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Demenz

Als Demenz (lat. fir .ohne
Ceist™) wird ein typisches Mus-
ter von geistigen Leistungsein-
schrankungen und Verhaltens-
anderungen bezeichnet. Eine

Demenz ist Ausdruck einer chro- P

E.
:

nischen Hirnerkrankung. Die
haufigste Ursache fir eine De-
menz (ca. 60 % der Erkrankun-
gen) ist die Alzheimer-Krankheit.
EiweiBablagerungen zerstoren
dabei die Nervenzellen im Ge-
hirn, Geddchtnis, Orientierung,
Sprache und Urteilsvermogen
werden nach und nach so weit
beeintrachtigt, dass der Alltag
nicht mehr zu bewdltigen ist.

Weitere Ursachen f(r eine De-
menz kénnen Hirnschidge und
Durchblutungsstérungen des
Gehirns sein (Vaskuldre/Multiin-
farkt-Demenz), die sog. Lewy-
Kérperchen-Demenz, die Pick-
Krankheit (Frontotemporale De-
menz), Parkinson, Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit, Chorea-Hun-
tingtan, aber auch Alkoholmiss-
brauch und Infektionen des Ge-
hims. Auch Vitamin-B12-Mangel,
Schilddrisen-Fehlfunktion, Aus-
trocknung und schwere Depres-
sionen kénnen demenzahnliche
Symptome hervorrufen, diese
verschwinden jedoch bei Be-
handlung des Ausldsers,
Demenzen kommen var allem
im hoheren Lebensalter vor,
aber auch jungere Menschen
konnen erkranken.

Die Serie

Teil 1: Pflegedienst der Nation -
was Angehorige leisten 26.6.

Teil 2: Telefonaktion: Diagnose
und Friiherkennung 308.

Teil 3: Sport bei Demenz 37

Teil 4 Wenn Opa komisch wird:
Kinder und Demenz 77

Teil 6: Die richtige Therapie
finden 147,

Teil 5: Telefonaktion: Probleme
mit dem Heim 217.

Teil 7: Problem Weglauftendenz:
Ein Peilsender fir Oma? 273.

Teil 8: Wie Demenzpatienten
selbststandig bieiben
konnen 38.
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Pflegedienst
der Nation

Es sind die Angehorigen der Erkrankten, die
im Fall der Volkskrankheit Demenz die grofiten
Lasten tragen — aus Liebe und Pflichtgefiihl.
Damit erweisen sie nicht nur den Betroffenen,
sondern auch dem Gesundheitssystem

einen unbezahlbaren Dienst

VON SILKE OFFERG ELD (TEXT)
UND MAX CRONERT (FOTOS)

tir Maria Luisa Ledo hat

Wiirde auch etwas mit

Lippenstift zu tun. Wenn

Besuch kommt, holt sie

ihn schnell aus dem Bad.
Sie setzt ein paar rostrote Tupfen
auf die markanten hohen Wan-
genknochen ihrer Mutter und ver-
streicht sie rasch mit den Fingern.
Dann schminkt sie die leicht gedff-
neten Lippen der 85-Jdhrigen. An
guten Tagen presst Olivia Alvarez
jetzt Ober- und Unterlippe aufein-
ander, wie es Frauen auf der ganzen
Welt tun, um die Farbe gleichmiiBig
zu verteilen. ,Bonita®, sagt Maria
Ledo dann zufrieden und streicht
ihr iiber das volle, leicht gewellte
Haar. ,,Sie war eine Dame, meine
Mama*, sagt sie, .und sie ist im-
mer noch eine!™ Seit zehn Jahren
kiimmert sie sich um die Muuer,
deren Demenz weit fortgeschrit-
ten ist. Gehen kann sie schon lan-
ge nicht mehr, mit dem Sprechen
hat sie vor anderthalb Jahren auf-
gehort. Aber wenn im Fernsehen
eine Kochsendung liuft, werden
die Hinde von Alvarez, die in der
Gastronomie gearbeitet hat, immer
noch unruhig auf der bunten De-
cke iiber ihrem Leib. Die schlan-
ken Finger beginnen zu wiihlen,
zu kramen, zu tasten. Dann reicht
Maria Ledo ihr eine Kartoffel. Zur
Kiiche gehort die Kartoffel, diese
Verkniipfung ist im Geist der alten
Frau stabil geblieben. Ihre suchen-
den Finger finden die Knolle, wer-
den ruhiger, wiihrend sie iiber die
raue Schale streichen. Die letzten

Zeichen einer schwindenden Per-
sonlichkeit. In einem Heim. davon
1st Ledo tiberzeugt, wiirden sie un-
tergehen. Sie hat ihre Mutter aus
Spanien zu sich nach Kéln geholt,
als klar war, dass Olivia Alvarez
nicht mehr allein zurechtkommen

Angehﬁmrmi;e—g

und Demenz
Heute: Pflegende Angehdrige

wiirde. Nach der Scheidung von
ihrem deutschen Mann, als sie mit
zwei kleinen Kindern allein da-
stand, war die Mutter schlieBlich
auch fiir sie da: .Mama war mein
Sozialamt.™

Etwa 1.1 Millionen Menschen
in Deutschland leiden an Demenz
Etwa 720000 von ihnen leben zu
Hause, die meisten werden dort von
Familienangehorigen versorgt. Die
Ehepartner, Séhne, Téchter und
Schwiegertdchter haben sich diese
Aufgabe nicht ausgesucht —aber sie
haben sie angenommen. Und sie er-
fiillen sie mit Herzblut. Was sie da-
bei leisten, ist ebenso enorm wie un-
sichtbar.

Um fiir den Kranken da zu sein,
geben sie ihre Hobbys und oft auch
den Beruf auf. Fiir Freundschafien
und Beziehungen bleibt kaum Zeit.
Viele Demenzkranke kénnen in ih-
rer Verunsicherung und Unruhe kei-
ne Minute allein bleiben. ., Wenn Sie
jemanden pflegen, der ein kdrper-
liches Gebrechen hat, dann kon-
nen Sie ihm sagen, dass Sie eme
Stunde einkaufen sind und miis-
sen sich keine Sorgen machen. Ein

Demenzkranker versieht den Sinn
Ihrer Worte nicht™, sagt Gabriela
Zander-Schneider von der Kolner
Alzheimer-Selbsthilfe und erzihlt
von Beinahe-Brinden durch ange-
lassene Herdplatten, stundenla
Suchaktionen nach Orientieru
losen und dem Versuch der eigenen
Murer, ihren Schmuck zu schlu-
cken. Fiir die Angehdrigen sind das
rastlose Umherwandern. die sich
standig wiederholenden Fragen und
Gespriiche, die Angst und
sivitdt eine permanente Belastung.
Dazu kommen die korperliche Be-
anspruchung durch die Pflege, fi-
nanzielle Sorgen, soziale Isolation.
Uber all dem schwebt eine diistere
Zukunfisperspektive: Heilbar istdie
Krankheit nicht, sie lasst sich nicht
einmal daverhaft aufhalien

Zum Gliick hilft

die Schwiegertochter

Auch Lieselotte Lemsky gleitet im-
mer weiter ins Vergessen. Fiir Horst
Lemsky bedeutet das, dass seine
tiglichen Aufgaben wachsen. Sein
Arbeitstag beginnt morgens um sie-
ben - Arbeitstag™, so sagt er selbst,
halb im Scherz, weil er doch seit |3
Jahren Renwmer ist. Er macht gern
solche Scherze: .Wir versuchen,
es mit Humor zu nehmen.* Horst
Lemsky. 75 Jahre ali. wache Augen
hinter den Brillengl
zum Gliick eine
umsieben also schiieBt er alle Tiiren
wieder auf, die nachts verschlossen
bleiben, seit seine Frau beim néichtli-
chen Herumwandern gestiirztist. Er
decktden Tisch, kocht Kaffee. Dann
weckt er Lieselotte zum Friihstiick.
Vor fiinf Jahren wurde bei Lieselotte

Lemsky, die mit ihren blonden Lo-
cken viel jinger wirkt als 75 Jahre,
Demenz diagnostiziert. Die Haus-
arbeit fillt deshalb seit geraumer
7 n die Zustindigkeit von:Horst
Lemsky. Der Wohnung mit ihren
dicken Teppichen und der gebliim-
ten Couchgarnitur mit den sorgsam
verteilten n ist der Wechsel in
der Haushalisfiihrung nicht anzuse-
hen — zum Gliick hilft die Schwie-
gertochter mit, Die bunten Kacheln
in der Kiiche und die cremefarbe-
nen Tapeten almen gewachsene Ge-
mitlichkeit. Nurdas Bad passt nicht
ins Bild: Das hat Lemsky vor einem
Jahr barrierefrei umbauen lassen,
die Kasse zahlte einen Zuschuss.
Die schneeweiben Fliesen und das
blitzende Glas verraten nichts iiber
das Drama. das sich hier jeden Mor-
wen abspielt. Das Duschen ndmlich
gehdrt, wie der Haushalt, zu den
Dingen. zu denen Lieselorte Lems-
ky keine Lust mehr hat. Der Unter-
schied ist nurt Duschen muss sie.
.Das ist immer ein Kampf™, sagt
Horst Lemsky, dem dabei die unan-
venehme Rolle des Angreifers zu-
fall. Seine Frau schaut betreten zur
Seite, Lemsky reibtihr beschwichti-
wend die Schultern, streicht rrostend
iiber ihren Arm. Miuags wird er fur
sie beide kochen, obwohl er frither
.sogar Kaffeewasser” anbrennen
lieB. Abends um halb zehn werden
Lieselotte Lemsky im kleinen Fern-
sehzimmer die Augen zufallen, ih-
re Medikamente machen sie miide
Nachis wird si ndwann wie-
der aufstehen. Jeh hir sie nicht™,
sagt Horst Lemsky. Vorsichishalber
schlieBt er die Tiiren ab. Und er hat
Bewegungsmelder installiert, weil
sie sich im Dunkeln doch firchtet
Die Risiken, die pilegende An-
gehd auf sich nehinen, stehen
in umgekehriem Verhilinis zur »
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Anerkennung ihrer Leistur
5 sigkeit gefiihrden sie
v ihwe korperliche und see-
esundheit - auch, weil es
vielen von ihnen sehr schwer fallt,
Hilfe anzunehmen. Dabei tragen sie
mit ihrem Pflichibewusstsein dazu
bei, das Pflegesystem zu erhalten.
Und obwohl die Demenz und ihre
Folgen lingst offen diskutiert wer-
den: Der geistige Verfall des eige-
nen Vaters, der eigenen Mutier oder
des Ehepartners ist etwas, iiber das
niemand gerne spricht. Gerade auf’
dem Land, so die Erfahrung von Ga-
briela Zander-Schneider. ist das Ta-
bu immer noch stark. Dabei ist die
Angst vor abweisenden Reaktionen
nicht aus der Luft gegriffen: Viele
Angehérige berichten von Freun-
den, die sich nicht mehr melden.
weld sie nicht wissen, wie sie mit
dem Kranken umgehen sollen.
Auch Angelika Gruhn méchie
deshalb threnrichtigen Namen nicht
inder Zeitung lesen. lhre Mutter, bei
der vor anderthalb Jahren eine be-
ginnende Demenz fesigestellt wur-

99 Das ist doch der
Weg, den wir alle
vor uns haben

Maria Ledo

de, geht immer noch gern und viel
im Viertel spazieren, und Angelika
Gruhn mochte nicht, dass sie dabei
komisch angeschaut wird. Die Mut-
ter soll so lange wie maglich ihr ge-
wohnies Leben weiterfiihren kon-
nen. Morgens um kurz nach sichen.
wenn ihr Mann und ihre Tochier das
Haus verlassen haben, fihrt Ange-
lika Gruhn also nicht ins Biiro. Sie
schneidet schnell noch eine Oran-
ue, einen Apfel und eine Banane,
mischt sic mit Miisli und Yoghurt.
Ein zweites Friihstiick fiir ihre Mut-
ter. Damuit sie etwas Gesundes isst
Wenn Gruhn bei ihrer Mutier ein-
wifft, freut die sich jeden Morgen
aufs Neue iber den Besuch ihrer
Tochter. Ob sie sich daran erinnert.
dass sie auch gestern vorbeigekom-

men ist, dass sie fast jeden Morgen
vorbeischaut, ist nicht ganzklar. So
viel'™, sagt die zierliche alte Dame.
wenn sie die Miisliportion sieht, . da
werde ich ja noch dicker!* Als die
Demenz festgestellt wurde, hatte sie
schon fast vier Kleidergriben abge-
nommen, Den Uberblick iiber das
Einkaufen, Kochen und Essen hat
sie verloren. Seitdem achtet Ange-
lika Gruhn darauf. dass die 83-Jih-
rige genug isst und trinkt, sie hilft
ihr im Haushalt, fihrt sie zum Arzt,
legt ihr die Haare.

Da sein bis zuletzt

Maria Ledo spricht offen iiber die
Krankheit ihrer Mutter, und darii-
ber, wie sie es geschafft hat, all die
Jahre fiir sie zu sorgen. Anderen
Mut zu machen ist ihr ein Anliegen
Sie will bis zuletzt fiir ihre Mutter da
sein. ..Das ist doch der Weg, den wir
alle vor uns haben”, sagt Ledo. Th-
re Wohnung ist ein Sinnbild fiir ihre
Einstellung zur Familie: Das Schiaf-
zimmer wird fast komplett durch
das Pflegebent ihrer Mutter einge-
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nommen, sie selbst schlaft in einem
schmalen Bett ganz in der Ecke
Nachts lauscht sie dem leisen Sur-
ren der Dekubitus-Matratze, die das
Wundliegen verhindert, manchmal
weckt sie der rasseinde Atem ihrer
Mutter. Das zweite Zimmer beher-
bergt die Mibel des Sohnes, der ge-
rade durch Australien reist. Fiir Le-
dos ganz personliches Leben ist nur
im kleinen Wohnzimmer Platz —den
aber hat sie maximal genutzt: Uber-
all stapeln sich Bildbénde, Fotoal-
ben, grofformatige Collagen. Das
Klavier in der Ecke, auf dem Fotos
der Kinder stehen, verdankt die Fa-
milie Olivia Alvarez: .13 Enkel hat
sie, und allen hat sie ein Instrument
geschenkt. Wenn wir uns heute alle
rreffen, ist das ein Orchester™, sagt
Maria Ledo. Jetzt sitzt Alvarez im
Rollstuhl auf der anderen Seite des
flachen Couchrisches, ihr Blick
geht in eine unbekannte Ferne. Ma-
ria Ledo beugt sich zu ihr, bis ihr
Gesicht ganz nah an dem ihrer Mut-
ter ist, es davert eine Weile, bis Oli-
via Alvarez’ Augen sie finden. Le-

do singt, mit fester, klarer Stimme:
wleh will wie ein Efeu sein, der zu
deinem Fenster klettert™, ein gali-
cisches Volkslied. Olivia Alvarez
hat zuletzt nur noch Galicisch ge-
sprochen, die Sprache ihrer Kind-
heit. Vor anderthalb Jahren gingen
ihr die Worte ganz aus. Verstummt
ist sie nicht: Wenn ihre Tochter ihr

vorsingt, stimmt sie irgendwann
mit ein. Von ihrem kriiftigen, klaren
Sopran ist nur ein leicht zitterndes
Summen geblieben — aber sie singt,

Was Menschen wie Maria Ledo
aus Liebe tun, triigt dazu bei, das
System der Pflegeversicherung zu
erhalten. In diesem System spielt
die Demenz eine groBe Rolle: An
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ihr erkranken zum grobten Teil al-
te Menschen, und deren Anteil an
der Gesellschaft wichst. Schitzun-
gen zufolge wird sich die Zah! der
Erkrankten bis zum Jahr 2050 ver-
doppeln. Der Leitsatz ,,Ambulant
vor stationar” entspricht deshalb
nicht nur dem Wunsch der meis-
ten Menschen. sondern auch dem

politischen Willen: Die Pflege zu
Hause ist fiir die Kassen wesentlich
kostengtinstiger. In einer Studie he-
rechnete die .Initiative Demenzver-
sorgung in der Allgemeinmedizin®,
dass ein Demenzpatient Kranken-
und Pflegekassen durchschnittlich
10000 Euro im Jahr kostet. Wiir-
den die Angehdrigen. die be- ®»

Seit zehn Jahren kilmmert sich Maria Luisa Ledo um ihre demenzkranke Mutter. Damir Olivia Alvarez die
Dame bleiben kann, die sie immer war, bravchr ihve Tochier Unrerstitzung — die bekommi sie vom Pflege-
dienst und ihrer Nachbarin.
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reits bei einer leichten Demenz im
Schnitt flinfeinhalb Stunden pro Tag
versorgen und betreuen, wie Pfle-
ger bezahlt, wiren es etwa 47000
Euro. Die soziale Pflegeversiche-
rung wandte 2009 fiir insgesamt
1,54 Millionen ambulant versorg-
te Pflegebediirftige rund 9,6 Milli-
arden Euro auf, fiir 702000 statio-
nir versorgte Kranke dagegen 9,8
Milliarden. Das Pflicht- und Mitge-
fiihl der Angehdrigen ist in diesem
System deshalb unter cinem wenig
blumigen Namen fest eingeplant:
als . Téchterpotenzial®, Pflege istin
Deutschland weiblich: 80 Prozent
der pflegenden Angehdrigen sind
Frauen, eher pflegt die Schwieger-
tochter als der eigene Sohn.

Pfiege oder Beruf?

Allerdings ist in den vergangenen
Jahren das Angebot an Unterstiit-
zungsméglichkeiten gewachsen.
Denn durch die letzte Reform der
Pflegeversicherung vor zwei Jah-
ren steht Demenzkranken — und ih-
ren Angehdrigen — unter anderem
fiir Betreuung und Tagespflege we-
sentlich mehr Geld zur Verfiigung.
Die Anzahl der Tagespflegeplitze
in NRW ist seitdem um ein Viertel
auf 5000 angestiegen - was indes
angesichts von Schitzungen zufol-
ge rund 20000 Betroffenen allein

in Koln immer noch recht wenig
erscheint. Eine Rund-um-die-Uhr-
Betreuung in der eigenen Wohnung
ist fiir Angehdrige immer noch nicht
finanzierbar. Und wo Kindererzie-
hung und Beruf schon kaum zu ver-
cinbaren sind, ist die Pflege eines
alten Menschen, dessen Entwick-
lung wesentlich weniger absehbar
ist als die eines Kindes, meist eine
grundsitzliche Entscheidung gegen
die Berufstitigkeit. Trotzdem ergab
cine Umfrage im Aufirag des Bun-
desfamilienministeriums, dass 65
Prozent der Berufstitigen ihre An-
gehongen zu Hause pflegen mach-
ten — obwohl 80 Prozent glauben,
dass sich das nicht mit threm Job
vereinbaren lassen wiirde. Bislang
hitten sie dazu laut Gesetz nur die
Méglichkeit, sich sechs Monite
lang unbezahlt freistellen zu lassen.
Das Modell einer lingeren Pflege-
zeit, das Familienministerin Kristi-
na Schroder (CDU) kiirzlich vorge-

TITELTHEMA

Pflegefdlle in Deutschland

Anteil der Pflegebeddrftigen an der Bevélkerung 2005 - 2050

Anteil.an.der.Gesamtbevolkerung.in P
ab 2011: Prognose

2005 2010 2015 2020 2025

I [ &3
5

2030 2035 2040 2045 2050

KSuaCrafikBohne; Quelie: Professor Dr. Eckart Bomsdor, Universitat zu Kain 2010

99 Man muss sich
helfen lassen, man

Dann fillt es ihr leichter, selbst Hil-
fe anzunehmen. Sie war immer eine
mutige, eigenstindige Frau, mit 18

Verhaltensauffdlligkeiten, ...
... die pflegenden Angehdrigen Probleme bereiten:

senitacrngen | ——— 21
=] -
Stimmungswechse! |l MR
Tagesmicigheit | ERS——] 20
idgopne: E—
e —1
st T
Depressive Verstimmung [ IRSSRNSINN] 11
Angst | u
Unbegrdndete Beschuidigungen | 10
Wahnvorstellungen [J] & Angaben in Prozent
Umherwandern [ 4 (Mehrfachnennungen moglich)

KSta-Crafii Bohne; Quelie: Alter in Worde/Emnid
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Unterstiitzungsméglichkeiten

Pflegekurs Pflegekassen und Pfle-
gedienste bieten Kurse an oder
(ibernehmen die Kosten.

Pflegestufe Bei Demenzpatienten
fiir den Antrag unbedingt Proto-
koll fiihren Giber alle Hilfestellun-
gen - von der Ermahnung zu trin-
ken bis zur Kérperpflege. Fir die

gedienste (nicht fir Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versor-
gung) oder anerkannte niedrig-
schwellige Betreuungsangebote
2ur Verfligung

bote Mittlerweil
gibtes eine grofe Auswahl an
«niedrigschwelligen Angeboten” -

stellt hat, sicht cinen Zeitraum von  kann nicht alles ist sie erst aus Danzig an die Meck-
zwei Jahren vor. Die durchschnittli- . lenburger Ostseekiiste gefliichtet,
che Pflegezeit betrigt jedoch rund alleine machen danach weiter nach Gelsenkirchen,
acht Jahre. Angelika Gruhn wo es Arbeit gab. , Mit 18", sagt An-

Angelika Gruhn sitzt mit ihrer gelika Gruhn, ,ich hitte das nicht
Mutter in der Kiiche. Dic Mutter gekonnt.” Noch mit iiber 65 Jahren
schilt Kartoffeln fiirs gemeinsame den sich als lange Spiralen in einen  kletterte ihre Mutter im Morgen-
Mittagessen. Pro Kartoffel muss sie  kleinen Eimer. Die kleinen Aufga- grauen auf marokkanische Diinen,
das kleine Obstmesser nur einmal ben im Haushalt sollen ihr das Ge- umden Sonnenaufgang {iber der Sa-
ansetzen, dic dunklen Hiute win- fiihl geben, dass sie gebraucht wird. hara zu schen, mit iiber 70 lieB sic

B

Damit ihre Mutter weiter allein leben kann, holt Angelika Gruhn sie
Jeden Tag zu sich. Kleine Aufgaben im Haushalt machen es der Mutter
leichter, selbst Hilfe anzunehmen. Sie geniefit die Zeit mit ihrer Tochter.

sich an einem Drachen iibers Meer
ziehen. ,Hilde, ist das genug?”,
fragt sie Angelika Gruhn jetzt. , Ich
weil doch nicht, wie viel Kartof-
feln wir brauchen.” Hilde ist ihre
Schwester. In letzter Zeit verwech-
selt sie ihre Tochter manchmal mit
ihr. Zusehen zu miissen, wie sich die
Personlichkeit eines geliebten Men-
schen auflst, wie er vom souverd-
nen Erwachsenen zum véllig Hilflo-
sen wird, ist einer der Aspekte, der
es so schwer macht, die Krankheit
Zu ertragen. Am Nachmittag bringt
Angelika Gruhn ihre Mutter zu ei-
nem Gesprichskreis fiir Demenz-
kranke, sie selbst fahrt in ihr Bi-
ro. Als Freiberuflerin kann sie ihre
Arbeitszeit selbst bestimmen, aber
wenn am Abend ihre Tochter nach
Hause kommt, will sic da sein. Dic
Zehnjihrige ist erst vor kurzem auf
das Gymnasium gewechselt, nach
der Schule hat sie viel zu erzihlen.
»Meine Tochter kommt eigentlich
zu kurz", sagt Gruhn, ,Und mein
Mann und ich, wir kommen eigent-
lich auch zu kurz.*

Sie klingt miide. Sie macht das
alles jetzt schon zum zweiten Mal
durch: Vor scchs Jahren wurde bei
ihrer Schwiegermutter eine De-
menz festgestellt. Jahrelang hat An-
gelika Gruhn auch bei ihr mehrmals
tiglich vorbeigesct Hat ihr Es-

bei sich aufzunehmen. Die Last hit-
te die Kleinfamilie erdriickt. Im ver-
gangenen Herbst starb die Schwie-
germutter im Heim. Kurz darauf
wurde Gruhns eigene Mutter ver-
gesslich, Angelika Gruhn war am
Ende ihrer Krifte. Und doch war es
wieder ihr Mann, der sie iiberreden
musste, in Kur zu gehen. ,.Es war
ein gutes Gefiihl, zu merken, dass es
auch mal ohne mich funktioniert”,
sagt sie jetzt. ,Man muss sich hel-
fen lassen, man kann nicht alles al-
leine machen.*

Keine Kraft, Hilfe zu suchen
Selbst Hilfe anzunchmen fillt vie-
len pflegenden Angehérigen sehr
schwer. Sic stellen ihr eigenes Le-
ben komplett zurlick — und doch
empfinden sic schon den zweistiin-
digen Besuch einer freiwilligen Hel-
ferin, als wiirden sic den Kranken
im Stich lassen. Sie sind zerrissen
zwischen Uberlastung und Schuld-
gefiihlen. Und pflegen bis zur tota-
len physischen und psychischen Er-
schopfung.

Dr. Julia Haberstroh von der Kli-
nik fir Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie der Goe-
the-Universitit Frankfurt betreut
das Projekt ,Ina", kurz fiir ,Inan-
spruchnahme von U iitzungs-
angeb fiir wi je Ange-

sen vorbeigebracht, ihre Wohnung
und sie selbst in Ordnung gehalten,

hérige demenzkranker Menschen*,
Die Studie zeigt auf, warum Entlas-

ist ans Telefon wenn die
Schwiegermutter um zwei Uhr mor-
gens einfach mal horen wollte, wie
es 50 geht. Hilfe durch ehrenamtli-
che Betreuer anzunehmen, nur fiir
ein paar Stunden pro Woche, dazu
musste ihr Mann sie dringen. Ir-
gendwann konnte die Schwieger-
mutter trotz Hilfe nicht mehr al-
lein bleiben. Angelika Gruhn und
ihr Mann setzten sich zusammen,
iiberlegten lange. Dann entschie-
den sie, die Schwiegermutter nicht

lichkeiten oft ¥
bleiben: Wiahrend ein Teil der Be-
fragten in seinem Umfeld so viel
Unterstiitzung findet, dass er keine
weitere braucht, ist ein anderer Teil
der Angehdrigen so stark belastet,
dass sogar die Kraft fehlt, sich Hil-
fe zu suchen. Es gibt aber noch eine
weitere Gruppe von Angechdrigen:
Sie briuchten Entlastung, konnten
die Angebote auch nutzen, tun cs
aber nicht — weil sie die Maglich-
keiten nicht kennen, diese nicht »

Einstufung zahlt jede Minute! betreute Cafés, Gesprachsgrup-

pen und hdusliche Unterstat-
Tagespflege Wer Pflegegeld be- zungsdienste. Wenn Freiwillige
zieht, kann seit 2008 zusatzlich stundenweise die Betreuung
Celd fir die Tagespflege erhalten | Gbernehmen, wie bei.Caruso®
(50 % der Pflegesachleistung) - oder .Zick fir Dich®, kostet das
oder, wenn die Pflegesachleis- etwa 7,50 Euro pro Stunde. Kom-
tung komplett fir die Tagespflege | merzielle Dienste bieten Betreu-
verwendet wird, zusitzlich die ungab ca. 20 Euro/Stunde an,
Halfte des Pflegegeldes.

Pfiegezeit Arbeitnehmer konnen
Kurzzeitpflege Bei Krankheit oder | bis zu zehn Tage kurzfristig der
Urlaub kdnnen Pflegebedirftige | Arbeit fernbleiben, in der Regel
bis zu vier Wochen stationdr ohne Lohnfortzahlung. Wer einen
untergebracht werden, bei einer | Angehdrigen pflegt, kann sich bis

Pflegestufe Gbernimmt die Kasse | zu sechs Monate freistelien las-

bis zu 1470 Euro pro Jahr, sen, Ab 14 Stunden Pflege pro
Waoche kann die Pflegekasse die
Verhinderungspfiege Wenn seit Rentenversicherung des Pflegen-
sechs Monaten eine Pflegestufe den zahlen, auf Antrag auch den
besteht, zahlt die Kasse bis zu Mindestbeitrag fir die Kranken-

1470 Euro pro Jahr fir maximal
vier Wochen, wenn Pflegende
ausfallen. Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege kdnnen wahrend
eines Jahres beansprucht werden,
der Anspruch entsteht jedes Ka-
lenderjahrneu.

Zusitzliche Leistungen Seit 2008
gibtes mehrGeld fir die Betreu-
ungvon Menschen mit »einge-
schrankter Alitagskompetenz”.
Der Bedarf wird unabhangig von
der Pflegestufe erhoben! 100 Eu-
ro bzw. 200 Euro/Monat, also
1200 bis 2400 Euro jahrlich stehen
fiir Tages- oder Nachtpflege,
Kurzzeitpflege, zugelassene Pfle-

|

kasse sowie die Arbeitslosenversi-
cherung. Wer den Job aufgibt, ist
eventuell rentenversicherungs-
pflichtig. Das kann ein Ausgleich
sein fir die Zeit ohne Beruf, Pfle-
gende soliten sich bei der Arbeits-
agentur beraten lassen.

Der Vorschlag zur Pflegezeit von
Familienministerin Kristina Schrg-
der (CDU) sieht vor, dass die
Arbeitszeit fir maximal zwei Jah-
re bis zu 50 Prozent reduziert
werden kann, die Pflegenden
aber weiterhin 75 Prozent ihres
Cehalts bekommen. Wenn sie
wieder voll arbeiten, verdienen
sie weiter nur 75 Prozent, bis das
Zeitkonto ausgeglichen ist.

Marktpartner
der Abocard
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zu ihren Bediirfnissen passen oder
sie ihre eigene, vor allem psychi-
sche Beanspruchung nicht als Pro-
blem erkennen. Besonders dltere
Menschen, sagt Haberstroh. hitten
oft ein unglaubliches Pflichtge-
fithl* und seien der Ansicht, seeli-
sche Belastungen miissten eben er-
tragen werden

orst Lemsky hat sich Hilfe or-
ganmisiert, Er schaut deshalb in letz-
ter Zeit ziemlich oft auf den Kalen-
der neben dem Kiichentisch, Dar-
in ist fast jeder Wochentag mit ei-
ner anderen Farbe markiert: Zwei-
mal Rot fiir die Tagesptlege. in die
Liesclotte seit Anfang Juni geht,
zweimal griin fiir die Besuche der
freiwilligen Helfer von der Canias,
einmal blau fiir das .Café Offerte”.
ebenfalls ein Betreuungsangebot
fiir Demenzpatienten. Wenn seine
Frau unterwegs ist. hat Horst Lems-
Zeit fir sich und sein Hobby: Er
alte Super-8-Filme von
gemeinsamen Urlauben, Im Juli al-
lerdings wird erallein in den Urlaub
fahren - das geht dank der Hilfi

Cl-
nes Sohnes und seiner Schwieger-
tochter. Die Emtspannung braucht
Lemsky dringend: drei Bypisse le-
gen sich bereits um sein Herz.

Ganz alleine

geht es nicht

Es gibt eine groBe Hilfsbereit-
schaft, die vielen Angehdrigen ent-
geht”, sagt Heike Klein. Sie koor-
diniert Caruso™, den hiluslichen
Unterstiitzungsdienst der Caritas
im Kalner Osten, Wenn sie versu-
che, den Pflegenden vor Augen zu
fithren, wie viel sie leisten, . dann ist
das vielen fast schon unangenehm®,
sagt Klein, Ego-Gesellschaft?! Ich
bekomme hier das Gegenteil mit*
90 freiwillige Helfer haben Rir
Caruso™ im vergangenen Jahr De-
menzkranke begleiter, etwa 120 Fa-
milien wurden so zumindest ein we-
nig entlaster. . Ich wiirde auch dar-
aul bauen. dass sich die Menschen
in memer Umgebung spater fir
michemsetzen—vorallem natiirlich
meine Familie. aber eben nicht nur
et Heike Klein. ,Viele wol-
I ich unbedingt
aber sie brauchen da-
nz allein gebe es nicht.
zum Schluss,

Ivarez befalltin regelmii-
Bigen Abstinden ein schwerer, qua-
lender Husten. Thre Demenz ist so
weit fortgeschritien, dass sie kaum
ststindig schlucken kann.
libten Bew n schaltet
a Ledo dann die kleine Pumpe
ein, nimmt den weichen Schlauch
aus der sterilen Verpackung und
saugt threr Mutter den iiberschiis-
sigen Speichel aus dem Rachen
Mit einer Hand fiihrt sie sanft den

TITELTHEMA

Angelika Gruhn (r.) muss ihre Muter bislang nur begleiren. Wie es weitergehen soll. wenn die Krankheit

veranschreiter, weifl sie noch nichi

Schiauch, mit dem Daumen der an-
deren verschlieBt und 6ffnet sie ab-
wechselnd ein kleines Ventl. . Ich
bin mit den Jahren zu einer guten
Pflegerin geworden™, sagt Ledo,
Aber trotz aller Ubung braucht sie
Unterstiitzung — beim Uberpriifen
des Blasenkatheters und der Ma-
wensonde, beim Waschen und um
ihre Mutter zumindest fiir ein paar
Stunden in den Rollstuhl zu setzen.
Vor allem aber dann, wenn sie zwi-
schendurch fiir ein paar Stunden ihr
eigenes Leben leben michte. Zwei-
mal in der Woche geht sie zum Yo-
ga, auberdemsind da nochder Com-
puterkurs, Vortrage, Lesungen und
Kulturveranstalungen —die 62-J;
e lieht Literatur und Fotografie,
sie me unter Menschen. Eine
Nachbarin, selbst Krankenschwes-
ter, passt dann auf ihre Mutter auf.
Llch muss Regenerationsquellen

finden*®, sagt Ledo, .sonst bin ich
bald auch ein Pflegefall.”

Pfiege, die krankmacht
Tasichlich sind die gesundheitii-
chen Risiken fiir pflegende Ange-
hirige groB, In einer Umfrage der
Techniker Krankenkasse klagten
sechs vonzehn Pflegenden iiber Rii-
ckenschmerzen, jeder Fiinfie hatte
Herz-Kreislauf-Probleme. Ein Vier-
tel der Befragten litt unter Schiaf-
storungen, ein Fiinftel unter Magen-
beschwerden. Eine US-amerikani-
sche Langzeitstudie ergab gar, dass
pflegende Ehepartner ein sechsfach
hoheres Risiko hatten, an Demenz
zu erkranken als ihre Altersgenos-
sen — die Forscher vermuten, dass
der chronische Stress den Ausbruch
der Krankheit begiinstigt,

Dr. Oliver Riedel, Psychologe
am Institut fir Klinische Psycho-

logie und Psychotherapie der TU
Dresden, untersucht die unmirtel-
baren Auswirkungen der Belastung
auf die Psyche der Angehdrigen. In
seinen ersten Auswertungen zeig-
ten 40 Prozent der bislang Befrag-
ten depressive Symptome, 34 Pro-
zent litten an einer generalisierten
Angststarung, Welche Angste die
Betreuung eines Demenzkranken
ausldsen kann, hat Riedel in der ei-
genen Familie erlebt: ,Meine Eltern
haben meine GroBmutter zu Hause
gepflegt, und gerade fiir meinen Va-
ter war es ganz schwer zu ertragen,
was das Alter aus einem Menschen
machen kann. Er hat nachts wach-
gelegen und gegriibelt: Was wird
aus mir? Das ist etwas, das die Le-
bensqualitat einschneidend ein-
schriinkt,” Friihe Unterstiitzung sei
zumindest ein Schutzfakior. Ange-
sichis der Kosten, die Depressio-

nen und Angststorungen ohnehin
im Gesundheitssystem verursa-
chen, ist es fiir Riedel unverstind-
lich, dass nicht mehr Entlastungs-
moglichkeiten fiir Angehirige ge-
schaffen wiirden: ,Man muss sich
vor Augen halten, was sie dem Staat
ersparen: Studien zufolge wiirden
die Kosten, wenn nur fiinf bis zehn
Prozent der Angehérigen die Pflege
aufgeben wiirden, um 30 bis 40 Pro-
zent steigen.”

Nicht mehr die Erinnerung teilen,
aber weiter das Leben

Seit 55 Jahren sind Horst und Liese-
lotte Lemsky ein Paar. An der Wand
iiber dem Kiichentisch hingt ein Ur-
laubsfoto, das Ehepaar Lemsky vor
schneebedeckter Bergkulisse. Horst
Lemsky erinnert sich noch an den
Urlaub. Lieselotie Lemsky bleibt
nur das Bild. Sie ist eine frohliche,
herzliche Frau, sie lacht gern, auch
wenn sie damit in letzter Zeit oft ih-
re Unsicherheit iiberspielt. Fremde

T T

Menschen zum Beispiel verunsi-
chern sie sehr, wenn Besuch kommt,
roten sich ihre Wangen schnell vor
Nervositit, ihre Worte |sen sich in
einzelne, stammelnde Silben auf,
ihre Hinde beginnen, auf der roten
Wachstischdecke imagindre Krii-
mel zusammenzukehren. Bei ihrem
Mann aber ist sie sicher, er versteht
ihre verschwommenen Siitze, gibt
ihr Halt in einer Welt, die ihr fremd
geworden ist. Die Lemskys teilen
vielleicht nicht mehr ihre Erinne-
rungen, aber immer noch ihr Le-
ben. Mit Humor und Hilfe, so gut
es eben geht.

Am Sonntagmorgen, friih um 6
Uhr, wenn die ganze Familie noch
schlift, beginnt die Zeit von Ange-
lika Gruhn. Mit einem Buch und ei-
ner Tasse Kaffee macht sie es sich
im hellblauen Sessel im Wintergar-
ten bequem. Vor ihr liegt der sattgrii-
ne Garten, es ist still, nur manchmal
prasselt der Regen aufs Glasdach.
Sie genieBt diese Morgenstunden,
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die sie ganz fiir sich hat. Am Mon-
tagmorgen um Kurz nach sieben,
wenn ihr Mann im Biiro ist und ihre
Tochter in der Schule, wird sie sich
wieder auf den Weg machen zu ih-
rer Mutter, mit einer grolen Schiis-
sel Miisli, damit sie auch genug
sundes isst. Wie es weitergehen soll.
wenn auch ihre Mutter irgendwann
nicht mehr alleine wohnen kann. da-
ran mag sie noch nicht denken
Maria Ledo stort, dass es so we-
nig honoriert wird, wenn man den
Beruf zugunsten der Familie zu-
riickstellr: . Ich glaube, wir laufen
da alle auf dem falschen Band.™
Wenn sie abends am Bett von Oli-
via Alvarez sitzt, iiber dem sich die
bunten Mobiles trage drehen, ist sie
froh, ihre Mutter durch die Krank-
heit begleitet zu haben: ,Sie so er-
lebt zu haben, das ist auch ein gro-
Ber Schatz. Frither musste sie immer
stark sein, jetzt muss sie nicht mehr
funktionieren. Sie ist auf einmal
zart, warm, dankbar.” «

%*

Hier finden
Sie Hilfe

Baidsch aft
Alzheimer-Telefon:

0 18 03/17 10 17 (9 Ct./Minu-
te aus dem dt. Festnetz, Mobil-
funkkosten evtl. abweichend)
Beratungszeiten Mo- Do, 9 bis
18 Uhr, Fr 9- 15 Uhr

3 www.deutsche-alzheimer.de

Alzheimer-Seibsthilfe e.V.
Treffen jeden dritten Dienstag
im Monat, 16 bis 18 Uhr, Malte-
ser Krankenhaus St. Hildegardis,
Bachemer Str 29-33, KalIn-Lin-
denthal Dort befindet sich auch
das Blro. Sprechzeiten Di, Mi,
D0 10-13 Uhr

B02234/9790 12

i1 wwwaizheimer-seibsthilfe.de

Demenz-Servicezentrum

fir Koin und das stdliche
Rheinland

Stefan Kleinstlick
@02203/369111170
Anne Turke
T02203/369111171

71 www.demenz-service-nrw.de

Alzheimer Forschung Initiative
4 08 00/2 00 40 01
(gebihrenfrei)

1) www alzheimer-forschung.de

Landesstelle Pflegende
Angehbrige

B 08 00/2 20 44 00
(gebahrenfrei)

3 www.ipfa-nrw.de

Weitere Links und Adressen un-
ter
£ wwwkstade/demenz

Literatur

Demenz, Hilfe fiir Angehérige
und Betroffene. Stiftung Waren-
test, 320 Seiten, 19,90 Euro

Was istwenn. . .? 22 Fragen zum
Thema Hiusliche Pflege. Landes
stelle Pflegende Angehdrige,
kostenlos, bestellbar unter
B0800/2 20 4400

Demenz - Filmratgeber fiir Ange-
hérige. DVD-Box mit Spielfilm,
Themenfilmen und Ratgeber-
Materialien, 19,90 Euro, unter
3 wwwhkdade

»Sie haben meinen Ring gestoh-
len!” — Mit Validation verwirrten
Menschen helfen. Audio-CD,
Naomi Feil, 14,90 Euro.
Reinhardt Verlag
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Checkliste

Angehérige soliten aufmerksam
werden, wenn sie folgende Ver-
anderungen feststellen:

Die Vergesslichkeit nimmt zu:
Einmal eine Telefonnummer zu
vergessen, ist keine Demenz.
Auffallig aber ist es, wenn je-
mand wiederholt Ereignisse der
jungeren Vergangenheit vergisst
oder immer wieder nachfragt

Alltagsaufgaben werden schwie-
rig: Der Betreffende gerat bei
einfachen Tatigkeiten wie dem
Kaffeekochen ins Stocken

Cegenstinde werden verlegt: Das
Putzmittel z. B. findet sich im
Kahlschrank wieder

Falsche Einschitzung von Situa-
tionen: Der Betreffende lsst den
Herd eingeschaltet, trdgtim
Sommer dicke Winterkleidung

Schiechtere raumiiche und zeitli-
che Orientierung: Jemand ver-
lauft sich in bekannter Umge-
bung, kennt das Datum nicht

Veridnderte Sprache: Dem Betref-
fenden fallen Worter fir ganz
alltagliche Gegenstinde nicht
ein

Veridnderte Persdnlichkeit: Stim-
mungsschwankungen bis hin zu
aggressivem Verhalten, Antriebs-
armut, sozialer Riickzug

Die Serle

Teil 1: Pflegedienst der Nation -
was Angehorige leisten 2656.

Teil 2: Telefonaktion: Diagnose
und Frilherkennung 30.6.

Teil 3: Sport bei Demenz 37.

Teil 4 Wenn Opa komisch wird:
Kinder und Demenz

Teil 5: Die richtige Therapie

finden s 147.
Teil 6: Telefonaktion: Probleme
mit dem Heim 217.

Teil 7: Problem Weglauftendenz:
Ein Peilsender fir Oma? 277,

Teil 8: Wie Demenzpatienten
selbststandig bleiben
kénnen 38.

Taktvoll, aber
konsequent
handeln

Je eher Demenz erkannt wird,
umso besser ist sie behandelbar.
Angehorige sollten sensibel fiir
erste Symptome sein

VON ANGELA HORSTMANN

in Sicht, die eine Demenz hei-

len kann. Auch eine Impfung
gegen die Krankheit des Ver-
gessens™ scheint nach ersten ver-
heiBungsvollen Tests bei Tieren
erst einmal wieder in weite Ferne
geriickt. .Jm Moment sind alle
weiteren Tests an Menschen ge-
stoppt”, berichtet Professor Ge-
reon Fink, Direktor der Klinik
fir Neurologie an der Kdlner
Universitét. ,,Da sind wir im Mo-
ment keinen Schritt weiter™,
kommentiert er niichtern.

Trotzdem wehrt sich Fink ve-
hement gegen den Eindruck. es
habe sich in der Demenzfor-
schung in den letzten Jahren
nichts getan. Im Gegenteil: In
Sachen Diagnose und Friiher-
kennung gebe es enorme Fort-
schritre. Erstmals hitien die ver-
schiedenen Fachgesellschaften
gemeinsam eine Leitlinie er-
stelit. ,Die Kriterien, wie eine
Demenz diagnostiziert wird, ha-
ben sich gefindert. Das erlaubt
uns jetzt bereits in der Friihphase
der Erkrankung festzulegen, wer

I mmer noch ist keine Therapie

Angehdrige
und Demenz
Heute: Diagnose

erkrankt ist und behandelt wer-
den muss”, erliutert Fink.
Gemdl dieser neuen Leitlime
geht man vom Vorliegen einer
Alzheimer-Demenz aus, wenn
ein Patient linger als sechs Mo-
nate anhaltende ausgeprigte Sté-
rungen des episodischen bzw.
autobiografischen  Gedichtnis-
ses aufweist. Das heibt, dass er
oder sie dauerhaft Probleme hat,
Ereignisse zu rekapitulieren, die
wenige Wochen oder Monate zu-
vor passiert sind, Allein diese Er-
innerungsliicken freilich machen
keine sichere Demenz-Diagno-
se. Die wird erst gestellt, wenn
ein weiteres Zusatzkriterium er-
fiillt wird — sei es ein im CT oder
Kernspin sichtbar geschrumpfies
Nervengewebe im Kopf. der
Nachweis der EiweiBabbaupro-
dukte (Biomarker) im Nerven-
wasser oder aber die Darstellung
eines gestorten  ZuckerstofT-
wechsels  mittels  Positronen-

ExpertenamTelefon =~

0221/ 7770032851  0221U/7770032852  0221/7770032853

Professor Gereon Fink, Sigrid Steimel, Geron- Gabriela Zander-
Direktor der Klinik far topsychiatrische Bera- Schneider ist Vorsit-
Neurologie der Univer- tungsstellein Kéin-  zende der Alzheimer-

sitdt Kéin Malheim

Selbsthilfe Kdin
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Emissions-Tomograph  (PET).
WMit 93-prozentiger Sicherheit
kdnnen wir so heute eine Alzhei-
mer-Demenz  diagnostizieren®,
betont Fink. Eine 100-prozentige
Sicherheit gebe es erst durch eine
Autopsie nach dem Tod.

Fiir Demenz-Betroffene und
auch ihre Angehdrigen hat diese
klare Definition eine weit rei-
chende Bedeutung. Wird eine
Demenz so friihzeitig erkannt,
kann sie zwar immer noch nicht
ursiichlich, aber doch sympio-
matisch besser medikamentds
behandelt werden. \Wir sind so
in der Lage, deutliche kognitive
Beeintrichtigungen. die in der
Regel erst am Ende eines tiber
viele Jahre hinweg andauernden
degenerativen Prozesses aufire-
ten, um mindestens ein Jahr hin-
auszuzdgern™, erliutert Fink.

Vor allem Patienten mit nur ei-
ner leichten kognitiven Beein-
triichtigung (Mild Cognitive Im-
pairment — MCI), das heifit mit
leichten Erinnerungsschwierig-
keiten. die aber noch keine Aus-
wirkungen auf die Alltagsaktivi-
titen oder den Beruf haben. pro-
fitieren von einer frilhen Thera-
pie enorm. Wir miissen vers
chen, diese Menschen heraus-
zufischen®, betont Fink — nicht
zuletzt, weil jihrlich 15 bis 20
Prozent dieser Menschen wirk-
lich eine Demenz entwickeln.

Auch Patienten. die erblich be-
dingt eine bestimmte Eiweill-
konstellation (APoE ed-Allel)
im Blut aufweisen und von
denen spiiter etwa ein Driutel tat-
siichlich eine Demenz entwi-
ckelt, profitieren besonders von
einer frithzeitigen Therapie. Stu-
dien haben gezeigt, dass bei ih-
nen der Ausbruch der Erkran-
kung sogar um bis zu drei Jahre
hinausgezdgert werden konnte,

Der Fritherkennung einer De-
menz kommt also entscheidende
Bedeutung zu. Doch wie erkennt
man bei sich selbst oder anderen
die Erkrankung rechtzeitg, de-
ren Anzeichen bei weitem nicht

Heute von
13 bis 15 Uhr

Hat meme Mutter eime Demenz?
Wie bekomme ich eine sichere
Diagnose? Und was dann? Wo
bekomme ich als Angehériger
Hilfe und Unterstiitzung? Zwei
Stunden lang beantwortet heute
von 13 bis |5 Uhr ein dreikpfi-
ges Expertenteam lhre Fragen
rund um das Thema Friiherken-
nung einer Demenz.

nur das Erinnerungsvermogen
betreffen, sondern die ganz viel-
filtige Frilhsymptome haben
kann: Apathie, sozialer Riick-
zug, Depressionen, aggressives
Verhalten, Angstzustinde - all
das konnen Vorboten einer be-
ginnenden Demenz sein.

Auch  Gabriela ~ Zander-
Schneider, die Vorsitzende der
Alzheimer-Selbsthilfe in Kéln,
hawe anfangs keineswegs an
Alzheimer gedacht, als ihre Mut-
ter mit Mitte 60 anfing .irgend-
wie komisch zu werden™. ,Wir
haben das fiir altersbedingte Ma-
rotten gehalten, als sie anfing,
sich mehr und mehr zuriickzu-
ziehen, ihre Kontakte nicht mehr
phlegte. nicht mehr so viel Wert
auf ihr Auberes legte und sich
nicht mehr richtig am Gesprich
beteiligte™, erinnert sie sich. Erst
als sie einer Freundin von dem
.verinderten  Wesen  meiner
Mutter” und den vielen Zetteln
mit Namen und Telefonnum-
mern ihrer Wohnung berichtete,
habe man an Demenz gedacht,

Laut id Steimel von der
cerontopsychiatrischen  Bera-
tungsstelle in den Rheinischen
Kliniken in Miilheim sollte man
auf jeden Fall stutzig werden,
wenn jemand immer hiufiger
kurz zuriickliegende Ereignisse
nicht mehr abrufen kann, wenn
er bei gewohnten Titigkeiten
wie Kaffeekochen ins Stocken
geraten oder man feststellt, dass
sich seine Personlichkeit verin-
dert, sich der Betroffene von
Freunden und Hobbys zurtick-
zieht oder immer gereizier wird.
Typisch sei. dass Betroffene ihre
Defizite iiberspiclen. Umso
mehr sind Angehérige gefragt,

Lesen Sie weiter auf Seite 4

*

Beratung

Gerontopsychiatrische Bera-
tungsstellen in Kin:
Millheim: Adamsstrae 12, &
0221/60 608-507
Rodenkirchen: BriickenstraBe
43-47, B 01803/88 00-13 952
Poll: Pastor-Paul-Milde-Str. 1,
51105 Kdin, B 01803 / 88 00-
13177

Bilderstdckchen: Rottweiler Stra-
Be 3, 50739 Koin, 20221/
170 708-740

Oberregional: Demenzservice-
zentrum NRW, B 02203/
369111170

Alzheimer Selbsthilfe e.V., &
022 34/97 90 12
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Wenn man solche Verinderun-
gen bemerkt, sollte man | takt-
voll, aber konsequent handeln®,
rit Professor Hans Férstl, Direk-
tor der Klinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie am  Klinikum
rechts der Isar in Miinchen. ,,Der
betreffende Patient muss zum
Arzt. Um das zu erreichen, sind
auch Notliigen erlaubt, etwa dass
man ihn um eine Begleitung dort-
hin bittet.* Wichtig sei der Gang
zum Arzt nicht nur fiir die Frither-
kennung einer Demenz. sondern
auch umauszuschliefien, dass an-
dere Erkrankungen hinter den
Symptomen stecken.

Erste Anlaufstelle sollte der
Hausarzt sein, der einen Patien-
ten seit Jahren gut kennt und des-
halb schnell merken sollte, ,0b
etwas im Gange ist”. Allerdings,
so beklagen Experten wie Forstl
oder Sozialarbeiterin  Steimel.
gebe es gelegentlich Hauslirzte,
die keine ausreichende Bereit-
schaft zeigen, dem Problem
nachzugehen. ,.In einem solchen
Fall sollte man von der freien
Arziwah! Gebrauch machen™, riit
Forstl und. so Fink, direkt einen
Neurologen oder Psychiater auf-
suchen. Der Arzt sollte sich die
Beschwerden schildern lassen.
einen kurzen kognitiven Test ma-
chen, einen kérperlichen Check
inklusive Blutuntersuchung
durchfithren und zumindest ein-
mal nach Auftreten der Probleme
ein CT des Gehims veranlassen.

So paradox es klingt: Fiir man-
che Betroffene kann die wohldo-
siert verabreichte Diagnose ,,De-
menz” letztlich eine Erleichte-
rung sein. ,.Die Betroffenen be-
kommen die Gewissheit, was mit
ihnen los ist. und erhalten die Ge-
legenheit, Vorkehrungen fiir die
Zukunft zu treffen”, betont
Forstl. Auch Gereon Fink glaubt,
dass der Patient ein Recht darauf
hat, die Diagnose zu erfahren.
.Die Diagnose Demenz heillt ja
nicht, dass man nicht mehr frei

Verschiedene Tests

Fir die Demenz-Diagnose bedie-
nen sich Arzte u. a verschiedener
Tests:

Uhrentest: Patienten sollen eine
Uhr zeichnen und eine bestimmte
Uhrzeit eintragen. Alzheimer-Pa-
tienten gelingt dies nicht mehr.
Mini-Mental-Status-Test: Dabei
missen u. a Fragen zur rdumli-
chen und zeitlichen Orientierung
beantwortet werden, Wortfolgen
wiederholt, einfache Kettenre-
chenaufgaben geldst und Alltags-
gegenstande benannt werden.

entscheiden kann. Auch an De-
menz erkrankte Menschen kon-
nen noch einen freien Willen ha-
ben und nach eigenen Vorstellun-
gen Vorkehrungen fiir die Zu-
kunft treffen, sei es mit einer Be-
treuungsverfiigung oder der Re-
gelung finanzieller Angelegen-
heiten™. Verschweige man den
Angehdrigen die klare Diagnose.
so nehme man ihnen zudem die
Moglichkeit zu einem ,Trauer-
prozess mit sich selbst”, gibt Si-
grid Steimel zu bedenken.

Zueinem eher, ﬁkul\l)mlb{.‘hen
Umgang mit der Wahrheit*
Hans Forstl gegeniiber Frcunden
und Nachbarn. .Da trennt sich
bald die Spreu vom Weizen. Man
sollte nicht von vornherein auf
grofies  Verstindnis  hoffen.”
Vom Gebot der Ehrlichkeit abrii-
cken darf man fiir ihn auch.
Lwwenn ein Patient mit fortge-
schrittener Demenz seine Proble-
me gar nicht mehr wahrnimmt*™,
In diesem Fall gebe es keinen
Grund, ihm die Diagnose aufzu-
driingen. ,,Dann gibt es ein Recht
aufNichtwissen™. Ein Recht. von
dem auch Gabriela Zander-
Schneider —wie sie glaubt, im In-
teresse ihrer Mutter — Gebrauch
gemacht hat, als sie im Jahr 2000
die endgtiltige Diagnose ,Alz-
heimer™ bekam. ,,Das war ein be-
klemmendes Gefiihl. Die Dia-
gnose wollte ich meiner Mutter
nicht sagen. Die hat vorher bei
dem Wort Alzheimer nur hyste-
risch gelacht.”

Angehorigen raten die Exper-
ten, sich praktische und morali-
sche Unterstiitzung zu holen, so-
bald sie eine sichere Diagnose ha-
ben. Gerontopsychiatrische Be-
ratungsstellen, die Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft und Alzhei-
mer-Selbsthilfegruppen  zeigen,
welche Angebote helfen konnen.
.Man muss sich mit der Erkran-
kung auseinandersetzen. Weg-
laufen kann man nicht!*, sagt Ga-
briela Zander-Schneider.

Demtect-Test: Die Patienten mis-
sen u, a Wortlisten von zehn Be-
griffen wiederholen, Zahlenrei-
hen rickwarts aufzusagen oder
Zahlen umwandein, d. h. Ziffern
in Worte und umgekehrt.
Easy-Test: FOr Migranten oder
Schwerhdrige bzw. Analphabeten
wurde der nonverbale Test an der
Kolner Uni neu entwickelt. Es
geht um das Wiedererkennen
abstrakter geometrischer Figuren
und QOrientierung im Labyrinth,
£ www.ksta.de/demenz
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Testfahrt mit neuen Navis

Bei Oberklasse-Geriten wollen Anbieter auch nach dem Kauf
noch mitverdienen — mit Zusatzdiensten wie Stauwarnungen

it dem Kauf allein ist es
nicht mehr getan: Be-
sonders bei Naviga-

tionsgeriiten der oberen Preis-
klasse wollen die Anbieter inzwi-
schen auch danach noch mitver-
dienen. Zum Beispiel an soge-
nannten Live-Diensten, die per
Mobilfunk aktuelle Informatio-
nen wie Stauwarnungen aufs Na-
vi bringen sollen. Acht aktuelle
Navis hat die Stiftung Warentest
gepriift. sechs davon erreichen
ihren vollen Funktionsumfang
erst, wenn der Nutzer kosten-
pllichtige Extras hinzubucht.
AuBerdem: TomTom HD Traf-
fic, der etabliertesie der neuen
Live-Dienste, musste im Oster-
stau zeigen, was er kann.

Ihre klassischen Navigations-
aufgaben ldsen die meisten Gerii-
te im Test weitgehend problem-
los. Die Unterschiede liegen hier
cherim Detail. So stelltensich die
Navis von Becker und Garmin
bei einer Testfahrt im Tunnel we-
niger geschickt an als andere, die
nach Abbrechen der Satelliten-
verbindung ihre Position mehr
oder weniger genau errechneten.
Und das TomTom XXL brauchte
fiir die Routenberechnung einer
Langstrecke von etwa 1000 Kilo-
metern iber zwei Minuten, um
die schnellste, und sogar sechs-
einhalb Minuten, um die kiirzeste
Strecke zu berechnen. Die beiden
Medion-Navis im Test schaffien
beides in 13 Sekunden.

Immer hiiufiger bitten die An-
bieter ihre Kunden auch nach
dem Kauf zur Kasse. So ist der
Empfang des Verkehrsdienstes
TMCpro, der frither eher zur
Grundausstattung  eines  Ober-
klasse-Navis gehérte, bei man-
chen inzwischen ein Extra, das
man gegen Aufpreis nachriisten
kann: Bei Falk kostet das ab 30,
bei Becker 40, bei Navigon sogar
50 Euro.

Der letzte Schrei sind soge-
nannte Live-Dienste, die die Na-
vis per Mobilfunk erreichen, Das
soll unter anderem aktuellere und
detailliertere  Verkehrsinforma-
tionen bringen als die schon dlte-
ren Dienste TMC und TMCpro.

Vier der acht getesteten Navis
sind fiir den Empfang solcher
Dienste geriistet. Derzeit sind die
meisten dieser Verkehrsdienste
im Aufbau. Selbst Anbieter riiu-
men ein, dass sich ihre Staumel-
dungen noch weitgehend auf das
beschriinken, was schon per
TMCpro verfiigbar ist. Mit zu-
nehmender Verbreitung soll sich
das iindern — denn die Live-Navis
konnen die Stauwarnungen nicht
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nur empfangen, sondern selbst
als automatische Verkehrsmel-
der dienen,

Da ist TomTom schon weiter:
Sein Verkehrsdienst HD Traffic
stiitzt sich auf Bewegungsdaten
von Handys und kostet als Be-
standteil des Pakets TomTom
live 9,95 Euro im Monat. In ei-
nem Fahrtest musste er zeigen, ob
sich das lohnt. Vier Wagen fuh-
ren in der Woche vor Ostern drei

An der Spitze des Testfeldes liegen vier Navis gleichauf. Das giinsrigsie
dieser vier ist das Becker Traffic Assist Z116 fiir 216 Euro.

Navigationsgerite im Test
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Tage lang kreuz und quer durchs
Ruhrgebiet. Einer war mit Tom-
Tom HD Traffic ausgestartet, Je
einer nutzte die Verkehrsdienste
TMC und TMC pro, die iiber Hor-
funksender iibertragen werden.
Ein viertes Auto hatte keine aktu-
ellen Verkehrsinfos. Ergebnis:
An den ersten beiden Testtagen
mit gelegentlichen Staus brach-
ten die drei Verkehrsdienste we-
nig. Anders im Stauchaos am
Griindonnerstag: Hier brachten
TMC und TMCpro bis zu zwei
Stunden. der TomTom-Dienst
sogar drei Stunden Zeitersparnis
gegeniiber dem Navi ohne Ver-
kehrsdienst. Wegen des Preises
ist der Dienst wohl nur fiir Viel-
fahrer wirklich interessant. (1d)

Thema der Woche:
Alkoholfreies Weizenbier

Weitere Themen:
Autokindersitze
Bierzapfsysteme ' M Moicon. |
Systemkameras ==~

Navigations- — g "
gerdte =} ¥

www.test.de ~ Qualitdtsurteil
Gewichtung 5% 30% 10% 5% 10% 100%
Bil 10,9 cm (4,3 Zoll) bis 12,7 am (5,0 Zoil)
Becker Traffic Assist 2116 216 + + + o (1] Bt (2.2)
G 1690 nOLink! 325 € % 0% 0 0 But(2,2)
Medion GoPal P4635 EU+ 29+ T + 0 o B R2)
Navigon 8450 Live 490 + + + [3) T )
Navigon 6350 Live 305 + + ] 1] + gut(23)
TomTom XXL IQRoutes Edition Ewrepe Traffic 197 (] + -] o befriedigend (2,6)
Bildschirmdiagonale ca. 8,8 cm 3,5 Zol
Medion CoPal E3240 WEU 129 + ] . ] o gut (2,5)
Falk M8 3rd Edition Wh 4 + + o o befredignd(26)

mmum’;md der Profergebnisse ++ -smrm(ns-:._n += Gut (1,6-2,5). 0 = Befriedigend (2,6~3,5)(-) = Ausreichend (3,6-4,5).

(4,6-5,5). Bel geic

ige nach Alphabet. Alle gepriiften Navigationsgerate haben Tempowamung

angmndvon Kartendaten (Falk nur akustisch, Garmin nur visuel 1), Routentihrung fir FuBginger, Zid eingabe Uber Koordinaten, Steckplatz
for MicroSD-Speicherkarten (auSier TomTom XXL), Ansage van Straiennamen (T ext to Speech”; auller TomTom XXL). Keines hat einen
Gyrosensor, Kompass, mitgelieferten Netzadapter (auBer Navigon 8450).
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Wie Sport hilft

Es gibt Hinweise, dass Sport das
Risiko senkt, an einer Demenz zu
erkranken und den kognitiven
Abbau bei Patienten mit erhdh-
tem Risiko verlangsamt Wie sich
Training bei einer fortgeschritte-
nen Demenz auswirkt, ist noch
nicht erwiesen. Neue For-
schungsansatze gehen davon
aus, dass sich der Verlauf der
Krank heit damit verzégem lasst:

Gehimn Steigerung der Durchblu-
tung, Veranderung der Neuro-
transmitter-Konstellation:
Wachstumsfaktoren wirken
gegen GefdBabbau, stabilisie-
rend auf Neuronen.

Geist Kognitives Training durch
Lernen von Ubungen oder Tanz-
schritten und Einstellung auf
neue Situation, neue Menschen

Psyche Verbesserte Stimmung
durch freigesetzte Neurotrans
mitter (Serotonin, Endorphin)
und Peptide - sie werden auch
zum Stressabbau und der Be-
handlung von Depressionen ge-
nutzt. Sozialkontakte wirken
zusatzlich entlastend.

Kraft Auch im hohen Alter noch
Muskelaufbau, mehrKraft gibt
mehr Kontrolle und dient so der
Sturzprdvention.

Knochen Erhéhter Mineraigehalt
senkt das Frakturrisiko.

Die Serie

Teil 1: Pflegedienst der Nation -
was Angehbrige lesten 266.

Teil 2: Telefonaktion: Diagnose
und Friherkennung 306.

Teil 3: Sport bei Demenz 37.

Teil 4 Wenn Opa komisch wird:
Kinder und Demenz 7.

Teil 5: Die richtige Therapie
finden : 147,

Teil 6: Telefonaktion: Probleme
mit dem Heim 217.

Teil 7: Problem Weglauftendenz:
Ein Peilsender fir Oma? 277.

Teil 8: Wie Demenzpatienten
selbststandig bleiben
kénnen 38.
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Mehr Kraft

flr den

Alltag

Von regelmifiigem Training
profitieren Korper und Geist -
das hilft auch Demenzpatienten
und ihren Angehérigen

VON SILKE OFFERGELD

ilhelm  Rademachers
Arme zittern vor An-
strengung. Ganz lang-

sam stemmt er die kleinen Han-
teln in die Hohe. ,Hoéher, Wil-
helm, los, noch ein Stiickchen!®,
ruft Ulrike Kraus. Rademachers
Gesicht bleibt véllig unbewegt.
Aber er driickt seine Arme noch
ein klein wenig weiter nach
oben. Wilhelm Rademacher
(Name gedndert) ist dement. Auf
dem Stuhl neben ihm sitzt seine
Frau Gerda und bemiiht sich,
nicht hiniiberzuschauen, wih-
rend sie ihr Hantelpaar gleich-
mibig hebt und senkt. In diesem
Kurs sind sie beide Teilnehmer,
angeleitet werden hier im Johan-
niter-Stift in Brauweiler alle von
Diplom-Sportiehrerin Ulrike
Kraus und ihrer Helferin Tanja
van der Ley. Das Projekt, an dem
das Ehepaar Rademacher teil-
nimmt, heifit ,,Nadia* - kurz fiir
Neue Aktionsriume fiir Men-
schen mit Demenz und ihre An-
gehdrigen™, Mit Nadia™ wollen
die Wissenschaftler des Instituts
flir Bewegungs- und Sportgeron-
tologie der Deutschen Sport-
hochschule die Wirksamkeit
eine  solchen  Trainingspro-
gramms untersuchen.

Fiir Demenzkranke und ihre
Angehdrigen ist schon der Alltag
eine Herausforderung. Ein zu-
sitzliches Fitnessprogramm  ist
fiir viele undenkbar. Projekte wie
~Nadia" zeigen aber: Sport kann
eine Bereicherung sein, die
neben der kdrperlichen auch die
geistige Fitness stirkt und zudem
Ablenkung vom Alltag, soziale
Kontakte, sogar Erfolgserlebnis-
se verschafft. Das Training

Angehdrige
und Demenz
Heute: Sport

kannte zudem ein Mittel sein. die
Krankheit langsamer voran-
schreiten zu lassen — das zumin-
dest ist die grobe Hoffnung, die
hinter den Projekten steht.

Den Kern des ,Nadia“-Pro-
gramms bilden Krafttraining fiir
Arme und Beine. die Forderung
der Beweglichkeit der Schultern
und von Gleichgewicht und Ko-
ordination. Dass gezieltes kir-
perliches Training auch die ko-
gnitiven Funktion stirkt, darauf
weisen mittlerweile zahlreiche
Studien hin — wichtig ist aber,
dass regelmiBig trainient wird.
Die Gruppe, die sich zweimal
pro Woche im Johanniter-Stift
wifft, ist eine von zurzeit 14 in
NRW. Trainiert wird seit Januar.
Die Angehdrigen behenschen
die Bewegungsablaufe lingst -
die Kranken tun sich nach wie
vor schwer. Ulrike Kraus und
Tanja van der Ley miissen sie
immer wieder ermuntern, anlei-
ten, ihre Arme fiihren. Zudem
hilft die Gruppendynamik: Die
Demenzkranken imitieren die
Bewegungen, auch wenn sie die
Anweisungen nicht mehr verste-
hen.

Dabei soll das Erlernen der
Ubungen auch ihre geistige Fit-
ness steigern: Beim Vorgénger-
projekt , Fit fiir 100™, einem Trai-
ningsprogramm  fiir Heimbe-
wohner, seien bei Demenzpa-
tienten ausgesprochen positive
Effekte registriert worden, sagt
Professor Heinz Mechling, Lei-
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Krafitraining rrifft Spiclrich: . Nadia - Trainigsgruppe. i max CRONERT

ter des Instituts [iir Bewegungs-
und Sportgerontologie und der
«Nadia®-Studie: .Im Lauf eines
Jahres haben wir keine Ver-
schlechterung  der kognitiven
Defizite festgestellt.”

Mit den Effekten des Sports
auf Demenzpatienten beschiiftigt
man sich auch an der Klinik fiir
Psychologie. Psychiatrie und
Psychotherapie der Uni Duis-
burg-Essen:  Fiir die Studie
wSport & Cog” absolvieren die
Patienten dort entweder ein Pro-
gramm, das Kraft. Beweglich-
keit und das Gedichmis fordert.
oder Dehniibungen. Ergebnisse
liegen noch nicht vor, aber Er-
fahrungswerte: Fiir die Men-
schen war das eine Maglichkeit,
gemeinsam Freude zu haben™,
sagt Bernhard Miiller. leitender
Psychologe. Dabei war er am
Anfang skeptisch: Wir haben
Elemente aus dem Squaredance
im Training. Ich dachte. das ist
zu schwierig —aber wenn man es
einfach genug hiilt, geht es.”
bleme hatten eher die Angeh
gen: Die Teilnehmer herzufah-
ren, war eine grofle Belastung.

Bei . Nadia* sollen auch die
Angehorigen einen  Ausgleich
finden. Nicht nur zu den korper-
lichen Belastungen der Pfleg
das gemeinsame Training soll
die Chance bieten. den kranken
Partner einmal ganz anders zu er-
leben. Wegen des n Inter-
esses sollen die . Nadia*-Trai-
ningsgruppen nach dem Ende

der Studie als niedrigschwellige
Betreuungsangebote  weiterlau-
fen.

Die Fahrten zum Training sind
auch im Alltag von Gerda Rade-
macher eine zusiitzliche Aufga-
be. die be gt werden muss.
Ab nummi sie auf sich
weil diese Stunde, in der sie sich
nur auf sich selbst konzentrieren
darf. ihr guttut, Und der Sport ih-
rem Mann guttut — davon ist sie
iiberzeugt, auch, wenn es ihm
heute schwerfiillt, Jetzt. zum En-
de der Stunde, ist er aber wieder
voll bei der Sache: Ulrike Kraus
wirft einen riesigen, weichen
Ball in die Runde. Hochkonzen-
triert titscht Wilhelm Radema-
cher ihn wieder zuriick. Mit
kindlicher Spielfreude schubst
sich die Gruppe den Ball zu. Und
selbst tiber Rademachers verstei-
nerte Ziige huscht ein Licheln.

%*

Aktiv werden

Fir »Nadia” werden im Raum
Kéin und Bonn noch Teilnehmer
gesucht. Interessierte kdnnen
sichMo- Frvon 8- 12 Uhran
Katharina Gangel wenden. Sie
vermittelt auch den Kontakt zu
den Trainingsgruppen von Fit
fir 100%, dem Bewegungspro-
gramm fir Menschen Ober 80,
B0221/49 826139

13 kgangel@dshs-koein de
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Tipps fiir Eltern

So kann der Kontakt zu demenz-
kranken GroBeltern fir Kinder
2u einer wertvollen Erfahrung
werden:

Die Krankheit erkldren Kindern
altersgerecht vermitteln, warum
sich Oma oder Opa verandern.

Grundregein aufstellen Kindern
erkldren, dass im Umgang mit
dem Betroffenen bestimmte Re-
geln geiten, z. B.in einfachen
Satzen sprechen, Fehler nicht
unbedingt verbessern.

Gemeinsame Interessen finden
Etwas finden, was GroBeltern
und Enkeln SpaR macht -
zusammen malen oder backen,
alte Fotos anschauen.

Uber schwierige Situationen
sprechen Die Enkel fragen, wie
esihnen dabei gegangen ist -
und ihre Reaktion (auch Wut
und Arger) akzeptieren.

Nichts erzwingen Wenn Enkel
kein Interesse am Umgang mit
dem Erkrankten haben, sollten
Eltern sie nicht unter Druck
setzen. Dberforderung sollte in
jedem Fall vermieden werden.

Auszeiten schaffen Pflegende
sollten sich frihzeitig Hilfe su-
chen, damit Freiraume bleiben,
in denen die Oma oder der Opa
mal nicht Thema sind.

Die Serie

Teil 1: Pflegedienst der Nation -
was Angehdrige leisten  266.

Teil 2: Telefonaktion: Diagnose
und Friherkennung 306.

Teil 3: Sport bei Demenz e

Teil 4: Wenn Opa komisch wird:
Kinder und Demenz 7.7

Teil 5: Die richtige Therapie
finden 14.7.
Teil 6: Telefonaktion: Probleme
mit dem Heim 217

Teil 7: Problem Weglauftendenz:
Ein Peilsender fir Oma? 277

Teil 8: Wie Demenzpatienten
selbststandig bleiben
kénnen 38,

Wenn Oma
auf einmal

anders

Ist

Wie Enkelkinder das
Zusammenleben mit
demenzkranken Grofeltern

erleben

VON SILKE OFFERGELD

ie Oma. Fiir Ines war sie
Ddcr liebste Mensch der

Welt. Sie hat sich gefreut,
wenn die Enkeltochter bei ihr
war, hat fiir sie gekocht, Zeit ge-
habt, Schones mit ihr zu unter-
nehmen, und {iberhaupt war sie
immer nur: nett, Aber dann, als
Ines elf Jahre alt war, dnderte
sich alles. Schon linger ging es
der Oma nicht gut, der Alltag war
verwirrend geworden fiir sie.
Helfen lassen mochte sie sich
nicht: ,Lass mich in Ruhe, du al-
te Hexe!™, herrschte sie Ines an,
die jetzt auf sie aufpassen muss-
te. Dass ihre Oma an Demenz er-
krankt war und sich deshalb so
verhielt. war fiir die Elfjdhrige
zuerst nur schwer zu ertragen.

Wenn GroBeltern demenz-
krank sind, betrifft das die ganze
Familie - natiirlich auch die En-
kel. lhre Eltern miissen jetzt Be-
treuung und Pflege organisieren,
dabei fillt es ihnen selbst sehr
schwer, mit den Verinderungen
zurechtzukommen. Doch fiir die
Enkel kinnen der Kontakt und
auch das Zusammenleben mit ei-
nem demenziell erkrankten
Grolelternteil eine Bereicherung
sein.

Als Leiterin eines Gespriichs-
kreises fiir Angehdrige hat Elisa-
beth Philipp-Metzen oft pflegen-
den Miittern zugehont, die {iber
die wenige Zeit klagten, die ih-
nen fiir die Kinder bleibt, und ihr
schlechtes Gewissen deswegen.
Fiir ihre Doktorarbeit hat die Ge-
rontologin Enkelkinder von de-
menzkranken GroBeltern be-
fragt, darunter auch die heute 16-
jdhrige Ines. lhr Name wurde,
wie der aller Befragten, anony-

misiert, zu nah am intimsten Fa-
milienleben waren die Berichte.
Die Kinder bewerteten viele Er-
fahrungen riickwirkend als posi-
tiv, andere als problematisch —
einen groflen Teil des Erlebten
empfanden sie aber schlicht als

Angehdrige
und Demenz
Heute: Kinder

selbstverstandlich. ,.Selbst wenn
sich GroBeltern eigenartig ver-
halten haben oder anspruchsvoll
in der Betreuung waren — das war
dann eben so™, sagt Philipp-Met-
zen. Wenn nicht die GroBeltern,
sondern ein Elternteil erkrankt
sei, sei die Situation allerdings
ungleich schwieriger — Vater und
Mutter spielen fiir das Leben der
Kinder eine ganz andere Rolle.

Fiir Enkel, so Philipp-Metzens
Fazit, muss das Krankheitsbild
aber keine Belastung sein, Auch
irritierende Situationen konnten
erklirt und so aufgefangen wer-
den —dann erweiterten die Erfah-
rungen langfristig die sozialen
Kompetenzen der Kinder. Sie er-
leben ihre Eltern und sich selbst
als kompetent in der Pflege, sie
lernen, mit kranken Menschen
umzugehen und sie erfahren sich
als Teil einer Familie, die zusam-
menhiilt und sich aufeinander
verlassen kann. Oft sind es gera-
de Kinder, die diese Leistung zu
schitzen wissen: ,Die Kinder
sind sehr stolz auf ihre Familie®.
sagt Elisabeth Philipp-Metzen,
.was pflegende Angehdrige oft
kleinreden — die Enkelkinder
nehmen es wahr.”

Mittwoch, 7. juli 2010 | Nr. 155 03

Kinder empfinden sich dabei
oft als Mitglied des familidren
WPflege-Teams”® — und wollen
dementsprechend  einbezogen
werden, auch, wenn Entschei-
dungen anstehen. Das ist aber
nicht immer so — Eltern miissen
dann die Grenzen ihrer Kinder
akzeptieren, sagt Elisabeth Phil-
ipp-Metzen. Das gilt insbeson-
dere, wenn die Krankheit die
Grofleltern  schwierig  werden
lisst oder das Verhiltnis schon
vorher nicht gut war. Zwang sei
immer kontraproduktiv, selbst
wenn pubertierende Jugendliche
sich weniger fiir die Grolleltern
als fiir die eigene Cligue interes-
sierten: .Das ist ein normaler
Teil des Entwicklungsprozes-
8¢5,

Fiir Ines etwa waren die Besu-
che bei threr Oma eine Zeit lang
einfach zu belastend. Zu sehr
machten der Grolimutter ihre
Krankheit, der Enkelin die damit
verbundenen Stimmungswech-
sel zu schaffen. Irgendwann
war ich richtig krank deswegen.
und ich war auch oft nicht in der
Schule®, erziihit Ines. Ihre Mut-
ter zog schnell die richtigen
Schliisse — und sorgte dafiir. dass
Ines mit der Oma erst einmal
nicht mehr allein war.

Das grélite Problem ist fiir
Kinder jedoch. wenn die Pflege
die Familie iiberfordert. es keine
Zeit mehr fiir Urlaub oder ge-
meinsame Freizeit gebe. Fiir
pflegende Eltern ist es deshalb
noch wichtiger, sich friih Hilfe
zu suchen: ,,Die Familie muss in
Balance bleiben™. sagt Elisabeth
Philipp-Metzen.

Dann kénnen die Kinder fiir
die Grofeltern eine wichtige
emotionale Stiitze sein: Kinder
riihren an, jenseits des Verste-
hens. Die Gefiihlswelt von De-
menzkranken bleibt ja beste-
hen*, sagt Christoph Besta.
Fachberater im Gerontopsychia-
trischen Zentrum in Koln-Nip-
pes. und erzihlt von einer Groli-
mutter, fiir die die eigene Versor-
gung lingst zu viel geworden
war. die aber die Apfelsinen fiir
den kleinen Enkel immer noch
sauberzupfie. bis sie spiegelglar
waren. ,.Da strahlte dann der En-
kel die Oma an, sie strahlie zu-
riick — das war eine Szene, die
ohne Worte funktioniert hat. fiir
die Oma aber eine absolute Auf-
wertung  der eigenen  Person
war”, sagt Besta.

Solche Kontakte, betont Besta,
koénnen fiir Kinder und Jugendli-
che Schliisselerlebnisse sein —
dafiir, welche Qualitiiten ein
Mensch auch jenseits seiner

Geisteskraft noch hat. Diese
wertschiitzen zu lernen ist gerade
fiir die Enkelgeneration wichtig:
«Die Menschen werden immer
iilter. und von den tiber 90-Jihri-
wen erkranken statistisch gese-
hen etwa 33 Prozent an einer De-
menz. Die Welle baut sich also
erst noch auf. Die Kranken geho-
ren aber eingebunden in die Ge-
meinschaft.”

Ines besucht ihre Oma inzwi-
schen wieder regelmibig, singt
mit ihr, liest ihr vor. Sie machen
sich eine schine Zeit zusammen,
fast so wie friiher. Doch die
Krankheit hat nicht nur die Grol-
mutter verindert, sondern auch
Ines selbst — zum Positiven, wie
sie findet, Sie hat gelernt. Ver-
antwortung zu iibernehmen. und
sie weill heute, wie sie sich auf
ihre Oma einstellen muss. Eine
Leistung, die selbst ihre Mit-
erkennen: .In meiner
Klasse, die sagen: Das ist ganz
schon krass, wie du mit deiner
GroBmutter umgehen kannst!™

%*

Buchtipps

FOrEltern:

Wenn die GroBmutter demenz-
krank ist. Hilfen fr Eltern und
Kinder. Broschire der Deut-
schen Aizheimer Gesellschaft,
bestellbar unter

3 www.deutsche-alzheimer.de

T 0302 59 37 95 14

FirKinder

Omas Apfelkuchen. Laura Lang-
ston, Friedrich Wittig Verlag,
12,90 Euro (3-5 Jahre)

Herbst im Kopf: Meine Oma Anni
hat Alzheimer. Dagmar H. Muel-
ler, Verena Ballhaus, Annette-
Betz-Verlag, 32 Seiten, 12, 95
Euro (ab 5]ahre)

Oma kann sichnichterinnern,
Saskia Hula, Dachs-Verlag, 56 Sei-
ten, 9,90 Euro (ab 8 ahre)

Fir jugendliche:
Einhimmiischer Platz. Guus Kui-
jer, Oetinger Verlag, 111 Seiten,
9,90 Euro (ab 10 Jahre)

Was ich vergessen habe. Edward
van de Vendel, Carisen, 157
Seiten, 5,95 Euro (ab 10 Jahre)
Apfelsinen in Omas Kleider-
schrank (DVD mit Begleitmate-
rial), Wilma Dirksen/Ralf Schna-
bel, Hrsg:. Kuratorium Deutsche
Altershilfe in Kooperation mit
der Dt Alzheimer Gesellschaft,
ab 40Euro, Bezug iber

3 www.bda.de

Links flr Kinder und jugendliche
3 www.afi-kids.de

£73 www.alzheimerandyou.de
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Die Ansdtze

Kognitive Therapie: Sie zielt auf
die Aktivierung und Reaktivie-
rung kognitiver Funktionen. Das
Erlernen von Ausweichstrate-
gien ist trotz eingeschrankter
Merkfahigkeit maglich.

Verhaltenstherapie: Der Ansatz
basiert auf der Verstarkung er-
winschter Verhaltensweisen
durch Belohnung. Patienten soll
damit die bessere Bewdltigung
von Alltagsaufgaben ermégiicht
wer den,

Emotionsorientierter Ansatz: Da-
zu gehort u.a. die Validations-
therapie, bei der die unbedingte
Wertschdtzung der Gefihle und
der Erlebniswelt des Patienten
und die Mobilisierung noch vor-
handener Ressourcen im Mittel-
punkt stehen. Ebenfalls dazu ge-
hort die Erinnerungstherapie

Ansitze zur Beruhigung: Dazu
zahlen sinnes- und bewegungs-
bezogene Ansdtze wie etwa das
Snoezelen. Weitere Behand-
lungskonzepte in diesem Kon-
text sind Aroma-, Licht-, Kunst-,
Tanz- oder Musiktherapie.

Angehdrigentraining Ziel des
Trainings ist das Verstandnis far
die Defizite von Dernenzpatien-
ten, die Unterstiitzung von vor-
handenen Ressourcen und die
Verbesserung der kommunikati-
ven Fahigkeiten,

Teil 1: Pflegedienst der Nation -
was Angehorige leisten 266.

Teil 2: Telefonaktion: Diagnose
und Friiherkennung 306.

Teil 3: Sport bei Demenz 37.

Teil 4: Wenn Opa kemisch wird:
Kinder und Demenz

Teil 5: Die richtige Therapie
finden 14.7.

Teil 6: Telefonaktion: Probleme
mit dem Heim 217.

Teil 7; Problem Weglauftendenz:
Ein Peilsender fir Oma? 277

Teil 8: Wie Demenzpatienten
selbststandig bleiben
kdnnen 38.

ergebliche
uche nach
er Super-Pille

Medikamente sind heute nur
ein Teil der Demenzbehandlung.
Wichtig sind Trainingsprogramme,
Psychotherapie und Pflege

VON ANGELA HORSTMANN

llein in Deutschland leiden
Aheute mehr als eine Mil-
lion Menschen an einer
Demenz, die meisten von ihnen
an der Alzheimer-Krankheit. Die
Tendenz in einer immer ilter
werdenden Gesellschaft ist wei-
ter steigend. Pro Jahr, so die
Schitzungen, werden weitere
200 000 Menschen die Diagnose
Demenz bekommen. Kein Wun-
der, dass seit Jahrzehnten welt-
weit geforscht wird, um endlich
eine Therapie zu finden, die die
Krankheit des Vergessens heilt.
Millionengewinne wiren dem
Erfinder einer solchen Super-Pil-
le sicher. Geschafft freilich hat es
— trotz verheiBungsvoller Ansit-
ze — bisher niemand. Die Frage
also bleibt vorerst: Wie thera-
piert man eine Erkrankung opti-
mal, von der man noch nicht ein-
mal mit 100-prozentiger Sicher-
heit sagen kann, wie sie entsteht
und fiir die die bisher verfligba-
ren Medikamente — gemessen an
dem Ausmal} der Erkrankung -
eher geringe Wirkung haben?
Abgesehen davon. dass es fir
seltenere Demenzformen wie et-
wa der ,Frontotemporalen De-
menz" bis heute gar keine zuge-
lassenen Medikamente gibt.
Fiir Professor Gereon Fink ist
das A und O der friihe Therapie-
beginn. Gleichwohl ist fiir den
Direktor der Klinik fiir Neurolo-
gie an der Kdlner Uniklar. dass
~Medikamente nur ein Teil der
Therapie* sein kénnen. Verhal-
tenstherapien,  Gedichtnistrai-
nings, Alltagstraining oder psy-
chosoziale MaBinahmen — all das
gehdrt fir ihn unabdingbar zur
Demenztherapie dazu. . Eine Be-

handlung der Demenz ohne Psy-
chotherapie und Pflege ist nichr
denkbar”, sagt auch Professor
Hans Férstl, Fiir den Direktor der
Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie am Klinikum rechts
der Isar in Miinchen ist es zudem

Aﬁgehﬁfige
und Demenz
Heute: Therapien

wichtig, die Angehdrigen durch
Information {iber die Erkrankung
und gezielte Unterstiitzungsan-
gebote ,mit zu therapieren™.

Alle heute verfiigbaren Anti-
Dementiva setzen nur an Folge-
und Begleiterscheinungen des
Nervenzelluntergangs an. Sie
kénnen das Voranschreiten der
Symptome voriibergehend ver-
zogern und erhalten so die Le-
bensqualitat der Patienten fiir
eine bestimmte Zeit aufrecht.
Mittel der Wahl bei einer leich-
ten bis mittelgradigen Demenz
sind sogenannte Cholinesterase-
Hemmer mit den Wirkstoffen
Donezepil, Galantamin, Rivas-
tigmin. Durch sie wird die durch
den Botenstoff Acetylcholin ver-
mittelte Signallibertragung ver-
bessert. Leichte Verbesserungen
der kognitiven Leistungsfihig-
keit und der Orientierung im All-
tag sind belegt.

Bei einer mittelschweren De-
menz hilt Neurologe Fink — wie
es die neuen Behandlungsleitli-
nien der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie. Psychotherapie
und Nervenheilkunde und der
Deutschen  Gesellschaft  fiir
Neurologie vorsehen — soge-

Mittwoch, 14. Juli 2010 | Nr, 161 09

nannte Memantine (Handelsna-
me Ebixa und Axura) , die durch
ein In-Schach-halten der Boten-
substanz Glutamat gezielt in den
Erregungshaushalt des Gehirns
eingreifen, fiir eine geeignete
Therapieoption — in schweren
Fillen auch in Kombination mit
den  Cholinesterase-Hemmern.
Die im vergangenen Jahr von
dem fiir die Bewertung von Arz-
neimitteln  zustindigen Institut
fiir Qualitit und Wirtschafilich-
keit im Gesundheitswesen (1Q-
WiG) gedublerte  Ansicht. die
Wirksamkeit des Memantin sei
nicht ausreichend belegt. weist
Fink — ebenso wie Selbsthilfe-
verbinde und Fachgesellschaf-
ten — zuriick, Die 1QWiG-Ein-
schiitzung. dass Gingko eine ge-
ringe Wirkung bei Alzheimer ha-
be, teilt Fink hingegen nicht
Eine Verordnung dieser Pripara-
te in der Demenz-Therapie sehen
die Leitlinien nicht vor.

WFiir grundfalsch™ hiilt De-
menz-Experte Hans Forstl den
Geist von Demenzpatienten mit
Beruhigungsmitteln  und ohne
guten Grund lahm zu legen®, wie
es nach seiner Kenntnis noch viel
zu oft geschehe. Auch Gereon
Fink fordert einen sehr zuriick-
haltenden Einsatz der sogenann-
ten Neuroleptiker. Gleichwohl
kdnne es vor allem im forige-
schrittenen  Krankheitsstadium
akute Sitationen geben, in
denen der Betroffene sich selbst
oder einen anderen gefihrde, wo
eine solche kurzfristige Medika-
tion nétig sein kann. Das sei im
Akutfall . humaner. als die Be-
troffenen ans Bett zu fesseln™.

Grundsitzlich plidiert Fink
dafiir, den fiir die Angehdrigen
oft nur schwer zu entragenden
und mit Agitationen und Aggres:
sionen einhergehenden Wesens-
verinderungen mit psychoso,
ler Intervention zu by en,
~Man muss kliren, unter wel-
chen Bedingungen die Verhal-
tensweisen auftreten und dem
durch eine gezielte Schulung der
Angehirigen oder des Pllegeper-
sonal entgegenwirken, sei es
durch eine adiquate korperliche
Beriihrung, das Vorspielen einer
vertrauten Musik. eine liebevolle
Ansprache oder das gemeinsa-
men Pflegen der Enmnnerungen.

Mit solch nicht-medikamento-
se Ansiitzen (s. auch Kasten) las-
sen sich nicht nur in der Spétpha-
se der Erkrankung gute Erfolge
erzielen. Belegt werden konnte
etwa der positive Effekt des an
der Kolner Uniklinik entwickel-
ten und ganzheitlich orientierten
Neurovitalis-Trainingspro-

gramms auf die kognitiven Fi-
higkeiten von Patienten in der
Frithphase. In dem Gruppentrai-
ning machen die Teilnehmer
nicht nur gezielt Konzentrations-
iibungen, sondemn erlernen auch
Memotechniken und Tricks, wie
siec ihren Alltag strukturieren
konnen. Gezielt wird auch Den-
ken und Problemldsen eingedibt.
Bei vielen Teilnehmern konnte
die kognitive Leistungsfihigkeit
signifikant gesteigert werden™,
berichtet Professor Josel Kess-
ler. Neuropsychologe an der
Kolner Uniklinik. Selbst ein Jahr
nach Ende des Trainings sei der
Effekt noch erkennbar gewesen.
Weitere positive Folge: JIn der
Gruppe wurden auch Freund-
schaften geschlossen™. erzihlt
Kessler — das Gruppentraining
als Mittel gegen den sozialen
Riickzug also.

Grundsiitzlich muss ber der
Auswahl des  Trainingspro-
gramms beriicksichtigt werden,
was der Patient kann. Fiir einen
Patienten mit einer schweren De-
menz etwa sei ein kognitives
Training ungeeignet, weil es den
Betreffenden ..beschimt, wenn
er mit den Aufzaben konfrontiert
wird™. Wichtiger sei es. bei die-
sen Patienten darauf achten,
dass der Alltag nicht zu kompli-
ziert wird und sie sich wohlfiih-
len. Dass die wissenschaftlichen
Belege fiir die Wirksamkeit vie-
lernicht-medikamentéser Thera-
pien fehlen, weill Kessler. Trotz-
dem steht er ihnen positiv gegen-
iiber: Viele Therapien tun den
Leuten einfach gut™, sagt er.

Gut tite es auch, wenn in der
Gesellschaft dlberes  Wissen
iber die Erkrankung zu mehr
Verstindnis (iir Betroffene und
Angehorige fiihrt. Davon st
| iiberzeugt, Wichtig

ir die Angehdrigen Ver-

stiindnis. praktische Unterstiit-
zung und eine verniinftige Per-
spektive ehe der totale Zusam-
menbruch eintritt.” Ziel miisse
das sichere Gefiihl sein. .dass
der Patient rechtzeitig einen
Platz in einem guten Pflegeheim
bekommen kann. ohne dass den
Angehorigen Vorwiirfe gemacht
werden™.

£

Weitere Infos

Eine Liste von Stellen, die auch
Uber Hilfs- und Therapieangebo-
te informieren, findet sichim
Internet unter:

£ www.ls . deidemenz
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Die Rechtslage

Rechtstitel Auch Angehdrige
milssen gerichtlich besteliter Be-
treuer des Betroffenen sein oder
{ber eine Vollmacht verfigen,
um seine Rechte vertreten zu
konnen. Die Dokumente missen
die Vermogenssorge und das
Recht zur Aufenthaltsbestim-
mung umfassen, fir medizini-
sche Fragen auch die Cesund-
heitssorge.

Pflegedokumentation Betreuer
bzw. Bevollmachtigte haben ein
Recht auf Einsicht in die - kom-
plette - Pflegedokumentation.

Freie Arztwahl Auch im Heim
kann der behandelnde Arzt frei
bestimmt bzw. eine zweite Mei-
nung eingeholt werden.

Medizinische Eingriffe Der Be-
treuer muss Untersuchungen
und Eingriffen (z. B. Legen einer
Magensonde/PEG, eines Blasen-
katheders, Zwangsernahrung,
Anderung der Medikation) zu-
stimmen. Er muss Uber Neben-
wirkungen aufgeklart werden.

Freiheitsentziehende MaBnah-
men Fixierungen durch Gurte,
das Anbringen von Bettgittern
oder die Ruhigstelung mit Medi-
kamenten mlssen, wenn sie
mehr als einmal erfolgen, mit
dem Betreuer abgesprochen
werden, zudem muss ein Betreu-
ungsgericht zustimmen.

Die Serie

Teil 1: Pflegedienst der Nation -
was Angehorige leisten 266.

Teil 2: Telefonaktion: Diagnose
und Friherkennung 306.

Teil 3: Sport bei Demenz 37.

Teil 4 Wenn Opa komisch wird:
Kinder und Demenz 7,

Teil : Die richtige Therapie

finden 147.
Teil 6: Telefonaktion: Probleme
mit dem Heim a7,

Teil 7: Problem Weglauftendenz:
Ein Peilsender fiir Oma? 2.7,

Teil 8: Wie Demenzpatienten
selbststandig bleiben
konnen 38.

Kritik muss
sachlich
bleiben

Die Einbindung der
Angehorigen wird fir Heime
wichtiger - spannungsfrei ist
das Verhiltnis nicht

VON SILKE OFFERGELD

it der modernen Theke
und der geschiftigen
Atmosphiire erinnert die

Wohnkiiche an ein Fernseh-
Kochstudio. Gerlinde Braun und
Ursula Lux-Croisier sitzen heute
mit am hellen Holztisch. lhre
Miiter, beide an Demenz er-
krankt, leben seit 2007 hier, in
den Hausgemeinschaften St. Au-
gustinus  der Celitinnen. Das
Konzept der Senioren-Wohnge-
meinschaften gilt als fortschrin-
lich. Lux-Croisier und Braun
hoffien, dass sich ihre Miitter
wohlfithlen wiirden. Wie sehr sie
selbst sich weiter kiimmern
mussten, hat sie iiberrascht.
wlch war die ersten zwei Wo-
chen jeden Tag da®, sagt Gerlin-
de Braun. Sie wollte ihrer Mutter
den Einzug erleichtern, hatte
aber den Eindruck, dass eher das
Team Unterstiitzung brauchte.
.Das waren alles sehr junge Leu-
te — die waren engagiert, aber mit
vielem (berfordert.” Etwa mmn
dem Meniiplan der Bewohner,
die beim Kochen helfen sollen.
um ihre Selbststindigkeit zu er-

halten. Das aber fiel vielen von
ihnen schon zu schwer, die Mit-
arbeiter wiederum, eine Person
auf acht oder neun Bewohner,
wussten nicht, wie man Wunsch-
gerichte wie Graupensuppe zu-
bereitet. Gleichzeitig mussten
sie pflegerische Aufgaben iiber-
nehmen. ,,.Der gute Wille war da,
aber vieles funktionierte nicht*,
sagt auch Ursula Lux-Croisier.

Angehdrige
und Demenz
Heute: Pflegeeinrichtungen

Die Frauen suchten das Ge-
spriich mit der damaligen Heim-
leitung, wandten sich an den Tril-
ger und die Heimaufsicht. Dass
ihre Miitter heute noch hier le-
ben, liegt daran, dass sich einiges
verindert hat — vor allem aber
daran, dass Mitarbeiter und
Heimleitung immer gespriichs-
bereit blieben. Auch, was die
Einbindung der Angehbrigen an-
geht. soll das Konzept zukunfts-
weisend sein.

Expertenam Telefon
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Gure Gesprachsamaosphdre: Gerlinde Braun. Melanie Nuftbaum und

Ursula Lux-Croisier in der Wohnkiiche in St Augustinus, — sio: woamsc

Die Wohnform sei fiir die Mit-
arbeiter anspruchsvoller, und,
trotz der hohen Erwartungen,
nicht fiir alle Senioren geeignet.
sagt Melanie Nufibaum. die St.
Augustinus heute leitet. Den-
noch: Ein kritischer Austausch
bringt das Haus nach vorne. so
etwas darf man nicht persénlich
nehmen.” Heute gibt es in St.
Augustinus regelmiillige Infor-
mationsabende und Rundschrei-
ben. Die Pflege {bernehmen
Fachkriifte. die stindig im Haus
unterwegs sind. ..Man sollte Din-
ge sofort kldren, Mitarbeiter an-
sprechen. ohne Vorwiirfe zu ma-
chen — ich sage aber auch, wenn
mir etwas positiv auffillt, sagt
Gerlinde Braun. die hier damit
gute Erfahrungen gemacht hat.

Fiir Demenzkranke. deren An-
gehdrige die Pflege nicht {iber-
nehmen kénnen oder wollen, ist
der Umzug in ein Heim irgend-
wann unumginglich. Damit An-
gehorige tiber Fragen der Unter-
bringungen und der medizim-
schen Versorgung mitentschei-
den, brauchen sie einen eindeuti-
gen Rechistitel (siehe Kasten),
Auch dann ist das Verhiiltnis

r‘ 9 “ 4
.....j’
0221/ 777 003 2851 0221/ 777 003 2852 0221/ 777 003 2853 0221/ 777 003 2854
Klaus Schlimm, Johanna Werres, Waltraud von Adelheid von Stosser,
Rechtsanwalt, Rechtsanwaitin, Elstermann-Urbach, Vorsitzende des
spezialisiert auf spezialisiert auf Heimaufsicht der Stadt  Pflege-Selbsthilfe-
Betreuungsrecht Betreuungsrecht Koin verbandes

nicht immer konfliktfrei,

Dabei ist die Beziehung zwi-
schen Pflegepersonal und Ange-
hérigen im Wandel: .Vor |5 Jah-
ren war das Leitbild noch das des
Krankenhauses - sobald die Pro-
fis (ibernommen hatten. waren
die Angehorigen nicht mehr ge-
fragt. Das bricht auf, allerdings
noch viel zu langsam®, sagt Hei-
ko Rutenkroger, Letter des Fach-
bereichs Pflege des Kuratoriums
Dewsche  Altershilfe.  Pflege-
kriften falle es oft schwer. Ange-
irige als Experten flir den Ein-
zelfall anzuerkennen.

Kritik hat zwar die urében
Chancen. wenn sie sachiich
bleibt —aber Auseinandersetzun-
gen werden oft emotional ge-
fiihrt, geht es doch um sehr per-
sonliche Fragen. Oft fiihrten ge-
rade die . Kleinigkeiten des All-
tags” zu Unstimmigkeiten, sagt
Katrin Markus. Geschiiftsfiihre-
rin der Bundesinteressenvertre-
tung der Nutzer von Wohn- und
Betreuungsangeboten im Alter
und ber Behinderung. Zu Kon-
flikten komme es. wenn die
Kommunikation nicht  funk-
tioniere: ,Es mangeh an ®»

Heute von
13 bis 15 Uhr

Gibt es Unstimmigkeiten oder
Konflikte mit der Einrichtung, in
der lhr Angehdriger lebt”? Sind
Sie sich nicht sicher. was lhre
Rechte in diesem Fall sind und an
wen Sie sich wenden kdnnen?
Heute von |3 bis |5 Uhr beant-
worten am  Lesertelefon des
.Kolner Stadt-Anzeiger” vier
Experten Ihre Fragen.

SMO3MI/T
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Verstindnis fiir die jeweilige
Rolle: Die Angehdrigen haben
ein schlechtes Gewissen, weil sie
nicht selbst pflegen, und das artet
manchmal in Uberfiirsorge aus —
und kollidiert mit den Zustindig-
keiten der professionellen Pfle-
gekrifte, die wiederum oft nicht
geschult sind, Beschwerden als
hilfreiche Anregungen zu begrei-
fen. Die Heime seien in der
Pflicht, ein System zu entwi-
ckeln, um Kritik aufzufangen,
das  Beschwerdemanagement
miisse im Zweifel iiber die Heim-
aufsicht eingefordert werden.
»Die meisten Heime machen das
aber gut”, sagt Markus.

Im Fall von Gabriela Zander-
Schneider, Vorsitzende der Kol-
ner Alzheimer-Selbsthilfe, hat
das Beschwerdemanagement des
Pflegeheimes offenbar nicht ge-
griffen. Weil Kritik gar nicht er-
wiinscht war, sagt sic — weil sie
die angebotenen Mdglichkeiten
nicht richtig genutzt hat, betont
man im St. Josefsheim, in dem
Zander-Schneiders demenzkran-
ke Mutter bis zum vergangenen
Jahruntergebracht war. Feststeht
eigentlich nur: Das Verhiltnis
war schwierig. So schwierig,
dass man sich am Ende vor Ge-
richt traf. Die Griinde beurteilen
die Parteien indes ganz unter-
schiedlich:  Wihrend Zander-
Schneider bis heute iiberzeugt ist,
ihre Mutter sei nicht gut gepflegt
und betreut, sie selbst schlechtin-
formiert worden, fiihlen sich die
Mitarbeiter des Heimes unge-
rechtfertigten Vorwiirfen ausge-
setzt, Und wihrend Zander-
Schneider und weitere Angehdri-
ge der Mutter ihren Vorwiirfen
mit hiufigen Besuchen und ge-
nauer Beobachtung nachgehen
wollten, fiihlte man sich im Heim
kontrolliert und gegéngelt.

SchlieBlich kiindigt Zander-
Schneider den Vertrag mit dem
Heim. Dieses bittet die Heimauf-
sichtum ein Gutachten zum Pfle-
gezustand ihrer Mutter — ein
ungewdhnliches Vorgehen, nor-
malerweise nimmt die Heimauf-
sicht Beschwerden von Bewoh-
nernoder Angehdrigenentgegen.
AWir wollten eine unabhingige

%*

Mehr Information

Ratgeber in rechtlichen und finan-
ziellen Fragen, Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft, 160 Seiten,

6 Euro, bestellbar unter

o 030/25937950

) www.deutsche-alzheimer.de

Meinung einholen™, sagt Heim-
leiterin Ute Schumacher. Gabrie-
la Zander-Schneider sagt, der
Termin sei vereinbart worden,
ohne nach ihrer Zustimmung als
gesetzliche Betreuerin der Mut-
ter zu fragen, zudem sei die Be-
gutachtung von Demenzkranken
in diesem fortgeschrittenen Sta-
dium extrem entwiirdigend. Sie
widerspricht der kdrperlichen
Untersuchung, das Gutachten
wird allein nach der Dokumenta-
tion des Heimes erstellt.

Zander-Schneider wandelt die
fristgerechte in eine fristlose
Kiindigung um und verlegt ihre
Mutter in eine andere Einrich-
tung. Das Heim klagt daraufhin
auf Zahlung der 20 Tage bis zum
Ende der Kiindigungsfrist. Das
Verfahren endet mit einem Ver-
gleich. Fiinf Jahre hat Zander-
Schneiders Mutter im St. Josefs-
heim gewohnt. ,Ich werfe mir
schon vor, dass ich nicht friiher
gekiindigt habe®, sagt Zander-
Schneider heute. ,.Ich habe im-
mer geglaubt, dass wir etwas ver-
indern konnen, denn so einfach
ist das nicht, einen Demenzkran-
ken in diesem Stadium nochmals
zu verlegen.”

Ein Umzug ist fiir Angehorige
und vor allem fiir den Kranken
belastend — kann aber eine besse-
re Losung sein als jahrelange
Auseinandersetzungen, die zu
keinem Ergebnis fiihren. Die
Kiindigungsfristen sind kurz —
wichtig ist, sich zuerst um einen
neuen Heimplatz zu kiimmern.
Eine ordentliche Kiindigung des
Heimvertrages sei grundsitzlich
ohne Angabe von Griinden mog-
lich, sagt Klaus Schlimm, als An-
walt spezialisiert auf Betreu-
ungsrecht. Fiireine fristlose Kiin-
digung miisse ein Verstoll gegen
den Heimvertrag vorliegen, zum
Beispiel gegen die Versorgungs-
grundsitze.

Dass Konflikte vor Gericht en-
den, ist selten. Im Normalfall
arbeiteten Heime und Betreuer
eng zusammen, so Schlimm. Er
erlebe ,.eine hervorragende Pfle-
gepolitik. Ein gutes Heim wird
nie sagen: Warum sind Sie denn

e

jetzt schon wieder da’

Gute Pflege im Heim und zu Hause,
Pflegequalitdt erkennen und
einfordern, Verbraucherzentrale,
112 Seiten, 7,90 Euro, unter

@ 02 11/3 80 95 55

] www.vz-ratgeberde
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Lauftendenz

Wenn Demenzkranke den stan-
digen Drang haben, zu laufen,
kann das verschiedene Ursachen
haben:

Wandern Demenzkranke sind
durch ihre Krankheit extrem ver-
unsichert. Das Laufen dient
manchen daher als - durchaus
wirksames - Ventil flr Unruhe
bei schwindender Sprachfahig-
keit.

Hinlaufen Andere Kranke suchen
aufgrund ihrer Verunsicherung
gezielt ihr »Zuhause” als Ort der
Sicherheit und Geborgenheit -
sie laufen also nicht weg, son-
dern hin zu einem Ziel. Oft ist
damit das Zuhause der Kindheit
gemeint.

Weglaufen In anderen Fallen
wollen die Betroffenen hingegen
tatsachlich weg — meist aus ei-
ner Umgebung, in der sie sich
nicht heimisch fihlen, etwa
nach emem Umzug in ein Heim.

Gestorter Rhythmus Bei man-
chen Erkrankten kommt der
Tag-Nacht-Rhythmus durchein-
ander - sie wachen nachts ver-
wirrt auf und wollen sich auf
den Weg zur Arbeit oder zur
Schule machen.

Falsche Medikamente Manche

Medikamente losen Unruhe aus,
statt sie zu bekampfen.

Die Serie

Teil L: Pflegedienst der Nation -
was Angehorige leisten 26.6.

Teil 2; Telefonaktion: Diagnose
und Friherkennung 30.6.

Teil 3: Sport bei Demenz 37.

Teil 4 Wenn Opa komisch wird:
Kinder und Demenz 7.7.

Teil 5: Die richtige Therapie
finden 147.

Teil 6: Telefonaktion: Probleme
mit dem Heim 217.

Teil 7: Problem Weglauftendenz:
Ein Peilsender fiir Oma? 7.7,

Teil 8: Wie Demenzpatienten
selbststandig bleiben
konnen 38

BILD: THINKSTOCK

Wie hilfreich
Ist Hightech?

Moderne Technik soll
Sicherheit bieten und
Angehorigen Sorgen nehmen -
aber die Bedenken sind grof

VON SILKE OFFERGELD

s ist diese bohrende Sorge.

diesich einschleichtund al-

les andere verdringt: Wo
ist er jetzt gerade” Wartet er zu
Hause auf mich? Oder ist er wie-
der unterwegs. allein, und hat
sein Ziel genauso vergessen wie
den Weg zurick durch eine
Stad, die ihm tdglich fremder
wird? Wird ihn die Polizei zu-
riickbringen? Oder kommt der
Anruf dieses Mal aus dem Kran-
kenhaus?

Fiir pflegende Angehorige ist
das Laufbediirfnis mancher De-
menzpatienten ein wahres Di-
lemma: Sollen sie dem Betroffe-
nen seine Freiheit lassen. auch
wenn sie mit groflen Risiken ver-
bunden ist? Oder sollen sie ihn
mit Medikamenten ruhigstellen,
ihn mit listigen Tiirverschliissen
am Gehen hindern, ihn gar - ver-
botenerweise — einsperren?

.Digitaler Schutzengel beglei-
tet Betroffene fiberall hin* — mit
solchen Slogans wird fiir Or-
tungsgerdte geworben, die Be-
treuern zumindest nervenzehren-
de Suchaktionen ersparen sollen.
Die Idee: Der Betroffene erhiilt
einen Sender, der Alarm schidgt.
sobald der Triger einen be-
stimmten Bereich verlisst und
gleichzeitig anzeigt, wo er sich
gerade befindet.

Technisch sind die Systeme ei-
nigermalien ausgereift: Die Ge-
rite berechnen in regelmifigen
Abstanden tiber GPS ihre Posi-
tion und senden diese an einen
PC oder ¢in Handy. Der Betreuer
kann so den Standort des Trigers
auf wenige Meter genau ermit-
teln. Mit solchen Systemen wer-
den teure Autos vor Diebstahl
geschiitzt — und sie stecken hin-
ter der .elektronischen Fufifes-
sel* fiir Straftiter. Im Bezug auf
Demenzkranke setzen sie bis-
lang vor allem stationdre Ein-
richtungen ein.

Aber die Bedenken sind grof:
Darf man jemanden auf diese Art
liberwachen? Juristisch gesehen
geht das nur mit Einwilligung
des Betroffenen oder seines Be-
treuers. moralisch ist es weit
schwieriger zu beantworten.

Angehdrige

und Demenz
Heute: Elektronische Hilfen

Und stehen die Kosten - die Ge-
riite kosten bis zu 500 Euro - im
Verhiltnis zum tatsichlichen
Nutzen?

Claudia Miiller hat sich mit all
diesen Fragen beschiifiigt. Sie
koordiniert am Lehrswhl fiir
Wirtschaftsinformatik und Neue
Medien der Universitit Siegen
das Pilotprojekt .. Alzheimer Mo-
nitoring”, das in Zusammen-
arbeit mit der Kolner Firma ITSS
die Systeme an diesen besonde-
ren Anwendungsbereich anpas-
sen soll. Gefordert wird das Pro-
Jjekt vom Bundeswirtschaftsmi-
nisterium, im nichsten Jahr soll
es abgeschlossen sein.

Groflter Knackpunkt fiir die
Forscher, die zahlreiche Inter-
views mit Pflegern und Ange-
horigen gefiihrt haben, ist die
Entwicklung méglichst einfa-
cher Nutzeroberflichen: . Viele
Plegende sind selbst bereits il-
ter und haben kaum Technikaffi-
nitét. In den Haushalten gibt es
oft nicht einmal einen Compu-
ter”, sagt Miiller. Eine grofie Sor-
ge sei angesichts der internetba-
sierten Systeme auch der Daten-
schutz. Wichtig sei zudem ein
Servicezentrum, dessen  Mit-
arbeiter, hnlich wie beim Haus-
notruf, dem Alarm nachgehen.

Auch die ,Scheinsicherheit*
durch Gerite, die der Kranke ein-
fach abnehmen kann, sei intensiv
diskutiert worden, sagt Miiller.
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Inzwischen verhandle man mit
Herstellern diber Geriite in ganz
verschiedener Form — Armband-
oder Taschenuhr. Kettenanhiin-
ger oder Brosche, je nach Vorlie-
be des potenziellen Trigers. Ob
sich das so entwickelte System
bewiihrt. wird sich zum Schluss
des Forschungsprojektes zeigen:
Dann soll es in der Praxis getes-
tet werden.

Grundsiitzliche Untersuchun-
gen zum Nutzen solcher Technik
fiir Sicherheit und Lebensquali-
tiit fehlten allerdings bislang. kri-
tisiert Heike von Liitzau-Hohl-
bein, Vorsitzende der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft. .. Wenn
so ein Gerdt aber helfen kann, je-
manden im Notfall zu finden. ist
das schon gut”, sagt sie. Wichtig
sei ein sensibler Umgang mit der
Technik. Allerdings fehle es
nicht nur bei den potenziellen
Trigem der Sender an Akzep-
tanz: ,Auch Pflegediensimit-
arbeiter sind oft nicht besonders
technikaffin®, meint  Litzau-
Hohlbein. selbst Informatikerin.
Das sei mit ein Grund dafiir, war-
um Pflegedienste die Betreuung
solcher Systeme nicht anbéten,

Auf der anderen Seite haben
offenbar auch die Hersteller die
Nutzerorientierung erst kiirzlich
fiir sich entdeckt: Auf dem jihr-

97 Viele Pflegende
sind selbst
bereits dlter und
haben kaum
Technikaffinitiit

Claudia Mller, Uni Siegen

lich staufindenden  Kongress
zum  Ambient Assisted Living"
(kurz AAL. sinngemiB: , Leben
in unterstinzender Umgebung*)
sel in diesem Jahr erstmals iiber
Nutzeraspekte gesprochen wor-
den, so Liitzau-Hohlbein, Bis-
lang fehlten _familiengerechie
Geriite" — dabei kinnten Nutzer-
oberflichen durchaus angepasst
werden: Ein Smarphone etwa
kbnne per Software so umgeriis-
tet werden. dass es per verein-
fachter Oberfliche bedienbar ist.

Gerade flir die Pflege zu Hause
sind daher Konzepte wichriger,
die zum Wohlbefinden von De-
menzkranken beitragen und so
ihre Unruhe lindern — etwa ein
ungestorter Lieblingsplatz und
die Moglichkeit. den Bewe-
gungsdrang durch Spaziergiinge
auszuleben. Angehdrige sollten
sich zudem Hilfe suchen, damit

ihre eigene Belastung den Kran-
ken nicht noch unruhiger macht
Eine Lichtschranke oder eine
einfache Ladenglocke kinnen
melden, wenn das Haus verlas-
sen wird, zudem kann es helfen,
die Eingangstiir hinter einem
Vorhang zu verbergen — aller-
dings kann es zu zusitzlichen
Angsten fiihren. wenn der Aus-
gang micht mehr auffindbar ist.

Troiz aller Beriihrungsingste:
Aller Voraussicht nach werden
technische Hilfen kiinftig bei der
Betreuung und der Pflege vonal-
ten und demenzkranken Men-
schen immer wichtiger werden.
«Das ist das Thema der Zu-
kunfi*, sagt der Gerontopsychia-
ter und Vorsitzende des Landes-
verbandes der Alzheimergesell-
schaflen NRW. Wilhelm Stuhl-
mann: . Wir werden weniger jun-
ge Menschen haben. die uns
unterstiitzen kdnnen — nur wegen
einer nicht abgeschalteten Herd-
platte sollte aber niemand ins
Heim miissen.”

Zurzeit werden etwa Compu-
ter petestet, die an die Einnahme
von  Medikamenten erinnern.
oder Horgerite und Trittschall-
systeme im Boden. die Stiirze
melden. Ein Problem ist die Fi-
nanzierung. .. Wir haben vergeb-
lich versucht, eine Herdsiche-
rung, die das Uberhitzen und da-
mit Brinde verhindert, in den
Hilfsmittelkatalog der Kranken-
kassen aufnehmen zu lassen®.
sagt Liitzau-Hohlbein. Sensoren,
mitdenkende Wohnriume und
Notrufsysteme sind aber viel-
leicht nur der Anfang: Langst
¢ibt es Prototypen fir die ersten
vollautomatischen Pflege-Robo-
ter, Ob man ihnen hilfebediirfti-
ge Familienangehdrige iiberlas-
sen mochie, ist aber wieder so
eine schwierige moralische Fra-
ge

%*

Mehr Information

Bei der Anpassung des Zuhauses
helfen Wohnberatungsstelien
~Adressen listet das Sozialminis-
terium NRW unter

71 www.mags-nrw.de

Demenz - Filmratgeber fiir Ange-
hérige. Mit Spielfilm, Themenfil-
men und Ratgeber-Materialien,
19,90 Euro, bestellbar unter

) www kda.de

Weitere Informationen zu tech-
nischen Hilfsmitteln unter
3 www ksta.de/demenz
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Allein im Alter

40 % der Deutschen werden im
Jahr 2060 Ober 65 Jahre alt sein,
heute sind es 26,2 %. Im Jahr 2008
gab es etwa vier Millionen Men-
schen {iber 80 Jahre, 2050 werden
es etwa zehn Millionen sein.

25% der 85- bis 89-Jahrigen leiden
an einer Demenz. Das Alter ist der
groBte Risikofaktor: Nur 1,2 % der
Menschen im Alter von 65- bis 69-
Jdhrigen sind betroffen, von den

dber 904dhrigen sogar jeder Dritte.

38,5 % der Haushalte in Deutsch-
land sind Einpersonenhaushalte,
Schatzungen zufolge werden es im
Jahr 2025 41,2 % sein.

18,2 % der heute 60- bis 64-ahri-
gen lebenin einem Einpersonen-
haushalt, bei den iiber 90-|ahrigen
sind es 66,4 %.

70 % der verwitweten Manner und
Frauen Ober 65 Jahre leben allein,

20 % der 80- bis 85-dhrigen sind
pflegebedirftig, bei den 75- bis 80-
Jahrigen sind es bereits 10%.

40 % der ambulant versorgten
Hilfs- und Pflegebeddrftigen leben
allein.

30 % der Burger im Alter von 40 bis
60 Jahren kénnen einer Studie zu-
folge niemanden als potenzielle
Pflegepersonen benennen. 40 %
halten ihre eigene Versorgung far
nicht gesichert.

Die Serie

Teil 1: Pflegedienst der Nation -
was Angehdrige leisten 266.

Teil 2: Telefonaktion: Diagnose
und Friherkennung 306.

Teil 3: Sport bei Demenz 37.

Teil 4 Wenn Opa komisch wird:
Kinder und Demenz 27

Teil 5: Die richtige Therapie
finden - 147,

Teil &; Telefonaktion: Probleme
mit dem Heim 217

Teil 7: Problem Weglauftendenz:
Ein Peilsender fir Oma?  277.

Teil 8: Wie Demenzpatienten
selbststindig bleiben
kénnen 38.

Krank, aber

normal

Neue Projekte untersuchen, wie
Menschen mit Demenz
moglichst lange eigenstindig

bleiben kinnen

VON SILKE OFFERGELD

ar ich letzte Woche
hier”* Maria Bayer
(Name gefindert) ist

sich da nicht mehr sicher. Missen
michte sie die Treffen im St
Vinzenzhaus in Kéln-Briick aber
auf keinen Fall mehr: Sieben De-
menzkranke treffen sich hier je-
de Woche, Das gleiche Schicksal
schweillt zusammen. .Man traut
sich ja oft nicht, mit anderen dar-
iiber zu reden®, sagt Bayer. Die
68-Jihrige leidet nach einem Un-
fall an einer Demenz. ,.Die soge-
nannten Gesunden denken doch
gleich: Ist die bekloppt?™ Zu-
stimmendes Nicken am Tisch.
.Dabei sind wir doch normal®.
sagt ihr Nachbar, ,krank, aber
normal.”

Uber Menschen mit Demenz
wird viel gesprochen — mit ihnen
allerdings selten. Als wiirde ih-
nen die Krankheit abrupt jeden
Willen und alle Wiinsche rauben.
Dabei haben viele klare Ziele fiir
ihr Leben: Maglichst lang mog-
lichst eigenstiindig leben zu kén-
nen, gehért dazu. Doch genau
das, flirchten nicht nur in der
Kdlner Gespriichsgruppe viele,
wiirde schwierig, wenn sie offen
tiber die Diagnose sprechen wiir-
den. Zu groB sind die Vorurteile
iiber die Krankheit — die sich
gleichzeitig nur schwer auflésen
lassen, wenn niemand dariiber
reden mag.

Ein Dilemma, vor dem auch
Helga Rohra stand. Vor zwei
Jahren wurde bei der heute 57-
Jihrigen Miinchnerin Lewy-Bo-
dy-Demenz diagnostiziert. Roh-
ra war am Boden zerstért — und
erzihlte erst einmal niemandem
davon: ..Ich habe befiirchtet. dass
ich ausgeschlossen werde. Man
bekommit ja diesen Stempel: Die
ist nicht mehr zurechnungsfi-
hig™, sagt sie heute. Interviews
absolviert sie routiniert — sie
spricht inzwischen beinahe jede

Woche mit Journalisten. sitzt in
Talkrunden, referiert auf Kon-
gressen, Die Diagnose hat ihr Le-
ben verindert: Helga Rohra hat

jetzt eine Mission. Sie hat erlebt,

wie es ist, ausgegrenzt zu werden
von Arzten, von Amtern. ,,Da ha-
be ich beschlossen: Dann stehe
ich auch dazu, dann will ich we-
nigstens wissen, ich habe alles
versucht, auch fiir andere”, sagt
Rohra. . Wir Friihbetroffenen
brauchen eine Chance auf Inte-

Angehdrige
und Demenz
Heute: Selbststindigkeit

gration —aber die Gesellschaft ist
auf uns nicht vorbereitet, son-
dern hichstens auf die Endphase.
auf Pflegestufe I11. Aber bis es so
weit ist, dauert es Jahre - sollen
wir die damit verbringen, darauf
zu warten?" Die Gespriichsgrup-
pe, die sie in Miinchen besucht.
nennt sie bereits ihre ,.Botschaf-
terin®. Rohra sagt: .Ich habe die
Erfahrung gemacht: Wenn man
sich in die Mitte stellt, gehen die
Leute auf einen zu.*

Peter WiBmann wiirde sich
mehr solcher Botschafter wiin-
schen. .Was radikal etwas fin-
dert, ist, wenn Erkrankte
schildern, wie sie sich fiihlen -
das erziihlen zumindest die weni-
gen, die es versucht haben*, sagt
er. Doch gefragt seien eigentlich
die Gesunden: .Wir miissen ein
Klima schaffen, dass es Betroffe-
nen ermdglicht, sich zu 6ffnen.”
Wibmann ist Geschiiftsfiihrer
des Zentrums ,,Demenz Support
Stuttgart”, das sich dem Aus-
tausch zwischen Wissenschaft
und Praxis widmet und sich in
Projekten engagiert, die Men-
schen mit Demenz eine Stimme
geben sollen — etwa dem Buch
.lch spreche fiir mich selbst™ und
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dem Kongress . Stimmig!™ im
Januar in Stungan. In England
und Schottland sei dieser wichti-
e Ansatz viel weiter entwickelt,
«in Deutschland liegt das noch
total brach™, meimt Willmann,
Stattdessen wiirden die BetrofTe-
nen schon mit der Diagnose
Lausgeschaltet™: _Ab da nimmt
Sie keiner mehr emnst. Selbst der
Arzt spricht auf emmal nur noch
mit lhren Angehorigen.” Die
Krankheit zu akzeptieren. fillt so
noch schwerer — so schwer, dass
viele sie  lieber verdringen.
Selbsthilfeangebote wiirden des-
halb oft nicht angenommen,
glaubt Willmann: ,.Begriffe wie
Alzheimer-Betroffenengruppe
konnen dann auch Abwehr aus-
losen.” Auch zu , Trotzdem™ sind
bislang keine Friihbetroffenen
gekommen, an die sich die Grup-
pe eigentlich richtet — vielleicht,
weil die Treffen in einem Pllege-
heim stattfinden.

Doch in Zukunft wird es im-
mer wichtiger werden. gerade
die Betroffenen zu erreichen:
Immer mehr alte Menschen le-
ben allein (siehe Kasten). In
NRW seien Angebote fiir quar-
tiersbezogene Betreuung noch
zu selten, sagt Regina Schmidt-
Zadel, stellvertretende Vorsit-
zende des Landesverbands der
Alzheimergesellschaften NRW.
Im Saarland. wo die Beratung in
Pflegestiitzpunkte gebiindelt sei.
gebe es bereits weniger Heim-
aufnahmen. .Die Kommunen
miissten bereit sein, auch im am-
bulanten Bereich finanziell aus-
zuhelfen - fiir einen Heimplatz
miissen sie es ghnehin™, so
Schmidt-Zadel.

Im eigenen Zuhause zu blei-
ben ist zudem der stiirkste
Wunsch vieler Betroffener. Wie
die dazu notige Hilfe aussehen
muss, hat drei Jahre lang das Pro-

%

Mehr Informationen

Alle Folgen der Serie, hilfreiche
Adressen und Internet-Links so-
wie das ganze Cesprdch mit Hel-
ga Rohra finden Sie unter

71 www. lsta.de/demenz

Literatur

=lch spreche fiir mich selbst”, De-
menz Support Stuttgart, Mabuse-
Verlag, 162 Seiten, 16,90 Euro

Jekt LAllein lebende Demenz-
kranke — Schulung in der Kom-
mune™ untersucht, Entscheidend
181, dass aufmerksame Mitmen-
schen erkennen. wenn jemand
Unterstiitzung braucht, Kern des
Projekts sind deshalb Schulungs-
programme fiir Polizei, Feuer-
wehr, Banken. Einzelhandel und
Nachbarn. Zudem miissen die
Helfer auf die Kranken zugehen.
~Man kann nicht erwarten, dass
sich die Betroffenen selbst kiim-
mern”, sagt Projektmitarbeiterin
Ute Hauser. Wichtig sei ein frii-
her Kontakt: Je weiter die Krank-
heit fortschreitet, umso graber ist
die Angst der Kranken vor dem
Verlust der Eigenstindigkeit.
Eine Lasung konnte die Speziali-
sierung bestehender kommuna-
ler Dienste auf die Belange de-
menzkranker Menschen sein: So
vermitteln etwa im schwiibi-
schen Niirtingen die Mutarbeiter
des Sozialpsy-
chiatrischen  Dienstes fiir alte
Menschen zwischen Hilfsbe-
diirfrigen und Umerstiitzungsan-
weboten,

~Man muss halt funktionieren.
Wie. das ergibt das Leben™, sagt
ein Teilnehmer der Kélner Ge-
sprichsgruppe. Kann es wirklich
gutgehen, wenn Demenzkranke
allein leben? Wenn das Netz-
werk um sie herum eng ist, geht
es linger. als man denkt. glauben
die Befiirworter, Helga Rohra
wibt seit diesem Monat Seminare
fiir ehrenamuliche Helfer, Sie sei
sicher keine Standardpatientin,
sagt sie — aber das grofite Miss-
verstiindnis in Bezug auf De-
menz sei doch, dass man immer
nur die Defizite sehe und nicht
die Fahigkeiten, die den Betrof-
fenen bleiben: ..Dabei miisste
man auf die gerade bauen — und
mit Verstiindnis und etwas Zeit
sind da noch eine ganze Menge.”

Gesprichsgruppen
fur Frohbetroffene in Kain:

TrotzDem - Leben mit Demenz,
Koin-Briick, Ansprechpartnerin ist
Marlene Henken,

B 0221/9 84 57 82

i3 mhenken@vinzentinerinnen.de

MEMO -~ Ein Angebot fir Men-

Allein leben mit Demenz, OVDmit  schen mit Demenz im Frihsta-
Schulungsmaterialien, Deutsche  dium, K&In-Poll, Ansprechpartne-
Alzheimer Gesellschaft, 10 Euro rinist Evelyn Sermann,
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