefon
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft oder in einer Bera-
tungsstelle vor Ort werden Sie zu allen Fragen zum Leben mit
der Erkrankung beraten

= Bleiben Sie aktiv. Machen Sie sich bewusst, was Sie gerne
tun, was Sie noch gut kdnnen, und tun Sie das weiterhin, wenn
es moglich ist Besonders korperliche Bewegung ist hilfreich.
Spaziergdange, Wandern, oder die Teilnahme an einer Sport-

gruppe.

= Reden Sie offen mit den Menschen, die lhnen nahe-
stehen. Familie, Freunde, Bekannte, Menschen, mit denen

Sie im Alltag zu tun haben: Wenn andere um lhre Situation
wissen, erleichtert das das Miteinander, und andere kdnnen
Sie besser unterstiitzen.

= Bleiben Sie in Kontakt mit anderen. Die Sorge, Namen
vergessen zu haben, Fehler zu machen oder sich auf andere
Weise zu ,blamieren”, kann dazu fuhren, sich aus allen ge-
meinschaftlichen Aktivitdten zurlickzuziehen. Sie sollten sich
das Zusammensein mit Anderen soweit als moglich bewahren.
Manchmal braucht auch thr Umfeld eine Weile, bis es sich an
die neue Situation gewohnt hat Lassen Sie sich nicht zu friih
entmutigen!

= Lassen Sie sich helfen! Vielen Menschen fallt das am
schwersten: sich selbst und anderen einzugestehen, dass
man Unterstitzung braucht. Aber diese Hilfen sind dazu da,
das eigene Leben und das der Angehdrigen zu erleichtern. Sie
haben Anspruch auf Unterstlitzung.

= Uberlegen Sie, wer fiir Sie entscheiden soll, falls
Sie es einmal nicht mehr selbst tun kénnen. Mit
Fortschreiten der Erkrankung werden Sie Verantwortung in
die Hdnde eines anderen Menschen geben miissen. Soll
dies ein Familienmitglied sein, ein Bekannter, oder lie-
ber eine ,neutrale” Person? Halten Sie lhre Entscheidung
schriftlich fest. Dabei konnen lhnen die Beratungsstellen
weiterhelfen.

2.2 FUR ANGEHORIGE:
MENSCHEN MIT DEMENZ,
BESSER VERSTEHEN

Was heiBt es eigentlich, das Gedachtnis zu verlieren
und Aktivitdten immer weniger planen zu kénnen?

Menschen mit Demenz haben dies in Befragungsstudien teil-
weise so beschrieben: Ich werde immer mehr zu einem leeren

Blatt. Ich fihle mich zu langsam, ich ,komme innerlich nicht
mehr mit“. Mein Leben entgleitet mir, Stlick fiir Stiick. Der
Verlust der geistigen Fdhigkeiten fihrt dazu, dass Menschen
mit Demenz sich im Leben immer weniger zurechtfinden. Es
fallt ihnen immer schwerer, sich Situationen zu erklaren: ,Wo
bin ich hier? Wer sind diese Menschen? Was wird von mir
erwartet?”

Was ist hilfreich, um Menschen mit Demenz besser zu
verstehen?

m  Esistwichtig, sich immer wieder einmal innerlich ,in die Schu-
he” des Betroffenen zu stellen: ,Wie wiirde ich mich fiihlen,
wenn ich mich in Situationen finde, in denen ich nicht weil,
was tun oder in denen ich merke, ich habe schon wieder etwas
falsch gemacht? Und was wiirde mir in solchen Situationen
weiterhelfen?”

= Wir alle brauchen, um Lebensqualitdt zu haben, ein

einen Zugang zu Menschen gerade mit weiter fortgeschritte-
ner Demenz zu bekommen, ist die emotionale Ansprache sehr
wichtig.

= Menschen mit Demenz bleiben bis zum Schluss Menschen mit
einer individuellen Personlichkeit, mit Vorlieben, Abneigun-
gen, Eigenarten, mit guten und schwierigen Personlichkeits-
merkmalen. Und auch wenn Ihr Angehdriger vielleicht nicht
mehr viele Moglichkeiten hat, sich mitzuteilen, heiBt das nicht,
dass er ,nichts mehr mitbekommt”.

2.3 EMPFEHLUNGEN FUR DEN
UMGANG MIT MENSCHEN MIT
DEMENZ

Die folgenden Empfehlungen haben sich in der Betreuung von
Menschen mit Demenz bewdhrt. Das heift nicht, dass nicht im

Grundgefiihl von Sicherheit und Vertrauen und die
Selbstverstandlichkeit, fir Andere ein gleichwertiges
Gegeniiber zu sein. Diese Gewissheiten geraten im
Alltag von Menschen mit Demenz hdufig ins Wanken.
Betroffene brauchen die Unterstiitzung ihrer Umwelt,
um immer wieder ,festen Boden” unter den Fiifen zu
bekommen.

= Machen Sie sich immer wieder bewusst, was Ihr Ange-
hdriger, trotz seiner Einschrankungen, noch gut kann.
Wenn er oder sie aktivam Alltag teilnehmen und sich
dabei als kompetent erleben kann, ist das ein wichti-
ger Baustein fir Lebensqualitat, und ein Schutz gegen
den Stress.

D Unsere Mission

We pschlichleeit

Hilfe im Alter gGmbH der Inneren Mission Miinchen

Hilfe im Alter 1) dwig-Emst-StraRe 12 » 85221 Dachau

In kleinen, familidren Wohnbereichen
betreuen wir Sie im Rahmen der voll-
stationdren Kurzzeit- und Dauerpflege.

‘ el . Telefon (08131) 33 38-0 —
m  Eine ganz wichtige Fahigkeit, die in der Regel bis ins TZIZfZQ Eogmi 3338138 L E E
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Einzelfall auch ein ganz anderer Weg hilfreich ist. Menschen sind
unterschiedlich, auch Menschen mit Demenz.

Vermeiden Sie es, zu korrigieren und zu belehren

Lch rufe jetzt meine Mutter an!” Die demenzkranke Dame ist
90 Jahre alt und reagiert verletzt, wenn ihre Tochter ihr vorhdlt:
,Deine Mutter ist doch ldngst tot!“. Die Wirklichkeit stellt sich fiir
Menschen mit Demenz haufig anders dar als fiir die Menschen in
ihrer Umgebung.

Verzichten Sie in solchen Situationen darauf, lhren Angehdrigen
belehren zu wollen. Und lassen Sie sich nicht auf den Kampf ,Wer
hat Recht?” ein Versuchen Sie lieber, zu erspuren, welches Be-
dirfnis hinter einer Aussage steht ,Deine Mutter fehlt dir sicher,
oder?”

Vermeiden Sie es, zu bewerten

,Man stellt doch die Schuhe nicht in den Kiichenschrank!”. Wel-
che Botschaft transportiert dieser Satz? Diese: Wie kann man nur

so einen Blodsinn machen! Sogenannte Fehlleistungen (man
konnte auch sagen: kreative Losungen fur das Problem ,Ich ken-
ne mich nicht mehr aus “) werden hdufiger, wenn die Demen:z
voranschreitet.

Es ist nicht hilfreich und fiir Betroffene haufig verletzend, immer
wieder darauf hingewiesen zu werden Wenn die Schuhe nicht im
Kiichenschrank bleiben sollen, ldsst sich dies auch anders vermit-
teln: ,Ich habe deine Schuhe gefunden und bringe sie ins Schuh-
regal. Ok ?"

Empfehlungen fiir die Kommunikation mit
Menschen mit Demenz

Inwieweit Sie Inre Kommunikation anpassen mussen, hangt davon
ab, wie sehr die Sprache Ihres demenzkranken Angehdrigen be-
eintrdchtigt ist. Das ist sehr unterschiedlich. Wenn Sie wahrneh-
men, dass Ihr Angehoriger Schwierigkeiten hat, Sie zu verstehen,
oder Schwierigkeiten, sich in Worten auszudriicken, sollten Sie die
folgende Regeln beachten:

= Schauen Sie den Menschen mit Demenz an, wenn Sie mit ihm
sprechen Nehmen Sie Blickkontakt auf. Dann versteht er Sie
besser, und Sie bekommen besser mit, ob er Sie verstanden
hat.

= Sprechen Siein einfachen Sdtzen und teilen Sie nicht zu viel auf
einmal mit. Es kann notwendig sein, langsamer und deutlicher
zu sprechen, als Sie es sonst gewohnt sind.

m Stellen Sie Fragen so, dass Ihr Angehdriger mit JA oder NEIN
darauf antworten kann. Zum Beispiel: ,Mochtest du jetzt
einen Spaziergang machen?” statt: ,Was mochtest du jetzt
machen?”.

= Lassen Sie Ihrem Angehdrigen ausreichend Zeit, Sie zu verste-
hen und eine Antwort zu formulieren.

Wenn eine Verstandigung Uber Sprache nicht mehr moglich ist:
Kommunikation geht auch ohne Worte:

Das mag am Anfang sehr ungewohnt sein, beispielsweise einfach
beieinanderzusitzen ohne viele Worte, oder zu erzahlen, ohne eine
Antwort zu bekommen. Aber die Antwort kann auch auf anderem
Wege kommen: ein Blickkontakt, ein Lacheln, oder dass mein Han-
dedruck erwidert wird.

Umgang mit herausforderndem Verhalten

Im Verlauf einer Demenz kommt es oft vor, dass sich das Verhalten
eines Menschen verandert. Es kommt auch vor, das Betroffene sich
auf eine Weise verhalten, die uns alarmiert: dass sie aggressiv wer-
den, Angst entwickeln, unruhig werden, sich distanzlos verhalten
oder apathisch werden.

All dies sind Beispiele fiir sogenannte herausfordernde Verhaltens-
weisen. Solche Verhaltensweisen sind fiir Angehdrige in der Regel
sehr belastend. Man ist ratlos, verletzt, vielleicht zornig und man
weif nicht, wie man damit umgehen soll.

Das kdnnen Sie bei herausforderndem Verhalten tun:

= Machen Sie sich immer wieder bewusst, dass Ihr Angehdriger
unter Stress handelt bzw. sich in einer Ausnahmesituation be-
findet. Solches Verhalten ist nicht von bosem Willen geleitet
und hat auch nicht das Ziel, Sie bewusst zu verletzen.

m Versuchen Sie herauszufinden, in welchen Situationen diese
Verhaltensweisen auftreten. Hdufig sind Stressfaktoren im
Spiel, die beeinflusst werden kénnen (z. B. stérende Umwelt-
reize, Schmerzen, Harndrang).

= Wenn herausforderndes Verhalten auftritt: Bleiben Sie ruhig.
Das hilft auch Ihrem Angehdrigen, wieder ruhiger zu werden.

= Eskann hilfreich sein (gerade bei aggressivem Verhalten), aus
der Situation zu gehen und etwas spater wiederzukommen.

m  Auch Ablenkung kann manche brenzlige Situation entschérfen.

Was genau hilfreich ist, erfahren Sie, wenn Sie den Ursachen des
Verhaltens auf die Spur gekommen sind.



Gehen Sie (iberdies achtsam mit Ihren eigenen Gefiihlen um. Dass
ein bestimmtes Verhalten nicht gegen Sie gerichtet ist, andert unter
Umstdnden nichts daran, dass Sie sich verletzt oder auf andere
Weise getroffen fiihlen.

Umgang mit dem Selbstbestimmungsbediirfnis
von Menschen mit Demenz

Selbst tiber unser Leben bestimmen zu konnen, ist ein Recht, dass
uns allen sehr wichtig ist. Doch die Selbstbestimmungsfahigkeit
|asst im Laufe der Demenz nach.

Wenn Sie bestimmte WillensduBerungen lhres Angehdrigen
problematisch finden, sollten Sie zwei Fragen kldren: Was be-
deutet diese Handlung fiir ihn? Und: Mit welchen Konsequen-
zen ist zu rechnen? Entsteht daraus ein Risiko fir ihn selbst oder
fur andere?

Ein Beispiel: Wenn jemand darauf besteht, mit zwei unterschied-
lichen Schuhen aus dem Haus zu gehen, ist dieses Risiko nicht ge-
geben. Und dann stellt sich die Frage, ob eine solche Handlung
nicht einfach toleriert werden kann.

Wenn Sie allerdings zu dem Schluss kommen, dass ein Ri-
siko besteht (das kann bspw. das Autofahren betreffen), so
sind tatsachlich in der Verantwortung, handeln zu missen. Es
ist ratsam, sich Beratung zu holen, um sicher zu gehen, dass
man in dieser schwierigen Situation den bestmaoglichen Weg
findet.

2.4 EMPFEHLUNGEN
ZUM ALLTAG MIT DEMENZ

Der Alltag mit Menschen mit Demenz bringt im Verlauf der Er-
krankung zahlreiche neue Herausforderungen. Um Betroffenen
und Angehdrigen den Alltag mit Demenz zu erleichtern, reichen oft
kleine MaBnahmen.

Gestaltung der hauslichen Wohnumgebung -
Vertrautheit erhalten und Orientierung
ermoglichen:

Die eigenen vier Wdnde sind in der Regel unser vertrautestes
Lebensumfeld Menschen mit Demenz finden sich dort noch am
ldngsten selbst zurecht. Sie sollten deshalb keine groRen Verdn-
derungen vornehmen, wenn diese nicht notwendig sind.

Ziel ist es, dass Ihr Angehdriger sich moglichst selbststandig in
der Wohnung oder im Haus bewegen kann. Achten Sie dabei
darauf, dass Wege gut beleuchtet und frei von Hindernissen
sind.

Gestaltung des Alltags:

Tagesstruktur: Fiir viele Menschen mit Demenz ist eine gleich-
bleibende Tagesstruktur wichtig, die sich an ihrem gewohnten
Tagesrhythmus orientiert. Hilfreich ist dabei ein Wechsel zwi-
schen aktiven Phasen und Ruhephasen.

Essen und Trinken: Damit Ihr Angehoriger so lange wie mdg-
lich selbststandig essen kann, achten Sie darauf, dass er nicht
durch ein Zuviel an Geschirr, Besteck oder Speisen durcheinan-
der kommt.

Und wenn der Umgang mit Gabel und Loffel nicht mehr moglich
ist, Uberlegen Sie, was Sie ihm anbieten kdnnen, das er mit den
Fingern essen kann. Ernahrungsvorlieben kénnen sich im Laufe
einer Demenz verdndern.

Bei der Planung des Tages: Beachten Sie die Tagesform
Ihres Angehdrigen. Haufig sind Menschen mit Demenz am Vor-
mittag belastbarer, wdhrend am Nachmittag die Krafte nachlas-
sen. In diesem Fall sollten Sie Aktivitdten, die fiir hren Angeho-
rigen anstrengend sind, eher vormittags durchfuhren, damit es
nicht zu Uberforderung kommt.

Korperpflege:

Im Verlauf der Demenz benétigen betroffene Personen ab einem
gewissen Punkt auch Hilfe bei der Korperpflege.

Wenn dies eintritt, ist es oft fir Betroffene wie fiir Angehorige
eine schwierige Situation: Es bedeutet, dass ein Anderer in die
Intimsphdre des Menschen mit Demenz eindringt. Deshalb leh-
nen Betroffene diese Hilfe zu Beginn hdufig ab - zumal haufig auf-
grund der einschrankten Urteilsfahigkeit nicht die Notwendigkeit
gesehen wird, sich jetzt zu waschen, oder jemand der Meinung
ist, dies habe er bereits getan. Oft entlastet es die Beziehung zwi-
schen Menschen mit Demenz und Angehdrigen, wenn die Kor-
perpflege von einem Pflegedienst Gibernommen wird. Scheuen
Sie sich nicht, diese Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn Sie die
Kérperpflege als schwierig erleben.

Schwierigkeiten beim Ankleiden:

Sie kdnnen den Betroffenen in seiner Selbstandigkeit unterstut-
zen, indem Sie die Kleidungsstlicke schon in der richtigen Rei-
henfolge bereit legen und gegebenenfalls Verschlisse dndern
lassen, da das Zurechtkommen mit Knopfen und anderen Ver-
schliissen nicht immer ganz einfach ist. (z B ReiB- oder Klettver-
schluss statt Knopf)

Denken Sie immer auch daran, dass Kleidung mehr ist als das
Bedecken des Korpers: Helfen Sie lhrem Angehdrigen, sich schon
2u kleiden, wenn er Wert darauf legt, und sparen Sie hier auch
nicht mit Ermutigung oder Komplimenten.

Beachten Sie seine Vorlieben: Warum sollten von einem Lieb-
lingskleidungsstiick nicht mehrere Exemplare vorhanden sein?
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Oft verschwiegen: Inkontinenz

Der Verlust der Kontrolle iiber Urin- und Stuhlausscheidung ge-
hort zu den Symptomen der fortgeschrittenen Demenz. Wenn es
bereits friiher zu Problemen kommt, sollten Sie auf folgendes
achten:

m Stellen Sie sicher, dass die Toilette fiir lhren Angehdrigen
jederzeit gut zu finden ist. Eine scheinbare Inkontinenz kann
ihre Ursache darin haben, dass der Mensch mit Demenz das
Lstille Ortchen” einfach nicht rechtzeitig erreicht.

m  Prifen Sie, ob Ihr Angehoriger problemlos die entsprechen-
den Kleidungsverschliisse 6ffnen kann.

= Erinnern Sie Ihren Angehdrigen ggf. daran, auf die Toilette
zu gehen, oder fiigen Sie regelmdRige Toilettengdnge in den
Tagesablauf ein.

= Achten Sie auch auf bestimmte Verhaltenszeichen wie Unru-
he oder Nesteln an der Kleidung: Diese kdnnen ein Hinweis
darauf sein, dass der Mensch mit Demenz ein dringendes Be-
durfnis verspurt, dies aber nicht mehr richtig einordnen kann.

= Sollte die Inkontinenz trotzdem weiter bestehen, konsultie-
ren Sie den Arzt. Er wird abkldren, ob die Situation eine Folge
der Demenz ist oder ob ein anderes medizinisches Problem
besteht. Vom Arzt erhdlt man auch das Rezept fiir die bend-
tigten Inkontinenzmaterialien.

2.5 LEBEN MIT DEMENZ - 10 RAT-
SCHLAGE FUR ANGEHORIGE

1. Informieren Sie sich iiber die Demenzerkrankung.
Es gibt viele Anlaufstellen, bei denen Sie Rat und Hilfe finden:
zum Beispiel die Beratungsstellen in Ihrer Ndhe oder die Hot-
line der Deutschen Alzheimer Gesellschaft. Bei der Deutschen

Alzheimer Gesellschaft erhalten Sie darliber hinaus viele wei-
tere Infomaterialien.

. Stellen Sie sich darauf ein, dass sich alte Rollen

verdandern werden. Ein Mensch, der sein Leben selbst-
standig gelebt hat, wird durch die Demenz hilfsbedurftig.
Das ist fiir beide ungewohnt, den Menschen mit Demenz,
wie auch fiir Sie. Da heiBt es oft: Geduld haben und immer
wieder neu versuchen. Und Vertrauen haben, dass Sie, wie
auch lhr Angehdriger, in die neue Situation hineinwachsen
werden. Manchmal kann sich dabei sogar eine groBere
Ndhe entwickeln.

. Teilen Sie Verantwortung. \Wenn Sie bereit sind, Verant-

wortung fiir Ihren Angehorigen mit Demenz zu ibernehmen, viel-

leicht sogar, ihn selbst zu pflegen, dann gebihrt Ihnen Respekt!
Aber seien Sie auch bereit, Verantwortung zu teilen. Wenn Sie
den Eindruck haben, nur Sie allein wissen, was fir Ihren Ange-
horigen gut ist, dann sollten Sie dringend etwas unternehmen,
um das zu dndern.

. Geben Sie sich selbst und lhrem Angehérigen

keine unrealistischen Zusagen. Problematisch sind
Versprechen wie: ,Ich werde dich nie ins Heim geben!” —
,Solange ich da bin, muss dich niemand anderes pflegen”.
Denn Sie wissen nicht, wie sich die Demenz entwickeln wird.
Es kann sich herausstellen, dass es Ihre Beziehung enorm
entlastet, wenn eine fremde Person die Kérperpflege tiber-
nimmt. Oder es kann eine Situation eintreten, in der lhr
Angehoriger im Pflegeheim besser versorgt ist als zu Hau-
se. Hilfreicher sind Zusagen, die solche Mdglichkeiten in
Betracht ziehen: ,Was ich jetzt tue, tue ich weiter, solange
ich es leisten kann oder es deine Situation ermdglicht. Aber
auch, wenn es so nicht mehr weitergehen kann, wenn Du
vielleicht in ein Heim umziehen musst, will ich dich nicht
alleine lassen.”

Schauen Sie genau: Was behindert lhren Alltag?
Was sind die Situationen, in denen Sie an lhre Gren-
zen kommen? Es gibt heutzutage viele Unterstiitzungs- und
Entlastungsmaglichkeiten. Es hilft den Beratern und Anlauf-
stellen, wenn Sie moglichst konkret schildern konnen, welche
Probleme im Alltag auftreten.

Holen Sie Hilfen friihzeitig! Warten Sie nicht, bis
Jnichts mehr geht”. Bedenken Sie: Es kann sowohl fiir Sie,
als auch fir Ihren Angehdrigen mit Demenz erst einmal ge-
wohnungsbediirftig sein, dass ein Helfer in die eigene Woh-
nung kommt. Wenn Ihr Angehdriger mit Demenz Hilfen ab-
lehnt, gibt es vielleicht andere Personen in seinem Umkreis,
die in diesem Sinne Uberzeugungsarbeit leisten konnen
(der Hausarzt ist beispielsweise oftmals so eine ,Autoritdts-
person”).

7.

Reden Sie offen mit Bekannten und Freunden!
Zum Gluck ist Demenz heute kein Tabu-Thema mehr. Es gibt
populdre Filme und Biicher dariiber, und immer wieder ist
Demenz Thema in Talkshows und in der Tagespresse. Trotz-
dem sind viele Menschen verunsichert, wenn sie das erste Mal
mit Betroffenen zu tun haben. Will er/sie mich iberhaupt noch
sehen? Was tue ich, wenn ich nicht mehr erkannt werde? Sie
erleichtern es Ihrem Umfeld, indem Sie offen iiber die Erkran-
kung sprechen.

Achten Sie auf Ihre Kraftreserven! Die Pflege und Be-
gleitung eines Menschen mit Demenz ist hdufig mit besonde-
ren Belastungen verbunden. Sie haben Anspruch auf Entlas-
tung und Erholung. Diese sollten Sie unbedingt nutzen, auch
wenn Ihr Angehoriger mit Demenz zundchst Schwierigkeiten
damit haben sollte.

Verzichten Sie auf Selbstvorwiirfe! Nicht immer ge-
lingt ein optimaler Umgang mit Menschen mit Demenz. Man
kommt an Grenzen. Manchmal sagt man sich im Nachhinein:
Das hdtte ich nicht tun sollen! Statt sich selbst Vorwiirfe zu
machen, sollten Sie (iberlegen: ,Wie ist es dazu gekommen?
Was hat mich eventuell Giberfordert? Welche Gefiihle haben
mich iberrannt? Was kénnte mir helfen, dass es beim nachs-
ten Mal besser lduft?”

. Sprechen Sie iiber die Dinge, die Sie belasten!

Selbst mit einem optimalen Pflege und Unterstiitzungs-
arrangement gibt es bei der Begleitung eines Menschen
mit Demenz Situationen, die schwer auszuhalten sind.
Die sehr nahe gehen. Die einen aus der Fassung bringen.
Was immer dies fiir Situationen sind: Sie brauchen die
Maglichkeit, in einer vertrauensvollen Atmosphdre, mit
einem Menschen oder einer Gruppe, in der Sie sich ver-
standen fiihlen, dartber zu reden. Sehr hilfreich ist hier
auch der Austausch mit anderen Angehdrigen. Erkundigen
Sie sich gegebenenfalls nach Selbsthilfegruppen in Ihrer
Umgebung.
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3 HILFE UND UNTERSTUTZUNG

3.1 BERATUNGSANGEBOTE UND ANLAUFSTELLEN

Wie soll es weitergehen? Wie den Alltag neu organisieren? Welche
Hilfen gibt es in Ihrem Umfeld und auf welche Unterstiitzung ha-

ben Sie Anspruch? Solche Fragen stellen sich nicht nur zu Beginn
einer Demenz, sondern im Verlauf immer wieder.

Es ist wichtig, dann kompetente Ansprechpartner zu haben. Im
Landkreis Dachau stehen Ihnen eine ganze Reihe an Einrichtungen
zur Verfiigung. Die Mitarbeiter kennen nicht nur die Situation vieler
Betroffener und ihrer Familien, sie wissen auch sehr genau, wel-
che Hilfs- und Unterstiitzungsangebote esvor Ort gibt, und konnen
lhnen auch bei Vermittlung dieser Hilfen wie auch bei Fragen der
Finanzierung behilflich sein.

1. Beratungsstellen

Beratungsstellen fiir dltere Menschen
und ihre Angehérigen

Senioren-Fachberatung
Elfriede Felkel, Tel.: 08131 / 74-465
elfriede.felkel@Ira-dah.bayern.de

Silvia Fitterer, Tel.: 08131 / 74-464
silvia.fitterer@Ira-dah.bayern.de
Landratsamt Dachau
Biirgermeister-Zauner-Ring 11, 85221 Dachau

Fachstelle fiir pflegende Angehorige

Beratung und Gesprachsgruppe f. Angehorige
Caritas-Zentrum Dachau

Landsberger Str. 11, 85221 Dachau

Tel. 08131 / 298-1400
fpa-dachau@caritasmuenchen.de
www.caritas-nah-am-naechsten.de

Gerontopsychiatrische Fachberatungsstelle
Sozialpsychiatrischer Dienst

Beratungsangebot des Caritas Zentrums Dachau
Landsberger Str. 11, 85221 Dachau

Tel. 08131 / 298-1400
spdidah-geronto@caritasmuenchen.de
www.caritas-nah-am-naechsten.de

Sozialverband VdK Bayern e.V.

Sozialrechtliche Beratung und Vertretung fiir Mitglieder
Beratungsstelle des Sozialverbands VdK Bayern e. V.
Kreisgeschdftsstelle Dachau

Brucker Str. 47, 85221 Dachau

Tel. 08131 /87872

Mailkv-dachau@vdk.de

www.vdk.de/kv-dachau

Betreuungsstelle — Landratsamt Dachau

Kann ein Volljdhriger auf Grund einer psychischen Krankheit
oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung
seine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen, so
bestellt das Vormundschaftsgericht auf seinen Antrag oder von
Amts wegen fUr ihn einen Betreuer.

Blrgermeister-Zauner-Ring 11

85221 Dachau

Tel. 08131/ 74-0

E-Mail: betreuung@Ira-dah.bayern.de
www.landratsamt-dachau.de

Mit Veranderungen und Anpassungen in der eigenen Wohnung
kann die Orientierung erleichtert und die Sicherheit zuhause ver-
bessert werden.

VdK Wohnberatung Dachau
Brucker Strafe 47, 85221 Dachau
Telefon: 08131 6666643

E-Mail: wohnberatung.dachau@vdk.de

Bayerische Beratungsstelle

fiir seltene Demenzerkrankungen
wohIBEDACHT e.V.

Hocherstr. 7, 80999 Miinchen

Telefon 089/ 8180209-30

E-Mail: info@wohIBEDACHT.de

Internet. www.wohIBEDACHT.de
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Pflegeberatung durch die Pflegekasse

Sie konnen sich auch an Ihre Pflegekasse wenden. Viele Kran-
kenkassen haben eigene Pflegeberater. Diese kommen bei Be-
darf auch zu lhnen nach Hause und beraten Sie dort.

Eine Pflegeberatung vor Ort mit Hausbesuch bietet die AOK fiir
ihre Versicherten an.

AOK Bayern -

die Gesundheitskasse Direktion Miinchen
Landsberger Str. 150-152

80339 Miinchen

Katja Kriiger, Telefon: 089 / 5444-2470

E-Mail: katja.krueger@by.aok.de

Kompetente Pflegeberatung im Auftrag der gesetzlichen Pflege-
kassen flir ganz Bayern erhalten Sie hier:

Leitstelle Pflegeservice Bayern
Telefon: 0800 / 772 1111
Internet: www.pflegeservice-bayern.de

Fiir die Beratung privat krankenversicherter Menschen ist die COM-
PASS Private Pflegeberatung GmbH zustandig. Nehmen Sie mit der
Zentrale in Koln Kontakt auf. Bei Bedarf erhalten Sie weitergehende
Unterstltzung durch die regionalen Pflegeberater von COMPASS,
die ebenfalls Haushesuche anbieten.

Kostenfreie Service-Nummer: 0800 101 88 00
E-Mail: info@compass-pflegeberatung.de
Webseite: www.compass-pflegeberatung.de

Krisendienst
Bei einer Mitgliedschaft fir € 15,00 im Monat konnen Sie den Kri-

sendienst von wohIBEDACHT e.V. in Anspruch nehmen. Er bietet im
Notfall Ruickhalt und Unterstiitzung an.

wohIBEDACHT e.V.
Hocherstr. 7, 80999 Miinchen
E-Mail: info@wohIBEDACHT.de
Internet: www.wohIBEDACHT.de

2. Das Alzheimertelefon

Das Alzheimertelefon ist ein Angebot der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft fir Betroffene, Angehdrige und auch fiir professio-
nelle Helfer. Die Mitarbeiter (speziell geschulte Sozialarbeiter und
Sozialpddagogen) beantworten lhre Fragen rund um das Thema
Alzheimerkrankheit und Demenz.

Das Alzheimertelefon ist an Werktagen unter folgenden Telefon-
nummern erreichbar:

= 01803-17 10 17 (Telefonkosten bei Anrufen aus dem deutschen
Festnetz 9 Cent pro Minute, Anrufe aus dem Ausland oder
den Handynetzen sind unter dieser Nummer nicht moglich)

m 030/259379514

3. Informationssuche im Internet
www.deutsche-alzheimer.de

Die Webseite der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft bietet eine
Vielfalt an Moglichkeiten, sich zu informieren. Sie konnen auch die
Email-Beratung nutzen oder Broschiiren zu Themen rund um Alz-
heimer und Demenz bestellen.

www.wegweiser-demenz.de

Diese Internetseite wird vom Bundesfamilienministerium unter-
stiitzt. Sie bietet ebenfalls Informationen zum Thema. Zusatzlich
hat sie eine Suchfunktion, mithilfe derer Sie Einrichtungen und
Angeboten in Ihrer Nahe finden kdnnen.

3.2 DIAGNOSE UND THERAPIE

Eine gute drztliche Begleitung ist bei Demenz wesentlich. Der Arzt
wird zunachst abkldren, ob eine Demenzerkrankung vorliegt und
um welche es sich handelt.

Wenn sich der Demenzverdacht bestatigt, wird der Arzt im ndchs-
ten Schritt danach schauen, welche Medikamente im individuellen
Fall hilfreich sind. Die medikamentose Therapie muss im Erkran-
kungsverlauf in der Regel angepasst werden. Auch ist es wichtig,
sicherzustellen, dass es nicht zu Nebenwirkungen und zu Wech-
selwirkungen mit anderen Medikamenten kommt, die der Patient
parallel einnimmt.

Eine umfassende Diagnostik erhalten Sie bei Gedéchtnisambulan-
zen und Memory-Kliniken. Nehmen Sie am besten direkt Kontakt
auf und fragen Sie nach Untersuchungen, Wartezeiten und dem
Uberweisungsverfahren.

Hier finden Sie die Geddchtnisambulanzen und Memory-Kliniken
in Minchen:

Alzheimer Therapie-

und Forschungszentrum

Prof. Dr. Robert Perneczky

Klinikum der Universitdt Minchen,
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Nussbaumstrale 7

80336 Miinchen

089 - 44 00 55 863

Psychiatrische Sprechstunde,
Gedachtnissprechstunde

Dr. Herbert Nickl, MVZ Algesiologikum
HeRstr. 22

80799 Miinchen

089-45244510

089-2122555

Zuhause ﬁw‘ 2  awo

Betreuungs- und
Pflegekrafte aus Osteuropa

@ Beratung und Information:
Tel. 08139 - 99 69 876

PROMEDICA PLUS Dachau
Petra Hanle

Am Giglberg 5a | 85244 R6hrmoos
dachau@promedicaplus.de
www.promedicaplus.de/dachau

. 2

Pflege gGmbH

- Pflegeleistungen nach SGB XI
- Hausliche Krankenpflege nach SGB V

- Unterstiitzung im Haushalt und beim Einkaufen
- Betreuungs- und Entlastungsleistungen
- Familienpflege

HIER ERREICHEN SIE UNS:

Arbeiterwohlfahrt - www.awo-dachau.de
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Sprechstunde Kognitive Neurologie,
Neurologische Klinik und Poliklinik
Prof. Dr. Adrian Danek

Petra Mehlhorn (Sekretariat)

Klinikum d. Universitdt Minchen

Campus GroBhadern

Marchioninistr. 15

81377 Miinchen

089 - 440 07 66 76

Gedachtnisambulanz des Instituts
f. Schlaganfall- u. Demenzforschung
Dr. med. Katharina Birger

Klinikum d. Universitdt Miinchen

Campus GroBhadern

Feodor-Lynen-Str. 17

81377 Miinchen

089 - 440 04 60 46

Zentrum fiir kognitive Storungen

Prof. Dr. Janine Diehl-Schmid, PD Dr. Timo Grimmer
Psychiatrische Klinik und Poliklinik der TU-Miinchen
Mahlstr. 26, 81671 Munchen

089-41404275

Memory-Klinik der geriatrischen Tagesklinik
Dr. med. Wilfried Wiist

Klinikum Neuperlach, Stddtisches Klinikum Miinchen
Oskar-Maria-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen

089 -67 9422 84

Eine weitere Moglichkeit ist die Diagnose iber die Geriatrische
Institutsambulanz:

Geriatrische Institutsambulanz
Es besteht die Moglichkeit zur ambulanten Vorstellung beim Geria-
trischen Team (Geriater, Internist / Neurologe, Neuropsychologe /

Logopdde, Physiotherapeut, Ergotherapeut, Sozialdienst) zur Ercr-
terung Geriatrischer Diagnosen z. B. Demenz und Schluckstorung.
Hierzu muss der Hausarzt die Primdrdiagnostik durchfuhren und
die Uberweisung ausstellen.

Helios Amper Klinik Indersdorf

Geriatrische Institutsambulanz, Leiter: Dr. B. Johnson
MaroldstraBe 45, 85229 Markt Indersdorf

Telefon: 08136 939-0

Internet: www.helios-gesundheit.de/kliniken/indersdorf

Weitere Informationen und Adressen finden Sie bei der Deutschen
Alhzheimer Gesellschaft:
www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/
gedaechtnissprechstunden.html

Auch niedergelassene Fachdrzte fiir Neurologie und Psychiatrie
fuhren eine 