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~Ich habe sie teilnehmen

lassen an allem, was ging.”
Elke und Lothar Gartner
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~Sie hat sich total

anvertraut. Da gab -
es keine Probleme.”

Lothar Gartner

«Wir haben immer alles
gemeinsam gemacht!”

Die Geschichte von Elke und
Lothar Gartner

Wieder einmal sind Elke und Lothar Gartner
mit ihrem Wohnwagen unterwegs auf Rei-
sen. Doch im Frithjahr 2005 kehrt Elke nach
einem Gespriach mit einem Bekannten auf
dem Campingplatz stidlich von Barcelona
in ihren Wohnwagen zurtick, statt wie vor-
her geplant zum Meer zu laufen. Auch
schon vorher kommt ihm seine Elke ko-
misch vor, erzahlt Lothar. ,Sie hat manch-
mal einfach durch mich durchgeguckt. Ich
dachte, mit dir stimmt was nicht!“ Er teilt El-
ke seine Sorgen mit, sie reisen vorzeitig wie-
der nach Hause. Im Mai 2006 steht nach
Ausschluss von allem fest, dass Elke eine so-
genannte frontotemperale Demenz hat. ,Es
wurde uns gleich gesagt, dass es schnell ge-

hen kann.” Sechs bis acht Jahre werden der
damals 63-Jdhrigen prognostiziert.

Beide gehen von Anfang an offen mit El-
kes Krankheit um. Wenn ich sie auf etwas
angesprochen habe, was sie nicht mehr so
konnte, sagte sie: ,Du weif3t doch, ich bin
krank.” Sie hat es nicht versteckt. Auch
wenn es in der Offentlichkeit bisweilen zu
ungewohnlichen Situationen kommt. ,Am
Bahnhof hat sie sich einfach freundlich zu
einer fremden Gruppe von Leuten dazuge-
stellt und hat sie angestrahlt grinst Lothar.
,Ich habe dann gesagt: [Entschuldigung,
meine Frau ist krank.“ Das sei aber fiir die
Menschen nie ein Problem gewesen.

Ilhr Wohnwagen ist ein zweites
Zuhause

Schon als Kind sei Elke mit ihren Eltern mit
dem Wohnwagen gereist. Diese Art zu reisen
und zu leben, fiihren sie trotz Elkes Gesund-
heitszustand fort. ,Sie sad immer sehr ruhig
im Auto erinnert sich Lothar. ,Ich musste

Stiftung Warentest | Den Alltag gemeinsam gestalten



natiirlich aufpassen, dass sie auf dem Cam-
pingplatz nicht weglduft.“ Einmal ist es
doch passiert:, Ich habe sie am ganzen Cam-
pingplatz gesucht.” 2008 im Spdtsommer
machen sie sich auf eine Reise ins Baltikum
auf, wieder finf bis sechs Wochen lang, tiber
Bautzen nach Polen, Masuren, die litauische
Grenze im Osten entlang bis nach Tallinn
und dann iber den Westen der baltischen
Staaten wieder zurlick Giber Polen. Dort war
das reiseerfahrene Paar zuvor noch nicht.
,Da war Elke schon ziemlich dement®, er-
zahlt Lothar. Bekannte hitten ihn gefragt,
warum er sich das antue. ,Warum sollen wir
es nicht tun?’ fragt er zurtck. ,Sie fihlt sich
im Wohnwagen wohl und ob ich jetzt zu
Hause koche oder im Wohnwagen ... und
kleinere Sachen hat sie noch machen kon-
nen. Wir hatten noch viel vor in dieser Rich-
tung.” Dass das die letzte gemeinsame Reise
des pensionierten Lehrers und der ehemali-
gen medizinisch-technischen Angestellten
sein sollte, wussten sie da noch nicht.
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Lothar Gartner

,Nie hat sie irgendwie geklagt, reden
konnte sie ja nicht mehr. Sie hat sich total
anvertraut. Da gab es keine Probleme.” Sie
habe auch versucht, mitzuhelfen, beim Aus-
steigen, beim Aufbau. Einmal seien sie
falsch gefahren und vor einer Schranke ge-
standen, also haben sie den Wohnwagen
umdrehen und abkuppeln miissen, auch da
habe sie versucht, zu helfen. ,Ich habe sie
teilnehmen lassen an allem, was ging.“ Und
durchaus kommt es auch einmal zu Schwie-
rigkeiten in der Offentlichkeit. In Warschau
oder Breslau muss Lothar auf eine 6ffentli-
che Toilette gehen. In die Damentoilette
kann er nicht, aber Elke alleine lassen, geht
auch nicht. Also nimmt er sie kurzerhand in
die Herrentoilette mit. ,Aber wie sollte ich
der polnischen Dame begreiflich machen,
dass meine Frau behindert ist, die Dame hat
gewettert und geschimpft, da habe ich sie
zur Seite geschoben, es ging nicht anders.
Da muss man sich halt durchsetzen® erzahlt
er achselzuckend.

unser zweites Zuhause.”
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~lhre freundliche Art hat

sie sehr lange behalten.”
Lothar Gartner

ke | —

Viele Bekannte hitten ihre Demenz an-
fangs gar nicht bemerkt, ... weil ich viel um
sie rum war und ich habe sie tiberall mit
hingenommen. Ich hab dann berichtet, was
nun nicht mehr geht.” Manchmal seien sie
naturlich auch aufgefallen, denn Elke hitte
alle zwei Stunden auf die Toilette gemusst.
,Da haben uns natirlich auch manche mit
Blicken belegt, als wir mitten in einer Rede
des Blirgermeisters aufgestanden sind’, sagt
Lothar wieder etwas schelmisch. Auch seien
die Einladungen etwas sparlicher geworden.
Aber nicht sehr, ich kann es auch verste-
hen, wenn eine kranke Frau sich verschluckt
und husten muss, ist das nicht so ange-
nehm. Aber der Grof3teil hat das toleriert.
Auch Menschen mit Demenz missen inte-
griert werden, auf keinen Fall hinterm Berg
halten, wie bei jeder anderen Krankheit
auch. Man muss es nicht jedem sagen, aber
das Umfeld muss Bescheid wissen®, so sein
Appell.

Doch der gesundheitliche Abbau von El-
ke schreitet voran. ,Es ging dann sehr sehr
schnell’ erinnert sich Lothar ,Am Anfang
ging sehr viel Grobmotorik bei ihr verloren,
dann die Feinmotorik, dann die Sprache.”
Eine Zeit lang konnten sie sich noch schrift-
lich austauschen. Auf einem Zettel hat Elke
geschrieben: ,Ich will ..“ Dann konnte sie
auch das nicht mehr. ,,Zwei Jahre saf} sie nur
noch stumm neben mir* erinnert sich Lo-
thar. ,Aber ihre freundliche Art hat sie sehr
lange behalten, und wenn sie die Kinder
und die Enkelkinder sah, hat sich ihre Mi-
mik aufgehellt.”

~Wir haben Angst um dich!”

Den Alltag muss Lothar nun komplett allein
bewidltigen: ,Sie konnte sich nicht mehr al-
leine anziehen, ich musste mit ihr ins Bad,
sie duschen, zurechtmachen, kochen, put-
zen ..“ Auch in seine Theatergruppe, die er
seit vielen Jahren besucht, muss er Elke mit-
nehmen. Ich konnte sie ja nicht alleine las-

Stiftung Warentest | Den Alltag gemeinsam gestalten



sen.” Elke hatte ihn bereits vor ihrer Krank-
heit sehr gerne zur Theatergruppe begleitet
und sich dort sehr wohl gefiihlt. Eines
Abends hidtten zwei Freunde ihn dort zur
Seite genommen und gesagt: ,Es ist ja
schon, dass du dich so um die Elke kiim-
merst" erinnert sich Lothar. ,Aber wir haben
Angst um dich, du bist abgemagert, du
siehst schlecht aus!“ Sie empfehlen ihm
dringend, sich Unterstiitzung zu suchen.
,Ich war ihnen dankbar, dass die das gesagt
haben, ich hitte es nicht gemerkt. Ich habe
vorher nicht dran gedacht, mich nach Un-
terstitzung umzuschauen. Weil wir eben
immer alles zusammengemacht haben. Un-
ser ganzes Eheleben haben wir uns zusam-
mengesetzt und zusammen entschieden,
wie wir dies oder jenes machen. Wichtig war
uns immer: gemeinsam. Wenn einer etwas
ablehnte, dann machten wir es nicht.”

Im Nachbarort findet Lothar eine Tages-
pflege. Erst geht sie einen Tag in der Woche
dort hin, dann zwei. ,So hatte ich ein biss-

~Auch Menschen

integriert werden,
auf keinen Fall hin-

term Berg halten.”
Lothar Gartner

chen Zeit fiir mich.” Eines Abends macht Lo-
thar zu Hause Abendbrot und sagt zu ihr, sie
soll sitzenbleiben. ,Pl6tzlich horte ich einen
dumpfen Knall. Sie war aufgestanden und
ich habe es nicht gemerkt.” Elke war mit dem
Hinterkopf auf den Fliesenboden des Hau-
ses gestilirzt und erleidet ein Schéadelhirn-
trauma. Die Arzte raten von einer Operation
bei ihrem Gesundheitszustand ab. Sie
kommt erst ins Krankenhaus, dann ins Pfle-
geheim. 2009, mit 65 Jahren, stirbt sie dort.

Durch den Unfall sei ihr ein langes Lei-
den erspart geblieben, so bewertet es Lothar
heute. ,Die vier Jahre, die wir miteinander
hatten, haben auch manchmal Freude be-
reitet, dass ich ihr helfen konnte, dass ich
fir sie da war. Es waren schone Augenblicke,
wenn sie gelacht hat, so freundlich war zu
mir, da hat sie mir ja etwas zurlickgegeben!”

Heute reist Lothar allein. Und er spielt
nach wie vor Theater. Zur Zeit spielen sie das
Stiick , Die Wirtin“ von Peter Turrini, das auf
Carlo Goldonis ,,Mirandolina“ basiert.
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Stichwortverzeichnis

Aggressionen

— bei Demenz 131

— bei der Pflege 29

Aktivitat, korperliche 126

Alleinleben mit Demenz 45

— Grenzen erkennen 59

— Unterstltzung fir 46

Alltag gestalten 73

Alzheimergesellschaften 20

Alzheimerkrankheit 13

Ansprlche, eigene 198

Antidementiva 17

Antidepressiva 17

Antipsychotika 17

Appetit 91

—anregen 92

—zugeln 92

Arbeitsverhinderung, kurz-
zeitige 198

Aufenthaltsbestimmung 174

Austausch mit AuRenstehen-
den 37

Auszeiten von der Pflege 6

Autofahren mit Demenz 110

Baden 98

Badezimmer sicher gestalten
58

Barrierefreiheit 57

Begleitung, psychische 21

Behandlungspflege 189

—, psychiatrische 139, 189

Behindertenausweis 196

Beratung 19

—im Internet 21

| Hilfe

—, rechtliche 20

—zu Hause 20

Berufsbetreuer 175

Berufstatigkeit reduzieren
28, 99

Beruhigungsmittel 127

Bertihrungen 81

Beschaftigung in Haus und
Garten 83

Betreuung 49

— Arbeitgebermodell 51

— Entsendemodell 51

— Haushaltshilfe 52

—rund um die Uhr 51

— stundenweise 49, 138

—zu Hause 137

Betreuung, gesetzliche
174

— Aufgaben 174

— Aufwandsentschadigung
175

Betreuungsangebote,
professionelle 137

Betreuungsdienstleistungen
138

Betreuungsgericht 174

Betreuungskrafte, auslan-
dische 51

Betreuungsrecht 174

Betreuungsverfugung 175

Bett sichern 56

Bewegung 84

Bewegungsdrang 126

Bewegungsmelder 50

Bezugspersonen 83

—im Krankenhaus 113

—, mehrere 125

Blasenkatheter 103

Blutdrucksenker 17

Body-Mass-Index (BMI) 91

Burgerrechte bei Demenz
168

Dehydration erkennen 90

Dekubitus (siehe Wund-
liegen)

Deliktfahigkeit 169

Delir 14, 114

- Risikofaktoren 115

Demenz-Betroffene

—in Entscheidungen ein-
beziehen 32

— informieren 18

-, junge 149, 197

- verstehen 122

— Wiinsche kennen 32

Demenz-Diagnose 5, 12

— Alzheimerkrankheit 15

—, fortgeschrittene 62

-, frontotemporale 16

— Lewy-Korperchen-Demenz
16

— Mischformen 17

—, vaskulare 15

Demenz-Café 49

Demenzchore 84

Demenzdorfer 66

Depressionen im Alter 13

Dusseldorfer Tabelle 194

Ehrenamtliche Helfer 136
Einkaufsservice 48



Einrichtungseinheitlicher
Eigenanteil (EEE) 65
Ekel-Empfindungen in der

Pflege 125
Elternunterhalt 194
Entlastung 132
Entlastungsbetrag 184
Entscheidungen finden 35,

37, 39
—in Gruppen 36
—, medizinische 172
Entspannungstechniken 81,

130
Ergotherapie 17, 190
Erinnern 78
—, Orte des 17
Erinnerungen
— nutzen 78
—, Verlust der 149
Erinnerungsalbum 78
Erkrankungen, degenerative

13
Erndhrung 88, 91
—, schlechte 61
Essen 88
— anrichten 95
— auf Radern 48
—, geeignetes 94
—, mangelhaftes 61
—, regelmaliges 48
— Temperatur 96
Exsikkose 14

Familie informieren 37
Familienpflegezeit 199
Familienposter 79
Familienrat 38
Fernsehen 86

Feuer, offenes 109
Feuerschutz 56
Finanzierung der Pflege 167
Flussigkeitsbedarf 90
Flussigkeitsmangel 14
Fragen, wiederholende 74
Freiheitsbeschrankende

MaRnahmen 127
FuRpflege 101

Gartentherapie 83
Gasherde 109
Gedachtnissprechstunden
12
Gedachtnistraining 17
Gefahrliche Situationen 61
Gefuhle ernst nehmen 77
—, negative 152
Gehirnjogging 18
Gehirntumor 14
Geld, Umgang mit 48
Gerinnungshemmer 17
Gerontopsychiatrie 131
Geschaftsunfahigkeit 168
Gesellschaftsspiele 86
Gesprachskreise 133
Gesundheitliche Versor-
gungsplanung fur die
letzte Lebensphase 156
Gewalt
— des Betroffenen 127, 131
— durch andere Pflegeperso-
nen 121,129, 130
—, psychische 121, 129
Gewichtsverlust 91
Grad der Behinderung (GdB)
196
Grundpflege 189
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Haftpflichtversicherung 170

Haftung 173

Harninkontinenz 102

Harnrohrenkatheter 103

Haushalt, Unterstitzungs-
angebote 47

Haushaltsdienst 48

Haushaltshilfe 52, 139

— Kosten 140

— Steuern sparen 140

Hausnotruf 57, 186

Hausratversicherung 170

Hautpflege 101

Heilmittel 190

Herd sichern 56, 109

Herumirren 50, 126

Hilfe zur Pflege 192

Hilfenetz aufbauen 25, 46,
136

Hilfsmittel 190

Hobbys 17, 83, 86

Horhilfen prifen 76

Hospizhilfe, ambulante 155

Hygiene 98

Information im Internet 21

Inkontinenz 102, 103, 191

Kalorienbedarf 88

Katheter, suprapubischer
103

Kinder, Umgang mit 107

Kleidung wechseln 100

Kommunikation 6, 74

—, nonverbale 80

—, Probleme in der 74

—, verbale 76

Konflikte bewaltigen 121



Kontakte erhalten 105

Korperhygiene 61, 99, 121

—, Unterstlitzung bei der 139

Korperliche Einschrankungen
erkennen 76, 150

Krankenhaus 112

— Aufenthalt vorbereiten 113

Krankenpflege, hausliche 189

Krankenversicherung, gesetz-
liche 188

— Leistungen 188

— Sachleistungen 188

— Zuzahlungen 188

Krankenversicherungen,
private 188

Kunsttherapie 17

Kurzzeitgedachtnis 74

Kurzzeitpflege 135, 185

Lewy-Korperchen-Demenz
16

Logopadie 17, 75

Mabhlzeiten 82, 88, 92

Mangelernahrung 61

MaRnahmen

—, freiheitsentziehende 172

—, lebenserhaltende 155,
172,177

Medicproof 181

Medikamente 16, 17

—im Krankenhaus 113

—, Nebenwirkungen von
14

Medizinische Versorgung
regeln 176

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung
(MDK) 181

Mobile Soziale Dienste 139

| Hilfe

Mobilitat 111
Mobilitatshilfen 191
Musiktherapie 17

Nachbarschaft 47
Nachteilsausgleiche 197
Nachtruhe 87
Nachtstruktur schaffen 82
Nahrstoffe, wichtige 88
Nahrungserganzungs-
mittel 88
Neurologen 11

Optische Tauschungen
vermeiden 54

Palliativnetzwerke 155

Parkinsonkrankheit 13

Patientenverfiigung 33, 176

PEG-Sonde 96

Personlichkeit, Veranderun-
gen der 10, 149

Pflege

— Entlastung 132

— finanzieren 167

—, Gewalt in der 121

— mit Beruf kombinieren 29

— Motive 24

— professionelle Dienste 25

—, vollstationare 187

Pflegebedarf, erhohter 58

Pflegebescheid 181

Pflegedienste, ambulante 50,
138, 193

Pflegeeinrichtung

— Einrichtung auswahlen 63

— Qualitatskriterien 64

— Therapie- und Betreuungs-
angebote 64

Pflegegrade 179, 183

— Begutachtung vorbereiten
181

—, Leistungen je 183

— Widerspruch 182

Pflegegradrechner 180

Pflegeheim 62

— Kosten 66

— Personal 65

Pflegehilfsmittel 186

Pflegekasse 65, 181

Pflegekosten 65

Pflegekurse, Kosten 104

Pflegesachleistung 183

Pflegestiitzpunkte 19

Pflegeversicherung 104, 139,
167

— Antrag stellen 179, 181

— Begutachtungsbesuch 181

— erganzende Leistungen 185

—, Leistungen der 179, 184

Pflegewohngeld 194

Pflege-WWohngemeinschaft
66

—Zuschlag 186

Pflegezeit 29, 198

Pflege-Zusatzversicherungen
187

Physiotherapie 17

Psychiater 11

Rentenversicherung, Beitrage
von der Pflegeversiche-
rung 199

Ressourcen einschatzen 25

Scham in der Pflege 125

Schilddrisenunterfunktion 14



Schlaf- und Beruhigungs-
mittel 87

Schlafstérungen 87

Schluckstorungen 94, 190

Schmerzen erkennen 127

Schuldgefiihle 152, 157

Schulungen zu Hause 104

Schulungskurse 103

Schwerbehinderung 195

Selbsthilfegruppe 134

Selbststandigkeit erhalten
54

Sinnesreize aktivieren 81

Sitzgymnastik 84

Snoezelen 81

Sozialamt, Unterstlitzungen
durch das 192

Sozialhilfe 192

Sprache, Verlust der 150

Sprachschwierigkeiten 190

Sprechen 74, 76

— ohne Worte 80

— trainieren 84

Sterbephase begleiten 154

Stimm- und Sprachtherapie
190

Stimulation, basale 81

Streit 78

Stuhlinkontinenz 102

Tages- und Nachtpflege 185
Tagesablauf 54, 82

—, geregelter 46
Tagespflege 49, 140

— Kosten 141

Tanz-Cafés 85

Testament 169
Testierfahigkeit 169

Therapie 16

—, frihzeitige 16

—, nicht medikamentose 16,
17

—, physikalische 190

Tiere 107

Tod 147, 150, 153, 157

Toilettenhilfen 191

Trauerbegleiter 157

Trauerprozess 150, 154

Treppe sichern 56

Trinken, ausreichendes 48,
61, 90, 96

Uberlastung, Warnzeichen
der 128

Uberschwemmungs-
schutz 57

Umfeld, soziales 16, 17, 105

Umzug 29, 60, 62

—ins Heim 150

Unfallschutz 56

Unfallversicherung 170

Unterernahrung 89

Unterhaltspflicht 194

Unterstlitzung flr altere
Mieter 26

Unterstlitzungsangebote
26

Urlaub 135

Validation 79
Vergesslichkeit 10
Verhalten, auffélliges 10,
106
Verhaltenstherapie 17

Verhinderungspflege 135,
137, 184, 186
Verkehrsmittel, 6ffentliche
111
Vermogenssorge 174
Versicherungsschutz 169
Verstandniskarte 106
Verstandnisprobleme 74
Verwahrlosung 60
Verwirrung 124
Vollmacht 168, 170, 173,
176
Vorsorgedokumente 33, 176
Vorsorgevollmacht 33, 172

Wahnvorstellungen 131

Weglaufen 50, 126

Wohnberatungsstellen 53,
58

Wohnformen, alternative 62

Wohngemeinschaften fur
Pflegebedutirftige und
Demenzkranke (siehe Pfle-
ge-Wohngemeinschaft)

Wohnung

—anpassen 187

—, barrierefreie 57

—, Orientierung in der 53

— Orientierung verbessern 55

— Pflege erleichtern 58

— sicher gestalten 30, 53

— Unfalle vermeiden 57

Wortfindungsstérungen 74

Wundliegen 101

Zahnprothese 93

Zahnschmerzen 93

207



Demenz und

nun?

Wenn bei Ihrem Angehorigen eine Krankheit
diagnostiziert wird, die zur Demenz fuhrt, ist das
ein immenser Einschnitt in sein, aber auch in lhr
Leben. Gemeinsam sollten Sie nun wichtige
und fur beide richtige Entscheidungen fur die

Zukunft treffen.

Am Anfang steht oft nur eine bose

- Vorahnung. Die Mutter oder der Ehe-

mann benimmt sich in letzter Zeit komisch,
es werden immer haufiger Termine verges-
sen oder der Haushalt wird vernachldssigt.
Vielleicht haben Sie Ahnliches auch schon
mal im Familien- oder Bekanntenkreis er-
lebt? Dann kursiert schnell das Schreckge-
spenst der Demenz. Weder Angst noch Ver-
dringung helfen jedoch weiter, wenn es um
eine demenzielle Erkrankung geht. Auch
wenn es schmerzt, sollten Sie im Interesse
des Betroffenen und auch in Ihrem eigenen
Interesse auf eine frithzeitige Diagnose

driangen. Denn erst wenn Sie wissen, was die
Ursache der Demenz ist, konnen Sie sich da-
rauf einstellen und den weiteren Umgang
mit der Erkrankung und damit die nachsten
Jahre planen.

Viele Angehorige berichten, dass ihnen
die Diagnose nach dem anfanglichen
Schock auch Erleichterung verschafft hat.
Die Krankheit hat einen Namen. Manche
Entwicklungen sind vielleicht nun sogar in
gewissem Umfang vorhersehbar, sodass
sich alle Beteiligten frithzeitig damit be-
schiftigen konnen. Dann fillt es oft auch
leichter, wichtige Entscheidungen zu féllen.

11
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Haben Sie Mut zur richtigen

Diagnose!

Hinter einer Demenz konnen viele Krankheiten stehen. Erst
wenn die Ursache der Demenz bekannt ist, lassen sich Ent-
scheidungen fur die Zukunft treffen.

Demenz ist nicht gleich Demenz.

Genau genommen ist Demenz selbst
keine Erkrankung, sondern ein Sammelbe-
griff fiir bestimmte Symptome wie Vergess-
lichkeit, mangelnde Orientierung in Raum
und Zeit, Verdnderungen der Personlichkeit
und bei fortschreitendem Krankheitsver-
lauf auch zunehmend der Verlust von Kor-
perfunktionen. Eine Vielzahl von Krankhei-
ten kann diese Symptome verursachen. Vie-
le sind tatsdchlich degenerative Erkrankun-
gen, die sich letztlich nicht heilen lassen. Es
gibt aber auch viele Krankheiten mit de-
menziellen Symptomen, die sehr gut be-
handelbar sind. Die Diagnose zu scheuen,
wirde in diesem Fall einen unnotigen Ver-
lust von Lebensqualitdt bedeuten, fiir den
Betroffenen, fir Sie und fur alle anderen
Personen im sozialen Umfeld.

Demenz ist nicht einfach
Vergesslichkeit

Vor allem ist eine Demenz keine Alterser-
scheinung, die man einfach als ,normal“ hin-
nehmen muss. Eine Demenz unterscheidet
sich grundlegend von einer , gesunden” Ver-

Stiftung Warentest | Demenz und nun?

gesslichkeit oder Schusseligkeit. Werden Sie
aufmerksam, wenn sich bei Ihrem Angehori-
gen Verhaltensweisen verdndern. Wer sich
noch nie gut Namen merken konnte, wird
dies mit oder ohne Demenz auch im Alter
nicht gut kdnnen. Wer immer etwas zer-
streut ist, Termine durcheinanderbringt oder
sich nicht mehr so ganz sicher ist, was er am
Vortag getan hat, ist nicht demenzkrank.

Je friiher Sie heraus-
finden, was hinter einer
Demenz steckt, desto groRer
sind die Chancen, eine be-
handelbare Krankheit zu er-
kennen oder den Krankheits-
verlauf zu verlangsamen.

Eine Demenz fillt vor allem auf, wenn Fa-
higkeiten, die vorher vorhanden waren, of-
fensichtlich nachlassen oder wenn der Be-
troffene plotzlich auffallend traurig, zu-
rickgezogen oder aggressiv ist.



Haufig bemerken Angehorige eine De-
menz erst dann, wenn sich irgendetwas am
Umfeld verdndert. In Beratungsstellen be-
richten viele, dass ihnen zum ersten Mal im
Urlaub aufgefallen ist, dass etwas nicht
stimmt, beispielsweise weil der Ehepartner
sich auch nach mehreren Tagen noch auf
dem Weg vom Zimmer zum Frithstticks-
raum verlaufen hat. Auch bei Familientref-
fen, etwa zu Weihnachten oder Geburtstags-
feiern, kann es auffallen, dass sich ein Fami-
lienmitglied ungewohnlich verhilt, bei-
spielsweise gut bekannte Familienmitglie-
der nicht mehr richtig zuordnen kann oder
den zeitlichen Ablauf des Tages mehrfach
vergisst oder seine geistigen Fahigkeiten
nachgelassen haben.

An welchen Arzt kénnen Sie sich
wenden?

Die Diagnose einer Demenz ist eine schwie-
rige Angelegenheit. Es gibt bisher nicht die
eine Blutuntersuchung oder das eine bild-
gebende Verfahren, um die Krankheit hin-
ter der Demenz herauszufinden. Stattdes-
sen muss sich der Arzt Uber verschiedene

diagnostische Verfahren an die Ursache he-
rantasten. Wichtig ist dabei auch, dass be-
handelbare Krankheiten, die zu demenziel-
len Symptomen fiihren, frithzeitig erkannt
werden. Wie bei anderen schwerwiegenden
Krankheiten gelingt dies nur, wenn die rich-
tigen Fachleute beteiligt sind.

Der erste Ansprechpartner ist oft der
Hausarzt. Dieser ist gerade fiir dltere Men-
schen hdufig eine langjdhrig bekannte Ver-
trauensperson. Hier liegt eine grof3e Chance
der Fruhdiagnostik, wenn der Arzt sensibel
fur Veranderungen bei seinem Patienten ist
und diesen im Verdachtsfall auch zum Be-
such eines Facharztes oder einer Klinik mo-
tiviert. Die Diagnosemoglichkeiten beim
Hausarzt sind jedoch eher beschrankt. Oft
machen Hausdrzte nur ein kurzes Scree-
ning, etwa mit dem Uhrentest.

Meist iberweist der Hausarzt den Patien-
ten beim Verdacht einer demenziellen Er-
krankung zu einem niedergelassene Neuro-
logen und Psychiater. Fachdrzte fiir Neuro-
logie oder Psychiatrie haben spezielle
Kenntnisse zur Funktionsweise der Nerven
und des Gehirns und zu den damit zusam-

Seien Sie aufmerksam! Viele Demenzkranke merken selbst,

dass mit ihnen etwas nicht stimmt und dass ihnen bestimmte Situa-

tionen schwerfallen. Wenn jemand plotzlich keine Lust mehr auf
sonst ubliche Reisen oder Familienfeiern hat, obwohl er kérperlich fit erscheint,
konnen dies erste Anzeichen fiir Einschrankungen der Gehirnleistung sein.
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Die Wohnung sicher gestalten

Die fruhzeitige Anpassung der Wohnung schafft Sicherheit und
kann die Pflege erleichtern. Wohnberatungsstellen helfen Ihnen

dabei.

Die eigene Wohnung kann erheblich

dazu beitragen, dass Ihr Angehoriger
trotz seiner Erkrankung lange ein selbst-
standiges Leben fiihren kann. Die richtige
Gestaltung zur richtigen Zeit bietet viele
Vorteile. Fithren Sie Anderungen mit Be-
dacht und so behutsam wie moglich durch,
um Verwirrung durch eine fremd wirkende
Umgebung zu vermeiden.

Je nach Stadium der Demenzerkrankung
werden deshalb zundchst Dinge im Vorder-
grund stehen, die die Selbststdndigkeit des
Betroffenen erhalten und Orientierung bie-
ten. Pflegeerleichternde Mafinahmen und
Hilfsmittel sind oft erst zweckmaflig, wenn
umfangreicher Hilfebedarf bei der Korper-
pflege besteht. Achten Sie darauf, dass alles,
was [hr Angehoriger selbst bedienen soll, ge-
nauso funktioniert wie bisher. Neue techni-
sche Méglichkeiten sind hier oft kontrapro-
duktiv. Hightech eignet sich aber hervorra-
gend fir Sicherungssysteme im Hinter-
grund.

Orientierung in der Wohnung

Eine klar strukturierte Wohnung fordert die
Orientierung und damit die Selbststandig-
keit Thres Angehorigen. Anders herum kann

eine unorganisierte Wohnung zur Verwir-
rung beitragen und den Betroffenen zuneh-
mend verunsichern. Struktur, die eine gute
Orientierung ermdoglicht, bedeutet jedoch
nicht unbedingt penibles Aufraumen. Viel-
mehr geht es darum, dass auch bei geistigen
Einschrankungen klar erkennbar ist, wo
man sich befindet und was dort getan wird.

Orientierung findet auf verschiedenen
Ebenen statt. Eine wichtige Rolle spielt die
raumliche Orientierung. Haufig ist standi-
ges Umherwandern nicht Unruhe, sondern
die Suche nach einem Ziel. Daher sollten
Raume eindeutig zu identifizieren sein. Am
besten, Sie hangen die Tiiren zum Flur aus,
damit auf einen Blick der jeweilige Raum er-
kennbar ist. Versuchen Sie, jedem Raum
moglichst nur eine Funktion zuzuordnen.
In der Kiiche wird gekocht, im Schlafzimmer
wird geschlafen, im Wohnzimmer ent-
spannt, im Buro gearbeitet. Vermeiden Sie
héufiges Umrdumen. Alles sollte immer am
bekannten Ort stehen. Achten Sie aufSer-
dem auf eine gute Beleuchtung. Riume, in
denen sich Menschen mit Demenz aufhal-
ten, sollten sehr hell sein. Riume, die sie
meiden sollten, hdlt man eher dunkel. Bewe-
gungsmelder und Lichtleisten helfen, auch
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in der Nacht sicher den Weg zur Toilette zu
finden.

- Vorsicht bei neuen Raumen

Wenn Sie Raume verlegen wollen,
etwa Wohn-, Schlafzimmer und Bad
auf eine Etage, ist das heikel. Zwar
entfallt dann vielleicht die Treppe,
aber |hr Angehoriger muss sich an
einen neuen Wohnungszuschnitt
gewohnen, was zu grofder Verunsi-
cherung fuhren kann.

Eine weitere Ebene der Orientierung betrifft
die Tagesgestaltung: Schaffen Sie Plitze in
der Wohnung, die den Tagesablauf Ihres An-
gehorigen unterstiitzen. Dabei ist es sinn-
voll, seine Lebensgeschichte zu bertcksich-
tigen: Gestalten Sie eine gemttliche Ecke
zum Ausruhen mit Erinnerungsstiicken aus
derJugend. Ist der Lieblingssessel abgenutzt
oder das Polster zu tief, ist es nicht notig,
ihn zu ersetzen. Stattdessen kénnen die Fi-
Be etwas erhoht und das weiche Polster ge-
gen ein festes ausgetauscht werden. Andere
Bereiche der Wohnung kénnen zur Beschaf-
tigung auffordern, etwa ein Wéschestapel
zum Falten oder Kisten und Truhen zum
Kramen. Wer in einem Beruf gearbeitet hat,
hat vielleicht Spaf3 an einem Schreibtisch
mit Papieren zum Sortieren oder einer Bas-
telecke mit Werkzeug. Viele Anregungen
bieten Garten und Balkon. Sonnenlicht ist
elementar wichtig. Es ist nicht nur gesund,
es schafft auch Warme und Wohlbehagen.

Der Wechsel zwischen Tag und Nacht kann
durch eine sinnvolle Lichtgestaltung (siehe
S.89) und durch Tageslicht unterstiitzt wer-
den. Helfen Sie bei der Orientierung im Hin-
blick auf Uhrzeit, Wochentag und Datum
durch gut sichtbare Uhren und Kalender.

Optische Tauschungen vermeiden
Optische Tauschungen (Verkennungen)
stellen fiir Menschen mit Wahrnehmungs-
storungen ein Problem dar. Grofle, ver-
schlungene Formen, beispielsweise gemus-
terte Gardinen oder Teppiche, kdnnen
Wahnvorstellungen begiinstigen. Ahnliche
Effekte konnen auch Spiegel verursachen.
Manche Betroffene erschrecken, wenn sie
plotzlich einen ihnen fremden Menschen
entdecken, da sie in spédteren Stadien der
Demenz sich selbst nicht im Spiegel erken-
nen. Achten Sie deshalb in der Wohnung auf
helle, ruhige Farben ohne Muster. Fuf3bo-
den sollten eine spiegelfreie, glatte, rutsch-
feste und moglichst einfarbige Oberfldche
haben

Selbststandigkeit erhalten

Menschen mit Demenz kdonnen ihre Selbst-
stindigkeit iiber einen langen Zeitraum er-
halten, wenn sie sich im Haus oder in der
Wohnung zurechtfinden und Alltagsgegen-
stdnde fur sie einfach nutzbar sind. Aller-
dings passen viele heutige Gerdte nicht
mehr zu den Erfahrungswerten alterer Men-
schen. Bis in die 1980er-Jahre gab es Telefo-
ne mit Wahlscheibe, bei denen der Horer
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