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Wenn die Erinnerung stirbt

Liebe Leserin,
lieber Leser,

eute startet die sechsteilige

Sonderserie der Passauer
Neuen Presse zum Thema De-
menz. Nach einer entsprechen-
den Diagnose stellen sich filr
Betroffene und Angehérige vie-
le Fragen. Die hiufigsten und
wichitigsten wollen wir in den
kommenden Wochen beant-
worten. Die PNP informiert
iiber rechtliche, gesellschatftli-
che, finanzielle und persénli-
che Aspekte. Jeden Samstag
veréffentlichen wir zudem Fra-
gen, die Sie, liebe Leserin, lie-
ber Leser, wihrend der gesam-
ten Laufzeit der Serie (auch an-
onym) an uns stellen kénnen.
Die Serie im Einzelnen:

o Teil 1: Was ist Demenz? Ursa-
chen, Diagnose, Vetlauf und
Frithwarnzeichen. .

o Teil 2: Behandlungs- und The-
rapiemdglichkeiten von De-
menz.

e Teil 3: Der Alltag mit einem
Demenzpatienten. Welche Ge-
fahren lauern im Haushalt,
welche Sicherheitsvorkehrun-
gen sollen getroffen werden?

e Teil 4: Die Pflegesituation.
Vor- und Nachteile privater,
ambulanter und stationdrer
Pflege. Was ist bei einer Heim-
Einweisung zu beachten?

e Teil 5: Die rechtliche Situati-
on. Welche MaRnahmen soll-
ten nach einer Diagnose ergrif-
fen werden, was ist bei Vorsor-
ge-Vollmacht und Betreuung
zubeachten?

«Teil 6: Priavention und Vorsor-
ge. Wie bleibt man im Alter lan-
ge fit und selbstindig?

Im Rahmen unserer Serie
méchten wir IThnen zudem ein
Forum bieten, Thre eigenen Er-
fahrungen - als Angehdriger
oder Betroffener ~ mit der
Krankheit zuschildern, Welche
Tipps haben Sie zum Beispiel
als Angehdrigerim Umgang mit
einem Demenzpatienten? Er-
zihlen Sie uns lhre Geschichte
(auch anonym):

Schreiben Sie an Passauer
Neue Presse, Stichwort De-
menz, Medienstrafle 5, 94036
Passau, senden Sie eine E-Mail
an daniela.albrecht@pnp.de,
oder rufen Sie an unter
= 0851/802-829. Jeden Mitt-
woch und Donnerstag von 15
bis 17 Uhr nehmen wir Thre
Fragen und Erfahrungsberichte
entgegen. ing
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Etwa eine Million :
Deutsche leidenan
Demenz, viele kénnen
nicht mehr fiir sich
selbst sorgen. Die
Pflege wird dann oft
Aufgabe der Kinder.
Dabei iibernimmt mit
fortschreitender
Krankheit meist die
Tochter die
Mutterrolle — ein
Schicksalsbericht.

Von Ines Geier

nna Béhm* schiittelt das

Bett auf und streicht im-

mer wieder {iber die De-
cke. ,Meine Tochter Erika kommt
nédmlich heute noch, da muss alles
schdn hergerichtet sein“, erkldrt
die alte Dame ihrer Besucherin.
»Aber Mama, ich bin doch schon
da! Ich steh’ vor dir!” Doch Anna
BG6hm reagiert nicht. Sie erkennt
ihre eigene Tochter nicht, die ihr
verzweifelt klar machen will, dass
sie schon vor zwei Tagen ange-
kommen ist. Das war an einem
Sonntag vor acht Jahren. Heute
lebt Anna Béhm in einem Alten-
heim in Niederbayern. Sie kann
nicht sprechen und nicht gehen,
nicht selber essen und nicht trin-
ken. Anna Béhm leidet an Alzhei-
mer-Demenz im Endstadium.
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_Im Garten des Seniorenheims
sitzen die Bewohner im Schatten
der Biume. Sie plaudem, lachen
und genieRen die Wirme. Erika
B6hm* hat den Rollstuhl ihrer
Mutter neben eine Bank gestellt
und streicht zirtlich iiber das falti-
ge Gesicht der 83-Jihrigen. Selt-
sam kindlich wirke sie jetzt, findet
sie. Besonders ohne Zihne, das
sei schon sehr komisch gewesen
am Anfang. Der Blick der alten
Darme ist ieer, sie scheint weit weg
zu sein. Doch hin und wieder blit-
zen ihre blauen Augen, sie lacht
ihre Besucher an und gibt gluck-
sende Laute von sich. ,Manchmal
wiirde ich so gerne wissen, was in
ihrem Kopf vorgeht”, sagt Erika
Béhm, und man ahnt, wie hilflos
sie sich schon so oft gefiihlt haben
Muss.

hzveren bis schwe-
rund um die Uhr Orientie- |
(Foto: epd)
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,,Am Anfang will man es einfach
nicht wahrhaben, dasist das groR-
te Problem”, erinnert sich die 43-
jdhrige Tochter. ,Sonst miisste
man sich ja eingestehen, dass man
absolut nichts tun kann.” Doch
im Lauf der Zeit lasst sich der Zu-
stand nicht mehr schénreden. Eri-
ka B6hm muss einsehen, dass ihre
einst so lebenslustige Mutter an
der unheilbaren Krankheit leidet
und auch daran sterben wird. Da-
bei hatte alles ganz harmlos ange-
fangen. ,,Wir haben es lange nicht
bemerkt, aber im Nachhinein
glauben wir, dass es schon mit 70
erste Anzeichen gab”, sagt Erika

Bhm. Irgendwann war ihr aufge- -

fallen, dass ihre Mutter Schwierig-
keiten mit den Wochentagen hat-
te.,,Sie hat ein ausgekliigeltes Sys-
tem gehabt, um das zu verste-
cken”, erinnert sie sich. Kreuz-
chen und Symbole auf der
Tageszeitung dienten als Ge-
déchtnisstlitze. ,,Spiter hat Mama
nur mehr nach dem Kalender ge-
lebt”, erzéhlt sie. Streitereien ste-
hen zu der Zeit auf der Tagesord-
rnung. ,,Wenn sie zum Beispiel fel-

senfest behauptet hat, dass Mitt-

woch ist, obwohl wir Dienstag

Am Anfang standen
Streits um Wochentage

hatten, weil ihr System durchein-
ander geraten ist.” Lange Diskus-
sionen enden im Nichts, belasten
das familidire Klima.

»lrgendwann ist mir dann klar
geworden, dass es nichts bringt,
ihr zu widersprechen. Dass wir
trotzdem so oft gestritten haben,
liegt wohl daran, dass wir alle et-
was aufhalten wollten, was nicht
aufzuhalten ist”, gesteht Erika
Béhm. Als ihre Mutter geistig im-
mer mehr abbaut, macht sie sich
ernsthaft Sorgen. Sie und ihre
Schwester bestehen auf einem
Arztbesuch. ,Wir haben schon
vermutet, dass es Alzheimer sein
kénnte, aber das Verleugnen
funktioniert ziemlich lange”, gibt
sie zu. Besonders tragisch: Anna

"B6hms beste Freundin leidet

ebenfalls an Alzheimer. ,Mama ist
oft von einem Besuch von ihr
nach Hause gekommen und hat
mir erz&hlt, wie schlimm das ist”,
erinnert sich die 43-Jdhrige. Als
sich der schreckliche Verdacht be-
stdtigt, beschliefen Anna Béhms
To6chter mit der Arztin, das Ergeb-
nis flir sich zu behalten. ,,Gerade
wegen der Sache mit ihrer Freun-
din sollte meiner Mutter gegen-
ibher das Wort ,Alzheimer' nicht
fallen. Ich glaube, dass das richtig
war”, betont Erika Béhm.Unter
einem Vorwand wird ihre Mutter
regelmaRig zum Arzt gebracht, be-
kommt Infusionen und Medika-
mente,

Die psychische Belastung fiir
Erika B6hm und ihre Schwester
ist enorm. Was kommt auf uns zu?
Wie lange kénnen wir Mama zu
Hause pflegen? Kiimmern wir uns
genug um sie? Fragen, die quélen.
Da Erika B6hm auch noch viele
Kilometer von ihrer Heimat ent-
fernt lebt, bleiben Selbstvorwiirfe
nicht aus. ,Meine Schwester
wohnte im gleichen Haus und hat
so die Hauptlast getragen”, er-
zghlt sie. i

Mit der Zeit kann Anna Béhm :
nicht mehr alleine blieben. ,Je- |
mand musste immer ein Auge auf
sie haben, aufpassen, dass der |
Herd ausgeschaltet ist und so wei-
ter. AuRerdem hat sie angefangen,
alles in den Mund zu nehmen. |

Von fauligen Apfeln bis zu Kon- |
densmilchddschen - wie ein klei- |
nes Kind.” Zweimal lduft Anna :
Bo6hm in dieser Zeit von zu Hause
weg. Mit Spiillappen und Haus-
schuhen irrt sie umher, wird
schlieRlich von der Polizei nach

" Hause gebracht.

,Nach diesem Vorfall haben
wir ihr ein SOS-Kettchen mit
Adresse und Telefonnummern ge-
kauft.” Als Anna B6hm zum zwei-
ten Mal weglidaft, erweist es sich
als Retter in der Not. Wohin ihre
Mutter wollte, weif Erika B6hm

Panische Suche nach
dem eigenen Zuhause

nicht. ,,Sie hat stdndig gesagt, sie
will nach Hause, aber sie war ja
daheim®, erinnert sie sich. Die Su-
che nach Heimat sei fast panisch
gewesen. ,Das mit anzuschauen
hat wirklich weh getan. In ihrem
eigenen Garten hat sie alle fiinf
Minuten gefragt, wann wir end-
lich heim fahren.” Damals ist Eri-
ka B6hm oft verzweifelt. ,Irgend-
wann sind wir mit ihr ins Auto ge-
stiegen, haben eine Runde ge-
dreht und sind genau wieder da
ausgestiegen, wo wir losgefahren
sind. Wenigstens zehn Minuten
war Mama dann beruhigt.”

Und der Zustand von Anna
BShm verschlechtert sich drama-
tisch. Sie findet die Wohnungstiir
nicht mehr, wird inkontinent und

reiRlt sich immer wieder die Win-
deln vom Korper. Die Pflege
nimmt mehr und mehr Zeit in An-
spruch. Erika B6hm und ihre
Schwester sind tiberfordert. Nach
einem Besuch des medizinischen
Dienstes, der die Pflegebediirftig-
keit tiberpriift, fillt die Entschei-
dung, die die Familie so lange hin-
ausgezdgert hat. Anna Béhm soll
in ein Heim.

Zwei Jahre verbringt sie in ei-
nein Senioreustift in Oberbayern,
dann entscheiden sich die Toch-
ter fiir ein Heim im Bayerischen
Wald. ,,Das hat meine Mutteralles
nicht mehr mitgekriegt. Trotzdem
fragt man sich nattirlich immer, ob
esnichtanders auch gegangen wi-
re, ob man genug getan hat.” Im-
mer wenn Erika B6hm von einern
Besuch bei ihrer Mutter nach
Hause fahrt, nagen Zweifel an ihr.
Ob sie allés richtig gemacht hat,
ob ihre Mutter Schmerzen hat und
nicht zuletzt, ob die alte Dame
nicht doch geahnt hat, was auf sie
zukommt. )

Den Tag, an dem ihre Mutter sie
nicht mehr erkannt hat, wird Eri-
ka Bohm nie vergessen. Doch es
gibt etwas, das sie trostet: ,Ich
kann inzwischen ganz gut damit
leben, weil ich gemerkt habe, dass
ich .ihr zumindest sympathisch
bin.”

*Name von der Redaktion gedn-
dert. :
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Diese Krankheit kann jeden treffen

1 Teil der PNP-Sonderserie: Formen, Ursachen und Diagnose des Leidens - Warnsignale ernst nehmen

Von Ines Geier

S S I (e
Leba Laserly, fiener laser

Im Rahmen unserer Demenz-Serie kdn-
nen Sie (auch anonym) Fragen an Exper-
ten richten. Die Antworten verdffentli-
chen wir jeden Samstag an dieser Stelle.
Heute stellen wir Thnen unsere Experten

| Er beschiftigt sich seit

menz-Patienten. Zu
| medizinischen Fragen,
. Behandlungs-  und
: Therapiemdglichkei-

| tenister Thr Ansprech-
partner.

alrecht und klért juris-
4 tische Fragen zum
Thema. Sie ist ehren-
4 amtlich fiir die Deut-
sche Alzheimer-Ge-
sellschaft aktiv und
lieferte unter anderem
Bl Beitriige fiir die ARD-
Show ,Fliege“.

- Silvia  Braun-From-
! melt ist Vorsitzende
| der niederbayerische
| Alzheimer-Gesell-
chaft. Sie hilft Ihnen
weiter, wenn Sie wis-
en wollen, an wen Sie
2» i sich in der Region —
. als Angehdriger oder
| Betroffener —nach ei-
! ner Demenz-Diagnose
wenden kénnen.

AuRerdem konnen Sie Ihre Fragen auch
direkt an die Deutsche Alzheimer-Gesell-
schaft richten. Dort gibt es eine Hotline,
unter der Sie von Montag bis Donnerstag
von 9-18 Uhr und Freitag, 9-15 Uhr, unter
@ 01803/171017 (0,09 Euro/min) Ihre
Sorgen und Fragen zum Thema Demenz
mit Fachleuten besprechen Ikénnen.

Wir wollen zudem weitere Schicksale
zum Thema Demenz verdffentlichen. Schi-
cken Sie uns Thre Geschichte, und schil-
dern Sie uns Ihre Erfahrungen. Schreiben
Sie (auch anonym) an Passauer Neue Pres-
se, Stichwort: Demenz, Medienstrae 5,
94036 Passau, E-Mail an daniela.al-
brecht@pnp.de oder rufen Sie an unter &
0851/ 802-829 (Mittwoch und Donnerstag
15-17 Uhr) ing

i gie in der Asklepios |
% Klinik in Schaufling. [/

20 Jahren mit De- |,

Eine Unter 2 i Ker

graphen macht Prozesse im Inneren des Gehirns sichtbar. Dies ist

4

unter anderem notwendig, um eine Demenz-Erkrankung feststellen zu kinnen

Sind Gene schuld, dass Ros-

witha Ederer an Alzheimer er-
krankte? Liegt es in der Fami-

lie? Das beschdftigt ihre 54-jah-

rige Tochter immer wieder,
denn nach dem Tod der Mutter
quilt sie vor allem eins: Werde
ich die Krankheit auch bekom-
men?

,Die Frage nach der Vererb-
barkeit verunsichert natiirlich

viele”, sagt Prof. Dr. Volker |

Faust vom Zentrum fiir Psych-
iatrie in Weissenau im Land-
kreis Ravensburg. Eindeutig be-

antworten ldsst sie sich leider :

nicht. Faust meint, dass in etwa
fiinf Prozent der Fille eine er-
kennbar familidre Haufung be-
stehe. Dagegen schétzt Prof. Dr.
Ulrich Miiller, Direktor des In-
stituts fiir Humangenetik in
GieRen, den Einfluss erblicher
Faktoren erheblich héher ein.
Er behauptet, Verwandte ersten
Grades hitten ein vierfach er-
héhtes Erkrankungsrisiko.

Fast ein Sechstel der Deut-
schen ist mittlerweile {iber 65,
Experten prognostizieren, dass
die Zahl der 70-Jihrigen bis
2040 auf 18 Millionen anwach-
sen wird. Mit zunehmendem
Alter steigt bei vielen auch die
Zahl der Beschwerden. Beson-
ders die Demenzerkrankungen
nehmen drastisch zu.

_»Die hat aber abgebaut” —
ein Urteil, das oft schnell und
uniiberlegt iiber #ltere Men-
schen gefallt wird. Doch die Er-
kenntnis, dass sie Namen oder
Telefonnummern  vergessen,
Schliissel und Geldbeutel verle-
gen, beunruhigt viele von ih-
nen. Demenz im eigenen Um-
feld ist in einem gewissen Alter
keine Seltenheit.

Héufigste Form der
Demenz: Alzheimer

Doch was genau meint der so
oft gebrauchte Begriff? ,Ein-
fach ‘ausgedriickt ist Demenz
ein Sammelbegriff fiir ein zu-
nehmendes und unaufhaltsa-
mes Himversagen und zwar
durch den Funktionsverlust
von Nervenleitungen,” erklirt
Prof. Faust. Die bekannteste
und hiufigste Form der De-
menz ist die Alzheimer-Krank-
heit, die zweithiufigste die so
genannte vaskulire Demenz,
an der etwa jeder fiinfte Patient
erkrankt. Sie entsteht durch
Verkalkung der HirngefidRe und
kleine Himninfarkte (Schlagan-
falle). Haufig erkranken Men-
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schen mit unregelmiRigem
Herzrhythmus oder Blutgef4R-
verengung. Risikofaktoren sind
unter anderem Rauchen, er-
héhter Blutdruck, zu hohe
Cholesterinwerte oder Diabe-
tes. Die vaskuldre Demenz ist
der Alzheimer-Demenz sehr
dhnlich. Mischformen sind ab
etwa 75 Jahren bei den Betroffe-
nen eher die Regel als die Aus-
nahme - diese Auffassung ver-
tritt unter anderen Professor
Hans Forstl, Direktor der
psychiatrischen  Universitits-
klinik r. d. Isar. AuRerdem kén-
nen noch tber 50 Grundkrank-
heiten zur Demenz fiihren. Da-
zu gehdren zum Beispiel Par-
kinson oder Himtumore, aber
auch Alkoholmissbrauch oder
Blutungen nach einem Sturz
konnen hier eine Rolle spielen.

Unter den 70- bis 80-Jahrigen

leidet durchschnittlich jeder !
zehnte Deutsche an Demenz, |
zwei Drittel davon an Alzhei-

mer. Aufgrund dieser Hiufig-
keit wird in der Sonderserie der
PNP auch ein gewisser Schwer-
punkt auf diese Form der De-
menz gelegt.

Die Ursachen von Alzheimer
werden kontrovers diskutiert -
ob das Leiden aulftritt, hingt
wahrscheinlich von verschie-
denen Faktoren ab. Neben den
Genen werden als zusitzliche
Ausloser unter anderem der
Einfluss von Umweltgiften,

oder Stérungen des Immunsys-
tems und der Durchblutung so-

wie frithere Schidel-Hirn-Ver- :

letzungen diskutiert. Der gré3te
Risikofaktor ist allerdings das
Alter.

~ Die Zahl der Betroffenen
steigt mit h6herem Alter stark
an. Dennoch sind nachlassende
geistige Fahigkeiten ab 50 Jah-
ren nicht zwangsldufig Grund
zur Sorge. Eine gewisse Ver-
gesslichkeit ist voilig normal.
»Normales Altern zeichnet sich
auch bei leichter Vergesslich-
keit dadurch aus, dass Ent-
scheidungen fiir sich selbst-und

fiir andere ,mit Vernunft“ ge-:

troffen werden, sagt Jochen
Tenter, Chefarzt der Geronto-
psychiatrie in Weissenau. Wenn
die Vergesslichkeit allerdings
andauert und im Lauf von Mo-
naten deutlich stdrker und hiu-
figer wird, kann dies unter Um-
stinden ein Alarmsignal sein.
Bei folgenden Symptomen soll-

- teder Betroffene einen Arzt auf-
suchen bzw. dazu animiert wer-
den:

e Vergessen von kurz zuriick
liegenden Ereignissen;
e Schwierigkeiten, sich in ver-
trauter Umgebung zurechtzu-
finden;
o Nachlassendes Interesse an
Arbeit oder Hobbys;
o Schwierigkeiten bei alltdgli-
chen Entscheidungen und im
Umgang mit Geld;
o Storungen der Sprache (Wort-
findungsstorungen: ,,das Dings-
da”, Wortwiederholungen)
o Lese- und Schreibstérungen;
o Personlichkeitsverdnderun-
gen (Reizbarkeit, Aggressivitét,
Trigheit, Sinnestduschungen);
o Nicht-Erkennen von vertrau-
ten Personen und Gegenstin-
den; )
Hinzu kommen organische
Stérungen, wie zum Beispiel
Probleme bei Wasserlassen und

Stuhlgang oder die Tag-Nacht- -

Umkehr. Die Symptome von
Alzheimer sind allerdings nicht
bei jedem gleich haufig und
gleich stark anzutreffen. Das
Wichtigste ist, dass die Krank-
heit schleichend und unmerk-
lich beginnt. Oft kénnen weder
Betroffene noch Angehdrige ei-
nen genauen Zeitpunkt ange-
ben, wann die Krankheit be-

gonnen hat. Einen scheinbar -
plétzlichen Beginn gibt es meist |

nur unter besonders belasten-
den Umsténden, wie zum Bei-
spiel dem Tod eines Angehdri-
gen.

Eindeutig zuverldssige La-
bortests fiir Alzheimer gibt es
bis jetzt noch nicht. Zur Dia-
gnose muss sowohl der kdrper-
liche als auch der geistige Zu-
stand griindlich untersucht wer-
den. Mit Gedichtnistests wer-
den etwa Denkvermdgen und
Wahmehmungsfahigkeit iber-
priift. Um andere Krankheiten

auszuschlieRen, werden auller-
dem Blutwerte analysiert und
Verfahren wie Computer-To-
mographie oder MRT einge-
setzt. Besonders wichtig ist zu-
dem ein ausfiihrliches Ge-

sprich mit dem Betroffenen

und einer gut informierten Be-
zugsperson. Dig Diagnose kon-
nen erfahrene Arzte bzw. Fach-
irzte wie Neurologen oder Ge-
rontopsychiater, die sich mit
den seelischen Problemen des
ilteren Menschen beschéftigen,
stellen. In ber 80 Prozent der
Fille ist die Diagnose zutref-
fend.

Am Anfang schdmen
sich Patienten oft

Den Verlauf von Alzheimer
teilen Experten in drei Stadien
ein, die im Schnitt je drei Jahre
dauern. ,,Allerdings gehen diese
flieRend ineinander {iber”, be-
tont Tenter.

Zunichst duBern sich nur
leichte Symptome. Der Betrof-
fene ist lediglich bei komplizier-
ten Téatigkeiten beeintrichtigt,
hat zum Beispiel Probleme Ge-
danken prézise zu formulieren
oder sich in einer fremden Um-
gebung zurechtzufinden. Die
Folgen sind oft Scham, Angst
oder Wut, weil der Patient seine
nachlassenden Fahigkeiten
zum Teil noch selbst bemerki.
Im zweiten Stadium ist die
Krankheit bereits so weit fortge-
schritten, dass eine selbstdndige
Lebensfithrung nur noch mit
Unterstiitzung méglich ist. Un-
ter anderem nehmen die Ge-
dédchtnisstérungen zu, die Be-
troffenen vergessen Namen von
Angehérigen oder Freunden.
Sie kdnnen sich nicht mehr al-
leine anziehen und finden sich
zum Teil in der-eigenen Woh-
nung nicht mehr zurecht. Oft
verlieren sie ihr Zeitgefiihl und
irren rastlos umher. Im dritten
Stadium sind die Patienten vl-
lig auf die Hilfe anderer ange-
wiesen. Neue Informationen
konnen nicht mehr gespeichert
werden und der Wortschatz be-
schriankt sich auf wenige Aus-
driicke. Der Patient verliert im-
mer mehr die Kontrolle dber
den eigenen Korper. Oft muss
der Betroffene rund um die Uhr
gepflegt werden und ist sehr an-
fallig fiir Infektionen. Deswe-
gen sind Krankheiten wie etwa
eine Lungenentziindung oft
letztlich die Todesursache.

Lesen Sie am Samstag: Behand-
lung und Therapie von Demenz.
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Schon ein kleiner Ratsch ist Therapie

Es gibt viele Wege, das Leiden demenzkranker Menschen zu lindern - Viele Kliniken bieten Spezialprogramme an

o §neneln Bobor
3G LESEIUY, HEDST L858Y

heute verdHentlichen wir die ersten Fra-
gen an Dr, Peter Frommelt im Rahmen un- .
serer Sonderserie. Weil es sich um ein sehr
sensibles Thema handelt, geschieht dies
entgegen der iiblichen Praxis anonym.

Meine Mutter leidet an Alzheimer, auch
ihre Mutter war betroffen. Ich bin 57 und
habe jetzt grofle Angst, selbst zu erkran-
ken. Kann man das testen?*
Frommelt: Es wire niitzlich, den Familien-
baum aufzuschliisseln, ob eventuell moch
weitere Mitglieder erkrankt waren und in
welchem Alter die Krankheit begonnen hat.
Bei sehr seltenen Formen der Alzheimer-
Krankheit, bei denen die Erkrankung von
Generation zu Generation weitergetragen
wird, beginnt die Krankheit in der Regel frii-
her. Bei den meisten dieser Formen ist der ge-
netische ,,Webfehler* aufgedeckt. Leider be-
deutet dies nicht, dass wir eine gezielte Vor-
beugung vornehmen kénnen. Das Beste ist,
moglichst lange geistig und korperlich aktiv
zu bleiben, mégliche GefaRrisiken,wie hoher
Blutdruck, Zuckerkrankheit oder erhdhtes
Cholesterin und erh6hte Blutfette, frith zu er-
kennen. :

Vor fiinf Jahren hatte meine Schwieger-
mutter einen Gehirmtumor. Sie wurde
operiert und bestrahlt. Jetzt habe ich das
Gefiihl, dass sich immer melr ein
demenzihnliches Verhalten einstellt.
Héngen diese beiden Dinge zusammen?
Frommelt: Es gibt. mehrere Moglichkeiten,
nach einer Operation eines Hirmtumors an
zunehmenden Gedachtnisstrungen und
Stérungen der geistigen Funktionen zu lei-
den. Zunichst wird man, und das ist sicher
schon geschehen, eine neurologische Nach-
untersuchung und eine Bildgebung des Ge-
hirns durchfiihren, um ein Aufflackern eines
neuen Tumorwachstums zu erkennen. Leider
kommt es in seltenen Fillen durch die Be-
strahlung zu Spitfolgen, dieinsbesondere mit
Gedichtnisstdrungen einhergehen: Ich wiir-
de dazu raten; einen Neurologen aufzusu- |
chen. Ein Hirntumor selbst ist kein Ausloser
oder ein Vorbote einer Alzheimer-Krankheit.

Welche Nebenwirkungen haben Alzhei-

mer-Medikamente?
Frommelt; Zu Beginn der Behandlung treten
am hiufigsten Ubelkeit und Erbrechen sowie
Durchfall auf. Selten kann es zu einer Ver-
langsamung des Pulses und Reizleistungsst6-
rungen am Herzen sowie Muskelkrimpfen
kommen.

Sind Frauen mehr von Alzheimer betrof-

fen als Mdnner? ;
Frommelt: Tatsdchlich sprechen die meisten ‘
Studien dafiir, dass die Haufigkeit der Alzhei- |
mer-Erkrankung bei Frauen héher liegt als ‘
bei Minnem. Eine allgemein akzeptierte Er- |
Klarung dafiir gibt es nicht, Es scheint so, dass |
die vaskulire-Demenz dagegen bei Ménnern
hiufiger auftritt. ;

Soziale Kontakte sind fiir die P duflerst

Betroffenen - spezielle Therapien werden in vielen Kliniken angewendet.

Von Ines Geier

Fir Elisabeth Neumeyer
bricht eine Welt zusammen, als
sie erfahrt, dass sie an Demenz
leidet: Tédlich, unheilbar, sie
wird ein Pflegefall. Solche Ge-
danken quélen viele Betroffene
und Angehdrige nach einer ent-
sprechenden Diagnose. Doch
Experten warnen vor Resignati-
on: Auch wenn es kein Wunder-
mittel gegen Demenz gibt, ver-
schiedenste Therapien und Be-
handlungen zeigen Erfolg. Sie
kénnen den Verlauf der Krank-
heit verzégern — und auch die
Forschung macht Fortschritte.

wIch bin tiberzeugt, dass wir
in zehn Jahren Medikamente
haben werden, mit denen man
Alzheimer dhnlich gut behan-
deln kann wie etwa Parkinson®,
sagt Dr. Peter Frommelt, Chef-
arzt der Neurologie in der As-
klepios-Klinik in Schaufling.
Noch miissen er und seine Kol-
legen allerdings auf konventio-
nelle Mittel zur Behandlung
von Demenz zurlickgreifen.
Doch wie begegnen Arzte und
Therapeuten der unheilbaren
Krankheit?

Die Behandlung von De-
menz setzt an verschiedenen
Stellen an. Zum einen sollen er-
haltene oder ,verschiittete®
geistige Funktionen beim Pati-
enten aktiviert werden. Auch
verschiedene MaRnahmen, um
Lebensfreude und soziale Kon-

ichtig. Auch Musik aktiviert positive Gefiihle bei den
(Foto: epd)

takte moglichst lange zu erhal-

ten werden angewandt. In der
Regel umfasst eine Therapie
auch die Beratung und Unter-
stlitzung von Angehorigen und
den Einsatz von Medikamen-
ten.

In Deutschland empfehlen’

die meisten Forscher auf dem
Gebiet der Demenz-Behand-
lung, méglichst frith nach einer
Diagnose mit einer medika-
mentdsen Behandlung zu be-

ginnen. So kann man zum Bei- -

spiel das Fortschreiten der Alz-
heimer-Krankheit um etwa ein
Jahr hinausz6gern. Derzeit sind
in der Bundesrepublik vier Me-
dikamente fiir die Behandlung
zugelassen. ,Leider wissen wir
noch nicht genau, welche Pati-
enten von diesen Medikamen-
ten einen Nutzen ziehen und
welche vielleicht weniger”,
rdumt Frommelt ein. Wahr-
scheinlich seien aber die Medi-
kamente, die bei Alzheimer
wirksam sind, dies auch bei der
vaskuldren Demenz.
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Wenn sich auch die Krank-
heit selbst nur eingeschrankt
mit Medikamenten behandeln
ldsst, kann gegen die hdufigen
seelischen Begleiterscheinun-

_gen durchaus etwas gemacht
werden. Viele Patienten sind
depressiv, verlieren an Lebens-
freude und Energie. Hinzu
kommen oft auch wahnhafte
Vorstellungen. ,Die Betroffe-
nen verdéchtigen zum Beispiel
Angehoérige, etwas gestohlen zu
haben, oder glauben, dass der
Partner fremdgeht”, berichtet
Frommelt. Wahrend man De-
pressionen relativ gut behan-
deln kann, gestaltet sich dies bei

den Wahnvorstellungen

schwierig.

Mit dem Kranken in die
Therapie: Kasse zahlt

Haufig zeigen sich bei De-
menz-Patienten zudem Verhal-
tensprobleme. Sie sind zum
Beispiel reizbar oder aggressiv,
ihre Stimmungen schwanken
schnell. ,Nichts krinkt einen
pflegenden Angehérigen mehr
als ungerechte Vorwiirfe —
selbst dann, wenn sie auf die Er-
krankung zuriickzufiihren
sind“, erzdhlt Frommelt. Vor al-
lem bei Ehepartnern fiihrt dies
oft zu Spannungen, unndtigen

und vor allem fruchtlosen Aus-
einandersetzungen.  Diesem
Problem begegnet man in vielen
Kliniken mit speziellen Thera-
pieprogrammen fiir Angehdrige
und Betroffene. Das MDZ (Me-
mory-Demenz-Zentrum) in
Schaufling zum Beispiel ist ein
. Therapieprogramm, das fiir De-
menz-Patienten unterschiedli-
cher Formen im leichten und
mittelschweren Stadium geeig-
net ist. Hier werden sowohl der
Erkrankte als auch der Partner
fiir vier Wochen in der Klinik
aufgenommen, die Kosten iiber-
nehmen in der Regel die Kran-
kenkassen. Patienten und Part-
ner erhalten eigene Behand-
lungspléne, aber auch gemein-
same Aktivititen finden statt.
Die Gruppe erleichtert den
Kranken, wieder Kontakte auf-
zunehmen und den Alltag akti-
ver anzugehen. Therapeuten

versuchen, die Fahigkeiten , he-
rauszukitzeln“, die beim Pati-
enten noch vorhanden sind.
,Wir sind wie Goldsucher, die
in dem Gehim von Demenz-
Kranken nach versteckten
Schitzen suchen®, beschreibt
eine der Therapeutinnen das
Programm. Die Angehérigen
selbst erhalten ein auf sie per-
sonlich zugeschnittenes Pro-
gramm, in dem ihnen Wege auf-
gezeigt werden, mit der Belas-

tung durch die Krankheit bes-
ser umgehen zu kdnnen. Sie ler-
nen so, die eigenen Batterien
wieder aufzuladen und richtig
auf das verdnderte Verhalten zu
reagieren.

Gespriche und
Kontakte helfen

Beider Behandlung und ganz
allgemein im Umgang mit De-
menz-Kranken in frithen Stadi-

en haben sich diverse Metho-

den bewihrt, die Krankheit zu

lindern. Wichtig ist, vor allem ,
Gedichtnis und Konzentration |

zu férdern (Hirnleistungstrai-
ning, kognitives Training). Die
Patienten sollen geistig aktiv
sein. Es sind vor allem die klei-
nen und alltiglichen Dinge, die
das Gehirn anregen. Das hilft:

o Gespriche fithren. Schoneine
kleine Unterhaltung aktiviert
gleichzeitig viele Regionen des
Gehirns.

e Dem Patienten kleine Aufga-
ben geben und ihn vor allen
Dingen loben, wenn sie erledigt
sind. Selbst Kartoffelschélen
kann geistiges Training sein und
fordert die Geschicklichkeit.

e Freundes- und Bekannten-
kreis pflegen, Geselligkeit und
soziale Kontakte nicht meiden.

e Soweit noch mdglich, gemein-
same Unternehmungen durch-
fithren, vom Chor bis zum Bas-
telclub ist alles gut, was das Ge-
him anregt.

e Bewegung an der frischen
Luft. Téglich eine Runde spa-
zieren gehen belebt K&rper und
Geist, Krankengymnastik und
Sporttherapie kénnen sich po-
sitiv auf den Patienten auswir-
ken.

e Bei den Betroffenen immer
das Gefiihl stirken, ein ge-
schétzter Mitmensch zu sein.

o Sich auch tiber kleine Erfolge
freuen.

In einer Klinik werden aufler-
dem noch andere Behandlungs-

- methoden angewendet: Kunst-

und Musiktherapie etwa sind
weitere Bausteine einer umfas-
senden Demenz-Therapie. Hier
werden viele Nervenzellnetze
aktiviert, Vorstellungskraft und
Zusammenarbeit von Auge und
Hand oder Ohr und Stimme ge-
fordert.

Im Rahmen einer Selbster-
haltungstherapie und der so ge-
nannten Validation versuchen
Therapeuten, die Selbstach-
tung der Patienten zu schiitzen
und zu stdrken. Dabei geht es
darum, die Meinung des Betrof-
fenen zu respektieren und seine
Sichtweise der Welt zu akzep-
tieren: Positive Geftihle wie
Stolz, Freude und Zuneigung
sowie Erinnerungen und Erfol-
ge aus der Vergangenheit wer-
den gestidrkt. Umfassender ge-
stalten sich Milieu- und Verhal-
tenstherapie. Die Milieuthera-
pie betont die Gestaltung der
rdumlichen und sozialen Um-
gebung fiir das Wohlbefinden
von Menschen mit einer De-
menz. Die Umgebung sollte an-
regen, nicht verwirren, sie soll
beruhigen, aber nicht isolieren,
die Patienten sollen sich ande-
ren Menschen  anschlieflen,
sich aber auch zuriickziehen
kénnen. Die Verhaltensthera-
pie geht indes davon aus, dass
viele Verhaltensweisen von De-
menz-Kranken nicht nur das
Ergebnis fehlerhafter Himfunk-
tionen sind, sondern dass es
viele Ausldser in der Umwelt
gibt. Fachleute versuchen hier,
Zusammenhinge zwischen Si-
tuation und Verhalten heraus-
zufiltern. So kann man unter
Umstinden problematisches
Verhalten von Demenz-Kran-
ken dndern — und zwar da-
durch, dass man die Situation
dndert.

Lesen Sie am Montag: Der Alltag
mit einem Demenz-Patienten.
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,,Am Ende sind wir gemeinsam ins Heim*

Alltag mit Demenz-Patienten Uberfordert viele Pflegende — Auch Angehérige sollten sich Auszeiten nehmen

die Pflege eines Demenz-Kranken zehrtan.

den Kriften. Viele Angehérige fiihlen sich
hilflos und verlassen, Schuldgefiihle sind ihr
stindiger Begleiter. Weil sie ungeduldig mit
dem Patienten sind, sich wieder nicht ,zu-
sammenreifen” konnten, ungerecht reagie-
ren. Solche Gefiihle sind normal, doch Fach-
leute appellieren an die Betroffenen, gerade
deswegen um Hilfe zu bitten. Diese finden sie
unter anderem hier:

o Eine gute Méglichkeit, mit Sorgen und Pro-
blemen sowie psychischen Belastungen im
Alltag mit einem Demenz-Patienten umge-
hen zulernen, sind Angehérigengruppen, wie
sie unter anderem im Gesundheitszentrum
Klinik Aidenbach angeboten werden. Betreut
werden die Gruppen von Gerontopsycholo-
gin Susanne Markwitz (= 08543/981414).
Auch in der Gerontopsychiatrie Mainkofen
=(9931/87360 gibt es solche Gruppen.

e Die Alzheimergesellschaft Niederbayern
hat ihr Biiro jeden Dienstag von. 8.30 Uhr bis
12 Uhr besetzt (= 09931/87934).

» Auch die Caritas hat Angehdrigenberatung,
zum Beispiel Deggendorf (2 0991/389714)
oder Hauzenberg (= 08586/9786880) aber
auch Zwiesel, Freyung-Grafenau, Vilshofen,
oder Straubing . Hier bekommen die Angehd-
rigen auch Infos iiber hdusliche Entlastung
durch ehrenamtliche Helferkreise oder Be-
treuungsgruppen fiir Demenz-Patienten.

o Die Caritas veranstaltet Angehdrigensemi-
nare fiir Betreuende von Demenz-Kranken.

o Angehérigenarbeit auch beim BRK, KV
Passau (& 0851/959890).

o Ein Adressen- und Telefonverzeichnis er-
scheint in Kiirze im Intermet unter
www.alzheimer-niederbayern.de

» Verschiedene Krankenkassen wissen zum
Teil ebenfalls, wo Hilfe angeboten wird.
 Ansprechpartner fiir Selbsthilfegruppen ist
die ,,Selbsthilfekontaktstelle fiir Niederbay-
em Sekon* in der Klinik Angermiihle Deg-
gendorf (= 0991/3705594).

s Vicle Neurologen bieten zudem Gedicht-
nissprechstunden an, bei denen ein Team von
Spezialisten Diagnosen erstellt und Behand-
lungsempfehlungen erarbeitet, unter ande-
rem in Regensburg in der Psychiatrische Uni-
versititsklinik, in der Gerontopsychiatri-
schen Tagesklinik des Bezirksklinikums
Mainkofen, in der Gerontopsychiatrischen
Tagesklinik der Angermiihle Deggendorf
oder im Bezirkskrankenhaus Landshut.

Wohin Sie sich wenden kdnnen, wenn Sie
bei der Pflege Hilfe brauchen, lesen Siein ei-
nem weiteren Teil der Serie. Schreiben Sie
uns.weiter an Passauer Neue Presse, Stich-
wort Demenz, Medienstrafle 5, 94036 Pas-
sau, E-Mail: daniela.albrecht@pnp.de oder
rufen Sie Mittwoch und Donnerstag zwi-
schen 15 und 17 Uhr unter @ 0851/802-829
an. Die komplette Sonderserie finden sie
auch im Internet unter www.pnp.de.  ing

oft laufer_l Demenz-Patienten von zu Hause weg. Ein SOS-Kettchen mit Name, Adresse und Telefon-
nummer ist deswegen sehr niitzlich. Kaufen kann man den Schmuck in der Apotheke. (F.: Bircheneder)

Von Ines Geier

Bei einem Besuch bei Freun-
den hat Werner Schwarz wieder
einmal vergessen, wie deren
K.inder heiRen. Er weiR auch
m?ht mehr, dass die beiden Fa-
milien schon mehrmals zusam-
men im Urlaub waren. Doch
Werner Schwarz will die Fassa-
de wahren, macht sogar SpiRe
iiber sein schlechtes Gedicht-
nis. Wieder zu Hause sperrt er
sich in seinem Zimmer ein, be-
schimpft sich laut selbst und
nennt sich einen Dummkopf.
Solch schmerzliche Situatio-
nen hat seine Ehefrau Ida un-
zdhlige: Male miterlebt. Ihr
Mann litt an Demenz, Jahre hat
sie ihn gepflegt, war oft verzwei-
felt. Der Alltag mit einem De-
menz-Kranken kostet viel Zeit
und Kraft. 1da Schwarz hat ge-
lernt, dass man deswegen vor
allem eines nicht vergessen
darf: SiC}‘I selbst.

»~Angehdrige leiden mehr un-
ter dem verdnderten Verhalten
des Patienten als unter seinen
nachlassenden geistigen Fahig-
keiten“, sagt Silvia Braun-
Frommelt, Vorsitzende der nie-
derbayerischen Alzheimer Ge-
sellschaft. Auch flir 1Ida
Schwarz ist es viel schlimmer,
dass ihr Mann sich plétzlich zu-
riickzieht, stundenlang sinnlo-
se Zeichen auf ein Papier krit-
zelt und in die Vorhédnge
schneuzt, als dass er seinen
Nachbarn nicht mehr erkennt.
,Ich wusste ja, dass er nichts da-
fiir kann, aber wenn er zum tau-
sendsten Mal alle Schubladen
ausgerdumt hat, war ich oft so
am Ende, dassich trotzdem auf-
brausend geworden bin“, ge-
steht sie. ,,Er hat dann immer
ganz traurig geschaut und ge-
sagt, ich soll nicht schimpfen.
Bitte schimpf’ doch nicht, hat er
gesagt”, erinnert sich 76-Jahri-
ge. Oft hat sie sich gefragt, wie
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lange das so weiter gehen soll,
wie lang sie die belastende Si-
tuation noch aushalten muss.
»Dann hatte ich gleich wieder
ein schlechtes Gewissen und
fragte mich, was ich da eigent-
lich denke.“ Als sich die Situati-
on zuspitzt, Ida Schwarz alle
Tiiren verschlieRen muss, weil
ihr Mann stindig davonlduft
und sie keine Nacht mehr
durchschlafen kann, fasst sie ei-
nen Entschluss: Sie zieht mit
ihm in ein Seniorenheim.

,Dakonnte ich auch mal Zeit
fiir mich haben und wusste,
dass er trotzdem gut versorgt

ist, erzdhlt sie. Sie verkauft das
Haus und darf sich in dem Al-
tenheim eine gemiitliche kleine
Wohnung einrichten. Nur ein
paar Treppen trennen sie ab da
von jhrem Mann. Nicht weit,
aber weit genug, wenn Ida

" Schwarz wieder Kraft tanken
muss. ,,Ich habe diesen Schritt
nie bereut, ich wiirde es wieder
so machen®, sagt sie.

Demenz-Kranke
schreien oft aus Frust

Nach dem Tod ihres Mannes
hat Ida Schwarz sich ehrenamt-
lich engagiert und will jetzt an-
deren Angehdrigen / helfen.
sJetzt weill ich, dass ich eigent-
lich noch Gliick hatte”, sagt sie.
»Mittlerweile kenne ich Patien-
ten, die schreien den ganzen
Tag - das hat mein Mann nie ge-
macht. Er ist nie aggressiv oder
laut zu mir gewesen, nur zu sich ,
selbst, fiigt sie hinzu. Fiir An-'
gehorige sind solche Verhal-
tensweisen eine enorme psychi-
sche Belastung. Allerdings gibt
és oft auch eine Erkldrung da-
fiir: ,Stdndige Fragen, Angst-
lichkeit und Anhinglichkeit,

Wut oder Aggressivitit entste-
hen oft aus Frustration, Ratlo-
sigkeit, Verunsicherung oder
Uberforderung®, erklirt Silvia
Braun-Frommelt. Auch ist das
Verleugnen von Fehlleistungen,
(Dinge, die nicht mehr gefun-
den werden, sind gestohlen
worden) die einzige Méglich-
keit fiir den Kranken seine Be-
troffenheit und Beschimung zu
bewiltigen. Um den Alltag mit
einem Demenz-Patienten mog-
lichst konfliktfrei meistern zu
kénnen, haben sich bestimmte
Grundregeln im Zusammenle-
ben bewahrt:

e Angehdrige sollten sich iiber
die Krankheit informieren. Sie
verstehen so Verhaltensweisen
des Patieriten besser, werden si-
cherer im Umgang mit ihm.

e Den Blick nicht nur auf die
Verluste, sondern vor allem auf
die verblicbenen Fahigkeiten
richten. Angehdrige sollten die-
se aktivieren und verstdrken,
zum Beispiel gemeinsam bas-
teln und Sétze wie ,Lass das, du
kannst das nicht...“ vermeiden.
Gerade am Anfang der Krank-
heit merken die Patienten sehr
wohl, dass sie ,,abbauen®, schi-
men sich und sind verunsichert.

¢ Den Kranken nehmen wie er
ist, er kann sich nicht &ndem
und nicht Iernen. Er hat seine

eigene Weltsicht, die nur beein-

flusst werden sollte, wenn Ge-
fahr fiir Leib und Leben droht.

e Der Patient sollte nicht kriti-
siert werden (,,Das hab ich dir
schon hundert Mal gesagt”),
fruchtlose Diskussionen (etwa
iiber die Jahreszeit) vermeiden.

e Langsam und deutlich spre-
chen, lange Sitze vermeiden
und mehr auf nichtsprachliche
Kommunikation (Gestik, Mi-
mik, Beriihrungen) achten.

e Ein iiberschaubarer und
gleichbleibender Tagesablauf
gibt dem Kranken Sicherheit
und Orientierung.

e Der Patient sollte alltdgliche
Aufgaben {ibernehmen und
auch bei kleinen Erfolgen be-
stiitigt werden. Uberforderung
vermeiden. :

e Bei problematischen Verhal-
tensweisen ruhig bleiben, auf
die Gefiihle des Kranken einge-

hen (,Ich weiR}, dass du aufge- .

regt bist“). So fihlt er sich ver-
standen.

e Wenn man sich in eine Situa-
tion ,verrannt” hat, etwa beim
Anziehen zu sehr gedringt hat

und der Patient abwehrt,
schreit oder schimpft, hilft es
oft, fiir kurze Zeit aus der Situa-
tion herauszugehen und es da-
nach ermeut zu versuchen.

Die meisten Demenz-Kran-
ken werden von ihren Angehd-
rigen zu Hause gepflegt. Das ist
in der Regel auch der beste
Platz. Dennoch gefdhrden sie
sich auch in vermeintlich ge-
wohnter Umgebung oft selbst.

Herd sichern und
Nachbarn informieren

Deshalb sollten auch dem-
entsprechende Sicherheitsvor-
kehrungen getroffen werden.
Folgende MaRnahmen sind zu
empfehlen:

e Fiir ausreichend Lichtquel-
len sorgen.

e Lirm und laute Nebengerdu-
sche vermeiden.

o Gefahrenquellen, zum Bei-
spiel Stolperfallen wie Teppich-
rander, Tiirschwellen, glatte
Boden im Badezimmer meiden.
e Putzmittel und Medikamen-
te, aber auch Elektrogerite au-
Ber Reichweite bringen.

e Die Wohnung anpassen,
Herdsicherung oder HeiRBwas-
serregulierung einbauen lassen.
e Ein Demenz-Patient darf
nicht Auto fahren. Manchmal .
hilft hier ein klares Wort, es
kann allerdings auch nétig wer-
den, den Autoschliissel zu ver-
stecken. Manchmal geniigt es,
das Auto auRer Sichtweite zu
parken.

e Dem Patienten ein Kértchen
mit Name, Adresse und Tele-
fonnummer oder ein SOS-Kett-
chen in die Tasche stecken, fiir
den Fall, dass er sich verirrt.

e Nachbarschaft und Umfeld
informieren, damit diese das
, Verhalten des Kranken verste-
hen und entsprechend reagie-
ren kénnen.

,Trauen Sie sich, um Hilfe zu
bitten, planen sie feste Zeiten
auch flirsich ein®, appelliert Ida
Schwarz an die Angehérigen.
»Sonst tun Sie weder sich noch
ihrem Patienten etwas Gutes®,
sagt sie. Und noch etwas will sie
Angehdrigen auf jhrem schwe-
ren Weg mitgeben: ,, Lassen Sie
den Kranken bis zuletzt spiiren:
,JIch mag dich, wie du bist. Er
merkt es. Niemals diirfen sie
denken, dass er sowieso nichts
mehr mitkriegt.”

Auf Grund der grofien Resonanz
verdffentlicht die PNP am kom-
menden Samstag eine Sonderseite
mit Schicksalsberichten.
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,,Jch betreue eine schreiende demente Frau*

Aufgrund der vielen
Zuschnften zZur
Sonderserie
Demenz veroffent-
lichen wir heute eine
Seite mit Leser-
Geschichten. Da es
sich um ein sehr
sensibles Thema
handelt, geschieht
dies entgegen der
tiblichen Praxis
anonym.

,Er wollte 100 werden*

In der PNP wird die Krankheit
sehr lebensnah geschildert, ich
persdnlich mache genau das Glei-
che mit. Mein Mann ist 92 Jahre
alt, und als er noch sprechen
konnte, war es sein grofter
Wunsch, 100 Jahre alt zu werden.
Begonnen hat alles vor drei Jah-
ren, vielleicht schon friiher, aber
das ist mir nicht so aufgefallen. Ei-

nes Tages, wihrend wir gegessen .

haben, stand er pl6tzlich auf, ich
dachte, er muss zur Toilette. Da es
aber so lange dauerte, gingichihm
nach - er war weg. Ich lief auf die
StraRe, rief nach ihm. Nichts.
Dann hat mich jemand aus unse-
rem Dorf angerufen und mir ge-
sagt, dass mein Mann an der
HauptstraRe steht. Er wollte nach
Berlin gehen, wo er geboren wur-
de. Von da an konnte ich nicht
mehr aus dem Haus: Er entwisch-
te mirimmer wieder. Wennichihn
hochheben musste, fiel ich fast
immer hin, ich konnte es nicht al-
leine. Dann hatte mein Mann
auch noch eine schwere Operati-
on und jetzt kann er nicht mehr
sprechen, nicht gehen und stehen,
macht in die Windeln und braucht
einen Katheter. Er hat einen sché-
nen Platz im Altenheim, wo ich
ihn jeden Tag besuche. Er freut
sich, wenn ich komme, aber wer
ich bin, weiR er nicht.

Geschichten von frither

Meine GroRmutter ist Anfang
des Jahres gestorben — an Alzhei-
mer. Sie hatte die Krankheit seit
etwa sechs Jahren. Anfangs hatten
wir keine Ahnung, was die Dia-
gnose bedeutet. Wir hatten nur be-
merkt, dass sie sich vieles nicht
mehr merken konnte. So schlimm
fanden wir das nicht. Mit der Zeit
wurde es fiir alle Beteiligten je-
doch sehr anstrengend. Meine

Oma litt zusehends mehr unter ih-
rem Zustand. Sie hatte immer wie-
der helle Momente, in denen sie
bemerkte, dass etwas mit ihr nicht
stimmt m und sagte immer wieder,
wir sollten ihr doch bitte helfen.
Man fiihlt sich entsetzlich, nicht
helfen zu kénnen. Ich war berufs-
titig, meine Mutter pflegte Oma
mit Hingabe. Ich weiR nicht, ob
ich diese Aufgabe so gemeistert
hitte. Irgendwann wurde meine
Mutter krank, musste selber ope-
riert werden. Dann konnte keiner
meine Oma pflegen, obwohl sich
mein Vater die ersten vier Wochen
unbezahlten Urlaub genommen
hatte. Sie musste in Kurzzeitpfle-
ge, was sie nicht verkraftet hat.
Immer, wenn wir wegfuhren,
weinte sie. Kurz nachdem wir sie
wieder nach Hause holen konn-
ten, starb sie. Mein Tipp fiir alle
Angehorigen: Meiner Oma hat es
gefallen, wenn wir viel von frither
gesprochen haben. Alte Lieder
und Gedichte, Erinnerungen aus

der guten alten Zeit sind wichtig. -
Und: Das Schlimmste ist es, sich :

Vorwiirfe zu machen.

Auszeit — aber wie?

Die Demenz hat hundert Ge-

sichter. Sie schreiben, Angehorige
sollen sich eine Auszeit nehmen.

Aber wie? Ich betreue eine ;
schreiende demente Frau. Eine -
Woche habe ich sie in Kurzzeit- |

pflege gegeben, ich wollte sie im

Juli nochmal dahin geben, um in
den Urlaub zu fahren. Da wuide
mir gesagt, eine schreiende De-
mente sei nicht tragbar. Durch die

hohe Lebenserwartung werden

immer mehr Demenz-Kranke zu .

Hause gepflegt werden. ‘Aber wo

werden Pldtze geschaffen, dass '

man sich ohne schlechtes Gewis-
sen eine Auszeit nehmen kann?

Man weil doch nie, wie der De- |

mente in'so einer Einrichtung rea-
giert.

Nur im ,,Doppelpack*

Ich habe fast 15 Jahre meinen

Ehemann gepflegt, der mit 55 an

einem Gehimtumor erkrankt und
erblindet war. Als Ursache wurde
oft der Unfalltod unseres einzigen
Sohnes im gleichen Jahr vermutet.
Die ersten Jahre verliefen eigent-
lich ,,normal®, nachdem wirin die
Wirklichkeit als Blinder und Be-
treuerin hineingewachsen waren.
Durch die Hirnschiddigungen
stellte sich im Laufe der Folgejah-
re schleichend Demenzein. Es be-

'gann frith mit dem Kampf um die

tagliche Hygiene, er verweigerte
auch die dritten Zihne. Dann
fragte er, in welchem Haus wir
hier wohnen wem es gehort, wo

Fiir Demenz-Kranke lauern iiberall Gefahren, vor allem in der Kiiche und am Herd.

Angelidrige nuissen deshalb stindig ein Auge auf ihre Patienten haben.

es steht usw. Dann wollte er zur
Arbeit gehen oder Mutter und
GroRmutter besuchen, die schon
lange tot waren. Ich musste uns in

“die Wohnung einsperren, sonst ist

er dauernd davongelaufen und
hat sich auf die Suche nach ir-
gendetwas gemacht. Die bitterste
Erfahrung machte ich bei unseren
hiufigen Cafe-Besuchen, die er
sehr gerne hatte. Oft fragte er die
Wirtin, ob seine Frau heute schon
da war - das traf mich ins Herz.
Oder er stand vom Mittagstisch
auf, kam zuriick und fragte, wann
es was zu Essen gibt. Ich habe jhn

(E:dpa!

tiberall mit hingenommen, es gab
uns nur im ,Doppelpack”. Man
kann dem Kranken nur alle seine
Liebe und Fiirsorge geben, das re-
gistriert er irgendwie. Wenn nur
kurz eine Aushilfe die Aufsicht
iibernahm, wollte er immer, dass
,die wieder kommt, die vorher da
war“, Es gab Tage, an denen er 20
Mal ,Danke, wenn ich dich nicht
hiitte” sagte. Das sind gliickliche
Augenblicke fitr Angehorige, alle
Miihe lohnt sich auf einmal. Trotz
permanenter Uberforderung wire
ich nie auf die Idee gekommen,
ihn in ein Heim zu geben. Vor ei-
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nem Jahr ist mein
Mann gestorben und
ich vermisse ihn sehr;
nie habe ich eine Er-
leichterung verspiirt,
die Sorge um ihn war
mein Lebensinhalt.

»Jesus gab uns
Kraft*

Eines Tages kam

* ein Brief vom Fiirsor-
geamt. Es hiel3, unse-
re 80-jdhrige Schwie-

germutter konne |

nicht mehr alleine in
ihrem Haus wohnen.
Entweder wir wiir-

den sie zu uns neh-
men oder sie kime in !
ein Heim. Wir holten
unsere beinahe blin- |

de Oma, die absolut
keinen Arzt an sich
heranlieB. Uber 20
Jahre lang hat haupt-
séchlich meine Frau
sie gepflegt. Ohne
Sozialstation, ohne
Kurzzeitpflege. Da-

fiir mit sechs kleinen °
Kindern, einer Land-

wirtschaft und einem -

Mann, der taglich
zur Arbeit musste.
Sdmtliche Stufen der
Krankheit haben wir

erlebt. Das letzte hal- |
be Jahr ihres Lebens |

war auch noch mein :

Vater, 88, bei uns. Er
war - total verwirrt.
Beide starben kurz
hintereinander im
,Kreis der GroRfami-
lie. Die Kraft, all dies
Zu meistern, beka-
men wir aus dem
Glauben an Jesus.

Bin gesund
Anzeichen von ei-

ner gewissen Ver-

wirrtheit gab es bei

meiner Schwiegermutter schon’

lange. Sie wurden von uns entwe-
der auf ihren Eigensinn gescho-
ben, von ihr selbst versteckt oder
von meinem Schwiegervater aus-
geglichen. Thre Unsicherheit im
Gehen verbarg sie, indem sie sich
bei mit einhakte und Schwindel-
anfille entschuldigte sie mit nied-
rigem Blutdruck. Der Tod meines
Schwiegervaters brachte dann
den ersten richtigen Schub der
Krankheit. Wir Kinder waren 350
und 900 km weit entfernt. Nach-
barn machten uns darauf auf-
merksam, dass sie nicht mehr al-
leine im Haus bleiben kénne, hal-
fen uns jedoch fiirsorglich, sie zu
unterstittzen. Von ihrer korperli-
chen Schwiche erholte sie sich
gut, doch ihre Schwiche im Geist
wurde jetzt das erste Mal laut an-
gesprochen. Alzheimer. Zuerst
haben wir sie zu uns genommen

und dannin einem Pflegeheim un-

tergebracht. Mit ihr haben wir
tiber ihre Krankheit nicht gespro-

chen, fiir sie war es immer eine :
voriibergehende Erscheinung, die

der Arzt heilen kann.

Pflege als Bereicherung

Ich habe drei Kinder, muss ko-
chen, putzen, den Garten machen
und meine an Alzheimer erkrank-
te Schwiegermutter pflegen. Rat-
losigkeit, Nervenzusammenbrii-
che und Verzweiflung bestimmen
meinen Alltag. Ich muss Kot weg-

utzen, kann die Kranke nicht al-

eine lassen, Geld verschwindet,
sie rdumt Schrinke aus. 60 Mal
am Tag muss ich mit meiner
Schwiegermutter aufs Klo gehen,
der medizinische Dienst glaubt
das nicht. Finanziell sicht es nicht
gutaus. Doch es soll nicht der Ein-
druck entstehen, dass ich jamme-
re, ich sehe die Pflege als Berei-
cherung und als ,,Dienst* fiir mei-
ne Familie — auch wenn dies oft
nicht leicht fallt,

Ganz allein

Wenn ich die Geschichten lese,
denke ich mir immer: ,Diese Leu-
te haben es doch noch gut.“ Sie
kénnen mit jemandem reden, ha-
ben ihre Arbeit und Kinder. Ich
pilege seitJahren ganz alleine mei-
ne Frau, komme nie aus dem
Haus. In ein Heim wiirde ich sie
aber nie geben. Das hat die Frau,
die ich so sehrliebe nicht verdient

Lesen Sie am Montag: Pflegen oder
pflegen lassen? Entlastungsangebo-

tefiir pflegende Angehdrige.

Podiumsdiskussion

Die Resonanz auf die PNP-
Serie Demenz ist groR. Deshalb
findet am 8. Juli, 19.30 Uhr, im
Passauer Medienzentrum eine

_Podiumsdiskussion zum Thema -
- mit Sozialministerin Christa Ste-

wens statt. Experten auf dem Po-
dium sind u. a. Dr. Dietrich Neve-
ling, Chefarzt der Geriatrie in der
Klinik Aidenbach, und Bérbel
Schénhof, Fachanwiltin fiir Sozi-
alrecht aus Bochum. Der Eintritt
ist frei. Karten miissen trotzdem
zuvor bei den Geschiftsstellen
der PNP abgeholt werden.
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Vielen ist die Heim-Pflege schlicht zu teuer

Knapp 70 Prozent der Demenz-Kranken werden zu Hause gepflegt, professionelle Hilfe holen sich die Wenigsten

Wer einen demenzkranken Angehdrigen
in einem Heim unterbringen méchte, sollte
sich rechtzeitig iiber die Einrichtung infor-
mieren und einen Termin mit der Heim-
oder Pflegedienstleitung vereinbaren. Fol-
gende Punkte sollten dabei beachtet wer-
den:

e Hat das Heim ein besonderes Konzept, das
die Bedtirfnisse und das Verhalten von De-
menz-Kranken beriicksichtigt?

e Werden die Angehérigen mit einbezogen,
wird ihr Wissen iiber das Verhalten, die Vor-

lieben und die Abneigungen des Kranken ge-

‘nutzt?

o Gibt es tagesstrukturierende Betreuung fiir
die Bewohner?

" o Gibt es Angebote zur Aktivierung (singen,
tanzen, spazierengehen)?

o Wie ist die Atmosphére im Heim? Werden |

die Bewohner wiirdevoll behandelt?

e Wie sehen die Zimmer und die sanitfiren
Einrichtungen aus? Gibt es einen Garten?

e Wie wird mit fretheitsbeschrinkenden
MaRnahmen (z.B. Bettgitter)urngegangen?

 Ein Muster des Heimvertrages, in dem alle .
Leistungen und Kosten aufgelistet werden,

sollte vor Abschluss des Vertrages sorgfaltig
gelesen werden.

o Die Kosten fiir einen Heimaufenthalt sind

geteilt in Pflegekosten und in Kosten fiir Un-
terkunft und Verpflegung. Grundsitzlich
muss der Bewohner die Kosten selber tragen.
Bei Einstufung in eine Pflegestufe erhilt er fir
die Aufwendungen fiir Pilege Geld aus der
Pflegeversicherung. Wenn die Restkosten

nicht selbst gezahlt werden kénnen, kénnen'
auch Ehepartner und Kinder zur Mitfianzie-

rung herangezogen werden (sofern deren
Einkommenverhélinisse dies erlauben). Ist
das nicht méglich, springt die Sozialhilfe ein,
eine genaue Rerechnung erstellt das- zustin-
dige Sozialamt. Ein Betreuungskonzept filr
Demenz-Kanke hat unter anderem das Cari-
tas-Altenheim St. Gunther in Freyung
(= 08551/5840) entwickelt.

Es gibt weitere Moglichkeiten, wie Ange-

hérige entlastet werden kénnen:

o Ehrenamtliche Helferkreise: Geschulte
Laienhelfer werden auf Antrage in die Famili-
en geschickt, um Angehdrige stundenweise
zu entlasten. Der Kranke kann in seiner ge-
wohnten Umgebung bleiben. Informationen
gibt es bei den regionalen Sozialstationen,
z.B. im Landkreis Regen & 09922/609892

(taglich 8 bis 16 Uhr). Hier werden auch tag-.
lich Betreuungsgruppen fiir Demenz-Patien- |

ten angeboten.

o Fachhauswirtschaftlicher ~ Betreuungs-

dienst: Die Pflegekrifte bieten soziale und
psychosoziale Betreuung sowie Hilfe im
hauswirtschaftlichen Bereich an; Kontakt fiir
ganz Niederbayern @ 09954/343.

o Besuchsdienste: Hospizverein Passau, ka-
tholischer Frauenbund und evangelisches
Frauenwerk haben ein Netzwerk fiir Be-
suchsdienste gegriindet: @ 0851/53002425
(Montag und Donnerstag 9 bis 11 Uhr} ing

Die Pflege eines Demenz-Kranken kostet viel Zeit und Kraft, doch es gibt viele Entlastungsmoglichkei-

ten fiir Angehorige - genutzt werden sie indes nicht sehr oft.

Von Ines Geier

»Muss ich jetzt ganz alleine '
hier bleiben?“ Dieser Satz hat
sich Elvira Hermann ins Ge-:
déchtnis gebrannt. Die Erinne-
rungen an durchwachte Néch-
te, Streit und korperliche An-
strengung verblassen. , Am
liebsten hétte ich sie ins Auto
gesetzt und wieder mit nach
Hause genommen®, erinnert sie
sich. Elvira Hermann hat eine
der schwersten Entscheidun- |
gen ihres Lebens getroffen: Vor |
drei Monaten gab sie ihre an"
Alzheimer erkrankte Mutter in
ein Altenheim.

,Das schlimmste war die Re-
aktion des Umfelds, erzihlt sie.
Alle scheinen die 47-Jihrige zu
verurteilen. ,Sie haben gesagt,
dass sie das nicht verstehen und
dass sie so etwas nie tun wiir-
den.“ Das hat Elvira Hermann
sehr verletzt. ,Als hitte ich ihr
Todesurteil  unterschrieben,
sagt sie. Dabei hat sie lange Zeit
alles versucht, hat um Hilfe ge-

! beten, Hilfe angenommen und

doch immer wieder resigniert.
»2Meine Mutter war so unleid-
lich zu Leuten, die helfen woll-
ten, dass ich mich total ge-
schdmt habe.“ Also macht Elvi-
ra Hermann alles alleine. Sie

stellt sich ein Babyphon neben ,
das Bett, damit sie ihre Mutter -
nachts héren kann, arbeitet nur
noch Teilzeit. Ihre Mutter ist hy-
permobil, lduft zigmal von zu
Hause weg. Sie wird inkonti-
nent, wehrt Windeln und
»Badetage” ab, die Ehe von El-
vira Herinann leidet. Als sie
selbst mit einem Gehérsturz im
Krankenhaus landet, sieht sie
ein, dass es so nicht weiter ge-
hen kann. Sie machtsich auf die
Suche nach einem Heim.

Nicht viele gehen diesen Weg.
Dabei spielt oft auch Geld eine
Rolle - ein Heimplatz kostet
2000 bis 4000 Euro im Monat.
Zudem sind die Angehérigen
unsicher, wie mit den Kranken
umgegangen wird: Wer pflegt
und vor allem wie? Rund 70
Prozent der Betroffenen wer-
den deshalb zu Hause versorgt.
Nach Angaben der deutschen
Alzheimer-Gesellschaft neh-
men aber nur etwa 13 Prozent
professionelle Hilfe in An-
spruch.

Zweifellos ist die gewohnte
Umgebung fiir den Patienten
die beste Lésung. Sobald der
Kranke aber Orientierungs-
schwierigkeiten im eigenen
Umfeld bekommt, stindig weg-
lduft oder sich selbst gefihrdet,

(E.: Hartmut Schwarzbach/argus)
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ist eine Heimeinweisung oft
nicht mehr zu umgehen. Bis es
letztlich so weit ist, kénnen
pflegende Angehérige aller-
dings verschiedene Hilfen in
Anspruch nehmen.

o Tagespflege: Hier werden die
Erkrankten einen halben bis ei-
nen ganzen Tag versorgt und be-
treut. Ein umfangreiches Ange-
bot gibt es z.B. im BRK-Pflege-
zentrum Viechtach. Dort wer-
den téglich etwa zehn Patienten
betreut. Der Aufenthalt wird
von der Pflegekasse iibernom-
men - Voraussetzung ist aller-
dings eine Einstufung durch
den MDK (siehe Kasten). ,Bei
Pflegestufe I reicht das Geld in
etwa fiir 15 Tage pro Monat in
der Einrichtung“, sagt Verwal-
tungsleiter Franz Lobmeier.
Angehérige miissen auRerdem
elf Euro pro Tag selbst zahlen.
Die Giste werden morgens von
zu Hause abgeholt und nach-
mittags wieder zuriickgebracht.
Drei Fachkrifte kiimmern sich
in der Zeit um sie. Auf der Ta-
gesordnung stehen auch Bio-
grafiearbeit, ~Gedéichtnistrai-
ning, Singstunden, Spaziergin-
ge und gemeinsames Zeitungle-
sen. Im Garten kénnen Kréuter
gejétet werden, zwei Therapie-
Hunde stehen zur Verfiigung.
Und der Erfolg gibt den Verant-
wortlichen Recht. , Viele Ange-
horige sagen, dass die Patienten
wieder ruhiger schlafen, weil sie

mehr gefordert werden ”, sagt
Lobmeier. i
o Kurzzeitpflege ermdglicht
Angehorigen eine Verschnauf-
pause. Verschiedene Einrich-
tungen nehmen die Kranken
fiir einige Wochen auf. Im Prin-
zip erfolgt die Betreuung dhn-
lich wie in Tagespflegeeinrich-
tungen. 1432 Euro stehen den
Pflegenden dafiir zusétzlich im
Jahr zu. Bei Pflegestufe I reicht
das Geld im Schnitt etwa fiir 28
Tage. Sozialstationen und Bera-
tungsstellen in der jeweiligen
Region wissen, wo Kurzzeit-
pilege angeboten wird.

e Verhinderungspflege:  Ein
Jahr nach der Einstufung hat
der Kranke Anspruch auf weite-
re Leistungen. Wenn die Be-
zugsperson etwa verhindert ist,
iibernimmt die Pflegekasse die
Kosten fiir eine weitere Aufnah-
me im stationdren Bereich oder
fiir ambulante Hilfe zu Hause.

e Ambulante Hilfe finden An-
gehorige bei Sozialstationen.
Diese sind meist bei Wohl-
fahrtstriigern, wiez.B. BRK, Ca-
ritas, Diakonie oder Malteser,
integriert, aber auch private An-
bieter haben sich mittlerweile
etabliert. Die Pflegedienste bie-
ten in der Regel auch hauswirt-
schaftliche Hilfe an, abgerech-
net wird iiber die Pflegekassen.
Allerdings muss auch hier eine
Pflegestufe festgelegt sein. Nach
einem Erstgesprich mit dem
ausgewihlten Dienst sollte eine

ausfiihrliche Beratung erfolgen.
Danach muss der Pflegekasse
ein Kostenvoranschlag zur Prii-
fung vorgelegt werden. Norma-
lerweise sind die Pflegekrifte
im Umgang mit Demenz-Pati-
enten geschult, bei ihrer Aus-
wahl sollten Angehérige den-
noch einiges beachten:

e Die Betreuung sollte haupt-
sdchlich durch Fachkrifte und
durch ein festes Pflegeteam er-
folgen.

e Der Pflegedienst sollte mit
dem Hausarzt zusammenarbei-
ten und einen Vertrag mit der
gﬂegekasse des Betroffenen ha-

en.
,»Ich habe viele dieser Ange- .

bote genutzt, aber die meiste
Zeit musste ich meine Mutter ja

doch selbst pflegen®, erzéhlt El- |

vira Hermann. Dass sie sich
letztlich zum letzten Umzug ih-
rer Mutter durchgerungen hat,
bereut sieindes nicht: ,Ich sehe,
dass es ihr gut geht. Sie hat im
Heim viel mehr Ansprache.” Im

August fihrt Elvira Hermann in |

Urlaub. Das erste Mal seit drei |

Jahren.
Podismsdiskussien

Zur PNP-Serie Demenz fin-
det am 8. Juli, 19.30 Uhr, im Pas-
sauer Medienzentrum eine Po-
diumsdiskussion mit Sozialmi-
nisterin Stewens statt. Der Ein-
tritt ist frei. Karten gibt esin den
PNP-Geschiftsstellen.

Die PHegestufen

Die Pflegebediirftigkeit und
damit die Hohe der finanziellen
Leistungen aus der Pflegekasse,
werden nach einer Untersu-
chung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK) festgelegt. Es gibt
drei Pflegestufen, in der hausli-
chen Pflege kann der Pflegebe-
diirftige zwischen Pflegegeld
(wird ausgezahlt), Pflegesach-
leistungen (Hilfe von Fachkraf-
ten in der hiuslichen Pflege
durch ambulante Pflegedienste)
oder Kombinationsleistungen
wihlen:

o Pflegestufe I (erheblich Pfle-

* gebediirftige) erhalten Patien-

ten, die bei Korperpflege, Er-
ndhrung oder Mobilitdt min-
destens zwei Mal téglich Hilfe
brauchen und zusétzlich mehr-
mals in der Woche bei hauswirt-
schaftlicher Versorgung Hilfen
benétigen. Pflegesachleistun-
gen bis 384 Euro, Pflegegeld
205 Euro, Pflegezeit téglich
muss mindestens 90 Minuten
betragen.

o Pflegestufe IT (Schwerpflege-
bediirftige): Wenn die Patienten
mindestens drei Mal tdglich zu
verschiedenen Tageszeiten und
zusitzlich mehrmals in der Wo-
che bei hauswirtschaftlicher
Versorgung Hilfe brauchen.
Pflegesachleistungen bis 921
Euro, Pflegegeld 410 Euro, Pile-
gezeit mindestens drei Stunden
tdglich.

o Pflegestufe ITI (Schwerstpfle-
gebediirftige): Wenn die Patien-
ten tédglich rund um die Uhr,
auch nachts, betreut werden
miissen und mehrfach in der
Woche Hilfe bei hauswirt-

schaftlicher Versorgung bendoti- -

gen. Pflegesachleistungen bis
1432 Euro, Pflegegeld 665 Euro,
Pflegezeit mindestens fiinf
Stunden téglich.

e Hirtefille erhalten 1918 Eu-
ro. Zu Hause lebende Pflegebe-
diirftige ,,mit erheblichem all-
gemeinen Betreuungsbedarf*
- und dazu zdhlen Demenz-
Kranke - haben auRerdem ei-
nen Anspruch auf weitere 460
Euro im Jahr.

Problem bei der Einstufung
ist, dass sich diese rein an kor-
perlichen Gebrechen orientiert.
Die Zeit, die Angehdrige etwa
fiir die Aufsicht der Patienten
bendtigen, wird nicht mit einge-
rechnet. Experten sehen hier
Reformbedarf.

Lesen Sie am Samstag: Die rechtli-
che Situation bei Demenz.
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Die Patienten gefahrden sich oft selbst

Betreuungsverfiigungen oder Vollmachten fiir Angeh6rige konnen helfen, aber auch gerichtlicher Zwang ist méglic
& 1=} t=} ;

die psychischen Belastungen nach einer
Demenz-Diagnose sind fiir alle Beteiligten
enorm. Deswegen sollten sich Betroffene
nicht auch noch mit rechtlichen Fragen he-
rumschlagen miissen. Experten raten, még-
lichst friih vorzusorgen:
e Patientenverfiigungen sind personliche
Willenserkldrungen fiir den Fall, dass ein
Mensch nicht mehrin der Lage ist, tiber medi-
zinische oder begleitende MaRnahmen zu
entscheiden (unter anderem im Koma oder

im fortgeschrittenen Stadium von Alzhei- |

mer). Sie sind verbindlich, sofern sie sich auf
eine konkrete Behandlungssituation bezie-
hen und keine Umstinde erkennbar sind,
dass der Verfasser seinen Willen in der Zwi-
schenzeit gedindert hat. Da viele Menschen
bei einer schweren Erkrankung ihre Lebens-
einstellung &ndern, sollte eine allgemein ge-
haltene Patientenverfiigung unbedingt regel-
méRigaktualisiert werden. Wichtigist die kia-
re Formulierung in der Beschreibung der me-
dizinischen Behandlungssituation und in der
dafiir gewlinschten konkreten MaRnahme
bzw. deren Unterlassung. Es gibt die unter-
schiedlichsten Vordrucke fiir Patientenverfii-
gungen, jedoch sind diese in der Regel sehr
allgemein. Experten raten deswegen, Patien-
tenverfligungen nicht leichtfertig und stan-
dardisiert zu erstellen, sondern iiberlegt und
individuell.

o Vorsorgevollmachten: Hier wird eine ver-
traute Person zum Vertreter deg Betroffenen
eingesetzt. Diese hat die Aufgabe, die Interes-
sen des Patienten wahrzunehmen, falls dieser
krankheitsbedingt nicht mehr dazu inder La-
ge sein sollte. Diese Vollmacht wird also in
»gesunden Tagen* fiir den Krankheitsfall er-
richtetund kann sich aufalle in dieser Situat;-
On zuregelnden Angelegenheiten erstrecken,
Durch eine Vorsorgevollmacht ist ein gericht-
liches Betreuungsverfahren (siefe rechts)
entbehrlich, allerdings nur fiir die Bereiche,
die ausdriicklich durch die Vollmacht abge-
deckt sind. Die Vorsorgevollmacht sollte
schriftlich erteilt werden und den Vermerk
enthalten, dass der Bevollmichtigte nur be-
fugt ist zu handeln, wenn er das Original vor-
legt.-Banken erkennen etwa eine Vollmacht
regelmdRig nur nach Unterschriftsbeglaubi-
gung an. Im Gegensatz zum gerichtlich be-
stellten Betreuer unterliegt der Bevollmich-
tigte allerdings keiner staatlichen Kontrolle.
Bei schweren medizinischen Eingriffen und
bei Freiheitsentziehung muss allerdings auch
er die Genehmigung des Vormundschaftsge-
richtes einholen.

Mit einer Vollmacht kann man in gesunden Tagen fiir 'de.n Er.n.stfall vorsorgen. Vordrucke gibt es unter
anderem auf der Internetseite des bayerischen Justizministeriums.

Von Ines Geier

»Ich bin doch nicht krank!
Ichbin nuralt!” Wie oft sie diese
Aussage schon gehért hat, weil}
Sieglinde Hauptmann nicht.
Ihr Schwiegervater leidet an
Alzheimer, sollte Medikamente
nehmen und sich regelméRig
untersuchen lassen. Doch der
83-Jahrige weigert sich strikt.
Jetzt hat die Familie beim Amts-
gericht eine Betreuung angeregt
— oft dereinzige Weg, die Kran-
ken vor sich selbst zu schiitzen.

»Eigentlich wollten wir ihn
selbst entscheiden lassen, was
mitihm geschieht, sagt Sieglin-
de Hauptmann. , Dass es solche
Probleme gibt, hitten wir nicht
gedacht.”" Viele Angehorige
meinen es gut, wenn sie auf das
Selbstbestimmungsrecht ihrer
Patienten pochen, dennoch
sind sich wenige iiber die viel-
leicht schlimmen Folgen im
Klaren. Bei einer Demenz tref-
fen die Patienten oft Entschej-
dungen, die fiir sie selbst alles
andere als vorteilhaft sind -
nicht nur im gesundheitlichen,
sondern auch im finanziellen
oder persnlichen Bereich.
»Mein Schwiegervater hat stin-
dig Geld vom Konto abgeho-
ben, konnte sich spiter aber
nicht mehr daran erinnern®, er-
zdhlt Sieglinde Hauptmann,

Auch bestellt der 83-Jahrige im-
mer wieder teure Geriéte aus ei-
nem Handwerker-Katalog. Als
der Kranke dann auch noch sei-
ne Zustimmung zu einer drin-
gend notwendigen Knieopera-
tion verweigert, entschliefen
sich die Hauptmanns fiir den
Gang zum Richter. ,Wenn wir
schneller reagiert hitten, wire
uns wahrscheinlich einiges er
spart geblieben“, meint Sieglin-
de Hauptmann. So geht es
vielen Angehérigen von De-
menz-Kranken. Experten raten
deswegen so frith wie mdglich -
und wenn es geht, gemeinsam -
die nétigen rechtlichen Vorkeh-
rungen zu treffen. ,Wenn die
Diagnose frith gestellt wurde,
stehen dem Erkrankten noch
alle Mdglichkeiten offen, sich
und die Familie abzusichern®,
sagt Barbel Schénhof, Fachan-
wiltin fiir Sozialrecht aus Bo-
chum. Die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft empfiehlt eben-
falls, dass der Patient rechtzei-
tig erkldren soll, wer spiter in
seinem Auftrag handeln darf
(Vorsorgevollmacht), wer als
Betreuer eingesetzt werden soll
(Betreuungsverfiigung) und

welche &rztliche MaRnahmen

(Foto: Bircheneder)
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— auch wissenschaftliche Vor-

haben — kiinftig durchgefiihrt

werden diirfen (Patientenverfii-

gung). Auch an ein Testament

zollte frithzeitig gedacht wer-
en.

Betreuung ist keine
Entmiindigung

Das Betreuungsgesetz vom
Januar 1992 hat das alte Vor-
mundschafts- und Pflegschafts-
gesetz abgeldst. Der Vorteil: Die
Betroffenen erhalten nur in den
Bereichen Unterstiitzung, die
sie selber nicht mehr bewdltigen
kénnen. Allerdings kann der
Antrag nicht fiir die Zukunft ge-
stellt werden, sondern erst,
wenn folgende Voraussetzun-
gen erfiillt sind:

e Der Betroffene kann auf-
grund der Demenz seine Ange-
legenheiten nicht mehr selbst
regeln. Dies muss durch ein
fachirztliches Gutachten fest-
gestellt werden.

o Es miissen Angelegenheiten
vorliegen, die zu regeln sind.

e Alternativen zur Betreuung,
zum Beispiel bereits vorliegen-

de Vorsorgevollmachten, diir-

fen nicht vorhanden sein.

Der rechtliche Betreuer ISI
der Regel ein naher Angehéri- |

ger, manchmal auch ein neutra-
ler Dritter. Ist der Antrag ge-
stellt, verschafft sich der Vor-
mundschaftsrichter in der Woh-
nung des Patienten einen per-
sonlichen Eindruck von der
Situation. ,,Dann wird fiir den
Kranken ein Betreuer bestellt,
derin den erforderlichen Aufga-
benkreisen flir ihn handeln
kann“, sagt Schénhof. Solche
Aufgabenkreise kdnnen sein:

o Verwaltung des Einkommens
und/oder Vermégens

e Vertretung in persénlichen
Angelegenheiten .

o Wohnungsangelegenheiten
(etwa Wohnungsauflosung bei
Aufnahme in ein Pflegeheim)

o Gesundheitsfiirsorge  (u.a.
Zustimmung zu drztlicher Be-
handlung)

o Aufenthaltsbestimmung

,Die Aufgabenkreise des Be-
treuers sind auf die absolut not-
wendigen Bereiche beschrinkt
und miissen so konkret wie
moglich benannt werden®, be-
tont Schénhof. In keinem Fall
darf ein Betreuer fiir den Kran-
ken ein Testament fertigen oder
einen Erbvertrag unterzeich-

nen. Auferdem unterliegt der

Betreuer der Kontrolle des Vor-
mundschaftsgerichtes, er muss
jahrlich Rechenschaft ablegen.
Bei seinen Entscheidungen
muss er sich zudem am Wohl
des Betreuten orientieren, d.h.,
er ist an dessen Wiinsche ge-
bunden, solange dieser nicht
sich selbst oder andere gefihr-
det. Damit klar ist, was der Pati-
ent will, sollte er eine schriftli-

che Betreuungsverfiigung ver- _

fassen. Diese muss zu einem
Zeitpunkt erstellt worden sein,
an dem der Betroffener seinen

* Willen noch in irgendeiner Wei-

sedeutlich machen kann. Inder
Betreuungsverfiigung kann er
Wiinsche fiir die spitere Le-
bensgestaltung festhalten und
bestimmen, wer die Betreuung
ibernehmen soll. Die Kosten
fiir ein Betreuungsverfahren
muss der Patient indes selbst
tragen, sofern er vermdgend ist.

Im Leben mit einem De-
menz-Patienten stellen sich oft
weitere rechtliche Fragen. Was
ist, wenn der Kranke Geschifte
abschlieft, an die er sich nicht
erinnern kann? Wer haftet,
wenn ein verwirrter Patient auf
die Strafe lduft und einen Un-
fall verursacht? Generell gilt:
Wer an Demenz leidet, kann

durchaus geschiftsfahig sein. |
Es kommt darauf an, ob der Pa- !
tient die Art und Tragweite sei-

ner Entscheidung in Bezug auf

das jeweilige Rechtsgeschift
einschitzen kann. Dies ist be-

sonders bei der Abfassung des
Testaments von Bedeutung. Um
spitere Anfechtungen vorzu-
beugen, ist es ratsam, die so ge-
nannte , Testierfahigkeit“ durch
einen Facharzt (Psychiater)
priifen und bestétigen zu lassen.
yAlzheimer-Kranke sind dage-

gen nicht geschiftsfahig, wenn
sie aufgrund der Krankheit
nicht mehr in der Lage sind, ih-
‘re eigene Situation zu {iberbli-
cken und verniinftige Entschei-
dungen zu treffen”, erklirt
Schonhof. Spezielle Kriterien
gebe es indes nicht. ,,Es handelt
sich immer um Einzelfallent-
scheidungen, die AduRerst
schwer zu treffen sind, weil die
Krankheit sich schleichend ent-
wickelt“, sagt die Expertin.

Versicherungen iiber
Krankheit informieren

Bei Schiden, die durch oder
von einem Demenz-Patienten
verursacht werden, kann in der
Regel weder er noch ein Ange-
hériger verantwortlich gemacht
werden. Doch es gibt Ausnah-
men: ,Ist der Angehdrige Be-
treuer und ausdriicklich fiir die
Beaufsichtigung des Kranken
zustdndig, kann es sein, dass er
haftbar gemacht wird“, erklirt
Schénhof. Um finanzielle Be-
lastungen abzuwenden, rit sie
zum Abschluss einer Haft-
pflichtversicherung.,,Allerdings
Ist es wichtig, die Versicherung
‘bei Abschluss des Vertrags iiber
die Krankheit zu informieren®,
sagt sie. Es muss geklirt sein,
dass die Bereitschaft besteht,
den Patienten ausdriicklich mit
zu versichern - sonst gibt es kein
Geld. Auch bei bestehenden
Haftpflichtversicherungen
muss die Erkrankung dem Ver-
sicherer mitgeteilt werden.
,»Viele wissen zudem nicht, dass
Demenz-Patienten nicht mehr
iber die privaten Unfallversi-
cherungen versichert werden®,
sagt Schonhof. ,Auf jeden
Fall sollte man sich in rechtli-
chen Fragen von einem Anwalt
beraten lassen, der das Krank-
heitsbild der Demenz genau
kennt“, sagt Schénhof. , Sonst
bekommt man oft falsche Aus-
kiinfte.”

Lesen Sie am Montag: So bleibt
man im Alter fit und gesund.
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Viel Bewegung hélt auch das Gehirn fit

Studien belegen: Verschiedene MaRnahmen kénnen Demenz zwar nicht verhindern, aber oft hinauszégern

im Alltag lauern fiir einen Demenz-Kran-
ken viele Gefahren, die PNP hat diesem
Problem bereits einen Teil der Sonderserie
gewidmet. Was Sie in Threm Haus konkret
verdndern konnen, um etwa die Verlet-
zungsgefahr so gering wie moglich zu hal-
ten, dariiber informiert Sie heute Dipl.-Ing.
(FH) Ralf Katzmarek:

Es gibt viele Moglichkeiten, um auf die Be-
lange von Demenz-Kranken im Wohnbereich
einzugehen. Wichtig ist es jedoch, die Verén-
derungen im Haus schrittweise dem Zustand
des Patienten anzupassen. Welche baulichen

-Maflnahmen helfen, hdangt vom Verlauf der
Krankheit sowie der Person selbst ab.
Ein grofies Problem bei Demenz-Patienten

ist die Vergesslichkeit. So kann ein Biigelei- :
sen zur Gefahr werden: Hilfreich sind hier

unter anderem Zeitschaltuhren, Schalter fiir
‘Stromkreise und Temperatur- oder Rauch-
melder. Haufig stellen auch Wasserhdhne ein
Problem dar, weil die Betroffenen nicht mehr
wissen, wie sie warmes und kaltes Wasser ein-
stellen. Hier sollten deutliche Markierungen
angebracht werden. Vorgeschaltete Thermos-
tate

enten auch extreme Verunsicherung. Deshalb

ist es wichtig, auf die Auswahl der Baumateri- ;

kdnnen Verbrithungen vermeiden. :
Durch ihre Krankheit erleben Demenz-Pati-

alien und die Gestaltung zu achten. Dunkle, !
blaue und/oder spiegelnde Bodenbeldge stel-

len sich fiir die Kranken hdufig als Lécher .

oder Wasser dar und sollten deshalb vermie-
den werden. Dasselbe gilt fiir Fleclcen auf Tep-
pichen oder anderen Bodenbelédgen, sie ver-
wirren die Betroffenen. Durch ihren unsiche-
ren Gang haben viele Demenz-Patienten

Angst vor einem Sturz. Deswegen sind wei- |
che Teppichbéden zu empfehlen. Bei kalten |
Oberflachen wie z. B. Stahlhandldufen wei- !

gert sich der Kranken eventuell die Hilfen zu
,verwenden.

Der Orientierungslosigkeit begegnet man
am besten mit hellem und blendfreiem Licht.
Schattenbildung, z. B. durch einen Schrank,
sollte vermieden werden. Am besten sollte

das Licht durch Bewegungsmelder geschaltet -

werden, weil Kranke im fortgeschrittenen
Stadium die Schalter nicht mehr finden.
Wenn doch Schalter nétig sind, sollten sie
groR, eventuell beleuchtet sein und sich von
der Wandfarbe abheben. Sockelleisten soll-
ten dieselbe Farbe wie die Wand haben. Bei
bodengleichen Sockelleisten haben Demenz-
Kranke oft Schwierigkeiten, den Ubergang
vom Boden zur Wand zu erkennen. Fiir die
Orientierung ist es empfehlenswert, mit kon-
traststarken Farben zu arbeiten und so Trep-
pen, Handl4ufe und Tiiren deutlich zu kenn-
zeichnen. Es hilft den Kranken auch, wenn
Tiiren mit Bildern oder Gegenstidnden verse-
hensind (z. B. Kochléffel an der Kiichentiir).

Fiir

sundem Altern und kann u.a. chronischen Krankheiten vorbeugen.
v

Von Ines Geier

,Pflege istzu einem erwartba-
ren Regelfall des Familienzyk-

lus geworden®, heifit es im Al--

tenbericht fiir die Bundesregie-
rung. Mit anderen Worten: Es
wird fast jeden treffen. Trotz-
dem kann man einiges tun, um
eben nicht zum ,Regelfall* zu
werden - auch eine Demenz ist
nicht in allen Fillen Schicksal.
Selbst wenn es derzeit noch kei-
nen Konigsweg zur Vorbeu-
gung der Krankheit gibt, eine
Reihe von MaBnahmen schei-
nen sie zumindest verzdgern zu
koénnen.

,Wie lange kann ich arbei-
ten?“ ,Geht das noch mit 657
,,Bis zu welchem Alter soll man
iiberhaupt seinen Beruf aus-
{iben?* Diese Fragen hat Dr. Pe-
ter Frommelt, Chefarzt der
Neurologie in der Asklepios
Klinik in Schaufling schon oft
gehort. Und er antwortet immer
dasselbe: ,Fiir unser Gehirn ist
es mit Sicherheit besser, so lan-
ge wie méglich im Berufsleben
zu bleiben.” Arbeit als Demenz-

Privention? Angesichts der ho-
hen Kosten und der noch be-
grenzten Behandlungsméglich-

keiten beschiftigen sich Exper-.

ten zunehmend mit préventi-
ven Mafnahmen bei
demenziellen Erkrankungen -
das Deutsche Arzteblatt hat
dem Thema jiingst eine Titelge-
schichte gewidmet. Neben di-
versen Medikamenten, die an-
scheinend priventiv gegeniiber
einer Demenz-Erkrankung wir-
ken, hates demnach jeder selbst
inder Hand, auchim Alternoch
gesund und fit zu bleiben. Fol-
gende MaRnahmen haben sich
bewihrt und kénnen eventuell
sogar einer Demenz vorbeugen:

ort ist man nie zu alt. Bewegung leistet einen entscheidenden Beitrag zu ge-

(Foto: dpa)

¢ Korperlich ak-
tiv sein: ,Jeden
Tag den Korper
eine Stunde
,Gassi-Fiihren’,
raus an die fri-
sche Luft, for-
dert Frommelt.
RegelmiBige kor-
perliche - Betiti-
gung, ob
Schwimmen
oder Spazieren-
gehen, leistet ei-
nen entscheiden-
den Beitrag zu
gesundem  Al-:
téern.  Dadurch
lasst sich offen-
bar nicht nur das
Risiko  chroni-
scher  Erkran-
kungen, sondern
auch das der De-
menz  vermin-

‘dern.
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o Eventuelles

Ubergewicht re-

duzieren: Es ist

erwiesen, dass

Ubergewicht bei

Frauen im fortge-

schrittenen Alter

ein Risiko fiir die Entwicklung
einer Demenz, vor allem der
Alzheimer-Demenz, darstellt.
Der so genannte Bodymass-In-
dex (BMI = Gewicht in Kilo-
gramm geteilt durch Kérpergro-
Re in Metern?) sollte deswegen
immerin einem bestimmten Be-
reich liegen, der allerdings al-
tersabhéngig ist. Bei 25- bis 34-
Jahrigen sollte er im Bereich
von 20 bis 25 liegen, bei 55- bis
64-Jahrigen dagegen zwischen
23 und 28. Nimmt er um nur ei-
ne Einheit zu, erhoht sich nach
Angaben des Deutschen Arzte-
blattes das Alzheimer-Risiko im

Alter von 70 Jahren um 36 Pro-

zent.

o Gehirn trainieren: Ab 50 ist,

eine gewisse Vergesslichkeit
ganz normal. Gerade deswegen
-sollte man aber vor allem in die-
sem Alter regelmiRig fiir geisti-
ge Aktivitdt sorgen. Neben Le-
sen, Kreuzwortrétseln, Gespra-
-chen oder Musizieren kénnen
auch Tatigkeiten, die Geschick-
lichkeit oder Kreativitdt erfor-

demn (Basteln, Zimmern, Ma- -

len) das Gehirn trainieren. Ak-
tiv und interessiert durchs Le-
ben gehen scheint kurz- und
langfristig am besten geeignet,

" um einer Demenz entgegenzu- :

wirken.
o Raus aus dem Haus: Das Ge-

hirn ist ein soziales Organ, des-

wegen ist der Kontakt zu ande-
ren Menschen duRerst wichtig.

»Eine  Forschergruppe in '
Schweden hat in einer groBen

Bevolkerungsstudie herausge-
funden, dass Menschen, die
sich mindestens zwei Mal in der
- Woche mit anderen Menschen
treffen, weniger — oder wenn,
dann spéter —an einer Demenz
erkranken®, sagt Frommelt. Bei
fehlenden oder als unbefriedi-
gend erlebten sozialen Kontak-

ten zu Verwandten, Freunden,
Bekannten oder Sozialen
Diensten zeigte sich in einer
Untersuchung zudem ein um 60
Prozent erhéhtes Demenz-Risi-
ko. Frommelt rét, in jedem Fall
das Haus zu verlassen und mit
anderen Menschen (zum Bei-
spiel im Verein) etwas zu unter-
nehmen.

e Experten vermuten, dass sich
Vitamin E und C ebenfalls posi-

tiv auswirken und vorallem das .

Risiko einer Alzheimer-De-
menz verringern helfen kon-
nen, . -

o RegelmiBiger Kaffeegenuss
(in Mafen) scheint sich Studien
zufolge ebenfalls giinstig bei
Demenz-Privention auszuwir-
ken.

o Auch regelmifig ein Glis-
chen Wein oder ein kleines
Bier sind erlaubt und schiitzen
wahrscheinlich vor Demenz.

o Fiinf Mal am Tag sollten Obst
und Gemiise auf den Tisch
kommen, mindestens ein Mal
pro Woche Fisch.

Zudem empfiehlt es sich, frith
GefdRrisiken aufzudecken und
zu kontrollieren. ,,Dazu gehé-
ren Blutdruck, Zucker oder

auch  Cholesterin,“ erkldrt

Frommelt.

Das Thema Demenz hat gro-
Bes Echo ausgelost. Deswegen
findet am Freitag, 8. Juli, 19.30
Uhr, im Medienzentrum Pas-
sau-Sperrwies eine Podiums-
diskussion mit Sozialministe-
rin Christa Stewens statt. Gis-
te sind u.a. Dr. Dietrich Neve-
ling und Rechtsanwiltin Bér-
bel Schénhof. Der Eintritt ist
frei, Karten miissen dennoch
zuvor bei den Geschiiftsstellen
der Passauer Neuen Presse ab-
geholt werden.




Ines Geier, 1. Preis Nachwuchs Bayern

Serie iiber Demenz-Erkrankungen, Passauer Neue Presse, Juni/ Juli 2005

Josef Jung: ,,Mit der Pflegesitua-
tion kann man nicht zufrieden
sein, die Politik muss optimale
Bedingungen schaffen.“ (F.rp)

,,Demenz darf kein Tabuthema mehr sein®

150 Gaste bei Podiumsdiskussion im Medienzentrum - Stewens will sich fiir Ausbau derambulanten Pflege einsetzen

Anita Fischbacher: ,Bei aller
Theorie diirfen wir auf keinen
Fall den Menschen aus dem
Blick verlieren.“

Dietrich Neveling: ,Demenz im
Alter ist nicht normal. Wir miis-
sen umdenken, damit mehr Pa-
tienten behandelt werden.“

Birbel Schionhof: ,Demenz-Pa-
tienten haben ein Recht auf Ein-
stufung durch dem Medizini-
schen Dienst.“

Christa Stewens: ,,Bei Demenz
sind profunde Fachkenntnisse
nijtig. Das soll in jeder Einrich-
tung beriicksichtigt werden.

Von Ines Geier

,Wenn ich daran denke, dass
es uns alle selber treffen kann,
bin ich froh, dass wir diese Dis-
kussion heute gefiihrt haben.“
In ihrem Schlusswort sprach
Anita Fischbacher, deren Mut-
ter seit zehn Jahren an Alzhei-
mer leidet, vielen Gisten der
Podiumsdiskussion aus dem
Herzen. Knapp 150 Interessier-
te hatten sich am Freitag im Me-
dienzentrum der Passauer
Neuen Presse eingefunden, um
mit Experten und Betroffenen
iiber das Thema Demenz zu
sprechen. Neben der bayeri-
schen Sozialministerin Christa
Stewens nahmen sich Dr. Diet-
rich Neveling, Chefarzt der Ge-
riatrie im Gesundheitszentrum
Klinik  Aidenbach, Béirbel
-Schonhof, Fachanwiltin fiir
Sozialrecht aus Bochum und
Josef Jung, Kreisgeschiftsfiih-
rer des BRK in Altétting, den
Fragen und Anliegen der Anwe-
senden an.

Die meisten Demenzen
werden nicht erkannt

Der Mann des Abends war
der Mediziner. Die meisten Fra-
gen aus dem Publikum gab Mo-
deratorin Isabel Metzger, Leite-
rin der Bayern-Redaktion, di-
rekt an ihn weiter. Neben Ursa-
chen, Diagnose und verschie-
denen Behandlungsmdoglich-
keiten wollten viele vor allem
eines wissen: Ist Demenz ver-
erbbar? ,Drei Prozent der Alz-
heimer-Erkrankungen sind er-
blich®, erklirte Neveling. Dies
sei vor allem bei jenen der Fall,
die vor dem 60. Lebensjahr auf-

treten. Auch die Risikofaktoren
grenzte der Experte klar ein:
,Das grofte Risiko ist das Al-
ter“, sagte er. Zudem erhGhten
Schidel-Him-Verletzungen in
fritheren Jahren, Demenz-Er-
krankungen von Verwandten
ersten Grades und bestimmte
Blutfettwerte, die Wahrschein-
lichkeit an Demenz zu erkran-
ken. Und die Behandlung? ,Es
gibt zwei Gruppen von Medika-
menten, von denen nachgewie-
sen ist, dass sie die Krankheit
aufhalten, aber nicht heilen
konnen“, informierte Neveling.
Das grofRe Problem sei aller-
dings, dass nur acht Prozent der
Demenzen angemessen behan-
delt wiirden. 72 Prozent der Er-
krankungen wiirden laut Neve-
ling {iberhaupt nicht diagnosti-
ziert. In diesem Zusammen-
hang wurde der Experte nicht
miide zu betonen, dass - entge-
gen der landldufigen Meinung -
Demenz im Alter eben nicht
normal sei. ,,Wir missen um-
denken. Demenz ist nichts Na-
tlirliches und es ist ein Skandal,
dass viele der Patienten so un--
terversorgt sind”, sagte er. Das
liege zum einen  an mangeln-
dem Wissen vieler Hausirzte
aber auch daran, dass die Medi-
kamente relativ teuer seien und
somit Budgetiiberschreitungen
die Folge wiren. ,,Wenn bei ei-
ner 82-Jdhrigen Demenz dia-
gnostiziert wird und der liebe
Gott gibt ihr vielleicht noch ein-
einhalb Jahre, dann muss diese
Fraubei angemessener Behand-
lung vielleicht nicht in die Pfle-
ge", sagte Neveling.
Wenn Pflege allerdings doch

nétig wird, gibt es vor einer
Heimeinweisung  zahlreiche

Unterstlitzungsmoglichkeiten
fiir Angehérige. Josef Jung ap-
pellierte an Betroffene, Kurz-
zeitpflege, Tagespflege, Hel-
ferkreise und Verhinderungs-
pflege zu nutzen, um wieder
Kraft fiir ihre Aufgabe zu sam-
meln.

Heimeinweisung ist
keine Abschiebung

Trotzdem seien viele Pflegen-
de iiberfordert und denen woll-
te Jung vor allem eins mit auf
den Weg geben:,,Eine Heimein-
weisung ist keine Abschie- "
bung.“ Als ideale Betreuungs-
form im stationdren Bereich
stellte der Experte, der selbst als
Heimleiter titig war, das Modell
der Hausgemeinschaften vor,
bei der sieben Demenz-Patien-
ten und eine Betreuungsperson
in familidrer Form zusammen
wohnen und ,,den Tag wie frii-
her daheim erleben.“ Das Pro-
blem: in einer solchen Einrich-
tung sei der Pflegesatz héher,
zudem kénne man laut Jung mit
derjetzigen Situation, vorallem
mit der Fachkraftquote, nicht
zufrieden sein. ,Es gibt eine gro-
Re Diskrepanz zwischen An-
spruch und Wirklichkeit, die
Politik soll nicht nur eine Redu-
zierung des Personals verhin-
dern, sondern die Pflege opti-
mal machen”, wandte er sich di-
rekt an die Ministerin. Auch for-
derte er, dass Einzelzimmer im
stationdren Bereich wieder
Standard werden sollten.

Christa Stewens hatte zuvor
deutlich gemacht, dass ihr die
Ausbildung von Fachleuten
sehr am Herzen liegt. Die Politi-
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kerin will sich dafiir einsetzen ,
dass in jeder Einrichtung eine
Fachkraft fiir Gerontopsychiat-
rie arbeitet. ,Gerade bei De-
menz sind profunde Fach-
kenntnisse nétig. “ Auf Initiati-
ve des Sozialministeriums seien
deshalb verbindliche Rahmen-
bedingungen und Inhalte fiir
die Fort- und Weiterbildung
dieser Fachkrifte entwickelt
worden. ,,Seit 1999 wurden die-
se Mafinahmen von uns mit 2,9
Millionen Euro geférdert, er-
kldrte Stewens.

Zudem wiirde in Bayern
nach neuen innovativen Ptlege-
konzepten gesucht. Das Sozial-
ministerium hat deshalb einen
Landeswettbewerb ausge-
schrieben und Ideen zur Ver-
besserung des Wohlbefindens
der dementen Bewohner von
stationdren Pflegeeinrichtun-
gengesucht. Angesichts der Tat-
sache, dass derzeit in Bayern
knapp 70 Prozent der rund
300000 Pflegebediirftigen zu
Hause gepflegt werden miisse
aber vor allem auch die ambu-
lante Pflege gestiirkt werden.
Die Schlagworte lauten ,,ambu-
lantvorstationir” und,, Rehabi-
litation vor Pflege“. Stewens
will sichim Rahmen der Reform
der Pflegeversicherung unter
anderem fiir den Ausbau der
teilstationdren Pflege und der
Kurzzeitpflege sowie der geria-
trischen Rehabilitation einset-
zen.

Fiir Ziindstoff sorgte der Ap-
pell von Birbel Schénhof,
eventuelle  Nicht-Einstufung
von Demenz-Patienten in eine
Pflegestufe nicht auf sich sitzen
zu lassen, ’

»Lassen sie die Entscheidung
der Pflegekasse nicht so stehen,
wehren Sie sich®, forderte die
Fachanwiltin. Stewens sprach
sich in diesem Zusammenhang
fiir eine verbesserte Einstufung
der Patienten aus und fordert ei-
ne Berticksichtigung des allge-
meinen Betreuungsbedarf fiir
Demente mit mindestens 30 Mi-
nuten taglich.

»,Man muss wissen, was
auf einen zukommt*

»Bei aller Theorie Kostendis-
kussion darf man abernicht den
Menschen aus dem Blick verlie-
ren”, warf Anita Fischbacher
ein. Sie plidierte auf Unterstiit-
zung im Vorfeld des Pflegefalls.
»Man muss wissen was auf ei-
nen zukommt. Vorher braucht
man emotionale und psycholo-
gische Unterstiitzung®, sagte
sie. Zudem sei Demenz noch
immer ein groRes Tabuthema,
viele Menschen wiirden sich
deswegen scheuen, Hilfe anzu-
nehmen.

Nach knapp zwei Stunden
waren viele, aber nicht alle Fra-
gen der Teilnehmer beantwor-
tet. Dass alle mit Herzblut bei
der Sache waren zeigt auch,
dass sich einige Experten sogar
Briefe von Betroffenen mit nach
Hause nahmen, um sie zu be-
antworten.

Die Podiumsdiskussion bildete
den Abschluss der grofen PNP-
Sonderserie zum Thema Demenz.
Alle Teile sind im Internet unter
www.pnp.de/nachrichten/spezial
nachzulesen. Die Passauer Neue
Presse wird weiterhin iiber das
Thema berichten.




