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1. Soll man den Kranken Uber die Diagnose aufklaren oder mit ihm
uber die Krankheit sprechen?

Auf diese Frage ist keine eindeutige oder pauschae Antwort méglich. Wenn der Kranke selbst
Offenheit und Klarheit Uber seine Situation wiinscht, sollte er diese selbstverstandlich auch
erhalten. Wichtig ist, neben den krankheitsbedingten Beeintrachtigungen vor allem auch auf die
verbleibenden Mdglichkeiten und Hilfsangebote elnzugehen, um Perspektiven und
Handlungsmadglichkeiten trotz Erkrankung aufzuzeigen. In vielen Féllen lehnen es
Demenzkranke jedoch von vornherein ab, Gber ihre Erkrankung informiert zu werden bzw.
verwehren sich dagegen, beeintréchtigt zu sein. Selbst der Besuch beim Arzt kann dann schon
zum unuberwindbaren Problem werden. Dann macht es auch wenig Sinn, den Kranken tber
seine Situation aufkléren zu wollen. Er geht Situationen intuitiv aus dem Weg, in denen er mit
krankheitsbedingten Defiziten konfrontiert wird. Er versucht dadurch, bedrohliche Erfahrungen
zu vermeiden und somit sein Selbstwertgefiihl zu stiitzen und die Kontrolle Gber sein Leben zu
erhalten. Dieses Bemtihen, sich selbst zu schiitzen, sollte man nicht untiberlegt durchbrechen.
Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang auch, in welcher Krankheitsphase sich der
Demenzkranke befindet. Welche Informationen kann er Gberhaupt aufnehmen und verarbeiten?
Bereitsin der Frihphase der Erkrankung muss davon ausgegangen werden, dass | nformationen
Uber die Krankheit nur teillweise eingepragt und wieder erinnert werden kénnen.

Am ehesten macht es Sinn, dann mit dem Kranken tber seine Beeintréachtigungen zu sprechen,
wenn er selbst signalisiert, dass er mehr tber die Ursachen seiner Schwierigkeiten erfahren
madchte. Auf die Mitteilung der Diagnose einer Alzheimer-Erkrankung kénnen Menschen sehr
resignativ reagieren. Daher sollte man tberlegen, ob gegeniiber dem Kranken eher allgemein von
einer Erkrankung gesprochen wird, die sich auf Fahigkeiten des Einprégens, Lernens und der
Orientierungsfahigkeit auswirken. Wenn Informationen Uber das unweigerliche Fortschreiten



einer Demenz gegeben werden, muss der Kranke in dieser Situation zugleich ausreichende
emotionale Unterstiitzung erfahren konnen.

Manchmal kommt man nicht umhin, auch dann mit dem Kranken offen Gber seine
Beeintrachtigungen zu reden, wenn er keine Bereitschaft dazu signalisiert. Dies kann z.B. der
Fall sein, wenn der Kranke dringend notwendige Hilfeleistungen ablehnt, da er seine eigenen
Kompetenzen Uberschétzt. Hierbel lassen sich unter Umstanden Konfrontationen nicht
vermeiden. Setzen Sie sich dann mdglichst konsequent und gelassen gegeniiber dem Kranken
durch. Achten Sie jedoch darauf, nicht in eine aggressive oder abwertende Haltung zu verfallen.
Grundsétzlich sollte immer zunéchst nach einem diplomatischen Weg gesucht werden, der dem
Kranken ermdglicht, sich als kompetent und entschel dungsfahig zu erleben. Enttauschung und
Resignation beim Erkennen eigener Defizite sind verstandlich. Hier braucht der Kranke vor
allem eine wertschétzende und unterstiitzende Haltung der Umgebung.

2. Ist Demenz erblich?

Obwohl genetische (anlagebedingte) Faktoren vermutlich bei vielen Demenzformen eine
wichtige Bedeutung haben, sind Demenzerkrankungen doch nur in seltenen Féllen im
eigentlichen Sinn erblich. Man spricht in diesen Féllen von einer , familidren® Form etwa einer
Alzheimer-Erkrankung. In vielen Familien, in denen &ltere Menschen leben, treten heutzutage
Demenzerkrankungen auf. Dies liegt ganz einfach am steigenden Risiko bei zunehmendem
Alter, an einer Demenz zu erkranken (Uber 80 ist ca. jeder Flnfte betroffen). Auch wenn eine
Demenz, wie es selten der Fall ist, im mittleren Lebensalter auftritt, muss es sich nicht um eine
erbliche Form der Erkrankung handeln. Eine Faustregel besagt, dass erst, wenn mindestens drei
Personen in direktem Verwandtschaftsgrad (Geschwister, Kinder, Eltern) an der derselben
Demenz erkrankt sind, sich eine mitbeteiligte Vererbung in der Familie vermuten |&sst. In diesen
Fallen ist es heute grundsétzlich auch mdglich, eine eingehende genetische Untersuchung
durchzufthren, durch die bisher bekannte Erbfaktoren fur eine familidre Demenzform
identifiziert werden kénnen.

Eigene Angste davor, einmal an einer Demenz zu erkranken, sind verstandliche Reaktionen,
wenn man zum ersten Mal mit der Demenzerkrankung eines Familienmitglieds konfrontiert ist.

3. Wie soll ich mich gegeniiber meinem demenzkranken Angehdérigen
verhalten?

Denken Sie immer daran, dass eine Demenz zu vielerlel Veranderungen im Denken, Fiihlen und
Verhalten des Kranken fuhrt und ihr Angehoriger daher nicht mehr der Mensch sein kann, der er
einmal war. Nehmen Sie den Kranken daher so gut Sie kdnnen in all seinen Verdnderungen an
und zeigen Sie Verstandnis und Toleranz fur sein Verhalten. Da die Fahigkeitseinschréankungen
im Tagesverlauf oder je nach Situation stark schwanken konnen, ist es nicht ungewdhnlich, wenn
der Kranke zu einem Zeitpunkt etwas kann, was ihm zu einem anderen Zeitpunkt offensichtlich
nicht gelingt. Es geht dann nicht etwa um seinen fehlenden Willen. Gerade gegentiber fremden
Personen aktivieren die Kranken oft alle inneren Ressourcen, um ein gutes Bild von sich
abzugeben. Diesist jedoch meist nur fir eine begrenzte Zeit moglich, bis dann deutliche
Einbrtche und Ermidungserscheinungen auftreten.

Bleiben Sie im Umgang mdglichst ruhig, freundlich und gelassen. Stress und Hektik flihren beim
Kranken sehr schnell zu geistigen Blockaden und emotionalen Reaktionen, die er selbst nicht
mehr kontrollieren kann, wie Gereiztheit, Arger, Wut oder Weinen.

Quden Sie den Kranken nicht gut meinend mit irgendwel chen Rechenaufgaben,
Gedéachtnisiibungen oder anderen abstrakten geistigen Leistungsanforderungen, weil Sie
glauben, damit den Krankheitsfortschritt verzégern zu kénnen. Nur, was der Kranke motiviert
und ohne Stress tut, kann sich tberhaupt positiv auswirken. Sie sollten ihn daher vor allem dort



ansprechen, wo er sich selbst noch als kompetent erlebt. Z.B. kdnnen Gesprache tber seine noch
gut erhaltenen Erinnerungen aus der Schulzeit diese Erinnerungen und seine Sprachkompetenzen
erhalten helfen. Oder mit einem naturverbunden Menschen kann man einen Spaziergang im
Wald machen und dabei Uber Pflanzen und Tiere sprechen, die einem begegnen. Geigtige
Anregungen, die zugleich viele unserer Sinnesaktivitdten (wie Riechen, Sehen, Horen usw.)
ansprechen, sind wesentlich aktivierender und fir Demenzkranke geeigneter als abstrakte
Informationen, zu denen sie zunehmend den Zugang verlieren. Auch Bewegung und Sport sollte
man solange wie mdaglich mit Demenzkranken pflegen, da dies neben der positiven Wirkung auf
Korper, Seele und Geist auch ermdglicht, innere Spannungen abzuf tihren.

Gehen Sie auf die Sichtweisen des Kranken ein und suchen Sie diplomatische Wege, anstatt ihn
mit seinen Defiziten zu konfrontieren, ihn zurechtzuwei sen oder mit ihm tber , richtig” und
»falsch® zu diskutieren. Wenn der Kranke im Hochsommer der Meinung ist, im Garten Schnee
zu sehen, sprechen Sie mit ihm dartiber, dass man das mit einer weil3en Plane abgedeckte
Blumenbeet tatsachlich fir Schnee halten konnte, anstatt ihn zu korrigieren. Oder wenn der
Kranke es partout fur richtig und notwendig hdlt, sich mit Kleidung und Schuhen ins Bett zu
legen, sollten Sie sich Uberlegen, ob dies nicht leichter sowohl fir Sie als auch fir den Kranken
zu akzeptieren ig, als eine Auseinandersetzung tber die angemessene Nachtkleidung mit ihm
einzugehen. Die Kranken nehmen ihre Defizite auf mehr oder weniger bewusste Weise wahr
ohne sie jedoch klar einem Krankheitsgeschehen zuordnen oder gar auf diese Weise psychisch
verarbeiten zu konnen. Sie sind daher gerade an diesen Punkten oft besonders verletzbar,
uneinsichtig oder reizbar, da ihnen geeignetere Moglichkeiten, mit ihren Kompetenzverlusten
umzugehen, nicht mehr zur Verfligung stehen.

Holen Sie den Kranken dort ab und gehen Sie auf ihn ein, wo seine zentralen Bedirfnisse liegen,
z.B. nach Anerkennung, Wertschézung und Geborgenheit. Wenn Sie z.B. mochten, dass Ihre
demenzkranke Mutter ein verschmutztes Kleid wechselt, sprechen Sie sie nicht auf den Schmutz
auf ihrem Kleid an, da sie damit verbinden kénnte, dass Sie sie fur schmuddelig halten und ihr
die Kompetenz aberkennen, auf ihr AuReres zu achten. Bitten Sie Sie stattdessen, Ihnen zuliebe
doch heute mal das schone Kleid mit den grof3en Blumen anzuziehen, das ihr so gut steht. Damit
geben Sie lhrer Mutter die Moglichkeit, Ihnen einen Gefallen zu tun und Sie zeigen ihr
Anerkennung und Wertschétzung.

Je weiter die Krankheit fortschreitet, umso mehr leben die Kranken in der Welt ihrer
Erinnerungen. So kann es sein, dass der 80-Jahrige wieder in der Zeit lebt, in der er 30 Jahre alt
war und sich daher beim Betrachten seines eigenen Spiegelbildes fragt, wer wohl der dltere
Mensch ist, der ihm da gegentber steht. Gehen Sie dann mit den Kranken in diese vergangene
WEelt. Erkléren Sie dem Kranken beispielsweise, dass er heute Urlaub hat, wenn er wie gewohnt
zur Arbeit gehen mochte, angtatt ihn dartiber aufzuklaren, dass er seit 20 Jahren in Rente ist und
schon lange nicht mehr arbeiten gehen muss.

Es gibt nicht fur alle Situationen einfache und wirksame Losungen. Doch es ist wichtig, dass Sie
verstehen lernen, wie der Kranke aus seiner Perspektive die Welt erlebt, damit Sie richtig mit
ihm umgehen kénnen.

Es gibt inzwischen sehr gute Broschiiren und Bucher, die wertvolle Hinweise fir den Umgang
mit Demenzkranken vermitteln. Auch die Teilnahme an einem Gesprachskreis fir Angehdrige
Demenzkranker oder die Kontaktaufnahme mit einer speziellen Demenz-Beratungsstelle oder
einer Alzheimer-Gesellschaft sind hier sehr zu empfehlen. Auskinfte tber entsprechende
Adressen vor Ort, Informationen Gber Broschiiren sowie Antworten auf grundlegende Fragen
erhalten Sie z.B. Uber die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg, Tel. 0711 24 84 96-60,
das Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft unter der Tel.Nr. 01803/17 10 17.
Interessante Informationen finden sich unter anderem auch im Internet bei spielsweise bei den
Adressen www.al zheimer-bw.de, www.deutsche-alzheimer.de oder www.alzheimerforum.de.


http://www.alzheimer-bw.de,
http://www.deutsche-alzheimer.de
http://www.alzheimerforum.de

4. Wie ist der weitere Verlauf, was kommt auf uns zu?

Esist schwer vorherzusagen, wie eine Demenzerkrankung weiterhin verlauft. Es kann langere
Phasen von bis zu ein bis zwei Jahren geben - insbesondere wenn eine antidementiv wirkende
medikamenttse Behandlung gut anschl&gt - in denen sich kaum weitere V erdnderungen zeigen.
Doch muss man insgesamt von elnem langsamen Fortschreiten der Erkrankung und der damit
einhergehenden Beeintrachtigungen ausgehen. Bei einer Alzheimer-Erkrankung kann man grob
davon ausgehen, dass sich die Krankheitsveréanderungen etwa in der Geschwindigkeit fortsetzen,
wie sie es bisher bereits getan haben. Bei einer vaskuldren (durchblutungsbedingten) Demenz ist
der Verlauf insgesamt unvorhersehbarer und es kann sowohl zu einer langen Phase ohne
Veranderungen kommen als auch dann wieder in einem klrzeren Zeitraum zu einer deutlichen
Zunahme von Beeintrachtigungen. Auch aul3ere EinflUsse kdnnen die geistige Verfassung des
Kranken erheblich beeinflussen. So muss man z.B. davon ausgehen, dass der Kranke wéahrend
eines Krankenhausaufenthaltes aufgrund der fur ihn ungewohnten, fremden und dadurch
stressbehafteten Situation erheblich verwirrter ist. Oft erreicht er dann erst wieder nach einiger
Zeit in der gewohnten Umgebung zu Hause seine frilheren Kompetenzen.

Im Allgemeinen geht man bel einer Alzheimer-Erkrankung von drei Phasen der Erkrankung aus,
wobei jede Phase im Schnitt etwa 2 — 4 Jahre dauern kann. In der ersten Phase stehen
Beeintrachtigungen der hoheren geistigen Funktionen wie Merkfahigkeit (Kurzzeitgedachtnis),
Orientierungsvermogen (zeitlich und raumlich), der Fahigkeit, den Tagesablauf und konkrete
Handlungen (z.B. Kochen oder handwerkliche Reparaturen) planvoll durchzuflihren sowie
manchmal auch Wortfindungsprobleme im Vordergrund. Die Kranken brauchen zunehmend
Anleitung und Unterstiitzung, um im Alltag zurechtzukommen. In der zweiten Phase, die
wiederum etwa 2 — 4 Jahre andauert, sind die Kranken in der Regel auf standige Hilfe
angewiesen und sind auch bel einfachen Handlungen, wie etwa dem Zukndpfen einer Jacke oder
dem Umgang mit einem Rasierapparat auf kontinuierliche Anleitung oder Ubernahme dieser
Téatigkeiten durch eine andere Person angewiesen. Die sprachlichen Fahigkeiten gehen auf ein
zunehmend einfacher werdendes Niveau. In der dritten Krankheitsphase (wieder 2 — 4 Jahre)
gehen selbst einfachste Fahigkeiten wie das Gehen verloren.

Das Gefuihlsleben und die Sensibilitét fur zwischenmenschliche Umgangsformen, Zuwendung
und Wertschétzung bleiben jedoch praktisch bisin die letzte Phase der Erkrankung erhalten.
Viele Kranke haben auch noch lange an einfachsten Téatigkeiten Freude, wie etwa dem scheinbar
ziellosen Hin- und Herrdumen von Gegenstanden, dem Sammeln oder Verstecken von Dingen,
die ihnen interessant erscheinen, oder sie singen noch gerne altbekannte Lieder in Gemeinschaft
mit anderen Menschen. Es ist wichtig, den Kranken Freirdume fir solche Aktivitéten zu erhalten
und Anregungen in einer moglichst toleranten und fur sie Verstandnis zeigenden Umgebung zu
ermoglichen. Betreuende Angehdrige brauchen aufgrund der meist erheblichen psychischen
Belastung, die durch die standig notwendige Aufmerksamkeit und das flexible Eingehen auf den
Kranken entsteht Hilfe und Entlastungsmdglichkeiten.

5. Welche Hilfen gibt es, was kann man tun?

Sie sollten sich friihzeitig Uber Unterstitzungsangebote informieren und sie nutzen. So kann sich
der Kranke allméhlich an fremde Hilfe gewdhnen und Sie erhalten regelméidig wichtige
Erholungspausen. Die psychische Belastung durch die Betreuung eines demenzkranken
Angehorigen wird héufig zundchst unterschétzt. Scheuen Sie sich nicht, Betreuungsaufgaben
stundenwei se auf Familienangehtrige, Verwandte oder andere zu verteilen, die ihre Hilfe
anbieten, oder sprechen Sie andere gezielt daraufhin an. Dariber hinaus gibt es heute auch an
vielen Orten gut organisierte Hilfen fir Demenzkranke wie beispiel sweise Helferkreise und
Betreuungsgruppen, in denen hauptamtlich und ehrenamtlich Tétige stundenweise die Betreuung
des Kranken tibernehmen. Pflegedienste kdnnen bel der Pflege zuhause helfen und in einer
Tagespflege kann der Kranke tagstiber an ein oder mehreren Tagen in der Woche betreut



werden. Fir eine langere Entlastungspause am Stick, etwa fur 2 oder 4 Wochen, bietet sich die
Kurzzeitpflege an. Auch Uber einen geeigneten Heimplatz sollte man sich frihzeitig informieren,
da die Betreuung zuhause in vielen Fallen irgendwann an die Grenze stof3t. Wertvolle Tipps und
Informationen, welche Angebote in einer Region geeignet und empfehlenswert sind, erhalten Sie
wiederum Uber spezielle Beratungsangebote, Angehdrigengruppen und Alzheimer-
Gesellschaften.

Manchmal braucht es auch Geduld und Durchhaltevermdgen, bis der Kranke eine bestimmte
Hilfe annehmen kann bzw. sich daran gewohnt. Die meisten Demenzkranken scheuen sich vor
Veranderungen jeglicher Art, dasie sie al's Stérung und V erunsicherung im gewohnten

L ebensrhythmus wahrnehmen. Der gewohnte t&gliche Rhythmus gibt ihnen im Grunde auch viel
Sicherheit im taglichen Leben und ist daher wichtig. Die Kranken beftrchten manchmal auch,
von den eigenen gut meinenden Angehdrigen abgeschoben zu werden, wenn fremde Hilfe
angeboten wird. So kann es teilweise sinnvoller sein, eine neue Betreuungshilfe zunéchst als
nette neue Nachbarin vorzustellen, die man unverbindlich zum Kaffeetrinken einladt und dann
ab und zu wieder vorbeischaut. Ebenso kann man dem Kranken eine Betreuungsgruppe z.B. eher
als kleine Kaffeerunde vorstellen, zu der man den Kranken spontan mit einladt. Der Zeitpunkt
fur die Teilnahme an einer Betreuungsgruppe kann noch zu frith sein, wenn der Kranke sich
unter anderen schwer dementen Teilnehmern sehr unwohl fuhlt. Dann ist eine Betreuungshilfe zu
Hause zunéchst sinnvoller.

Denken Sie auch an sich selbst! In Gesprachskreisen fir Angehdrige kdnnen Sie Uber eigene
Probleme sprechen und erhalten Zuspruch und Rat von anderen Angehdrigen.

Antrége auf Leistungen der Pflegeversicherung und beim Versorgungsamt auf einen
Schwerbehindertenauswels sollten gestellt werden, sobald die Kriterien daftr erfdllt sind.
Entsprechende Hinweise finden Sie in Broschiren beispielsveise der Alzheimer-Gesellschaften.

6. Was ist jetzt schon vorsorglich zu tun, muss ich meinen
Angehdrigen schon in einem Heim anmelden?

Nur im Frihstadium einer Demenz ist es noch moglich, dass der Kranke selbst bestimmte
Vorsorgeregelungen fur spatere Phasen der Erkrankung trifft. Dazu gehort beispielsweise eine
madglichst notariell beurkundete Vollmacht oder V orsorgevollmacht und eine
Patientenverfiigung. Durch die Vollmacht kann der Kranke Entscheidungen, die er selbst in einer
spateren Phase der Erkrankung nicht mehr treffen kann, auf eine andere Person seines
Vertrauens Ubertragen. Durch eine Patientenverfiigung legt er Wiinsche fest, wie und ob er
medizinisch behandelt werden mochte, wenn in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium
Entscheidungen fur oder gegen bestimmte Behandlungsmal3nahmen (z.B. eine kiingtliche
Erndhrung) getroffen werden miissen und er sich dann nicht mehr selbst dazu &uf3ern kann.

Um dem Kranken Beflrchtungen zu nehmen, durch das Ausstellen einer Vollmacht entmtndigt
zu werden, kénnen Sie beispiel sweise gleichzeitig auch fir sich selbst eine Vollmacht beim
Notar ausstellen lassen. Ebenso kann der Notar den V orsorgecharakter der VVollmacht in den
Vordergrund stellen. Im Grunde wird heutzutage jedem geraten, solche V orsorgeregelungen zu
treffen, den wir alle konnen kurzfristig und unvorhersehbar durch einen Unfall oder eine
plotzliche Krankheit in eine Lage kommen, in der wir uns nicht mehr entscheiden bzw. selbst
aul3ern kdnnen. Angehdrige wie z.B. ein Ehepartner haben in diesen Fallen nicht automatisch das
Recht, anstelle des Betroffenen Entscheidungen zu treffen. Diesist nur auf der Grundlage einer
schriftlich ausgestellten und in jedem Detail der Zustandigkeit geregelten Vollmacht oder im
Rahmen einer durch das Gericht eingerichteten so genannten ,, Gesetzlichen Betreuung* mdglich.



7. Ist Fernsehen fiur Alzheimer-Kranke gut oder schlecht?

esist sicher grundsétzlich so, dass Demenzkranke ein zunehmendes Problem haben,
Fernsehsendungen wirklich zu verstehen, da sie den schnellen Bildwechseln und den
gesprochenen Informationen zunehmend weniger folgen kénnen. Sie kdnnen sogar glauben, dass
die Personen im Fernsehen sich momentan im Zimmer befinden und so kann z.B. ein Krimi, bei
dem ein Mensch getdtet wird, zu einem sehr schockierenden Erlebnis fur einen Alzheimer
Kranken werden. Auch wissen wir aus neuropsychologischen Untersuchungen, das
Fernsehschauen unsere Nervenzellen im Gehirn nicht so gut anregt, wie Tétigkeiten, bel denen
wir selbst aktiv werden, wie z.B., wenn wir etwas arbeiten oder uns mit anderen unterhalten.
Andererseits gibt es wiederum Erfahrungen, dass manche Demenzkranke z.B. sehr gern eine
Talkshow, einen Tierfilm, Landschaftsaufnahmen oder eine Musiksendung ansehen. Dabel spielt
das Gesprochene dann auch meist keine so grof3e Rolle und die Bildwechsel sind nicht so héufig,
der Kranke kann dann besser folgen oder ist einfach von den Bildern und der Musik beeindruckt.
Insofern kann man schlecht pauschal sagen, ob Fernsehen fir Demenzkranke gut oder schlecht
ist. Entscheidend ist, wie der Kranke auf die jeweilige Sendung reagiert, ob er mitgeht und sich
mit seiner Mimik beteiligt oder gar Kommentare zur Sendung abgibt, oder ob er nur stumpf vor
der "Glotze" sitzt und weder emotional noch mit seiner Aufmerksamkeit beteiligt ist oder sogar
Angste entwickelt. Grundsitzlich sollte man Demenzkranken immer das anbieten, was sie gerne
tun und wodurch sie gleichzeitig angeregt werden ohne Uberfodert zu sein. Grundsétzlich sollte
man sich auch immer fragen, ob es bessere Alternativen zu einer bestimmten Beschéftigung gibt.
Ware die Person ohne Fernsehen die meiste Zeit ganz ohne Anregung oder wirde sie z.B. selbst
aktiver werden, sich mit anderen unterhalten usw., wenn kein Fernseher [auft? Trifft das Letztere
zu, sollte man den Fernseher moglichst wenig einschalten, um die eigenen Aktivitéten des
Kranken dadurch nicht zu unterdriicken.

Wenn Sie also wahrnehmen, dass die Frau, um die es lhnen geht, freudig und beteiligt vor dem
Fernseher sitzt, wére dagegen nichts einzuwenden, aul3er, dass man die Zeit begrenzt und ihr
damit Gelegenheit gibt, auch andere Aktivitdten zu unternehmen. Demenzkranke haben
Schwierigkeiten, ihren Tag selbst sinnvoll zu struktrieren. Diese Aufgabe missen meist die
Betreuenden fUr sie Ubernehmen und sie sollten dabei auf einen mdglichst ausgewogenen
Wechsel zwischen Anregung, Abwechslung und Ruhephasen achten.

8. Wann ist der richtige Zeitpunkt fir einen Umzug in ein
Pflegeheim?
Seht in einem gesonderten Text (12 Seiten).

9. Leistungen der Pflegeversicherung und andere finanzielle Hilfen

Die Pflegeversicherung ist von ihrem Ansatz her geeignet, die finanziellen, psychischen und
physischen Lasten zu mildern, die Angehérige Demenzerkrankter im Laufe einer auf Dauer sehr
belastenden Pflege auf sich nehmen. Leider zeigen sich jedoch inden
Ausfuhrungsbestimmungen und der Praxis der Umsetzung Einschrankungen, die besonderer
Beachtung bedurfen.

Die Eingtufung in die Pflegestufen orientiert sich sehr an korperlichen Einschrankungen. Dazu
kommit, dass viele Gutachter die besonderen Beeintrachtigungen bei einer Demenzerkrankung
zuwenig kennen, um den anerkennungsfahigen Hilfebedarf richtig einschétzen zu kdnnen. Der
oft gesund und vital wirkende Kranke fuhrt so leicht zur Unterschétzung des Hilfebedarfs.
Eine besondere Leistung fir Demenzkranke auch ohne Anerkennung einer Pflegestufe
ermdglicht die Pflegeversicherung seit einigen Jahren in Form der sogenannten zusétzlichen
Betreuungsleistungen.



Zusétzliche Betreuungsleistungen (8 45b): Personen, die enen ,hohen algemenen
Betreuungsbedarf* haben, erhalten selbst wenn sie noch keine Pflegestufe haben ein Budget von
100-200 € monatlich als sogenannte zusétzliche Betreuungsleisung. Wenn schon eine
Pflegestufe  bestent, erhdlt man das Budget zusdzlich zu den anderen
Pflegeversicherungsleistungen. Das Budget erhalten demenzkranke Menschen, wenn
Beeintréchtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit vorhanden sind und die Kranken nicht mehr
in der Lage sind, ihren Tagesablauf selbst zu strukturieren. Das heildt, solange ein
demenzkranker Mensch noch tagsiiber ganz allein zurecht kommt, kann die Leistung noch nicht
bewilligt werden. Zur Antragstellung gentigt der Ubliche Pflegeversicherungsantrag.

Die Leistung kann speziell fur anerkannte Betreuungshilfen wie z.B. Betreuungsgruppen und
Helferkreise fur Demenzkranke (siehe Abschnitt ,,ambulante Hilfen") sowie als zusétzlicher
Zuschuss fur Tages- und Kurzzeitpflegekosten eingesetzt werden. Eine Barauszahlung zur freien
Verfligung ist nicht maglich.

Demenzkranke Menschen, bel denen bereits eine Pflegestufe anerkannt wurde, haben in jedem
Fall immer auch Anspruch auf die zusétzliche Betreuungslei stung.

| nformationen zur Anerkennung einer Pflegestufe:

Wichtig i, dass bei der gutachterlichen Einschéatzung des Hilfebedarfs nicht nur konkrete
Pflegehandlungen der Pflegenden berticksichtigt werden, sondern auch die Aufsicht und
Anleitung bel koérperbezogenen Verrichtungen wie An- und Auskleiden, Korperpflege, Essen,
Toilettengang und Aufstehen und Zu-Bett-Gehen als anerkennbarer Hilfebedarf gewertet werden
mussen. Selbst ein notwendiges motivierendes Gesprach, damit der Kranke etwa sein Essen
zu sich nimmt, ist nach den Richtlinien zur Begutachtung eine anzuerkennende Pflegezeit und
fur die Einstufung mal3geblich.

Ein Beaufsichtigungsbedarf, der jedoch nicht unmittelbar mit korperbezogenen Verrichtungen zu
tun hat, bleibt leider vollig unberticksichtigt. Aus diesem Grund kénnen Demenzkranke, die
bereits intensiv betreuungsbedirftig sind, aber noch keine Anleitung etwa beim Ankleiden
benttigen, in der Regel nicht im Rahmen der Pflegeversicherung eingestuft werden.
Moglichkeiten, Widerspruch gegen eine unzureichende Entscheidung einzulegen, sollten in
jedem Fall genutzt werden. Eine gute Moglichkeit, zu einer angemessenen Einstufung zu
gelangen i, Uber einige Tage ein so genanntes Pflegetagebuch zu fihren, in das die Zeiten fur
anerkennbare V errichtungen eingetragen werden.

Eine Einstufung in die Pflegestufe 1 sollte mdglich sein, sobald der Kranke zumindest beim
Ankleiden und bei der eigenen K ¢rper pflege angeleitet und beaufsichtigt werden muss und
diesmindestens 45 Minuten am Tag in Anspruch nimmt.

Die Beaufsichtigung und Anleitung bei einer Verrichtung muss immer wahrend der ganzen
Verrichtung notwendig sein, z.B. weil der Kranke die Kleidungsstiicke beim Anziehen verwechselt
oder falsch anzieht. Nur die Kleidungsstticke herrichten zu missen reicht nicht aus, dadiesin
wenigen Minuten moglich ist. Der Hilfebedarf erreicht dann kaum 45 Minuten am Tag. Aul3erdem
sollte aktivierend gepflegt werden. Das heil3t, der Kranke sollte dazu ermuntert und angeregt werden,
Teile der Verrichtung, die er noch selbst tbernehmen kann (etwa das Zukndpfen des Hemds), auch
selbst auszufiihren. Dies erfordert in der Regel mehr Zeit und Geduld des Pflegenden und erhoht
damit auch den zeitlichen Hilfebedarf, der fir die Pflegeeinstufung zugrunde gelegt werden muss.

Die Pflegestufe 2 ist in der Regel erreicht, wenn auch regelmaidig eine Begleitung und Anleitung
zum Toilettengang notwendig wird (mindestens 2 Stunden téglicher Grundpflegebedarf). Die
Pflegestufe 3 kann erreicht werden, wenn zusétzlich eine standige Anleitung oder haufiges
Motivieren beim Essen notwendig ist (mindestens 4 Stunden taglicher Grundpflegebedarf) und
aul3erdem in jeder Nacht zwischen 22 - 6 Uhr wenigstens eine Pflegeverrichtung durchgefihrt
werden muss. Der Hilfebedarf in der Nacht kann z.B. durch eine notwendige Begleitung zur
Toilette oder durch ein notwendiges Wechseln der Inkontinenzeinlagen entstehen.



L eistungen bel anerkannter Pflegestufe:

Die Pflegeversicherung bietet zunachst die so genannte pauschale Geldleistung zur freien
Verflgung (225 - 685 € monatlich je nach Pflegestufe) oder alternativ bzw. in Kombination die
Pflegesachleistung (440 - 1510 € monatlich). Die Sachleistung kann nur fir Hilfeleistungen
anerkannter Pflegedienste und Tagespflegeeinrichtungen eingesetzt werden. DarUber hinaus
werden jahrlich egal welche Pflegestufe man hat 1510 € fur Kurzzeitaufenthalte in
Pflegeeinrichtungen (,, Kurzzeitpflege®) zur Verfligung gestellt und weitere 1510 €

(, Verhinderungspflege" ), wenn eine andere Person ersatzweise fur einige Stunden oder auch
Uber Tage und Wochen fir den pflegenden Angehdrigen die Betreuung tbernimmt und daf tr
eine Aufwandsentschadigung oder Entlohnung erhdlt (eine Entlohnung naher Angehoriger wird
alerdings nicht bezuschusst). Auch fir notwendige Wohnungsanpassungen (z.B. die Montage
von Haltegriffen, einen notwendigen Badumbau usw. sowie fur technische Hilfsmittel (z.B.
Badelifter, Pflegebett, usw.) stehen Leistungen zur Verflgung.

Weitere Sozialleisungen:

Demenzerkrankte und ihre Familienangehorigen haben je nach Krankheitsstadium oder

L ebenssituation auch Anspruch auf weitere finanzielle Leistungen und Verginstigungen, so z.B.
auf steuerliche Erleichterungen und auf Vergunstigungen durch einen

Schwer behindertenausweis.

Wenn das eigene Vermogen zur Neige geht, bzw. fur wichtige Hilfen nicht ausreicht, stehen
auch Leistungen der ,, Hilfe zur Pflege® im Rahmen des Bundessozialhilfegeset zes zur
Verfligung. Zu wenig bekannt ist in diesem Zusammenhang, dass die Kinder Demenzerkrankter
nur sehr eingeschrankt Unterhaltszahlungen fur ihre Eltern Gibernehmen missen. Ebenso muss
das gemeinsame Haus eines Ehepaars nicht verkauft werden, wenn das Geld fir den
Pflegeheimaufenthalt des einen Partners nicht reicht solange der andere Partner oder ein anderer
naher Angehdriger weiter im Haus lebt.

Krankenver s cherungsleistungen schlief3en vor allem érztlich angeordnete
Behandlungsmal3nahmen ein. Dazu gehdren neben M edikamentenverordnungen z.B. auch
Inkontinenzhilfsmittel (etwa saugende Einlagen und Héschen zur Aufnahme von Urin und
Stuhlgang) oder ergotherapeutische Behandlungen (Ubungen zur Beweglichkeit,
Korperkoordination und Durchfiihrung von Alltagshandlungen). Hilfsmittel wie etwa

I nkontinenzhdschen belasten das Budget eines Arztesim Gegensatz zur

M edikamentenver ordnung oder einer Ergotherapie nicht.

Auch eine notwendige tagliche Uberwachung der M edikamenteneinnahme durch einen
Pflegedienst z.B. bel allein lebenden Demenzkranken ist eine Krankenversicherungsleistung.

Informative Broschiiren zu diesem Thema kénnen bel der Alzheimer Beratungsstelle angefordert
werden:

Nr. 1 Regelungen der Pflegeversicherung 2,-€
Mustervorlage fur ein Pflegetagebuch 2,-€
Nr. 3 Schwerbehindertenausweis, Steuer-
erleichterungen und Sozialhilfelelstungen 2,-€

(jewells zuzlglich 3 € Versandkosten pro Sendung)




10. Rechtliche Fragen

Durch eine Demenzerkrankung kénnen unterschiedliche rechtliche Fragen auftreten, z.B. in
Zusammenhang mit dem Autofahren, der Haftung bei Schaden, der Geschéftsfahigkeit und der
rechtlichen Vertretung bei wichtigen Entscheidungen oder etwa auch in Zusammenhang mit dem
Anbringen von Bettgittern oder Gurten in Pflegeheimen.

Solange ein Demenzkranker zu einer freien Willensbestimmung inder Lage ist und die
Tragweite umfassenderer Entscheidungen nachvollziehen kann, empfiehlt es sich, dass er fir
eine Person seines Vertrauens eine Vollmacht ausstellt. Sie erméglicht einer anderen Person,
wichtige Entscheidungen zu treffen oder auch Unterschriften fur den Kranken zu leisten, wenn er
dazu selbst nicht mehr inder Lageist. Die Vollmacht sollte notariell beurkundet werden.
Dadurch bestétigt der Notar, dass der Vollmachtgeber z.B. auch bel einer bereits bestehenden
leichten Demenzerkrankung in der Lage war, den Umfang und die Tragweite der Vollmacht zu
erfassen. In einer Vollmacht missen alle Gbertragenen Entscheldungsbereiche sehr genau
beschrieben sein. Notare haben in der Regel gangige Mustervorlagen dafir.

Eine so genannte Vor sor gevol Imacht tritt erst in Kraft, wenn der Betroffene aus Krankheits-
grinden (etwa eine fortschreitende Demenz) nicht mehr selbst fiir sich Entscheidungen treffen
kann. Eine VorsorgevolImacht empfiehlt sich im Ubrigen auch firr gesunde Menschen, da bei
unvorhersehbaren Ereignissen, wie z.B. einem Unfall mit langerer Bewusstlosigkeit, Entschel-
dungen anstehen kdnnen, die selbst der Ehepartner ohne rechtliche Befugnis nicht treffen kann.
Will man vermeiden, dass beim Kranken das Gefuihl einer einseitigen Abhéngigkeit entsteht,
kann man fur sich und den Kranken auch eine gegenseitige V or sor gevollmacht ausstellen
lassen.

Kann der Kranke aufgrund der fortgeschrittenen Erkrankung keine rechtsgultige Vollmacht mehr
ausstellen, muss gegebenenfalls eine so genannte gesetzliche Betreuung beim

V ormundschaftsgericht angeregt werden, durch die einer anderen Person (in der Regel einem
Angehorigen, der dazu bereit ist) von Amts wegen die rechtliche Vertretung des Kranken
Ubertragen wird. Er ist dann der ,, gesetzliche Betreuer” des Kranken.

Rechtsgeschéfte wie untberlegte Eink&ufe konnen bei einer diagnostizierten Hirnleisungs-
erkrankung rickgéngig gemacht werden, wenn von einer Beeintréchtigung der freien
Willensentscheidung oder fehlenden Einsichtsfahigkeit durch die Erkrankung auszugehen ist.
Ein arztliches Attest kann dabei weiterhelfen. Problematisch kann es werden, wenn bereits ein
Geldbetrag bezahlt oder Gberwiesen wurde. Dann ist man auf die Einsichtigkeit oder Kulanz des
Verkaufers angewiesen. Zahlt der Verkaufer den Betrag nicht zuriick, muss man vor Gericht
klagen und die Geschéaftsunfahigkeit des Kranken nachweisen, um wieder an sein Geld zu
kommen.

Demenzkranke und ihre nahe stehenden Familienangehdrigen sollten haftpflichtver sichert
sein. Der Versicherung muss eine Demenzerkrankung gemeldet werden, wenn sie bekannt wird
bzw. wenn die Diagnose gestellt und den Angehorigen mitgeteilt wurde. Die Krankheit stellt
eine so genannte ,, Gefahrenerhéhung” dar, die nach den Vertragsregelungen meist zu melden ist.
Andernfallsist der Versicherungsschutz in Gefahr. Die Versicherung darf den Vertrag zu den
seitherigen Konditionen erst kiindigen, wenn sie die erste Schadensregulierung nach
Bekanntgabe der Gefahrenerhéhung tbernommen hat. Dann kdnnte sie z.B. eilnen hdheren
Beitrag fordern. Auch Bewohner in Pflegeeinrichtungen sollten haftpflichtversichert sein, da
aul3erhalb der Einrichtung und teilweise auch in der Einrichtung die private
Haftpflichtversicherung weiterhin zustandig ist.

Autofahren sollte bel einer Hirnleistungserkrankung unterlassen werden. Im ungtinstigsten Fall
kann der Kranke oder sein Angehériger bei einer Schadensverursachung trotz der bestehenden
Kfz-Haftpflichtversicherung zur finanziellen Mitverantwortung gezogen werden. Eine freiwillige
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Prifung der Fahrtauglichkeit ist bei der Fiihrerscheinstelle des TUV mdglich. Diese Prifung
kann auch z.B. von Angehorigen angeregt und dann amtlich angeordnet werden (Kosten ca. 300
€, freiwillige Prifung 150 €).

Ubrigensist auch der behandelnde Ar zt trotz seiner Schweigepflicht dazu verpflichtet bei
Kenntnis eines klar fremd- oder auch selbstgefahrdenden V erhaltens des Demenzkranken und
fehlender Einsichtsféhigkeit (z.B. bei fortgesetztem Autofahren) notfalls die Polizei dariber zu
informieren.

Grundsétzlich kénnen bei Personenschéaden auch der Ehepartner des Kranken oder der
»Haushaltsvorstand“ in der Familie unter gewissen Umstanden zur Mithaftung herangezogen
werden. Wenn der Kranke durch sein Verhalten Dritte verletzt und diese Gefahr fir den
Ehepartner oder ,,Haushaltsvorstand” voraussehbar war und er Schritte zur Vermeidung der
Gefahr hétten unternehmen kdnnen, kann er haftbar gemacht werden. Es geht dabei um den
Grundsatz, dass ein Ehepartner oder Haushaltsvorstand aufgrund seiner Stellung in der Familie
verhindern muss, dass ein Mitglied seines Hausstandes einen Dritten verletzt. Daher sollten nahe
Angehorige unbedingt ebenfalls haftpflichtversichert sein, um diesbeztiglich einen
Versicherungsschutz zu haben.

Ehrenamtliche gesetzliche Betreuer sind in Baden-Wrttemberg automatisch
haftpflichtversichert, ansonsten, wenn sie Mitglied in einem Betreuungsverein sind.

Eine Unfallversicherung kann Leistungen verweigern, wenn der Unfall in Zusammenhang mit
einer Demenzerkrankung zu sehen ist. Das heif3t, ware der Unfall nicht passiert, wenn der
Versicherte nicht demenzkrank gewesen wére, muss sie keine L eistung erbringen.

Das Anbringen von Bettgittern, Gurten, der Einsatz starker Beruhigungsmittel oder andere so
genannte fretheitsentziehende M al3nahmen sind in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern
nur mit Genehmigung des V ormundschaftsrichters erlaubt, sobald die Mal3nahme mehrmals oder
Uber einen langeren Zeitabschnitt durchgefthrt wird. 1n jedem Fall (auch bei einmaliger
Durchfihrung) ist der , gesetzliche Betreuer” oder Bevollméchtigte zu informieren. Bel
voraussehbaren mehrmaligen oder l&ngerfristigen ., freiheitsentziehenden Mal3nahmen* muss der
gesetzliche Betreuer (dasist in der Regel der Angehdrige) vorab seine Zustimmung geben. Im
héuslichen Bereich sind freiheitsentziehende Mal3nahmen zwar nicht genehmigungspflichtig,
aber im Grunde auch nur erlaubt, wenn sie zum Schutz des Kranken notwendig sind.
Veranderungen der Medikation oder ander e medizinische Behandlungsmal3nahmen durch
den Arzt sind bei Demenzkranken, die in der Regel die Tragweite solcher Mal3nahmen nicht
einschétzen konnen, aul3er in Notféllen nur mit Genehmigung des gesetzlichen Betreuers
oder des Bevollméachtigten des Kranken erlaubt. Andernfalls kann der Arzt wegen
Korperverletzung belangt werden.

Eine informative Broschtire zu diesen Themen kann bei der Alzheimer Beratungsstelle
angefordert werden:

Ratgeber Nr. 2: Rechtliche Regelungen 2,-€
(zuztglich 3 € Versandkosten pro Sendung)




