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DIE NEURAXWIKIPRINT PRODUKTE

1. HAUPTRATGEBER

Sozialrecht

Der krankheitsunabhdngige sozialrechtliche Haupt-
ratgeber gibt einen Uberblick iiber alle Leistungen der
Sozialversicherungstrager. Er wird zu Beginn jeden
Jahres aktualisiert und neu aufgelegt.

2. ERGANZUNGEN

zum Hauptratgeber Sozialrecht

Die Einzelbroschiiren liefern zusétzliche sozialrecht-
liche und psychosoziale Informationen zum jewei-
ligen Krankheitsbild. Die Broschiiren sind eine reine
Erganzung zum Hauptratgeber Sozialrecht.

Die neuraxWiki Ratgeberreihe bietet Patienten, Angehdrigen und Fachkraften eine
praxisgerechte Hilfestellung bei der Beantwortung sozialrechtlicher und psychosozialer Fragen.

BESTELLEN SIE DIE RATGEBER KOSTENFREI UNTER WWW.NEURAXWIKI.DE
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Informationen, Leistungen und Ansprechpartner
VERSTANDLICH - HILFREICH - PRAKTISCH

Erganzung zum Hauptratgeber Sozialrecht

Hinweis im Sinne des Gleichberechtigungsgesetzes

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine ge-
schlechtsspezifische Differenzierung (z. B. Patient/Patientin)
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleich-
berechtigung fiir beide Geschlechter.



Die Begriffe ,Demenz” und ,Alzheimer” werden falschlicherwei-
se oft synonym verwendet. Demenz ist ein Sammelbegriff flr
zahlreiche unterschiedliche Erkrankungen, welche den Verlust
geistiger Fahigkeiten und Funktionen zur Folge haben. Von den
derzeit 1,7 Millionen Demenzkranken in Deutschland leiden zwei
Drittel an einer Alzheimererkrankung. Alzheimer ist damit die

haufigste Form der Demenz.

1.1 Formen einer Demenz

Mindestens 6 Monate andauernde und zunehmende Stérun-
gen der Gedachtnisleistung und des Denkvermdégens, Wesens-
veranderungen, Orientierungsprobleme, Sprach und Aufmerk-
samkeitsbeeintrachtigungen sowie fehlendes Urteilsvermdgen
sind typische Symptome von Demenzerkrankungen.

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Demenzformen, die,
ausgehend von ihrer Ursache, in 2 Hauptgruppen eingeteilt
werden: Primére und sekunddre Demenzformen.

Primdre Demenzformen

Sie machen den Hauptanteil der Demenzerkrankungen aus.
Die Beeintrachtigungen sind hier auf Nervenzell- oder GefaRer-
krankungen des Gehirns zurlickzufiihren, die meist fortschrei-
tend und unumkehrbar sind.

Die Alzheimererkrankung ist die haufigste primédre Demenz.
AuRerdem werden neurodegenerative oder vaskulare (gefalibe-
dingte) Demenzerkrankungen, Mischformen von Alzheimer und
vaskuldrer Demenz sowie seltener vorkommende Formen wie
die Lewy-Korperchen-Demenz, die Frontotemporale Demenz
(Pick-Krankheit) und Demenz infolge einer Parkinson- oder
CreutzfeldJakob-Erkrankung zu den primaren Formen gezahlt.

! Dt. Alzheimer Gesellschaft, Informationsblatt 1, Haufigkeit von Demenzerkrankungen. Stand: Juni 2018.
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Sekunddre Demenzformen

Tritt die Demenz infolge einer anderen Erkrankung auf, wird
sie den sekundaren Formen zugeordnet. Im Gegensatz zur pri-
maren Form kann durch Behandlung der Grunderkrankung
oft eine Besserung der Demenzsymptomatik erzielt werden.
Hirntumore, Depressionen, Stoffwechselerkrankungen und Al-
koholmissbrauch sind Beispiele fiir Erkrankungen, die zu einer
sekundaren Demenz fithren kdnnen.
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1.2 Symptome und Verlauf

Jede Demenzform hatihren eigenen typischen Verlauf und ihre
individuelle Auspragung. Dennoch gibt es libereinstimmende
Merkmale.

Frithes Stadium der Erkrankung

Im Frithstadium ist eine selbststandige Lebensfiihrung noch
weitgehend mdglich. Es kommt aber zu ersten Symptomen
und Verhaltensdnderungen, die die Bewaltigung des Alltags
und soziale Kontakte erschweren. Typisch sind:

« Vergesslichkeit (insbes. Beeintrachtigung
des Kurzzeitgedachtnisses)
« Ungewohnt dngstliches, misstrauisches,
passives oder auch aggressives Verhalten
+ Interessenverlust
+ Riickzug aus dem sozialen Umfeld
» Erste Schwierigkeiten in der Bewaltigung des Alltags

Mittleres Stadium der Erkrankung
Im weiteren Verlauf verschéarfen sich die anfanglichen Sympto-
me und neue treten hinzu:

» Steigende Vergesslichkeit und zusatzliche Beeintrachti-
gung des Langzeitgedachtnisses: Kindheitserinnerungen
verblassen, Namen werden vergessen, Personen werden
nicht mehr erkannt

« Zunehmende Orientierungslosigkeit (Zeit und Raum)

+ Sprachschwierigkeiten, Wortfindungsstérungen

» Storungen des Tag und Nachtrhythmus

+ Bewegungsstérungen, motorische Unruhe

2 Eigene Darstellung nach: ,Demenz-Report - Wie sich die Regionen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz auf die Alterung der Gesellschaft vorbereiten

konnen“. Berlin-Institut fiir Bevolkerung und Entwicklung, Februar 2011, Seite 9.
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Die zunehmenden Beeintréchtigungen fiihren auch zu Persén-
lichkeitsveranderungen. Der Patient ist zunehmend auf Hilfe
bei alltaglichen Verrichtungen angewiesen.

Spétes Stadium der Erkrankung

Im spaten Krankheitsstadium benétigen Demenzkranke rund
um die Uhr Unterstiitzung in allen Lebensbereichen. Viele Be-
troffene sind bettlagerig, leiden unter Harn- und Stuhlinkonti-
nenz, emotionalem Kontrollverlust, kdnnen sich verbal nicht
mehr verstandigen und haben Kau- und Schluckprobleme. In
dieser letzten Phase treten durch die Schluckstérungen und
zahlreichen weiteren Einschrdnkungen vermehrt schwere In-
fektionen wie Lungenentziindungen auf, die haufig zum Tod
fihren.

1.3 Behandlungsmoglichkeiten

Primare (und oft auch sekundére) Demenzerkrankungen sind
nicht heilbar. Ihr Verlauf kann jedoch verzégert und Sympto-
me sowie eventuelle Begleiterkrankungen gemildert und ver-
bessert werden.

Die Therapie von Demenzerkrankungen sollte sowohl eine me-
dikamentdse Behandlung des Patienten als auch psychosoziale
Interventionen fiir Betroffene und Angehdrige enthalten. Der
Behandlungsplan wird aufgrund variabler Symptom- und Pro-
blemkonstellationen individualisiert erstellt und muss konti-
nuierlich an den fortschreitenden Schweregrad der Erkrankung
angepasst werden.




Insbesondere fiir pflegende Angehdrige entsteht ebenfalls
eine hohe emotionale und kérperliche Belastung. Hier kdnnen
Schulungen und Trainings zum Umgang mit dementen Patien-
ten und zum Erlernen von Bewaltigungsstrategien hilfreich
sein. Hauptziel aller Mallnahmen ist, die Lebensqualitat der
Patienten und ihrer Angehdrigen tber einen moglichst langen
Zeitraum bestmdglich zu erhalten.

Medikamentose Therapie

Abhéangig von der Ursache der demenziellen Erkrankung kom-
men unterschiedliche Wirkstoffe zum Einsatz. Antidementiva
werden verwendet, um den Krankheitsverlauf zu verzogern
und dem Verlust der kognitiven Fahigkeiten entgegenzuwirken.
Begleitsymptome/-erkrankungen wie Verhaltens und Angst-
storungen sowie Depressionen werden ggf. mit Neuroleptika
und Antidepressiva therapiert.

Nichtmedikamentdse Behandlung

Mit nichtmedikamentdsen Therapien soll parallel zur pharma-
kologischen Behandlung der Verlauf der Erkrankung verlang-
samt und so die Autonomie der Patienten moglichst lange
erhalten werden. Die noch vorhandenen Ressourcen werden
gezielt gefordert und die alltagspraktischen Fahigkeiten trai-
niert.

Welche ergédnzenden Behandlungsmethoden eingesetzt wer-
den, héngt vom Patienten, der Demenzform und vom Stadium
der Erkrankung ab. Eine sensible Auswahl verhindert, dass der
demenzkranke Mensch tberfordert wird.
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Unter anderem werden folgende Therapien angeboten:

« Kognitive Therapie (Aktivierung von Gedéachtnis, Aufmerk-
samkeit, Sprache etc., Férderung der Orientierung)
« Ergotherapie (Verbesserung und Erhalt
alltagspraktischer Fahigkeiten)
« Bewegungstherapien (Verbesserung von
Beweglichkeit und Balance)
« Kinstlerische Therapien (Musik-, Kunst- und Tanztherapie)
« Sensorische Verfahren (Aromatherapie, multisensorische
Anwendung beruhigender Stimuli/,Snoezelen®, Massagen)
« Angehorigentraining (Verhaltensmanagement,
Stressbewdltigung)

Risikofaktoren

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, an einer Demenz zu
erkranken, stark an. Wahrend nur etwa 2 % der Siebzigjahrigen
betroffen sind, leidet mehr als jeder Vierte Neunzigjahrige an
einer Demenz. Weitere Risikofaktoren sind eine familidre Vor-
belastung, Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes, gestérter
Fettstoffwechsel und Rauchen. Eine gesunde, aktive Lebens-
fllhrung ist ein wichtiger Baustein, um einer Demenz vorzubeu-
gen. Dazu gehdren eine ausgewogene Erndhrung, Bewegung,
soziale Kontakte und kognitives Gedachtnistraining.



Die gesetzliche Krankenkasse Ubernimmt bei einer Demenz-
erkrankung die Kosten fur die arztliche Versorgung, flir die Aus-
stattung mit Arznei- und Hilfsmitteln, fur Heilmitteltherapien so-
wie fur ambulante und stationare Rehabilitationsleistungen.

2.1 Ergotherapie bei Demenzerkrankungen

Im Frithstadium einer Demenz ist Ergotherapie ein wichtiges
Instrument, um die Lebensqualitdt des Erkrankten zu verbes-
sern und seine Selbststandigkeit méglichst lange zu erhalten.
In immer mehr Studien wird zudem die Wirksamkeit ergothe-
rapeutischer MaRnahmen bei mittlerer und schwerer Demenz
erforscht.?

Ziele

Mit den verschiedenen ergotherapeutischen Verfahren werden
vorhandene Funktionseinschrankungen wiederhergestellt
oder verbessert. Demenzkranke werden so dabei unterstitzt,
ihren Alltag aktiv zu gestalten, ihn als sinnvoll zu erleben und
Defizite so lange und so gut wie moglich auszugleichen.

Weitere Ziele der Ergotherapie

« Férderung des Selbstvertrauens, Abbau von Angsten,
Verhinderung des sozialen Riickzuges
« Wiedererlangung von positivem emotionalem Erleben
+ Durchbrechung negativer Gedankenspiralen
durch aktives Tun
« Verbesserung der Alltagsbewaltigung
und des Selbstmanagements
« Vermitteln von Erfolgserlebnissen
« Reduktion von Verhaltensauffalligkeiten
« Vermeidung stationarer Klinikaufenthalte
» Hinauszdgern von Pflegebediirftigkeit

3 ,Wirksamkeit von Ergotherapie bei mittlerer bis schwerer Demenz*. D. Korczak, C. Habermann, S. Braz; GP Forschungsgruppe, Institut fiir Grundlagen und
Programmforschung, Berufsfachschule fiir Ergotherapie Rosenheim der bfz gGmbH; aus der Schriftenreihe Health Technology Assessment (HTA) in der

Bundesrepublik Deutschland, 2013.



Inhalte und Therapiemethoden

Die Therapie wird je nach Belastbarkeit und individuellen Ein-
schrankungen in Einzel- oder Gruppensitzungen durchgefihrt.
Zu Beginn erstellen der Ergotherapeut, der Patient und die na-
hen Angehdrigen einen individuellen Behandlungsplan, der
sich z. B. an folgenden Fragen orientiert: Wie ist das Krankheits-
stadium? Welche speziellen Bediirfnisse hat der Patient? Wie
kénnen die Angehdérigen ihn bestmdglich unterstiitzen?

Folgende Methoden kommen flr Patienten mit Demenz u. a.
infrage:

+ Kognitives Aktivierungsprogramm fiir das
Erinnerungs-, Lern- und Denkvermogen
« Handwerkliche Techniken
(z. B. zur Verbesserung der Feinmotorik)
« Lebenspraktische Ubungen
(z. B. An- und Ausziehen, Kérperpflege)
+ Kreativgestalterische Therapiemittel (Musik, Kunst)
« Bewegungsiibungen zur Reduktion motorischer Unruhe
« Ergotherapeutisches Vorlesen
« Basale Stimulation (Wahrnehmungstraining)

Im Anfangsstadium einer Demenz merken Betroffene, dass sie
immer vergesslicher werden, was sie als sehr frustrierend er-
leben. Es ist in dieser Phase besonders wichtig, die verloren
gegangenen Fahigkeiten zu kompensieren und so die Ab-
wartsspirale zu durchbrechen. Hilfestellungen sind gefragt, die
so konkret und einfach wie moglich an den alltaglichen Bedirf-
nissen des Kranken ausgerichtet sind.
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BEISPIEL

Eine Demenzpatientin kann sich nicht erinnern, wo
in der Kiiche der Kaffee aufbewahrt wird, weill aber
noch, wie dieser gekocht wird. Der Ergotherapeut er-
arbeitet zusammen mit ihr Strategien, um den Kaffee
wiederzufinden. Statt ihn im Schrank zu lagern, stellt
sie ihn in Zukunft neben die Kaffeemaschine und ver-
sieht die Dose mit einem Bild.

Durchfiihrung

Ergotherapeutische Behandlungen koénnen wahrend eines
Krankenhausaufenthalts oder einer Rehabilitationsmafnah-
me erfolgen. Zudem gibt es ambulante Praxen flr Ergothera-
pie. Wenn der Patient nicht in der Lage ist, eine Praxis selbst
aufzusuchen, sind auch Hausbesuche moglich.

Voraussetzungen

Eine Ergotherapie gilt als Heilmittel und muss vom behan-
delnden Arzt verordnet werden. Eine Verordnung umfasst in
der Regel 10 Behandlungseinheiten. Eine Therapiemalinahme
dauert Ublicherweise zwischen 30 und 60 Minuten. In welchem
Abstand die MaRnahmen erfolgen, hangt von der individuellen
Situation des Betroffenen ab.
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WICHTIG

Die Ergotherapie-Verordnung des Arztes muss von
der gesetzlichen Krankenkasse nicht genehmigt
werden. Allerdings muss die Manahme innerhalb
einer bestimmten Frist beginnen (in der Regel 14
Tage), sofern auf der Verordnung kein spaterer Be-
handlungsstart eingetragen wurde. Danach verliert
die Verordnung ihre Gliltigkeit.

Kosteniibernahme

Ab Vollendung des 18. Lebensjahres muss der Patient eine
Zuzahlung von 10 %, plus 10 € pro Verordnung leisten, jedoch
nicht mehr als die tatsachlich entstehenden Kosten. Unter be-
stimmten Voraussetzungen ist eine Befreiung von der Zuzah-
lung moglich.

2.2 Geriatrische Rehabilitation

Bei geriatrischen Patienten mit leichter oder moderater De-
menz kénnen Rehabilitationsprogramme ein sinnvoller Bau-
stein der Therapie sein.* Fiir einen moglichst groften Behand-
lungserfolg sollten die MaRnahmen an die Bediirfnisse und
kognitiven Fahigkeiten der Erkrankten angepasst werden.

Voraussetzungen

Nicht jeder alte Mensch mit Demenz ist ein geriatrischer Pati-
ent. Betroffene miissen 2 Kriterien erflillen, um eine geriatri-
sche Reha in Anspruch nehmen zu kénnen:

Geriatrietypische Multimorbiditat

2. Ein hoheres Lebensalter, in der Regel 70 Jahre und alter;
Abweichungen sind méglich, missen aber begriindet
werden

Bei der Beurteilung werden zudem die Diagnosen und vorhan-
dene oder drohende Einschrankungen der Alltagskompetenz
berticksichtigt. Aus dem Grad der Alltagseinschrankungen wer-
den die Rehabilitationsbedurftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit,
Rehabilitationsziele und die Rehabilitationsprognose abgelei-
tet. Die genannten Punkte werden vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) gepriift.

Rehabilitationsbediirftigkeit

« Wie beeintrachtigt ist der Patient in der Selbstversorgung,
wie abhangig ist er von fremder Hilfe?

« Istdie Mobilitat so eingeschrankt, dass ein Leben aulRerhalb
der Wohnung unmoglich ist und soziale Isolation droht?

« Wie stark sind Kommunikation (Sprachverstandnis,
Sprachvermdgen usw.) und Orientierungsfahigkeit
durch die Demenz beeintrachtigt?

« Konnen durch die Strukturierung des Tagesablaufs
Verbesserungen erzielt werden?

+ Gibt es sonstige Beeintrachtigungen, die der Selbststandig-
keit des Patienten entgegenstehen?

4 L,Effektivitat der ambulanten und stationaren geriatrischen Rehabilitation bei Patienten mit der Nebendiagnose Demenz*. D. Korczak, G. Steinhauser, C. Kuczera;
Schriftenreihe Health Technology Assessment (HTA) In der Bundesrepublik Deutschland, 2012.
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Rehabilitationsfahigkeit

Der Patient muss rehabilitationsfahig sein. Das heif3t, trotz
herabgesetzter Belastbarkeit und erhohter Hilfebediirftigkeit
miissen seine Vitalparameter stabil und die Erkrankungen in
der interdisziplindren geriatrischen Reha behandelbar sein.

Positive Rehabilitationsprognose
Bei derVerordnung sollte der Arzt eine positive Rehabilitations-
prognose stellen. Daflir miissen folgende Kriterien zutreffen:

+ Esist eine Verbesserung der Selbsthilfetatigkeit im Alltag
erreichbar. Alltagsrelevante Beeintrachtigungen kénnen
abgebaut und mehr Aktivitét erreicht werden

« Kompensationsmoglichkeiten zur Alltagsbewaltigung
sind mit nachhaltigem Erfolg trainierbar

und/oder

« Anpassungsstrategien, welche die Beeintrachtigung der
Teilhabe vermindern, kdnnen angestoRen werden

Rehabilitationsziele

In der Regel ist das Ziel der geriatrischen Reha die Wiederge-
winnung, Verbesserung oder Erhaltung der Selbststédndigkeit
bei den alltaglichen Verrichtungen. Der altere Mensch soll
moglichst lange in seiner gewohnten Umgebung verbleiben
kénnen.

neuraxWiki -+ DEMENZ

Mégliche Ausschlusskriterien fiir eine geriatrische Reha:

+ Fehlende Zustimmung des Patienten

+ Mangelnde bzw. nicht ausreichende Belastbarkeit oder
Begleiterkrankungen (z. B. bereits zu weit fortgeschrittene
Demenz)

+ Komplikationen, die eine aktive Teilnahme verhindern
(z. B. Lage und GrofRe eines Dekubitus oder schwere
psychische Stérungen wie eine akute Wahnsymptomatik)

+ Stuhlinkontinenz, wenn diese Begleiterscheinung einer weit
fortgeschrittenen geistigen und korperlichen Erkrankung ist

WICHTIG

Zwar ist bei Patienten mit Demenz absehbar, dass
mit Fortschreiten der Erkrankung die Beeintrachti-
gungen zurlickkehren und sich verschlimmern wer-
den. Dennoch kann der Status quo ldnger bewahrt
und eine Pflegebediirftigkeit hinausgezogert wer-
den. Grundsatz: ,,Reha vor Pflege“.

11
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MaRnahmen

Im Mittelpunkt stehen kognitive und lebenspraktische Ubun-
gen, die dem Patienten helfen, seinen Alltag besser zu be-
waltigen. Die speziell auf dltere Menschen zugeschnittenen
Trainingsprogramme reichen vom Treppensteigen bis zum
Sprach- und Gedachtnistrainig und werden unter anderem von
Physiotherapeuten und Logopaden durchgefiihrt. Die einzel-
nen MalRnahmen werden individuell auf die kognitiven Fahig-
keiten des Demenzkranken abgestimmt.

TIPP

Wenn moglich, sollten auch die pflegenden Angeho-
rigen aktiv in die Rehabilitation einbezogen werden.
So konnen sie den Patienten nach seiner Riickkehr
bei der Fortfiihrung seiner Ubungen unterstiitzen.

Formen der geriatrischen Reha

Stationdre vs. teilstationdre oder ambulante Reha

Oft erfolgt die geriatrische Reha stationar, da es hier die meis-
ten Kapazitaten gibt. Denkbar ist aber auch eine teilstationare
oder ambulante Durchfiihrung. Bei einer ambulanten geriatri-
schen Reha miissen ergdnzend zu den medizinischen die fol-
genden Voraussetzungen erfillt sein:
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+ Der Patient besitzt die flir die ambulante
Reha notwendige Mobilitat

« Die Rehaeinrichtungistin einer zumutbaren
Fahrzeit erreichbar

«+ Die hdusliche und medizinische Versorgung
sind sichergestellt

Mobile geriatrische Reha

Bei der mobilen geriatrischen Reha wird der Betroffene im ge-
wohnten hduslichen Umfeld versorgt und die Therapien orien-
tieren sich an seiner Lebenswelt. Durch die Alltagsndhe wird
die tagliche Lebensfiihrung trainiert und Bezugspersonen kon-
nen optimal miteinbezogen werden.

Dieses Sondermodell der geriatrischen Reha kommt vor allem
fiir Patienten infrage, die mit den ambulanten und stationaren
Reha-Angeboten nicht versorgt werden kdénnen. Die Rehabi-
litationsfahigkeit und eine positive Rehabilitationsprognose
sind bei ihnen nur im gewohnten bzw. standigen Wohnumfeld
gegeben.

Ausschlusskriterien fiir eine mobile geriatrische Reha:

+ Die Therapie beeintrachtigende
Abhangigkeitserkrankungen

« Fremd- oder Selbstgefahrdung

« Fehlende Motivation/fehlende Kooperation des
Patienten oder seiner Angehdrigen /Bezugspersonen



Antragstellung und Kosten

In der Regel leitet der behandelnde niedergelassene Arzt die
geriatrische Reha ein. Ist der Patient bereits in stationarer Be-
handlung, kann die Reha auch von einem Klinikarzt, oft mit
Unterstiitzung des Kliniksozialdienstes, auf den Weg gebracht
werden. Flir ambulante sowie stationdre Rehabilitationsmalf3-
nahmen miissen Patienten jeweils 10 € pro Tag Uber die ge-
samte Dauer der MaRnahme als Eigenanteil leisten.

neuraxWiki - DEMENZ

TIPP

Einen detaillierten Uberblick tiber alle Anspriiche
gibt es im neuraxWiki Hauptratgeber Sozialrecht,
Kapitel ,Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung®.
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https://www.neuraxwiki.de/fileadmin/user_upload/neuraxwiki/Ratgeber/Ratgeber-Sozialrecht.pdf

Bei vielen Demenzpatienten wird wegen ihrer kérperlichen und
geistigen Beeintrachtigung eine Behinderung bzw. Schwer-
behinderung anerkannt. Ist dies der Fall, haben Betroffene ein
Recht auf besonderen Schutz und Hilfe in Form unterschiedli-

cher Nachteilsausgleiche.

Eine Behinderung im Sinne des Gesetzes liegt vor, ,wenn die
korperliche Funktion, die geistige Fahigkeit oder die seelische
Gesundheit eines Menschen mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweicht und daher seine Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 SGB IX).

Die Feststellung einer Behinderung und des Grads der Behin-
derung (GdB) erfolgt nach den Vorgaben der Versorgungsme-
dizinischen Grundsatze. Je nach Héhe des vergebenen Grades
der Behinderung (GdB) haben Patienten Anspruch auf ver-
schiedene Rechte und Vergiinstigungen.
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Hinweis: Weiterflihrende, detaillierte Informationen zum Grad
der Behinderung, Merkzeichen und Nachteilsausgleichen gibt
es auch im neuraxWiki Hauptratgeber Sozialrecht, Kapitel ,,Be-
hinderung und Schwerbehinderung®.

Grad der Behinderung bei Demenz

Eine Demenzerkrankung zahlt gemaR der Versorgungsmedi-
zinischen Grundsatze zu der Kategorie ,Hirnschaden®. Fir die
Hohe des GdB gelten dabei folgende Anhaltswerte:


https://www.neuraxwiki.de/fileadmin/user_upload/neuraxwiki/Ratgeber/Ratgeber-Sozialrecht.pdf

KRANKHEITSBILD GDB

Hirnschaden (Gesamtbewertung)

« geringe Leistungsbeeintrachtigung 30-40

« mittelschwere 50-60
Leistungsbeeintrachtigung

« schwere Leistungsbeeintrachtigung 70-100

Hirnschaden mit psychischen Stérungen

« leicht (im Alltag sich gering auswirkend) 30-40

» mittelgradig (im Alltag sich 50-60
deutlich auswirkend)

« schwer 70-100

Zentrale vegetative Stérungen als Aus-

druck eines Hirndauerschadens (z. B.

Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus)

+ leicht 30

« mittelgradig 40

« erhebliche Auswirkungen auf 50
den Allgemeinzustand

Hirnschaden mit kognitiven Leistungs-

stérungen (z. B. Aphasie, Apraxie, Agnosie)

« leicht 30-40

- mittelgradig 50-80

« schwer 90-100
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Liegen mehrere Funktionsstdrungen vor, so werden die einzel-
nen GdB-Werte nicht addiert, sondern die Auswirkungen die-
ser Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit betrach-
tet und daraus ein Gesamt-GdB berechnet. Eine Behinderung
liegt bei einem GdB von mindestens 20 vor, eine Schwerbehin-
derung ab einem GdB von 50. Ein Schwerbehindertenausweis
wird ab einem GdB von 50 ausgestellt.

Unter bestimmten Umstdnden kdnnen Betroffene bei Vor-
liegen einer Schwerbehinderung zusatzlich ein Merkzeichen
beantragen. Je nach Merkzeichen sind diese mit unterschiedli-
chen Nachteilsausgleichen wie z. B. ErmaRigungen bei 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln verbunden.

TIPP

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg bie-
tet online oder als Druckexemplar eine Broschiire
zum Thema ,Schwerbehinderung und Schwerbe-
hindertenausweis - Tipps fiir Menschen mit einer
beginnenden Demenz“ an.

Online abrufbar unter:
www.alzheimer-bw.de/demenz-mehr-erfahren/

recht-und-finanzen/schwerbehindertenausweis
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Auch Demenzkranke, die korperlich nicht oder nur wenig ein-
geschrankt sind, kbnnen bereits Anspruch auf Leistungen der
Pflegekasse haben. Der Leistungsumfang ist abhangig vom Grad
der Pflegebedurftigkeit und dem verbliebenen MaB3 an Selbst-

standigkeit.

4.1 Beantragung eines Pflegegrades

Die Pfleggrad-Einstufung erfolgt im Auftrag der Pflegekasse
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK). Den Antrag konnen Betroffene zunachst formlos stel-
len, zum Beispiel per E-Mail oder mit einem Anruf bei der Pfle-
gekasse. Nach der ersten Kontaktaufnahme schickt die Kasse
die nétigen Formulare zu.

Ermittlung des Pflegegrades

Im Rahmen der Pflegebegutachtung vor Ort ermittelt der Ver-
antwortliche des MDK das Ausmaf von Stérungen und Beein-
trachtigungen der Selbststandigkeit und prift gleichzeitig, ob
und gegebenenfalls welche Ressourcen vorhanden sind.
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Im personlichen Gesprach mit dem Antragsteller und den An-
gehorigen im Rahmen der Pflegebegutachtung erfasst der
Gutachter zudem die personlichen Daten, die pflegebegriin-
dende Vorgeschichte, die arztliche und therapeutische Be-
handlung, Medikamente und Hilfsmittel sowie die pflegerische
Versorgung und die Wohnsituation.

Auf Basis der Pflegebegutachtung und der persénlichen Ge-
sprache prift der Gutachter in 6 festgelegten Lebensbereichen
(Modulen), inwieweit der Betroffene noch selbststandig agieren
kann oder Unterstiitzung benétigt. Jeder Bereich wird mit Punk-
ten bewertet. Die Module werden bei der Auswertung unter-
schiedlich gewichtet. Abhangig vom Gesamtergebnis beurteilt
der Gutachter, ob Pflegebediirftigkeit vorliegt, ein Pflegegrad
vergeben wird und Pflegeleistungen gewéhrt werden kdnnen.



Falls erforderlich empfiehlt er eine Hilfsmittelversorgung und
trifft eine Prognose zur weiteren Entwicklung. Zudem nennt er
im Gutachten einen Termin zur empfohlenen Wiederholungs-
begutachtung.

WICHTIG

Die Hilfsmittelempfehlung des MDK-Gutachters im
Pflegegutachten gilt als Antrag.

Zudem Uberprift der Pflegegutachter, ob Beeintrachtigungen
in der Bewegung vorliegen, aus denen sich ein Hilfebedarf er-
gibt.

BEISPIEL

Der Héndedruck ldsst Riickschluss auf die Kraft des
Pflegebediirftigen zu. Das Zusammenfiihren beider
Hédnde hinter dem Riicken wird als Schiirzengriff be-
zeichnet. Er gibt Hinweise darauf, ob Hilfe beim Hoch-
ziehen von Unterkleidung oder beim Abputzen nach
dem Stuhlgang benétigt wird.

neuraxWiki - DEMENZ

Erlass des Pflegegutachtens

Der Antragsteller erfahrt erst im Bescheid der Pflegekasse, ob
er Pflegeleistungen erhalt. Der Pflegegutachter duflert sich
hierzu nicht.

Die Pflegekasse erhalt vom Pflegegutachter das fertige Pflege-
gutachten mit einer Empfehlung zur Pflegeeinstufung. Diese
ist Grundlage fiir die Entscheidung der Pflegekasse. Der Antrag-
steller erhalt einen schriftlichen Bescheid. Ist er damit nicht
einverstanden, kann er dagegen Widerspruch einlegen.

WICHTIG

Der Pflegegutachter fragt, ob das Gutachten zuge-
sandt werden soll. Dies sollten Patienten bejahen,
da das Pflegegutachten fiir eine eventuelle Wider-
spruchsargumentation bendtigt wird.

Hinweis: Ausfiihrliche Informationen zu den Leistungen der
Pflegeversicherung inklusive der Pfleggrade und Module gibt
es im neuraxWiki Hauptratgeber Sozialrecht, Kapitel , Leistun-
gen der gesetzlichen Pflegeversicherung®.
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https://www.neuraxwiki.de/fileadmin/user_upload/neuraxwiki/Ratgeber/Ratgeber-Sozialrecht.pdf
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4.2 Tipps fir die Pflegebegutachtung

Haufig wird der Besuch des MDK-Gutachters von Angst und
einem unguten Gefiihl begleitet. Diese Bedenken sind jedoch
meist unbegriindet. Der Gutachter muss beurteilen, ob Pflege-
bediirftigkeit im Sinne des Pflegegesetzes vorliegt. Dazu stellt
er viele Fragen und priift, ob der Patient bestimmte Handlun-
gen ausfiihren kann. Eine korperliche Untersuchung, wie sie
beispielsweise der Hausarzt durchfiihrt, findet nicht statt. Fol-
gende Hinweise kdnnen dabei helfen, den Begutachtungster-
min vorzubereiten und den Ablauf so gut and so angenehm wie
moglich zu gestalten:

Begutachtungstermin richtig auswéhlen

Die Pflegeversicherung ist verpflichtet, binnen 25 Tagen nach
Antragstellung Uber das Gesuch zu entscheiden. Demnach
muss auch in diesem Zeitfenster der Begutachtungstermin
stattfinden. Der MDK wird hierzu - unter Beriicksichtigung der
Wiinsche des Antragstellers - einen Terminvorschlag machen.
Betroffene sollten einen Tag bestimmen, der terminlich fir alle
pflegerelevanten Personen gut passt und welcher ausreichend
in der Zukunft liegt, um sich angemessen auf den Termin vorzu-
bereiten. Am Tag selbst sollte ausreichend Zeit fiir die Vor- und
Nachbereitung vorhanden sein.

Begutachtungskriterien kennenlernen

Die Antragsteller sollten sich im Vorfeld mit dem Begutach-
tungskatalog der Pflegeversicherung vertraut machen. Da-
durch sind sie auf die Fragen des Gutachters vorbereitet und
wissen in welchen Bereichen die Selbststandigkeit am meisten
eingeschranktist. Am besten werden alle relevanten Einschrén-
kungen im Vorfeld notiert und wahrend des Besuchs griffbereit
gehalten. Wenn diese nicht selbst vom Gutachter wahrend des
Besuchs angesprochen wurden, kann dieser nochmal gezielt
darauf hingewiesen werden.
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TIPP

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. bietet ei-
nen Selbsteinschatzungsbogen fir pflegende Ange-
horige zur Vorbereitung auf die Pflegebegutachtung
an. Er konzentriert sich auf die Lebensbereiche, die
bei einer Demenzerkrankung meist einen erh6hten
Unterstiitzungsaufwand erfordern.

Online abrufbar unter:
www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/
selbsteinsch%C3%A4tzungsbogen_pflegevers_

dalzg.pdf

Pflegetagebuch fiihren

Sofern noch nicht geschehen, sollte vor Besuch des Gutachters
flir mindestens 1 bis 2 Wochen ein detailliertes Pflegetagebuch
gefiihrt werden. Alle regelhaften Pflege- und Betreuungsauf-
wendungen sollten genauestens dokumentiert werden. Auch
Verrichtungen, die der Pflegebediirftige zwar selbst ausfiihrt,
bei denen er aber beaufsichtigt werden muss, werden zur Pfle-
gezeit hinzu gerechnet.

Relevante Unterlagen zusammenstellen

Zum Termin sollten alle wichtigen Unterlagen, insbesonde-
re Arztberichte, drztliche Verordnungen, Medikamenten- und
Therapieplane, der Schwerbehindertenausweis und alles, was
sonst noch relevant erscheint bereit liegen. Die wichtigsten Do-
kumente kénnen aulRerdem kopiert und dem Gutachter mitge-
geben werden.
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Falls ein ambulanter Dienst die pflegerische Ver-
sorgung Gibernimmt, will der Gutachter die Pflege-
dokumentation wahrscheinlich einsehen. Sofern
Betroffene vorab einen Selbsteinschatzungsbogen
ausgefillt haben, kdnnen sie diesen dem Gutachter
ebenfalls aushandigen.

Medikamente und Hilfsmittel bereithalten

Eine Ubersicht iiber die notwendigen Medikamente und (Pfle-
ge-)Hilfsmittel hilft dem Gutachter die Pflegesituation richtig
einzuschatzen. Daher sollten diese fiir dessen Besuch zusam-
mengestellt werden. Je klarer der Pflegeaufwand ersichtlich
ist, desto besser kann der Gutachter die Situation erfassen.

Den Pflegebediirftigen

auf den Begutachtungstermin vorbereiten

Die Begutachtungssituation stellt fiir den Pflegebediirftigen
eine Ausnahmesituation dar, die ihn u. U. emotional sehr be-
lasten oder verunsichern kann. Demzufolge sollte der MDK
Besuch flir den Betreffenden so ,unaufgeregt” wie méglich ge-
staltet werden. Zum einen durch eine gute Vorbereitung und
zum anderen indem der Pflegediirftige entsprechend seiner
Moglichkeiten auf den Besuch des Gutachters eingestimmt
wird. Wahrend der Begutachtung sollte moglichst immer eine
Vertrauensperson bei dem Pflegebeddrftigen sein, sodass die-
se den Ablauf etwas lenken und den Patienten emotional un-
terstlitzen kann.
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Authentisch und ehrlich sein

Die Begutachtung dient dazu, einen mdglichst realistischen
Eindruck liber den Zustand des pflegebediirftigen Menschen
und die Pflegesituation zu erhalten. Die Pflege- und Bezugsper-
sonen sollten daher versuchen, méglichst authentisch zu blei-
ben und den Patienten nicht unnétig zu ,,schonen® und ihm bei
allen Verrichtungen helfen. Auch Ubertriebenes Schamgefiihl
ist fehl am Platze. Wenn der Patient sich nach dem Toiletten-
gang beispielsweise nicht selbst reinigen kann, so sollte dies
dem Gutachter offen mitgeteilt werden. Der Gutachter muss
beurteilen kdnnen, wie selbststéandig der Betreffende ist und
wo seine tatsachlichen Grenzen liegen.

Alle Pflege- und

Betreuungspersonen zum Termin dazu holen

Zur Pflegebegutachtung sollten optimalerweise alle Personen,
die in die Pflege- und Betreuung des pflegebedirftigen Men-
schen eingebunden sind, involviert sein. Die Begutachtung
sollte erst beginnen, wenn alle Beteiligten anwesend und be-
reit sind anzufangen. Nur so hat jeder die Chance angemessen
zu partizipieren und der Gutachter kann einen Eindruck von
den tatsachlichen Ablédufen bekommen.

4-Augen-Gesprich

Flr Angehdrige kann es unangenehm sein, vor dem Patien-
ten Uiber dessen Einschrankungen zu sprechen. Dann besteht
die Moglichkeit, ein 4-Augen-Gesprach mit dem Gutachter zu
flihren. Hier kdnnen nochmals Dinge besprochen werden, die
dem Pflegebediirftigen vielleicht unangenehm oder peinlich
sein kdnnen, die aber beim taglichen Pflegeaufwand eine Rolle
spielen.
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Bei einer Demenzerkrankung ist nicht zwangslaufig die Unter-
bringung in einer vollstationaren Einrichtung nétig. Ob und wie
lange der Demenzkranke zu Hause allein oder im Familienver-
bund leben kann, ist abhangig vom Stadium und den genauen
Auswirkungen seiner Erkrankung sowie von den Ressourcen der

Angehorigen.

5.1 Lebenin hauslicher Umgebung mit Demenz

Demenzielle Erkrankungen treten liberwiegend im hdéheren
Lebensalter auf. Haufig leben die Betroffenen allein, weil der
Partner bereits verstorben ist und die Kinder das Haus verlas-
sen haben. Meist fallen erste UnregelmaRigkeiten den Kindern,
Freunden oder Nachbarn auf.

Wenn sich der Verdacht auf eine Demenzerkrankung bestatigt,
mussen sich die Angehdrigen mit der Frage auseinandersetzen,
ob der Demenzkranke noch allein in seiner Wohnung leben
kann.
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Soziales Netzwerk

Im Frithstadium der Erkrankung kann das Wohnen in hausli-
cher Umgebung mit technischen Hilfsméglichkeiten und per-
soneller Unterstiitzung gut gelingen. Ein fiirsorgliches soziales
Netzwerk ist notig, damit demenzkranke Menschen moglichst
lange in ihrem vertrauten Umfeld leben kénnen.

Bereits Patienten, bei denen nur eine geringe Einschrankung
der Selbststandigkeit festgestellt wurde (Pflegegrad 1), kdnnen
Leistungen der Pflegekasse in Anspruch nehmen. Daneben
gibt es eine zunehmende Anzahl an Netzwerken verschiedener
Trager, die auf ehrenamtlicher Basis demenzkranke Menschen
betreuen.



TIPP

Auskiinfte Giber wohnortnahe Hilfen gibt es bei der
Pflegekasse, der ortlichen Gemeinde und bei den
kirchlichen Tragern. Die Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft ist im gesamten Bundesgebiet mit zahl-
reichen Geschéftsstellen vertreten. Die Mitarbeiter
beraten zu allen pflegebezogenen Anliegen und
nennen lokale Ansprechpartner.

Ndhere Informationen unter:
www.deutsche-alzheimer.de

Hausliche Gefahrenquellen identifizieren

Demenzkranke missen in ihrem Wohnumfeld besonders ge-
schiitzt werden. In jedem Haushalt gibt es eine Vielzahl mog-
licher Gefahrenherde, die identifiziert werden miissen. Um
einen Missbrauch zu vermeiden, sollten z. B. alle Reinigungs-
mittel aus der Wohnung entfernt werden. Haufig bewegen sich
alte Menschen, insbesondere bei Wahrnehmungsstérungen,
unsicher und neigen zu Stiirzen. Deshalb sollten alle Stolper-
fallen (lose Teppichvorleger, grofRe Tirschwellen etc.) besei-
tigt werden. Da offenes Schuhwerk ebenfalls hdufig fir Stiirze
verantwortlich ist, sollte der Demenzkranke nur geschlossene
Schuhe tragen.

Es gibt verschiedene Produkte, die den Alltag fiir Demenzkran-
ke erleichtern, z. B:
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Technische Hilfen zur Vermeidung von Gefahren

« Hausnotrufsysteme

« Herdsicherung

« Elektrische Gerate mit Zeitschaltuhren

» Rauchmelder, die mit einem Hausnotrufgerat
kombiniert sind

« Steckdosensicherungen

« Elektrogerate mit automatischer Abschaltvorrichtung

« Wasserhdahne mit Temperaturbegrenzung

» Turalarmmelder

« Wasserhahne mit Bewegungsmelder

Hilfen zur Verbesserung
der Wahrnehmung und Orientierung

+ Nachtlichter
» Gute Beleuchtungin allen Rdumen
» Beschriftung von Rdumen und Schranken

TIPP

Bestimmte Hilfsmittel kdnnen bezuschusst werden.
Demenzkranke mit einer Pflegeeinstufung kdnnen
zudem flir WohnumbaumaRnahmen, die der Ver-
besserung ihrer Sicherheit oder Orientierung dienen
und damit eine selbstandige Lebensfiihrung ermég-
lichen, Unterstiitzungsleistungen erhalten (sog.
wohnumfeldverbessernde MaRnahmen).
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Exkurs: Hausnotrufsysteme

Zu Beginn der Erkrankung sind viele Patienten noch recht
selbststandig und missen nicht rund um die Uhr betreut wer-
den. Damit Betroffene in einem Notfall dennoch rasch Hilfe
erhalten, ist ein Hausnotrufsystem empfehlenswert. Mit die-
sem kann mittels eines Knopfdrucks Tag und Nacht die Not-
rufzentrale des Anbieters kontaktiert werden.

Hausnotrufsysteme werden von Wohlfahrtsverbanden und pri-
vaten Unternehmen angeboten.

Die Gerdte verfligen im Normalfall Gber eine gute Reichwei-
te, sodass das Notrufsignal jederzeit von jedem Ort in der
Wohnung abgegeben werden kann. Neben einer einmaligen
Anschlussgebiihr fallen monatliche Mietzahlungen an. Je
nach Anbieter und gewdhltem Service liegen diese etwa bei
20 Euro. Patienten, die sich ein Hausnotrufsystem anschaffen
wollen, sollten sich ausfiihrlich beraten und das Gerat erkldren
lassen. Zudem sollten ein Probelauf und ein Reichweitentest

erfolgen.

TIPP

Hausnotrufsysteme gehéren zu den anerkannten
Pflegehilfsmitteln. Pflegebediirftige mit einer Pfle-
geeinstufung konnen bei der Pflegekasse einen An-
trag auf Kostenbeteiligung stellen.
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5.2 Seniorenwohnheim und Pflegeheim

Leider kann nicht jeder Demenzpatient (dauerhaft) zu Hause
versorgt werden. Irgendwann muss haufig tiber einen Umzug
in ein Pflegeheim nachgedacht werden. Dies ist fiir den Patien-
ten und auch die Angehdrigen oftmals eine tiefe Zasur.

Der Pflegebediirftige muss Abschied nehmen von seiner ver-
trauten Umgebung, in der er vielleicht den Uberwiegenden
Teil seines Lebens verbracht hat und die voller Erinnerungen
steckt. Gemeinsam muss nun unter der Vielzahl der Einrichtun-
gen der Pflegeheimplatz gefunden werden, der diese Liicke am
besten fullt.

Die eigenen Bediirfnisse definieren

Die schwierige Entscheidung fiir ein Pflegeheim wird wesent-
lich erleichtert, wenn sich der Pflegebeddirftige und seine An-
gehorigen liber Bedirfnisse und Anspriiche klar sind. Folgende
Kriterien kdnnen dabei helfen, die eigenen Wiinsche klarer zu
definieren:

Standort, Lage und Umgebung

Vertraute Umgebung, Ndhe zu Angehdrigen, Einkaufs- und Er-
holungsmaoglichkeiten, Anbindung an &ffentliche Verkehrsmit-
tel

Beschaffenheit der Einrichtung

Kleines oder groftes Haus, Hygiene und Sauberkeit, barriere-
freier Bereich, Grinflachen, Gemeinschaftsraume wie Café,
Fernsehraum, Gymnastikraum



Wohnbereich und Ausstattung

Einzel- oder Doppelzimmer, Mitnahme eigener Mobel moglich,
barrierefreie Ausstattung des Wohn- und Badbereiches, eige-
ner Telefon- und Fernsehanschluss méglich, Badezimmer nur
zur eigenen Nutzung, Balkon- oder Gartenanteil, Notrufanlage,
Wohnraum abschlielRbar

Pflege und Betreuung

Personalschliissel, Qualifikation des Personals, feste An-
sprechpartner/Pflegepersonen vorhanden; Wird aktivierend
gepflegt? Wird auf die individuellen Bedirfnisse eingegangen?
Arztliche Versorgung durch wen und in welcher Haufigkeit?

Therapieangebote
Zum Beispiel Krankengymnastik, Logopadie, Ergotherapie, Ge-
dachtnistraining, Biografiearbeit, Beschaftigungstherapie

Verpflegung

Ausreichende Menuauswahl, Berticksichtigung individueller
Essenswiinsche, Mahlzeiten im Speisesaal oder auf dem Zim-
mer, flexible oder fixe Essenszeiten, Getréankeversorgung au-
Rerhalb der Mahlzeiten, Miteinbindung in den Kochvorgang

Unterhaltungsangebote und Dienstleistungen
RegelmafRige Veranstaltungen, Heimkino, Spielenachmittag,
Friseur, FuBpflege, Kiosk, Fahrdienst

Beriicksichtigung religidser Bediirfnisse
Gottesdienste im Heim, seelsorgerische Betreuung

Hausinformationen
Eigene Hauszeitung, Heimordnung, Heimbeirat, Infotafeln, In-
foabende fiir Angehorige
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Kosten/Heimvertrag
Detaillierte Kostenaufstellung unter Beriicksichtigung des
Pflegekassenzuschusses, Ausweisung des Eigenanteils, trans-
parente Vertragsgestaltung, Ausweisung aller Zusatzkosten,
Klndigungsmodalitaten, Verwaltung des Barbetrags bei
Sozialhilfeempfangern

Vor-Ort-Termin

Nachdem der Pflegebediirftige zusammen mit seinen Angehd-
rigen die Auswahl mit Hilfe der BedUrfnisliste eingegrenzt hat,
sollte er sich einen eigenen Eindruck von den Einrichtungen
der engeren Wahl machen.

Um sicherzustellen, dass die Heimleitung ausreichend Zeit fiir
ein Informationsgespréach und flr eine Hausbesichtigung hat,
sollten Betroffene einen Termin vereinbaren. Oft entscheidet
schon der erste Eindruck dartiber, ob das Heim in Frage kommt
oder nicht.

Wahrend des Vor-Ort-Termins sollten Patienten und Angehdri-
ge dann alle wichtigen Punkte der o. g. Kriterienliste anspre-
chen und klaren. Manche Hauser bieten zudem Probewohnen
und Probeessen an. Alternativ kann die Moglichkeit bestehen,
den Kurzzeitpflegeanspruch in dem Heim in Anspruch zu neh-
men. So kann wahrend des Aufenthaltes ein guter Einblick ge-
wonnen werden.

Denn: Ein Haus, welches hell und freundlich gestaltet ist, An-
gestellte, die einem freundlich begegnen und die liebevoll mit
den Bewohnern sprechen, eine Haus-Katze, ein guter Duft oder
ein anregendes Gesprach zweier Bewohner haben mehr Aussa-
gekraft als ein Hochglanzprospekt.
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Vor einer finalen Entscheidung sollten Patienten sich stets erst-
mal einen Blankovertrag aushdndigen lassen und diesen in
Ruhe zusammen mit den Angehorigen durchgehen. MDK-Priif-
berichte, Gltesiegel und Zertifikate sind zwar hilfreich, um eine
Vorauswahl zu treffen, sollten aber nicht liberbewertet werden.
Entscheidend ist letztendlich der personliche Eindruck und das
eigene ,Wohlgefiihl®.

TIPP

Wenn Betroffene unschlissig sind, sollten sie lieber
ein zweites Mal kommen und das Haus unangemel-
det besichtigen. Die Entscheidung sollten sie nicht
Uberstiirzen.

5.3 Alternative Wohnformen

Wenn Demenzkranke aufgrund ihrer Einschrankungen nicht
mehr allein zu Hause leben kdnnen, gibt es nicht nur die Mog-
lichkeit ins Pflegeheim zu ziehen. Wohngemeinschaften fiir De-
menzkranke und betreutes Wohnen stellen alternative Wohn-
formen dar.

Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke

Mit der Anzahl der Demenzkranken wachst auch das Angebot
an Wohngemeinschaften fiir sie. Fiir viele Betroffene und deren
Angehdrige stellt diese Art des familidaren Wohnens einen ide-
alen Kompromiss zwischen ,,Nicht mehr zu Hause leben kon-
nen“und ,Einzug ins Pflegeheim* dar.

24

Meist besteht eine Wohngemeinschaft aus einer Gruppe von 6
bis 12 demenzkranken Menschen. Diese teilen sich Nutz- und
Aufenthaltsraume einer Wohnung. Jeder Bewohner hat einen
eigenen Wohn- und Schlafbereich, der individuell gestaltet
werden kann.

Die Pflege, soziale Betreuung und Tagesstrukturierung tber-
nimmt in der Regel ein ambulanter Pflegedienst. Angedacht
und auch gewiinscht ist die enge Einbindung der Angehdrigen.

WICHTIG

Diese alternative Wohnform kann durch die jeweili-
ge Pflegekasse finanziell unterstiitzt werden.

Betreutes Wohnen

In der Regel bietet das Leben in einer betreuten Wohnanlage
den Vorteil, dass der gesamte Zugangs- und Wohnbereich bar-
rierefrei und auf Handicaps eingerichtet ist. Die Wohnungen
sind mit Hausnotrufanlagen ausgestattet und an eine 6rtliche
Sozialstation angebunden. Diese Ubernimmt bei Bedarf die
pflegerische Versorgung und bietet Unterstiitzung im hauswirt-
schaftlichen Bereich.

Fir Demenzkranke sind allerdings nur Einrichtungen geeignet,
die gezielt diese Personengruppe ansprechen und weitere Leis-
tungen wie Tagespflege, Betreuungsgruppen oder Betreuung
durch Ehrenamtliche anbieten.
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Die frihen Anzeichen einer Demenz treten meist im fortge-
schrittenen Lebensalter auf. Die ersten Beeintrachtigungen wer-
den dabei haufig zunachst als typische Alterserscheinungen
angesehen. Im weiteren Verlauf nehmen die Symptome jedoch
stetig zu und die Erkrankung beeinflusst alle Lebensbereiche.
Sie wirkt sich auf die Kommunikation, den Umgang mit anderen
Menschen sowie die Strukturierung und Bewaltigung von Alltag-

statigkeiten aus.

6.1 Anderungen im Essverhalten wahrnehmen
und beeinflussen

Stérungen im Ess- und Trinkverhalten gehdren zum Krank-
heitsbild einer Demenz. Betroffene vergessen, wie sie sich
richtig ernahren, oder sie verlieren ganzlich das Wissen, dass
Erndhrung elementar wichtig ist und wie Lebensmittel zuberei-
tet werden. Das Hunger- und Durstgefiihl, das in der Regel die
Nahrungszufuhr steuert, ist bei Demenzkranken vermindert
oder nicht mehr vorhanden. Patienten vergessen, zu essen
und zu trinken oder nehmen 2 Mahlzeiten hintereinander ein.
Zudem erschweren Schluck- und Kaustorungen, die typischer-
weise zur Erkrankung gehoéren, die Nahrungsaufnahme.
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Warnzeichen

Viele Betroffene leben allein und versorgen sich selbstandig,
bevor die Erkrankung erkannt wird. Angehérige stellen dann
oft erst spat und zuféllig fest, wie katastrophal sich die Ernéh-
rungssituation entwickelt hat.

Warnzeichen kénnen Gewichtsverlust und immer wieder auf-
tretende Magen-Darmbeschwerden sein. Oftmals horten De-
menzkranke auch an nicht dafiir vorgesehenen Platzen grofRe
Mengen nicht erforderlicher Lebensmittel.



BEISPIEL

Es kann vorkommen, dass Kranke im Schuhschrank 20
Flaschen Essig aufbewahren oder grofie Mengen Mehl
in allen verfligbaren Hohlrdumen in der Wohnung
lagern. Zudem finden sich im Kiihlschrank und an
weiteren Orten oft verdorbene, offene Lebensmittel
und Produkte, deren Haltbarkeit ldngst abgelaufen
ist.

Das Essverhalten Demenzkranker positiv beeinflussen
Es gibt einfache Tipps, mit denen sich das Essverhalten von De-
menzkranken positiv beeinflussen ldsst. Zum Beispiel:

« Ansprechend gestalteter Essplatz mit starken Kontrasten
zwischen Tischdecke, Geschirr und Speisen, die auch bei
eingeschrankter visueller Wahrnehmung auffallen

+ Feste Essenszeiten

« Speisen als Fingerfood anbieten

+ Gemeinsame Mahlzeiten mit anderen Personen
in entspannter Atmosphare

« Verwendung von Ess- und Trinkritualen,

Animierung zur Nahrungsaufnahme

« Wahlder richtigen Temperatur - das Essen darf nicht
zu heil} sein

+ Flussige Speisen wie Suppen in Trinkbechern reichen

« Wenn Demenzkranke Schluckstérungen haben,
Flussigkeiten andicken

Die Kost sollte grundsatzlich ndhrstoffreich sein. Bei Demenz-
kranken, die unter einer ausgepragten motorischen Unruhe lei-
den, muss der héhere Energiebedarf durch eine entsprechend
energiedichte Nahrung ausgeglichen werden.
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Wenn der Patient wiederholt die angebotenen Speisen und
Getranke ablehnt, kann dies viele Griinde wie z. B. ein schlecht-
sitzendes Gebiss haben. Moglicherweise gentigt es aber auch
schon, die Mahlzeiten dem Geschmack des Kranken anzupassen.

TIPP

In dem Ratgeber ,Erndhrung in der hauslichen
Pflege von Menschen mit Demenz“ der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e. V. finden Angehérige um-
fangreiche Informationen zur richtigen Erndhrung
bei Demenz und zur Lésung von Problemen bei der
Nahrungsaufnahme (kostenpflichtig).

Online bestellbar unter:
https://shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren

6.2 Demenz und Autofahren

Menschen mit demenziellen Erkrankungen erfiillen meist
schon im Frihstadium nicht mehr die Voraussetzungen, um
Auto zu fahren. Sie weisen ein unsicheres Fahrverhalten auf
und sind hdufig nicht in der Lage, rasch und addquat zu re-
agieren. Die Geschwindigkeit und die Entfernung anderer Ver-
kehrsteilnehmer werden falsch eingeschatzt. Zudem haben
Demenzkranke hé&ufig Orientierungsprobleme. Hinweise auf
ein nicht mehr angepasstes Fahrverhalten konnen z. B. haufi-
ge Bagatellschaden, die Nichtbeachtung von Verkehrszeichen,
auffallig langsames und unsicheres oder sehr schnelles Fahren
und plotzliches Abbremsen sein.
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WICHTIG

Wenn seine Fahrtauglichkeit nicht mehr vorhanden
ist, stellt der Demenzkranke fiir sich und fiir andere
Verkehrsteilnehmer ein nicht zu unterschatzendes
Risiko dar!

Da der Betroffene selbst die Problematik oftmals nicht wahr-
nimmt, ist es Aufgabe der Angehdrigen zu entscheiden, ob ihr
Familienmitglied noch am StrafRenverkehr teilnehmen kann.
Eine generelle gesetzliche Vorgabe im Rahmen der Fahrerlaub-
nisverordnung (FeVo), die konkret vorschreibt, ab wann ein De-
menzkranker nicht mehr am StraRenverkehr teilnehmen kann,
gibt es jedoch nicht.

Angehdrige, welche die Fahrtauglichkeit ihres Verwandten pri-
fen lassen wollen, sollten sich primar an den Hausarzt wenden.
Dieser flihrt verschiedene Tests durch oder liberweist den Pa-
tienten an eine geeignete Stelle. Wenn die drztliche Untersu-
chung den Verdacht auf Fahruntauglichkeit bestéatigt, beginnt
das schwierige Unterfangen, dies dem Demenzkranken zu ver-
mitteln. Da Autofahren und der Besitz eines Fiihrerscheines
Flexibilitat, Mobilitat und Unabhangigkeit verleihen, kann es
sehr schwer fallen,, diese Einschrankung anzunehmen.

Da die Einsichtsfahigkeit zu Beginn der Erkrankung in der Regel
noch vorhanden ist, sollten Angehorige am besten im Beisein
des Hausarztes zu einem moglichst friihen Zeitpunkt ein Ge-
sprach mit dem Demenzkranken fiihren. Vielen Patienten fallt
es leichter, Entscheidungen von aufenstehenden Autoritats-
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personen anzunehmen. In dem Gesprach sollten die Gefahr
von Sach- und Personenschaden sowie versicherungs- und
strafrechtliche Konsequenzen betont werden.

Wenn der Patient nicht davon zu liberzeugen ist, seinen Fiihrer-
schein abzugeben, kann der Hausarzt, obwohl er grundsatzlich
zur Verschwiegenheit verpflichtet ist, die zustandige Behorde
verstandigen. In diesem Fall steht der Schutz der Gemein-
schaft bei potenzieller Gefdhrdung tber der Verpflichtung zur
Verschwiegenheit.

6.3 Umgang mit demenziell bedingten
Wesensverdanderungen

Im Gegensatz zum Patienten selbst, der die Veranderungen sei-
nes Wesens mit Fortschreiten der Erkrankung immer weniger
bemerkt, nehmen die Angehdrigen diese bewusst und haufig
mit Schrecken wahr.

Die Begleitung eines Demenzkranken durch die verschiedenen
Stadien der Erkrankungist eine sehr fordernde und verantwor-
tungsvolle Aufgabe. Pflegepersonen, denen es gelingt, Zugang
in die ,andere“ Welt des Patienten zu bekommen, empfinden
die Pflege als weniger belastend und kdnnen mit atypischem
Verhalten besser umgehen.

Dazu sind Wissen und Verstehen erforderlich. Wissen tber die
Erkrankung, tiber ihren Verlauf, Giber Zugangswege zum De-
menzkranken, Gber den Umgang mit schwierigem Verhalten
und tber mogliche Hilfen. Verstehen, dass die Verhaltenswei-
sen und Reaktionen nicht willentlich, absichtlich oder boswil-
lig erfolgen, sondern auf einen hirnorganischen Prozess zu-
riickzufiihren sind.



Es gibt kein Patentrezept fiir einen unkomplizierten und be-
lastungsfreien Umgang mit einem demenzkranken Menschen.
Aber es gibt Verhaltensweisen, die viele Probleme erst gar nicht
entstehen lassen und den Umgang vereinfachen, zum Beispiel:

Keine Diskussionen iiber unterschiedliche
Realitdatswahrnehmungen fiihren

Auch wenn Behauptungen des Demenzkranken nicht der Rea-
litdt entsprechen, sollten Angehdrige nicht versuchen, ihn vom
Gegenteil zu (iberzeugen. Diskussionen bewirken eher, dass
sich der Demenzkranke zurtiickzieht oder aggressiv wird. In der
Wahrnehmung des Betroffenen geschieht schlieflich alles so,
wie er es darstellt.

BEISPIEL

Der Demenzkranke wartet im Wohnraum auf die
StraBenbahn. Héchstwahrscheinlich ldsst er sich
nicht davon (iberzeugen, dass dies zwecklos ist. An-
gehdrige kénnten stattdessen anbieten mitzuwarten
und den Betroffenen so in seiner Realitét abholen, die
in der Regel bald von einer anderen Wahrnehmung
abgelést wird.

Klare Tagesstrukturen schaffen und alte

Gewohnheiten einbinden

Demenzpatienten sind haufig nicht mehr in der Lage, zwischen
Tag und Nacht zu unterscheiden und den Tag sinnvoll zu struk-
turieren. Klare Strukturen, die alte Gewohnheiten wie einen
Mittagsschlaf oder den Nachmittagskaffee beinhalten, vermit-
teln Betroffenen Geborgenheit und Sicherheit. Auf Stérungen
dieser Ordnung reagieren sie meist hochst sensibel.
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Korperkontakt suchen

Die meisten Demenzkranken reagieren auf Beriihrungen dhn-
lich wie Kinder. Das Streichen liber die Hande und den Riicken
oder das hin und her wiegen des Korpers geben ein Gefiihl von
Warme und Angenommen sein. Korperlich fitte Patienten lie-
ben es, sich zu bekannten Melodien zu bewegen und zu tanzen.

Einfache und kurze Sétze verwenden

Demenzkranke haben bereits im Anfangsstadium Probleme,
sich zu konzentrieren, Informationen aufzunehmen, zuzuord-
nen, umzusetzen und addquat zu reagieren. Deshalb ist es sehr
wichtig, sie sprachlich nicht zu Uberfordern. Satze sollten kurz
und knapp formuliert sein. Wenn der Inhalt nicht verstanden
wurde, sollte das Gesagte geduldig wiederholt werden. Durch
lobende Worte, Gesten oder Berthrungen signalisieren Ange-
horige dem Kranken, dass er die Botschaft verstanden hat.

Vorhandene Fahigkeiten fordern

Indem Angehérige den Erkrankten in Alltagstatigkeiten einbin-
den, kdnnen sie seine noch vorhandenen Fahigkeiten fordern.
Hier gilt es, die richtige Balance zwischen optimaler Forderung
und Uberforderung zu finden. Es sollten einfache Aufgaben
sein, die der Patient in seinem Tempo und gerne ausfiihrt und
die ihm das Gefiihl geben, nitzlich zu sein. Fir jeden noch so
kleinen Erfolg sollte er gelobt werden.

Dem Demenzkranken mit Geduld und Diplomatie begegnen
Demenzkranke verhalten sich h&ufig nicht kooperativ, ihre
Handlungen erscheinen unsinnig. Manchmal zeigen sie sich
aggressiv und verletzend, verweigernd, weinerlich oder gleich-
giltig und unzuganglich. Angehdrige sollten stets versuchen,
besonnen und ruhig zu reagieren. Konfrontationen sind kréaf-
tezehrend, ergebnislos und sollten deshalb vermieden werden.
Im Idealfall teilen sich mehrere Personen die Pflege.
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Gelingt es einer Pflegeperson in bestimmten Situationen nicht,
Verstandnis aufzubringen, kann sie sich so zurlickziehen. Dies
ist vollig normal und ein Hinweis darauf, dass der Angehérige
auf sich selbst achten muss.

Sinne aktivieren

Viele Patienten verlieren im Verlauf ihrer Erkrankung Sprache
und Hoérvermdégen. Auch Erinnerungen sind mit der Zeit nur
noch bruchstiickhaft vorhanden. Angehdrige kdnnen behut-
sam die Sinne des Kranken aktivieren und so Assoziationen mit
der Vergangenheit wecken.

BEISPIEL

Den Duft von frisch gebackenem Kuchen, duftenden
Rosen oder bliihendem Flieder assoziiert der Demenz-
kranke mit der Vergangenheit. Der Klang alter Melodi-
en erinnert ihn an Tanzabende. In alten Fotos erkennt
er sich und andere wieder. Auch durch das Fiihlen und
Betasten von Gegenstdnden, von Pflanzen und Tieren
werden Reize geschaffen, die Erinnerungen hervorru-
fen. All das beruhigt den Betroffenen, nimmt ihm die
Angst, immer mehr verloren zu gehen, und trégt dazu
bei, Verhaltensstérungen zu reduzieren.

Reiziiberflutung vermeiden

Eine reizarme Umgebung ist fiir Demenzkranke sehr wichtig,
da Reiziiberflutung (Stimmengewirr, laute Gerdusche, Dauer-
berieselung durch Radio oder Fernseher) zu Unruhe und Ag-
gressivitat fihrt. Ihr Gehirn kann die Reize nédmlich nicht mehr
filtern.
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Fiihren Sie das
Gespréch auf glei-
cher Augenhdhe.

Achten Sie auch
auf die Gefiihle,
die mitschwingen.

Seien Sie freund-
lich und zeigen
Sie Anerkennung,
anstatt auf Fehler
hinzuweisen.

Lassen Sie Zeit
zum Antworten.
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10 Tipps zur besseren
Verstandigung

. Horen Sie auf-
Verwenden Sie —

einfache und
kurze Satze.

Sprechen Sie @Y
langsam und
deutlich.

Unterstreichen

Sie lhre Worte @
durch Gestik und

o M

merksam zu und
achten Sie auf die
Korpersprache.

SN BN

Sagen oder
fragen Sie immer
nur eine Sache
auf einmal.

Stellen Sie keine
"Warum, Wes-
halb, Wann und
Wo"-Fragen.

0
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0
o
0
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TIPP

Die Pflegekasse bietet kostenlose Pflegekurse fiir
pflegende Angehdrige an, in denen Fertigkeiten fiir
die eigenstandige Durchflihrung der Pflege vermit-
telt werden.

6.4 Entlastungsmoglichkeiten fiir pflegende
Angehorige

Angehdrige sind Stiitze und Wegbegleiter fiir ihre kranken Fa-
milienmitglieder. Ahnlich wie der Demenzpatient durchlaufen
auch sie verschiedene Phasen, die sehr kraftezehrend sein kon-
nen. Wahrend der Begleitung stellen Betreuungspersonen ei-
gene Bediirfnisse oft zurlick, minimieren soziale Kontakte und
ignorieren Zeichen von Uberforderung.

Tipps fiir pflegende Angehérige:

« Ehrlichkeit zu sich selbst (Wo sind die eigenen Grenzen?
Was kann geleistet werden? Was muss abgegeben werden?)
« Hilfe einfordern, andere Familienmitglieder/Freunde
etc. einbinden
« Emotionen zulassen (Traurigkeit, Wut, Arger, Angst
und Schmerz sind normale Gefiihle, die einen
Abschiedsprozess begleiten)
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+ Angstbewéltigung durch Information (viele Angste sind
unbegriindet; klarende Gesprache mit Arzten, Pflegekréften
oder anderen Fachkraften konnen angstreduzierend sein)

 Austausch mit anderen pflegenden Angehérigen in Selbst-
hilfegruppen

+ Teilnahme an demenzspezifischen Angehérigenschulungen

« Ein Tagebuch fiihren

« Schlafstérungen mit dem Hausarzt besprechen

« Einhaltung regelmafRiger Entspannungsrituale
(Abendlicher Spaziergang, ein Bad nehmen,
Entspannungsmusik zum Einschlafen héren etc.)

» Gegebenenfalls Pflegezeit oder
Familienpflegezeit beantragen

+ RegelmaRige Pflegeauszeiten nehmen (1 Tagin der Woche
sollte mit kraftgebenden Unternehmungen wie einem
Spaziergang, einem Treffen mit Freunden, dem Besuch
eines Yogakurses oder einem Wellnesstag gefiillt werden)

+ BeiBedarf Inanspruchnahme professioneller Hilfe
(Psychotherapeut, Seelsorger, Arzt)

Hinweis: Weiterfiihrende, detaillierte Informationen zu Ent-
lastungsmoglichkeiten fiir Pflegepersonen wie z. B. Pflegezeit
und Familienpflegezeit gibt es im neuraxWiki Hauptratgeber
Sozialrecht, Kapitel ,Leistungen der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung®.



https://www.neuraxwiki.de/fileadmin/user_upload/neuraxwiki/Ratgeber/Ratgeber-Sozialrecht.pdf
https://www.neuraxwiki.de/fileadmin/user_upload/neuraxwiki/Ratgeber/Ratgeber-Sozialrecht.pdf

6.5 Kinder und demenzkranke GroReltern

GroReltern® haben oft eine innige, emotionale Beziehung zu ih-
ren Enkelkindern. Erkrankt ein GroRelternteil an Demenz, ver-
andert dies das Leben aller Familienmitglieder. Eltern sollten
ihren Kindern einen achtsamen, verstandnis- und ricksichtvol-
len Umgang mit dem Patienten vorleben.

Wie Kinder Demenz verstehen kénnen

Kinder splren Personlichkeitsainderungen von Oma oder Opa
sehr frith und suchen nach Erklarungen. Wenn sie auf ihre Fra-
gen keine Antworten bekommen, sehen sie sich manchmal
selbst als Ausloser. Eltern sollten dem Kind daher ehrlich, aber
altersgerecht erklaren: Der betroffene GroRelternteil sagt oder
tut seltsame Dinge, weil er eine Krankheit hat, die nicht sicht-
bar ist.

Folgende Tipps kdnnen dabei helfen, eine gute Beziehung zwi-
schen dem Kind und dem demenziell erkrankten Familienmit-
glied aufzubauen und zu erhalten:

Zeit fiir Fragen des Kindes nehmen

Bezugspersonen sollten sich Zeit fiir die Fragen des Kindes neh-
men. Es splirt, dass die neue Situation die ganze Familie belas-
tet. Es kann helfen, wenn auch die Erwachsenen offen zugeben,
dass sie oft traurig und gestresst sind und es ihnen schwerfallt,
mit dem veranderten Verhalten des GroRelternteils umzuge-
hen. Das Kind sollte alle Fragen und Empfindungen offen aus-
driicken diirfen.
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Verhalten des Demenzerkrankten erkldaren

Eltern sollten dem Kind vermitteln, dass nichts, was Oma/Opa
sagt oder tut, mit Absicht geschieht. Die Gehirn-Erkrankung ist
verantwortlich fiir das Verhalten. Oma/Opa bleibt die gleiche
Person mit den gleichen Gefiihlen fiir das Enkelkind wie vor der
Erkrankung.

Individuellen Bedarf des Kindes nach Nahe akzeptieren
Jedes Kind reagiert anders auf einen an Demenz erkrankten
GroRelternteil. Daher sollten Eltern den Kontakt weder erzwin-
gen noch verhindern. In der Regel mochten Kinder, die das
»andere“ Verhalten von Oma oder Opa verstehen, sie weiterhin
besuchen und kénnen véllig unbefangen mit ihnen umgehen.
Diese wiederum fiihlen sich angenommen und geniefRen die
gemeinsame Zeit mit dem Enkelkind.

Gemeinsame Aktivitdten fordern

Will das Kind aktiv etwas mit dem GroRelternteil unternehmen,
sollten Eltern dies férdern. Viele Demenzkranke, die vor der Er-
krankung mit ihren Enkelkindern gesungen, gemalt, gelesen,
getanzt oder gekuschelt haben, empfinden das Aufleben die-
ser gemeinsamen Aktivitaten als Bereicherung. Auch wenn nun
statt der Oma das Kind vorliest oder vorsingt - beide Seiten
profitieren davon. Dem Kind tut es gut, dem demenzkranken
GroRelternteil Freude zu bereiten.

5 DasGleiche gilt selbstverstandlich auch fiir andere, den Kindern nahestehende Verwandte oder Freunde.
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Kinder fiir das Verhalten des Erkrankten sensibilisieren
Kinder sollten wissen, dass Demenzkranke sich schwertun,
Informationen aufzunehmen und zu verarbeiten. Sie sollten
daher langsam und in kurzen, verstandlichen Satzen mit
Blickkontakt zu dem Kranken sprechen. Oma/Opa merkt zu
Beginn der Erkrankung haufig noch, wenn unsinnige Handlun-
gen erfolgt sind und schamt sich dafiir. Kinder sollten dafir
sensibilisiert werden, das Missgeschick ,lbersehen® und ge-
gebenenfalls unauffallig korrigieren. Keinesfalls sollten sie sich
Uiber abnorme Verhaltensweisen lustig machen.

Ehrlich sein

Erkundigungen des Kindes nach dem Krankheitsverlauf, soll-
ten sich Eltern stets offen stellen. Die Frage, ob Oma oder Opa
an der Demenz sterben werden, sollte wahrheitsgemal3, ein-
fach und klar beantwortet werden.

TIPP

Auf der Internetseite der Alzheimer Gesellschaft Ba-
den-Wirttemberg ist eine grofRe Auswahl an Kinder-
und Jugendliteratur zu finden, die dabei hilft, Kin-
dern und Jugendlichen das Thema Demenz naher
zu bringen.

Online abrufbar unter:
www.alzheimer-bw.de/demenz-mehr-erfahren/
kindern-demenz-erklaeren
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6.6 Begleitung am Lebensende

Die meisten Menschen mdéchten bis zum Lebensende in ihrer
vertrauten Umgebung bleiben. Da der Hilfebedarf und Versor-
gungsaufwand aber gerade bei Demenzpatienten haufig sehr
grof} sind, ist hierfiir ein ganzheitliches Versorgungskonzept
notig.

Was in welchem Umfang erforderlich ist, hdangt von den indivi-
duellen Bediirfnissen des demenzkranken Menschen und sei-
ner Angehorigen ab. Der Fokus sollte darauf liegen, dass die Pa-
tienten auch in der letzten Lebensphase ein hochstmogliches
MafR an Wohlbefinden und Lebensqualitat erleben.

Die Begleitung von demenzkranken Angehdérigen am Lebensen-
de erfordert grofie Einfiihlsamkeit, Mut und Geduld. Grundvo-
raussetzung flir einen wiirdevollen, achtsamen Umgang mit
dem Betroffenen ist es, seine Werte und seinen Wunsch, wie er
seine letzte Lebenszeit verbringen mochte, zu akzeptieren.

Viele Erkrankte sind im fortgeschrittenen Stadium einer De-
menz nicht mehr oder nur noch eingeschrankt in der Lage, ei-
gene Wiinsche in Bezug auf pflegerische und arztliche Behand-
lungen am Lebensende zu duRern. Aus diesem Grund ist es
ratsam diese friihzeitig, solange der Betroffene einwilligungs-
bzw. geschaftsfahig fahig ist, im Rahmen einer Patientenver-
fligung festzuhalten. Wenn der Demenzkranke sich nicht mehr
eigenstandig um seine Anliegen kiimmern kann und ein Bevoll-
machtigter in seinem Sinne entscheiden soll, ist zudem eine
Vorsorgevollmacht wichtig.


http://www.alzheimer-bw.de/demenz-mehr-erfahren/kindern-demenz-erklaeren
http://www.alzheimer-bw.de/demenz-mehr-erfahren/kindern-demenz-erklaeren

Hinweis: Ausfiihrliche Informationen zu Patientenverfiigung
und Vorsorgevollmacht gibt es im neuraxWiki Hauptratgeber
Sozialrecht, Kapitel ,Vorsorgemdglichkeiten®.

Im fortgeschrittenen Stadium einer Demenz kdnnen Patien-
ten palliativ und hospizlich versorgt werden. Die ganzheitlich
medizinischen, pflegerischen und psychosozialen Mafinahmen
verbessern die Lebensqualitdt und mindern bzw. ersparen Lei-
den.®

Hinweise auf die letzten Lebenstage
Haufig gibt es Anzeichen, die auf die letzten Lebenstage oder
-wochen hindeuten:’

+ Ablehnen von Nahrung und Fliissigkeiten

« Gesteigerte Schlafrigkeit und Teilnahmslosigkeit

+ Schluckstérungen

+ Aspiration, ggfs. mit Folge einer Lungenentziindung
« Gewichtsverlust

« Verédnderte Atmung, Luftnot, Rasseln

« Geschwollene sowie kalte Hande und FliRe

« Wundliegen durch Inaktivitat

« Unruhe, Rufen, Weinen, Stéhnen

Wenn Angehorige den Eindruck haben, dass sich der Demenz-
kranke im Sterbeprozess befindet, sollten sie sich frithzeitig
z.B. von Hospizdiensten unterstiitzen lassen. Diese beraten
und vermitteln ehrenamtliche Sterbebegleiter.

neuraxWiki -+ DEMENZ

Hinweis: Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin bietet
eine Online-Datenbank mit Suchfunktion fiir Hospizdienste
und -vereine in Wohnortndhe: www.wegweiser-hospiz-pallia-
tivmedizin.de

Anspruch auf palliative Versorgung

Der Anspruch auf palliative und hospizliche Versorgung ist im
Sozialgesetzbuch verankert. Jeder Mensch mit einer fortge-
schrittenen Demenz hat somit Anspruch auf Versorgungsleis-
tungen am Lebensende. Krankenkassen beraten Betroffene
und deren Angehdrige kostenfrei tiber die individuellen Mog-
lichkeiten einer Hospiz- und Palliativ-Versorgung und tiber Vor-
sorgemalinahmen wie Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und
Patientenverfligung.

Dazu gehdrt nicht nur die Information liber regionale Versor-
gungsangebote, sondern auch die Unterstltzung bei Kontakt-
aufnahme und Leistungsinanspruchnahme. Dies sollte mit
anderen Beratungsangeboten, insbesondere mit der Pflege-
beratung, abgestimmt werden. Im Auftrag des Versicherten
informiert die Krankenkasse Arzte und Leistungserbringer iber
die Beratungsinhalte und Hilfestellungen oder gibt dem Pallia-
tivpatienten hierzu ein Begleitschreiben mit.

Demenzkranke, die eine versorgungsintensivere Betreuung
am Lebensende bendtigen, z. B. aufgrund einer ausgepragten
Schmerzsymptomatik oder ulzerierender Wunden, haben An-
spruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) mit spezialisierter Pflege und 24-Stunden Rufbereit-
schaft fiir Notfalle.

6 ,Fortgeschrittene Demenz und Lebensende, Informationen zu Zielen und Mdglichkeiten der Palliativ- und Hospizversorgung®, Deutsche Alzheimer Gesellschaft

e. V. Selbsthilfe Demenz, Berlin, September 2019, Seite 13.

7 ,Demenz am Lebensende“. ALPHA - Ansprechstellen im Land Nordrhein-Westfalen zur Palliativversorgung, Hospizarbeit und Angehdrigenbegleitung 2015,

2. Aufl. 2016.
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Allgemeine Informationen zu Demenz

Bundesministerium fiir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend

Das vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend betriebene Portal bietet umfangreiche Informationen
rund um das Thema Demenz.

Kontakt:

GlinkastralRe 24, 10117 Berlin
Telefon: (030) 18 55 50

Telefax: (030) 18 5551145

E-Mail: info@bmfsfjservice.bund.de
www.wegweiser-demenz.de
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Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund

der Krankenkassen (MDS)

Der MDS ist eine Expertenorganisation, welche die gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung auf Bundesebene zu medizi-
nischen und pflegerischen Grundsatzfragen berat.

In Zusammenhang mit der Demenz-Erkrankung hat der MDS
eine Grundsatzstellungnahme zur Begleitung, Pflege und The-
rapie von Menschen mit Demenz herausgebracht. Die Publika-
tion ist als pdf. oder print-Version verfligbar.

www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/
bestellbare-broschueren.html
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Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz
ist der Dachverband der Selbsthilfe und Angehdérigengruppen
bei Demenz. Sie bietet neben allgemeinen Informationen und
Veranstaltungen auch ein Alzheimer-Beratungstelefon an.

Beratungstelefon:
(030) 2593795 14

Beratungszeiten:
Mo. bis Do. 9-18 Uhr, Fr. 9-15 Uhr

Kontakt:

Friedrichstrafte 236, 10969 Berlin
Telefon: (030) 2593 79 50

Telefax: (030) 2 59 37 9529

E-Mail: info@deutschealzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de

Demenz Partner

Die Initiative Demenz Partner kniipft an Aktivitaten der welt-
weiten Aktion Dementia Friends an und wurde von der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft initiiert. Sie wurde gestartet, um
das Bild und die Wahrnehmung von Menschen mit Demenz ge-
samtgesellschaftlich zu verandern.

www.demenz-partner.de
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Alzheimer Forschung Initiative e. V.

Die Alzheimer Forschung Initiative e. V. ist der groRte unabhan-
gige Forderer der Alzheimerforschung in Deutschland. Neben
umfangreichen Informationen zu allen Aspekten der Alzheimer
Demenz finden Betroffene hier auch Ratgeber zu Themen wie
sAutofahren und Demenz“ oder , Testament und Vorsorge*, die
sie kostenfrei bestellen kdnnen.

Kontakt:

KreuzstralRe 34, 40210 Dusseldorf

Telefon: (0211) 86 20 66 0 und (0800) 2 00 40 01
Telefax: (0211) 862066 11

E-Mail: info@alzheimerforschung.de
www.alzheimer-forschung.de

Deutsche Expertengruppe Dementenbetreuung e. V.

Die Deutsche Expertengruppe Dementenbetreuunge. V. vereint
Menschen unterschiedlicher Professionen in der Dementenbe-
treuung. Sie vertritt die Interessen von Menschen mit Demenz
und von deren Pflegern, Betreuern und Begleitern.

Kontakt:

Pastorenweg 1, 27389 Fintel
Telefon: (03221) 10569 79
E-Mail: info@demenzded.de
www.demenz-ded.de
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Hirnliga e. V.

Der gemeinnitzige Verein Hirnliga e. V. sammelt Gelder fir
die Alzheimer Forschung, um so die Situation der Alzheimer-
Kranken und der sie pflegenden Angehdrigen zu verbessern.
Die Internetprasenz informiert Giber Aktivitaten des Vereins und
die Alzheimer Demenz im Allgemeinen.

Beratungszeiten:
Mo. bis Fr. 8:30-12:30 Uhr

Kontakt:

Geschéftsstelle, Postfach 1366, 51657 Wiehl
Telefon: (02262)99999 17

E-Mail: buero@hirnliga.de

www.hirnliga.de
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Beratung zur Pflege

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (Stiftung ZQP)

Die Stiftung ,,Zentrum flir Qualitdt in der Pflege“ setzt sich fiir
eine verbesserte Versorgung pflegebedirftiger, hilfebedurftiger
und behinderter Menschen ein. Pflegende Angehérige finden
dort u. a. kostenfreie Publikationen zu pflegebezogenen The-
men und eine Datenbank zu Angeboten der Pflegeberatung.

Kontakt:

ReinhardtstralRe 45, 10117 Berlin
Telefon: (030) 27 59 39 50
Telefax: (030) 275939520
E-Mail: info@zqgp.de
www.zqgp.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

Das Bundesministerium flir Gesundheit bietet auf seiner In-
ternetseite eine Vielzahl kostenloser Publikationen zu unter-
schiedlichen Themen (u. a. Pflege und Demenz) zum Download
oder zur Bestellung an.

Kontakt:

Dienstsitz Berlin

Hausanschrift: FriedrichstralRe 108, 10117 Berlin
Telefon: (030) 18 44 10

Telefax: (030) 18 44 14 90 0

E-Mail: poststelle@bmg.bund.de
www.bundesgesundheitsministerium.de




Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
Das Ministerium informiert auf seiner Internetseite umfassend
Uber pflegerelevante Themen. Unter der Rubrik ,Eure Sorge
fesselt mich“ werden Alternativen zu freiheitsentziehenden
MaRnahmen in der Pflege aufgezeigt. Betroffene kdnnen Info-
material bestellen.

Kontakt:

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Telefon: (089) 540 23 30

Telefax: (089) 540233909 99
E-Mail: poststelle@stmgp.bayern.de
www.stmgp.bayern.de

Verbraucherzentrale Bundesverband e. V.

Uber die Seite der Verbraucherzentrale kénnen Interessierte
diverse kostenpflichtige Publikationen zu den Themen Pflege
und Vorsorge bestellen.

Kontakt:

MarkgrafenstraRRe 66, 10969 Berlin

Telefon: (030) 25 80 00

Telefax: (030) 25 80 05 18

EMail: info@vzbv.de
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de/gesundheit-pflege-40
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Gedachtnistraining

Bundesverband Gedachtnistraining e. V. (BVGT)

Der Bundesverband Gedachtnistraining e. V. bietet ein breites
Angebot an Kursen, Seminaren und Workshops zum Thema
ganzheitliches Gedachtnistraining.

Beratungszeiten:
Mo. bis Fr. 8-13 Uhr

Kontakt:

Black-und-Decker-StralRe 17 b, 65510 Idstein
Telefon: (0 61 26) 50 57 80

E-Mail: servicebuero@bvgt.de

www.bvgt.de

Ergotherapie
Gemeinsamer Bundesausschuss
Auf der Internetseite des Gemeinsamen Bundesausschusses

finden sich Informationen Uber Ergotherapie als Heilmittel.

www.g-ba.de
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Forum fiir Ergotherapie bei Demenz

Die privat betriebene Internetseite bietet vielfaltige Informati-
onen zu ergotherapeutischen Mafinahmen bei Demenz. Neben
Buchempfehlungen finden Betroffene zudem ein Diskussions-
forum, Therapiemittel, Testberichte und vieles mehr.

www.ebede.net

Demenz-Wohngemeinschaften

les petits fréres des Pauvres - Freunde alter Menschen e. V.
Freunde alter Menschen e. V. ist Mitglied der internationalen
Foderation ,les petits fréres des Pauvres“ und organisiert be-
treute Wohnformen flir demenzkranke Menschen und unter-
stlitzt Initiativen zu deren Verbreitung. Dariiber hinaus bietet
der Verein Besuchspartnerschaften, gemeinsame Aktivitdten
und Reisen fiir alte Menschen und Demenzpatienten in Berlin
und Koln an.

Kontakt Berlin:
TieckstraRe 9, 10115 Berlin
Telefon: (030) 13 89 57 90
Telefax: (030) 13 89 57 45
E-Mail: info@famev.de
www.famev.de
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Kontakt Koln:

Im Quaker Nachbarschaftsheim
Kreutzerstrafle 5-9, 50672 Koln
Telefon: (0221) 95 15 40 49
koeln@famev.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft Brandenburg

Die brandenburgische Abteilung der Deutschen Alzheimer Ge-
sellschaft bietet auf ihren Internetseiten neben allgemeinen
Informationen auch eine ausfiihrliche Ratgeberbroschiire mit
Beispielen und FAQs zum Thema ,Menschen mit Demenz in
Wohngemeinschaften“ zum kostenfreien Download oder Be-
stellung zum Portopreis an.

Kontakt:

Stephensonstrafte 24-26, 14482 Potsdam
Telefon: (0331) 740 90 08

Telefax: (0331) 7409009

EMail: lueck@alzheimerbrandenburg.de
www.alzheimer-brandenburg.de




Begleitung am Lebensende

Internationale Gesellschaft fiir Sterbebegleitung

und Lebensbeistand e.V. (IGSL)

Die IGSL-Hospiz setzt sich flir die ambulante Sterbe- und Trau-
erbegleitung und die Selbstbestimmung am Lebensende ein.
Neben einer Vielzahl von Informationen zum Thema, bietet der
Verein in seinem Bildungswerk zahlreiche Qualifizierungskurse
zur Kranken- und Sterbebegleitung an.

Beratungszeiten:
Mo. bis Do. 9-11 Uhr

Kontakt:

Mainzer Strafde 4, 55411 Bingen
Telefon: (067 21) 10318
E-Mail: info@igsl-hospiz.de
www.igsl.de
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Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V. (DHPV)

Der DHPV ist als Dachverband der Hospizvereine und Pallia-
tiveinrichtungen die bundesweite Interessensvertretung der
Palliativbewegung in Deutschland. Im eigenen Hospiz-Verlag
sind zahlreiche Publikationen zum Thema Sterbebegleitung
erschienen.

Kontakt:

Aachener Strafte 5, 10713 Berlin
Telefon: (030) 82 00 75 80
Telefax: (030) 8200 75 81 3
E-Mail: info@dhpv.de
www.dhpv.de
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Uber neuraxFoundation

Die neuraxFoundation gemeinnttzige GmbH steht
far therapeutisches, gesellschaftliches und soziales
Engagement in der Neurologie und Psychiatrie.

Das Herzstlick des gemeinnlitzigen Engagements ist der
einzigartige sozialrechtliche Informationsdienst neuraxWiki.

Mit Hilfe von neuraxWiki finden Patienten, Angehoérige
und Fachkrafte zielgerichtete und verstandlich auf-
bereitete Antworten auf ihre sozialrechtliche Fragen.

Wo Sie diesen Ratgeber bestellen kbnnen:

neuraxFoundation gGmbH
Elisabeth-Selbert-StraBe 23
D-40764 Langenfeld

Telefon: (0O 21 73) 9 99 85 00
E-Mail: info@neuraxFoundation.de
www.heuraxFoundation.de
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