Tipps fur Pflegebedurftige und ihre Angehorigen

Mit DemenZ

leben -
das konnen




Liebe Leserin, lieber Leser,

wir kennen das alle: Wir suchen den Schliissel, gehen in
die Kiiche und wissen pl'(')tzlich nicht mehr, was wir dort
eigentlich wollten. Nicht jede Vergesslichkeit ist gleich ein
Anzeichen von Demenz. Mit zunehmendem Alter lasst
das Kurzzeitged'aichtnis bei allen Menschen nach. Dies hat
jedoch keine Auswirkung auf die selbststindige Lebens-
fiihrung. Bei einer demenziellen Erkrankung findet aber
ein Abbau statt, der das Gedichtnis und die Denkfihigkeit
gravierend einschrankt und zu Hilfe- und pflegebediirf-
tigkeit fihren kann. Im Laufe einer demenziellen Erkran-
kung konnen viele bis alle Lebensbereiche der Betroffenen
beriihrt sein. Dies hat dann natiirlich auch Auswirkungen
auf das Leben der Angehorigen.

Wir mochten Ihnen in dieser Broschiire zeigen, wie Sie
Threm an DemenZ erkrankten Angehorigen helfen und
dabei auf sich selbst achten konnen. Dazu werden wir
Ihnen praxisnahe Tipps geben und Hilfsangebote VOI-
stellen.

Bei Fragen steht Ihnen Thr ASB -Pflegedienst gerne mit
Rat und Tat zur Seite. Sie konnen uns jederzeit personlich
ansprechen.




Was ist Demenz?

Der Begriff Demenz ist ein Oberbe-
griff fiir verschiedene Symptome als
Folge einer chronischen Erkrankung
des Gehirns. Am auffilligsten ist dabei
die gravierende Verschlechterung

der Gedéchtnisleistung. Es gibt min-
destens 80 Erkrankungen, die Ursa-
che einer Demenz sein konnen. Man
unterscheidet hirnorganische (primére)
und nicht-hirnorganische (sekundire)
Demenzformen. Die primdren Formen
treten am hiufigsten auf und machen
90 Prozent aller Demenzfille bei iiber
65-Jdhrigen aus.

Die héufigste Form ist die Alzheimer-
Demenz. Bei dieser Storung entstehen,
wie bei anderen neurodegenerativen
Erkrankungen auch, unheilbare Verin-
derungen durch Eiweiflablagerungen
im Gehirn. Neurodegenerativ bedeutet
eine Riickbildung von Nervenzellen.
Von vaskuldrer Demenz spricht man,
wenn die Blutgefifle verengt sind und
sie das Gehirn nicht mehr ausreichend
mit Nahrstoffen und Sauerstoff versor-
gen konnen. Mit zunehmendem Alter
konnen auch Mischformen der beiden
Arten auftreten.
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Eine sekundire Demenz ist immer
Folge einer anderen Grunderkrankung.
Wenn diese behandelt wird, kann sich
die geistige Leistungsfahigkeit wieder
normalisieren. Bei manchen Menschen
kommt es aufgrund einer Depression
zu einer sogenannten Pseudodemenz.
Mit der Behandlung der Depression
verschwinden die Symptome der
Demenz.

Um die richtige Behandlung zu finden,
ist es wichtig, die Ursache der Erkran-

kung durch einen Facharzt abklidren zu
lassen.




Wie zeigt sich eine Demenz?

Die Demenz entwickelt sich in der
Regel fortschreitend, der Beginn ist
dabei meist langsam und schleichend.
Der Erkrankte verlernt allmahlich, was
er in seinem Leben gelernt hat. Dabei
gibt es verschiedene Phasen:

Das fruhe Stadium:

die vergessliche Phase

Friihe Hinweise auf eine Demenz kon-
nen Storungen des Kurzzeitgedacht-
nisses sein. Es fillt dem Erkrankten
immer schwerer, neue Informationen
aufzunehmen. Er kann sich manchmal
auch an kurz zuriickliegende Ereig-
nisse nicht mehr erinnern. Die Kran-
ken bemerken in dieser Phase meist
ihre Fehler und versuchen, diese zu
vertuschen. Manchmal erfinden sie
dazu Geschichten oder beschuldigen
andere. Die Belastung fiir den Ange-
horigen liegt darin, immer wieder die-
selben Geschichten zu horen oder die
gleichen Fragen beantworten zu miis-
sen.

Das mittlere Stadium:

die verwirrte Phase

Im weiteren Verlauf der demenziellen
Entwicklung ldsst dann auch das Lang-
zeitgedéchtnis nach; Datum und Uhr-
zeiten werden durcheinandergebracht.
Auferdem geht der Sinn fiir rdumli-
che Orientierung zunehmend verloren,
und der Erkrankte verlduft sich leicht.
Einige Betroffene haben einen gestor-
ten Tag-Nacht-Rhythmus. Das heif3t,
sie sind tagsiiber schlifrig und konnen
nachts nicht durchschlafen. In dieser
Phase ziehen sich manche Erkrankte
zuriick und werden teilweise unver-
mittelt aggressiv. Die Betroffenen sind
immer mehr auf die Hilfe anderer
angewiesen.

Das spate Stadium:

die demente Phase

Bei einer schweren, fortgeschrittenen
Demenzerkrankung ist der Betrof-
fene vollstindig auf Hilfe angewiesen,
seine Sprachfihigkeit geht verloren
und die Kontrolle iiber Korperfunkti-
onen ldsst zunehmend nach, beispiels-
weise bei der Ausscheidung. In die-
ser Phase kann es dazu kommen, dass



der Erkrankte seine Angehorigen nicht
mehr erkennt.

Auch wenn Menschen mit einer
schweren Demenz nicht mehr spre-
chen konnen, haben sie ein Gefiihls-
leben. Oft sind die Gefiihle jedoch fiir
den Erkrankten nicht steuerbar. Des-
halb kann es vermehrt zu unruhigen
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Zustinden, plotzlichem Weinen oder
Lachen kommen, ohne dass die Ursa-
che fiir AuBenstehende erkennbar ist.

Der Ubergang zwischen diesen Pha-
sen ist flieBend, und nicht jede demen-
zielle Erkrankung kommt zur demen-
ten Phase.




Leben mit Demenz

Die Grundlage des Handelns im
Umgang mit demenziell erkrankten
Menschen sollte die Anerkennung der
Tatsache sein, dass eine Demenz meist
nicht kuriert und der fortschreitende
Verlauf nicht vollstindig zum Still-
stand gebracht werden kann. Gerade
deshalb haben Angehorige eine wich-
tige Aufgabe, denn sie kennen den
Erkrankten am besten und sind der
Experte seiner Lebensgeschichte. Sie
kennen seine Gewohnheiten, Abnei-
gungen und Vorlieben und kénnen ihn
damit aktiv bei der Bewiltigung seiner
Erkrankung unterstiitzen.

Da eine Heilung also nicht das Ziel
der Behandlung des Menschen mit
Demenz ist, stehen im Wesentlichen
andere Ziele im Vordergrund:

bestmdgliche Unterstiitzung bei

der Bewiltigung der Krankheit
moglichst lange Aufrechterhaltung
der Alltagskompetenz
Gewihrleistung des grofitmoglichen
Wohlbefindens

die Entlastung der Angehorigen:

ihr Wohlbefinden und ihre psychi-
sche Stabilitit sowie die Erhaltung
ihrer Gesundheit
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Die neue Rolle der Angehorigen

Mit zunehmender Erkrankung verén-
dert sich das Beziehungsgefiige zwi-
schen dem an Demenz erkrankten
Menschen und seinem unmittelbaren
Umfeld.

Der demenziell erkrankte Mensch
kann immer weniger seine vertraute
Rolle als Ehepartner oder Eltern-

teil wahrnehmen. Dadurch verschie-
ben sich Verantwortlichkeiten und die
Angehorigen miissen Aufgaben, fiir
die vorher ihr Partner bzw. ihre Eltern
zustdndig waren, iibernehmen.

Das Verhalten der Erkrankten fordert
viel Geduld und kann ihre Mitmen-
schen wiitend und unruhig werden las-
sen. In akuten Situationen haben sich
folgende Verhaltensweisen bewéihrt:

Verlassen Sie das Zimmer fiir
ein paar Minuten. Sagen Sie
dem Erkrankten, dass Sie
wiederkommen.

£2 Zihlen Sie ganz langsam und
laut riickwirts von zehn bis null.

Atmen Sie mehrmals bewusst
tief ein und aus.

Kochen Sie sich eine Tasse Tee.

£2 Suchen Sie sich eine fiir Sie
beruhigende Beschiftigung.

£2 Denken Sie an etwas Positives
und sprechen Sie es laut aus.

£2 Loben Sie sich selbst laut fiir
das, was Sie leisten.

£2 Denken Sie daran, dass sich
Symptome und Stadien der
Erkrankung veridndern und auf-
tretende Schwierigkeiten auch
wieder voriibergehen konnen.

Das kdbnnen Sie tun

Jede demenzielle Erkrankung verlauft
individuell unterschiedlich. Ebenso
sind die Bediirfnisse und Verhaltens-
weisen bei jedem erkrankten Men-
schen anders. Dariiber hinaus wechseln
im Verlauf der Krankheit die Anforde-
rungen an die Umgebung. Daher kon-
nen keine Patentrezepte zum Umgang
mit demenziell erkrankten Menschen
gegeben werden. Die folgenden Tipps
sind daher als Anregung zu verstehen.

Im frithen Stadium der Erkrankung
ist der Erkrankte meist noch in der
Lage, seinen Alltag weitgehend selbst-
standig zu gestalten. Nutzen Sie diese
Zeit bewusst und unternehmen Sie



gemeinsame Aktivititen. Planen Sie
Ausfliige oder Reisen, besuchen Sie

je nach personlicher Vorliebe Kultur-
oder Sportveranstaltungen und natiir-
lich Freunde und Verwandte. Bewe-
gung kann Spall machen und belebend
wirken, wie zum Beispiel Radfahren,
Spazierengehen und Schwimmen.

Nutzen Sie die Zeit auch zur gemeinsa-
men Zukunftsplanung und treffen Sie
Vorsorgeregelungen.

Vergessen macht unsicher. Kleine
Gedichtnishilfen konnen IThren Ange-
horigen darin unterstiitzen, das Verges-
sen weniger bewusst zu erleben, zum
Beispiel Notizzettel, Beschriftungen,
leicht auffindbare Telefonnummern.

Auch wenn es schwerfillt: Lassen

Sie Thren Angehorigen seine Vergess-
lichkeit so wenig wie moglich spii-
ren. Versuchen Sie, den Erkrankten
nicht zu iiberfordern, und machen Sie
ein Gedichtnistraining nur, wenn er
dabei Erfolgserlebnisse hat. Unterstiit-
zen Sie die Dinge, die Thr Angehdriger
gut kann. Dies kann zum Beispiel das
Losen von Ritseln oder Sudokus sein.

Trotz mancher Umsténde sollte die
Eigenstindigkeit des Angehdrigen

so lange wie moglich erhalten und
gefordert werden. Nehmen Sie dem
Erkrankten nicht gleich alles aus der
Hand, sondern versuchen Sie, ihn
durch Anleitung und unterstiitzende
Handlungen in seiner Selbststidndigkeit
zu stirken.

Im weiteren Verlauf der Erkrankung
nehmen Kommunikationsprobleme
und der Unterstiitzungsbedarf deut-
lich zu. Der Erkrankte hat eine starke
Storung seines Kurzzeitgedéchtnisses.
Eine Folge davon ist, dass immer mehr
Handlungen nicht mehr gelingen. Es ist
wichtig, moglichst viele Anker aus den
fritheren Gewohnheiten und Lebensri-
tualen zu setzen.



Gestalten Sie moglichst viele Situatio-
nen so, dass der Erkrankte Erfolgser-
lebnisse hat und damit sein Selbstbe-
wusstsein stabilisieren kann.

Kommunikation

Aufgrund von Antriebsstérungen oder
auch aus der Angst davor, Fehler zu
machen, ziehen sich manche Menschen
mit Demenz zuriick und werden unge-
sprichig. Sie als Angehdriger kennen
die Personlichkeit des Erkrankten gut.
Nutzen Sie Lieblingsthemen, um ein
Gesprich anzuregen und lebendig zu
machen. Spielen Sie mit dem Betrof-
fenen, um ihm Freude zu bereiten und
eine Kommunikationsebene zu schaf-
fen.

Unterstiitzen Sie [hren Angehdrigen,
indem Sie versuchen, Fehler zu iiber-
gehen und ihn nicht zu verbessern. Das
verunsichert Ihren Angehdrigen. Fiir
uns verwirrt wirkende Handlungen
sind fiir den Erkrankten sinnvoll. So
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kann zum Beispiel ein Erkrankter den
Schrank ausrdumen, denkt aber, dass
er ihn aufriumt. Eine Kritik wiirde er
nicht verstehen.

Zeigen Sie Geduld, wenn Ihr Ange-
horiger nach Worten sucht. Warten

Sie einige Momente ab und helfen Sie
dann vorsichtig, indem Sie ein Wort
vorschlagen und fragen, ob dieses Wort
gemeint ist.

Eine ruhige Umgebung und das Aus-
schalten von storenden Reizen konnen
die Kommunikation verbessern. Ver-
suchen Sie, Gerdusche aus Radio oder
Fernsehen abzustellen, wenn Sie sich



mit Threm Angehdrigen unterhalten
mochten.

Strukturierung der Zeit

Schaffen Sie IThrem Angehorigen eine
feste Tagesstruktur. Dazu bietet es sich
an, die Mahlzeiten des Tages als Rah-
men zu wihlen. Ergiinzend dazu kon-
nen bestimmte Titigkeiten im Haus-
halt oder Garten sowie Aktivitdten wie
gemeinsames Musikhéren helfen, den
Tag zu strukturieren.

Der Aufenthalt im hellen Tageslicht
hat einen positiven Effekt auf die

Medikamentose
tutzung
lli\]/lr:::;mal konnen Medikamente
in der Behandlung von Mens'ch;n.
mit Demenz sinnvoll sein. Hierbel
ist es wichtig, einen Fact.larzt' her-
n, beispielsweise einen

zuziehe
an ater.

Neurologen oder Psychi
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Munterkeit am Tag und somit auf eine
ausreichende Miidigkeit zur Nacht.

Hilfreich kénnen zudem entspannende
Bider vor dem Einschlafen oder ein
Fufbad sowie bestimmte Rituale zur
Nacht sein: ein abendlicher Spazier-
gang, ein warmes Getrink, gemeinsa-
mes Lesen oder Fernsehen.

Strukturieren Sie die Woche durch
bestimmte vertraute Speisenabfolgen,
wie zum Beispiel freitags Fisch, sams-
tags Suppe, sonntags Braten. Das hilft
dem Erkrankten meist mehr bei der
Orientierung als die Benennung der
Wochentage.

Versuchen Sie, Rituale beizubehal-
ten, und schaffen Sie eine vertraute
Umgebung. Genauso wichtig wie das
Beibehalten von Gewohnheiten sind
nahestehende Personen und vertraute
Gegenstinde.

Korperpflege

Sollte Ihr Angehoriger Hilfe bei der
Korperpflege benétigen, versuchen Sie,
ihn unter Anleitung so viel wie mog-
lich selbst machen zu lassen, auch



wenn dies viel Geduld erfordert. Ahn-
liches gilt fiir die Mund- und Zahn-
pflege. Tipps und Hinweise fiir die
Korperpflege erhalten Sie bei Threm
ASB-Pflegedienst, zum Beispiel bei
einer Schulung in der Wohnung Ihres
Angehorigen (siehe Kurse fiir pfle-
gende Angehorige).

Sollte die Kontrolle iiber den Abgang
von Stuhl und Urin verloren gehen,
bieten Sie dem Erkrankten regelma-
Big Toilettengénge an. Ermoglichen Sie
mit geeigneter Kleidung ein komplika-
tionsloses, eigenstindiges Entkleiden
beim Toilettengang. Weitere Hinweise
entnehmen Sie der ASB-Ratgeberb-
roschiire ,,Blasenschwiche — (k)ein
Tabuthema®.
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Ankleiden

Beharren Sie nicht auf strikte Klei-
dungskonventionen. Dies kann zu Kon-
flikten fiihren. Versuchen Sie, auch
mal iiber unkonventionelle Zusammen-
stellungen oder Flecken hinwegzuse-
hen. Getragene Kleidung kann auch
nachts gegen frische ausgetauscht wer-
den.

Unterstiitzen Sie [hren Angehorigen
beim Ankleiden, indem Sie ihm die
Auswahl leicht machen. Dies kann
zum Beispiel durch Herauslegen von
Kleidung oder ein ausgewihltes Ange-
bot im Schrank geschehen.

Bevorzugt sollte Kleidung getragen
werden, die der Erkrankte selbststian-
dig an- und ausziehen kann.

Beschaftigung

Wecken Sie Erinnerungen und for-
dern Sie damit das Langzeitgedichtnis
Ihres Angehorigen. Zeigen Sie ihm alte
Fotos oder Filme oder spielen Sie ihm
Musiktitel vor, die jeweils mit Erinne-
rungen verbunden sind.

1



Gemeinsames Musizieren, Singen und
Tanzen kann positive Stimmungen for-
dern und das Ausdriicken von Gefiih-
len unterstiitzen.

Menschen mit Demenz reagieren hiu-
fig sehr positiv auf Tiere. Hunde bei-
spielsweise erreichen die Betroffenen

auf einer emotionalen Ebene. Die Tiere
finden einen Zugang zum Erkrankten,
der anderen verborgen bleibt. Hunde
schenken unvoreingenommen Zuwen-
dung und Verstidndnis; sie vermitteln
dem Menschen das Gefiihl, gebraucht
zu werden. Dies stirkt das Selbstver-
trauen und vermittelt Anregungen zu
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weiterem Tun. Ahnliche Erfolge sind
durch den Kontakt mit Katzen, Kanin-
chen oder anderen Tieren moglich.

Andere Kontaktmoglichkeiten

Im spiten Stadium der Erkrankung ist
eine sinnvolle verbale Kommunikation
mit dem Betroffenen oft sehr schwie-
rig. Sie haben aber andere Kontakt-
moglichkeiten:

£2 Kommunizieren Sie verstarkt iiber
Korperkontakt.

Bauen Sie Augenkontakt auf.

Demente im spiten Stadium der
Erkrankung reagieren hiufig posi-
tiv auf vertraute Geriiche, wie zum
Beispiel Weihnachtsgeriiche, Lieb-
lingsblumen oder frische Apfel.

EX Akzeptieren Sie die Realitit des
Erkrankten, zum Beispiel seine
Vorstellung, ein Schulkind zu sein.
Achten Sie dabei auf seine damit
verbundenen Gefiihle. Falls der
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Erkrankte positive Gefiihle zeigt,
verstdrken Sie diese. Bei Traurigkeit
oder Aggressivitit versuchen Sie,
ihn abzulenken bzw. zu trosten.

£2 Sorgen Sie fiir eine schone Gestal-

tung seines Zimmers, zum Beispiel
durch personliche Fotos oder bei
Bettldgerigkeit durch die Moglich-
keit, aus dem Fenster zu schauen.

n und Trinken ‘
;seileschen mit demenzbe'dmg‘ter(l1
Erkrankungen sind oft nicht }nl er
Lage, Hunger- und Du'rstgefl}h e
zu erkennen. Daher wissen S1€
meist nicht, ob sie schon geg?s§en

oder getrunken haben. V;Eel};f%l}t:ge
- os und Hinweise Zur -
E&ﬁz entnehmen Sie der AS]?F—BZ‘:[_
geberbroschiire ,,Essep und 1'11‘1‘
ken — auch im Alter ein Genuss .
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Entlastungsmoglichkeiten

fur Angehorige

Fiir pflegende und betreuende Angeho-
rige ist es unbedingt wichtig, auf sich,
ihre eigenen Krifte und ihre Belas-
tungsgrenzen zu achten. Das ist leich-
ter gesagt als getan, wenn man prak-
tisch nie abschalten kann, sich dem
Erkrankten gegeniiber verpflichtet
fiihlt, dieser eigentlich nicht alleine
gelassen werden kann und man viel-
leicht der Einzige ist, der ihn beruhi-
gen kann.

Es gibt zahlreiche Moglichkeiten der
Unterstiitzung — sowohl fiir Sie selbst
als auch fiir den Erkrankten. Diese
konnen Sie in Ihrem Pflegealltag ent-
lasten. Wir haben fiir Sie eine Auswahl
an Beratungs- und Hilfsangeboten
zusammengestellt. Bendtigen Sie Infor-
mationen, wo und wie Sie entsprechend
Angebote in Ihrer Nihe finden, dann
wenden Sie sich bitte an Thren ASB-
Pflegedienst.

Beratungsstellen fur Angehorige
In vielen Kommunen gibt es Bera-
tungsstellen, die von der offentli-
chen Hand oder Verbdnden wie dem
ASB getragen werden. Hier konnen
Sie sich iiber Angebote fiir demen-
ziell Erkrankte und auch Angebote
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zu Threr Entlastung und deren Finan-
zierungsmoglichkeiten beraten las-

sen. Vielleicht konnen Sie gemeinsam
einen Hilfeplan aufstellen, der auf Thre
Bediirfnisse und die Ihres Angehorigen
zugeschnitten ist. Die Beratungen sind
in der Regel kostenlos.

Ambulante Pflege

Ambulante Pflegedienste konnen Sie
vielféltig und bedarfsgerecht bei der
Pflege Ihres Angehorigen unterstiitzen.
Geschulte Fachkrifte konnen Thnen




bei der Korperpflege Thres Angehori-
gen helfen. Egal, ob dies nun ein Mal
wochentlich beim Baden oder mehr-
mals téglich bei der Inkontinenzversor-
gung ist. Dariiber hinaus kann Ihnen
der Pflegedienst Tipps und Hinweise
zum Umgang mit Threm erkrankten
Angehorigen geben. Leistungen des
Pflegedienstes kdnnen bis zur Hohe der
anerkannten Pflegestufe vom Pflege-
dienst direkt mit der Pflegekasse abge-
rechnet werden.

Zusatzliche Betreuungsleistungen
Bei der Einstufung Ihres Angehori-
gen in eine Pflegestufe hat der Medizi-
nische Dienst auch eine Einschitzung
seiner Alltagskompetenz vorgenom-
men. Je nach Einschrinkung kon-

nen Sie monatlich 100 bis 200 Euro
fiir zusétzliche Betreuungsleistun-

gen von der Pflegekasse in Anspruch
nehmen. Mit diesem Betrag lassen
sich zum Beispiel Besuchsdienste
finanzieren, die mit [hrem Angeho-
rigen spielen oder spazieren gehen,
oder Thr Angehdriger besucht spezi-
elle, betreute Kochgruppen oder ein
Demenzcafé. Der Betrag kann auch
zur Teilfinanzierung von Tagespflege
eingesetzt werden. Fragen Sie Ihren
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ASB-Pflegedienst nach Angeboten in
Threr Nahe.

Kurse fur pflegende Angehorige
Viele ambulante Pflegedienste bie-

ten Pflegekurse an, in denen Angeho-
rige bestimmte Pflegetechniken lernen
konnen. Dort werden Fragen geklart
und ein Austausch mit Pflegefachkraf-
ten und anderen pflegenden Angehori-
gen ist moglich. Fragen Sie nach einem
Kurs speziell fiir die Pflege bei demen-
ziell Erkrankten. Es ist aulerdem mog-
lich, individuelle Schulungen in der
Wohnung des Betroffenen wahrzuneh-
men. Nutzen Sie dieses Angebot der
Pflegedienste. Es wird in der Regel von
der Pflegekasse — sowohl von der des
Betroffenen als auch von der des Pfle-
genden — finanziert.

Gesprachsgruppen

Im Rahmen der Kurse fiir pfle-

gende Angehorige werden oft auch
Gesprichsgruppen angeboten. Oftmals
kann der Austausch mit Personen, die
in einer dhnlichen Lage sind, hilfreich
und entlastend fiir eigene Probleme
sein.
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Verhinderungspflege

Bei jedem Pflegebediirftigen, der in
eine Pflegestufe eingestuft ist, liber-
nimmt die Pflegekasse zusitzlich Kos-
ten in Hohe von bis zu 1.510 Euro

pro Jahr fiir die sogenannte Verhin-
derungspflege. Dieser Betrag wird ab
dem 1. Janaur 2012 auf 1.550 Euro
pro Jahr erhoht. Anlass dieser Ver-
hinderung kann ein Urlaub oder eine
Krankheit sein, aber auch nicht ndher
zu benennende andere Griinde, also
zum Beispiel Ihr regelméaBiger Fri-
seurbesuch oder Thre Teilnahme an
einer Gesprichsgruppe. In dieser Zeit
sind Sie ,,verhindert, die Pflege Thres
Angehorigen zu tibernehmen, und der
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Pflegedienst entlastet Sie wihrenddes-
sen. Lassen Sie sich vom ASB-Pflege-
dienst beraten, wie Sie dieses Angebot
optimal nutzen konnen.

Tagespflege
Tagespflegeeinrichtungen sind soge-
nannte teilstationire Einrichtungen, in
denen Ihr Angehoriger an einem oder
mehreren Tagen in der Woche tags-
iiber gepflegt und betreut werden kann
und den Abend wieder in der gewohn-
ten hiuslichen Umgebung verbringt.
Die Betreuungsangebote umfassen
unter anderem gemeinsames Kochen,
Basteln, Singen, Bewegungsiibungen
und vieles mehr. Fiir Menschen mit



einer anerkannten Pflegestufe besteht
der Anspruch auf Leistungen aus der

Pflegekasse. Lassen Sie sich dazu von
Ihrem ASB-Pflegedienst beraten.

Nachtpflege

In einigen Regionen gibt es das Ange-
bot einer ambulanten Nachtpflege. Eine
Pflegekraft sucht ein- oder mehrmalig
in der Nacht den Betroffenen auf, sieht
nach ihm und leistet die vereinbar-

ten Hilfestellungen. Die Kosten dafiir
konnen iiber die Pflegeversicherung

in Hohe der anerkannten Pflegestufe
abgerechnet werden.
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Psychologische Onlineberatung
fur pflegende Angehorige

Die Internetplattform www.pflegen-
und-leben.de bietet eine kostenfreie
Beratung fiir pflegende Angehorige.
Diese konnen ihre Fragen und Sorgen
direkt per Mail an geschulte Psycho-
logen richten. Der Austausch findet
ausschlieBlich schriftlich statt und ist
anonym. Das Angebot kann helfen,
wenn Thnen die Zeit fiir ein personli-
ches Gesprich in einer Beratungsstelle
fehlt oder es gar keine gibt. Die Home-
page informiert auBerdem iiber Symp-
tome und Folgen von Belastungen im
Pflegealltag. Ein Online-Test hilft, die
personliche Belastungssituation einzu-
schitzen.

Wohngemeinschaft

fur demenziell Erkrankte

Im Vergleich zu vollstationiren Pflege-
einrichtungen sind ambulant betreute
Wohngemeinschaften viel kleiner.
Maximal zwolf Menschen mit demen-
zieller Erkrankung leben in einer
Gemeinschaft zusammen und wer-
den rund um die Uhr von einem Team
betreut. Fiir die Pflege kommt ein
ambulanter Pflegedienst ins Haus. Die
Gestaltung der Rdume und des Alltags
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werden im Wesentlichen von den
Bewohnern und deren Angehdrigen
iibernommen. Die Pflegekasse triagt
die Finanzierung der Leistungen des
Pflegedienstes bis zur Hohe der aner-
kannten Pflegestufe. Die zusitzlichen
Betreuungsleistungen konnen ebenfalls
iiber die Pflegekasse teilfinanziert wer-
den.

Kurzzeitpflege

Bei jedem Pflegebediirftigen, der
in eine Pflegestufe eingestuft ist,
iibernimmt die Pflegekasse fiir die
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sogenannte Kurzzeitpflege zusétzlich
Kosten in Hohe von bis zu 1.510 Euro
(2012: 1.550 Euro) im Jahr. Falls Sie
in Urlaub fahren méchten oder aus
anderen Griinden verhindert sind, IThre
Pflegetitigkeit voriibergehend auszu-
iiben, kann Thr Angehdriger bis zu vier
Wochen in einer stationédren Einrich-
tung aufgenommen werden.

Betreuter Urlaub

Es besteht die Moglichkeit, einen
betreuten therapeutischen Urlaub wahr-
zunehmen. Dabei lernt der Angehorige



Kurzzeitpflege und Verhin.(.le- ‘
rungspflege konnen unabhidnglg -
voneinander in Anspruch genom
men werden. Fur belde§ steh'en
dem Pﬂegebediirftigen jeweils .
jahrlich 1.510 Euro (201"2: 1‘.55
Euro) zu — und dies zusatzlich zur
Pflegestufe und den Betreuungs-

leistungen.

verschiedene Betreuungsmethoden
kennen und hat die Gelegenheit, sich
mit anderen Angehorigen auszutau-
schen. Die Pflegekassen tibernehmen
vielfach die Kosten fiir dieses Angebot.

Stationare Pflege

In vollstationéren Pflegeeinrichtungen
stehen rund um die Uhr Pflegefach-
krifte fiir erforderliche Hilfeleistungen
bereit. Viele pflegende Angehorige ver-
ausgaben sich vollig in der Pflege ihrer
demenziell erkrankten Angehdrigen.
Héufig wird erst dann, wenn gar nichts
mehr geht, ein Umzug ins Heim orga-
nisiert. Die Pflegekassen tibernehmen

Arbeiter-Samariter-Bund

den Anteil an Pflegekosten in der Hohe
der genehmigten Pflegestufe. Kosten
fiir Unterkunft und Verpflegung miis-
sen selbst bezahlt werden.

Die Hilfsangebote sind regional unter-
schiedlich, informieren Sie sich bei
Threm ASB-Pflegedienst und erfragen
Sie die Unterstiitzungsmoglichkeiten.
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Weiterfuhrende Hinweise

Weiterfuhrende Hinweise
Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e.V. (2011):
Beweglich bleiben —
Gelenksteifigkeit verhindern. Koln

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e.V. (2011):
Blasenschwiche — (k)ein
Tabuthema. Koln

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e.V. (2011):
Essen und Trinken — auch im
Alter ein Genuss. Koln.

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e.V. (2011):
Standhaft bleiben — Stiirzen
im Alter vorbeugen. Koln

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
(2011): Das Wichtigste iiber die
Alzheimer-Krankheit und andere
Demenzformen. Ein kompakter
Ratgeber. 20. Auflage, Berlin,
Zum kostenlosen Download unter:
www.deutsche-alzheimer.de
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Engel, Sabine (2006): Alzheimer und
Demenzen. Unterstiitzung fiir Ange-
horige. Stuttgart

Geiger, Arno (2011): Der alte Konig
in seinem Exil. Roman, Miinchen

Niklewski, Giinter; Nordmann, Heike
und Riecke-Niklewski, Rose (2010):
Demenz. Hilfe fiir Angehorige und
Betroffene. 3., aktualisierte Auflage,
Berlin

Wichtige Internetadressen
Deutsche Alzheimergesellschaft:
www.deutsche-alzheimer.de

Psychologische Unterstiitzung fiir
pflegende Angehorige:
www.pflegen-und-leben.de

Selbsthilfeforum:
www.pflegendeangehoerige.info

Gemeinniitziger Reiseanbieter:
www.urlaub-und-pflege.de



Die Broschiiren aus der Reihe ,,Tipps
fiir Pflegebediirftige und ihre Angeho-
rigen” konnen Sie auf unserer Home-

page unter www.asb.de herunterladen
oder bestellen:

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e.V.
Publikationsversand
Siilzburgstrale 140
50937 Koln

Fax: (0221) 4 76 05-337
E-Mail: publikationen@asb.de

oder spenden!

Sozialbank Koln
BLZ 370 205 00

Kostenlose

(0800) 27222 55
(gebuhrentrei)

www.asb.de

Jetzt Mitglied werden

spendenkonto 1888

Mitgliederhotline

Arbeiter-Samariter-Bund
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Uberreicht durch:

Wir helfen =
hier und jetzt. O

Arbeiter-Samariter-Bund



