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Danke fur lhre wertvolle
und unverzichtbare Arbeit!

Angehdrige schenken kranken und pflegebeddrftigen
Menschen Tag fur Tag ihre Anteilnahme, Firsorge,

Liebe und Zuwendung.

Die Diagnose Demenz stellt Angehorige
vor viele Fragen: Wieso verhélt sich ein
mir vertrauter Mensch plétzlich so anders,
vergisst Dinge, wird aggressiv oder
vorwurfsvoll? Wie kann die Betreuung

auf Dauer sichergestellt werden, mit der
Belastung ein Umgang gefunden werden?
Wie ist trotz der vielen Verdnderungen ein
liebe- und respektvoller Umgang maglich?

In dieser Broschure erfahren Sie, wie
Demenz einen Menschen verandert und
wie Betreuende dem Erkrankten respektvoll
und integrierend begegnen kdnnen.

Es werden Entlastungsangebote fur
Angehdrige vorgestellt und Uberlegungen
zur gesellschaftlichen Herausforderung
Demenz diskutiert.

Die Betreuung und Pflege von Menschen,
die scheinbar absichtlich ,fehlhandeln®, ist
eine manchmal belastende Aufgabe und

oft ohne Hilfe nicht zu schaffen.
Das Verstandnis fur die Erkrankung ist
ein erster Schritt dazu.

Wir méchten pflegende Angehdrige
ermutigen, Hilfe anzunehmen. Egal ob Sie
sich durch Besuchs- und Begleitdienste
fur pflegende Angehdrige und/oder durch
Fachpersonal helfen lassen: Es ist immens
wichtig, gut auf sich selbst zu achten.

Wir lassen Sie nicht allein!

Georg Scharmer






Was ist man dann noch wert?

Bis vor wenigen Jahren war Demenz privat kein
Thema fir mich. Schleichend wurden damals

die ersten Anzeichen von Alzheimer bei
meinem Vater sichtbar und spurbar.

Er hat viele aktuelle Dinge ver-
gessen, war verunsichert, hatte
manchmal Schwierigkeiten nach
Hause zu finden. Als meine Mutter
vor Jahren eine Herzoperation
durchfthren lassen musste und
sie von heute auf morgen ins
Spital eingeliefert wurde, machte
das vieles sichtbar. Mein Vater
war ohne die Gegenwart meiner
Mutter desorientiert. Er konnte
sich nicht mehr selbst das Essen
warmen, obwohl er friher ein sehr
selbststandiger Mensch war. Er
wiederholte im 3-Minuten-Takt bis
zu 20-mal dieselben Dinge. Es
brauchte einige Zeit, einen
Umgang damit zu finden.

Es war eine ganzlich neue Er-
fahrung fur meine Familie. Einige
meiner Verwandten durchlebten
bereits Krebserkrankungen, aber
an Demenz war noch niemand
erkrankt.

Drei Dinge mochte ich aus meiner
Erfahrung mitgeben. Erstens gilt
allen Angehdrigen — ganz be-
sonders auch meiner Mutter und
meiner Schwester — meine hochs-
te Bewunderung. Der Umgang
mit einem an Demenz erkrank-
ten Menschen lasst die eigenen
Grenzen erfahren. |hn in Liebe
und Geduld zu begleiten ist alles
andere als selbstverstandlich.

Zweitens mdchte ich allen pfle-
genden Menschen Mut zuspre-
chen, sich in einer solch heraus-
fordernden Situation helfen zu
lassen. Es ist keine Schande, sich
Hilfe von auBen zu holen. Das
Team der Caritas Angehdérigenbe-
ratung steht lhnen zur Verfigung
— fur Fragen oder einfach nur zu
einem Gesprach. Nehmen Sie
sich Auszeiten, gehen Sie einkau-
fen, machen Sie einen Nachmit-
tagsausflug! Nur wenn Sie selber
wieder Kraft tanken, kénnen

Es ist
keine Schan-

de, sich Hilfe
von auf3en zu
holen.

Sie lhre
Angehorigen
gut begleiten.

Drittens ist jeder Mensch wertvoll.
Ich bemUhe mich, meinem Vater
stets in Wirde zu begegnen. Er
kann vielleicht nicht mehr die glei-
che Leistung wie friher bringen,
aber er kann noch so viel geben,
uns noch so viel schenken. Ich
erlebe gute Begegnungen mit
ihm, wenn ich mit Geduld und
Ruhe zuhore, wie er von lange
zurlckliegenden Ereignissen
erzahlt und mir somit etwas von
meinen Wurzeln weitergibt.

Marcus Piringer
Leiter der Caritas Pflege-
wohnh&user St. Elisabeth
und Schoénbrunn
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Uns ver-
bindet eine
gegenseitige
Liebe, die
alles tragt.




Woher kennen wir einander?

Vior sechs Jahren begannen bei meiner Frau
Erinnerungsschwéchen, das Niveau hat sich dank
arztlicher Kunst lange gehalten. Inzwischen vermischt
sie Traum und Realitat.

Friher war ihr ein gepflegtes
Erscheinungsbild wichtig, umso
bedrlckender sind jetzt ihre
Kontinenzprobleme. Da nachts
ein vier- bis funfmaliger Wa-
schewechsel nétig ist, kann ich
nie durchschlafen. Meiner Frau
schmeckt nichts mehr, daher hat
sie kaum Appetit oder Durst. Sie
ist einerseits kraftlos, andererseits
sind die Nieren nicht gut durch-
schwemmt. Aus Angst vor Harn-
verlust trinkt sie zu wenig.

Wir machen taglich 30 bis 60
Minuten Bewegung. Wir fahren
beispielsweise auf den Kahlen-
berg oder in den Donaupark. Die
Weite und die Natur, die fréhliche
Atmosphare in diesem gepflegten
Park hellen ihre Stimmung auf.
Die Schrittlange meiner Frau wird
allerdings immer kurzer, ich muss
mich ihrem reduzierten Tempo
anpassen, was recht anstrengend
ist.

Wir haben ein schénes Haus mit
einem groBen Garten, aber zu
Hause ist es meiner Frau langwei-
lig. Sie sitzt nur in ihrem Fauteuil
und schaut aus dem Fenster.

Sie braucht die Kontakte in der
Tagesbetreuung, den Austausch
der Erinnerungen mit anderen.
Kurzlich ist sie aus dem Haus
verschwunden, wir fanden sie
beim ersten Mal auf der StraBe
gehend, beim zweiten Mal im
Fonds des Autos unseres Sohnes
sitzend.

Manchmal erkennt meine Frau
weder mich noch die Kinder
oder unser Haus. Sie fragt mich:
,Wer bist Du?“, ,Woher ken-
nen wir einander?”, ,Wo bin ich
da?* Ihre Jugenderinnerungen
mischen sich mit momentanen
Einféllen und Vorstellungen. Am
schlimmsten fur mich sind die
Schlaf-unterbrechungen und da-
mit der Schlafmangel. Das zehrt

an meiner Substanz. Ich mache
alles alleine und bin an meinen
Grenzen angelangt. Fur einen
Fremden kdnnte ich das nicht tun.
Uns verbindet eine gegenseitige
Liebe, die mich tragt und die mich
alle Belastungen vergessen lasst.

Nunmehr haben wir zur Unter-
stitzung eine Betreuung flr die
Nacht und ich kann wieder durch-
schlafen. Weiterhin bringe ich
meine Frau dreimal pro Woche in
die Tagesbetreuung, wo sie direkt
in das Leben der Wohngruppen
integriert ist. Sie freut sich jedes-
mal, weil es ihr Unterhaltung und
Abwechslung bietet.

Richard H.

Angehoriger, erzahlt tber den
Alltag mit seiner 86-jahrigen
Frau, die seit November 2009
die Tagesbetreuung fur altere
Menschen im Pflegewohnhaus
St. Leopold besucht



Das
Sprechen
uber geliebte
Menschen gibt
der Sehnsucht

nach ihnen
Raum.




Telefonnummer im Himmel

Vom Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen
in den Pflegewohnhé&usern der Caritas

,Du bist meine liebe Multtil*,
begriBt die 88-jahrige Frau R.
ihre Tochter freudenstrahlend.
Die Tochter krankt sich, weil ihre
Mutter sie nicht erkennt. Und Frau
T., 79 Jahre alt, sagt zur Schwes-
ter, wahrend sie sich an ihrem
Arm festhalt: ,Ich muss schnell
nach Hause. Helfen Sie mir bitte,
meine Mutti macht sich Sorgen.
Sie wei3 nicht, wo ich bin.*

Bei an Demenz erkrankten Men-
schen begegne ich oft der Sehn-
sucht nach den verstorbenen
Eltern, besonders der Mutter. Die
Krankheit nimmt nach und nach
Erinnerungen an die Lebensge-
schichte, kognitive und praktische
Fahigkeiten gehen verloren. Angst
und Verunsicherung sind die Fol-
ge. Die Erinnerung an die Mutter
bleibt lange erhalten, die Erinne-
rungen an Ehepartner verblassen
friher. So mutmalt Frau S. nach
einem Besuch der Tochter: ,Kin-
der habe ich — verheiratet war ich
dann wahrscheinlich auch.”

Die meisten Menschen verbinden
mit Mutterliebe Sicherheit, Halt,
Geborgenheit, Freude, Warme,
Zartlichkeit, Nahrung und Be-
sténdigkeit. Validierend spreche
ich dann oft Gber die Mutter: ,Es
ist schén, eine Mutter zu haben,
die sich um einen kiimmert und
sich sorgt. Sie haben sicher eine
gute Mutter gehabt.” Dann erhellt
sich das Gesicht und strahlend
wird erzahlt: ,Streng war sie nicht,
gutig. Ich habe nie ein boéses Wort
von ihr gehort!*

Das Sprechen Uber geliebte Men-
schen, auch Uber Verstorbene,
gibt der Sehnsucht nach ihnen
Raum. Die einst empfundene
Liebe wird wieder erlebt. Wohl-
behagen, Ruhe und Sicherheit
kommen zurtck und verschdnern
den Tag. Aber auch weniger har-
monische Beziehungen zwischen
Mdattern und ihren Kindern kénnen
stark sein. Frau W. hatte zu ihrer
alteren Tochter ein angespann-
tes Verhéltnis. Diese war in ihren

Augen labil und lebensuntichtig —
ein Grund sich zu schdmen. Doch
in der Nacht, in der die Toch-

ter starb, verfiel Fr. W. in einen
Zustand, in dem sie nicht mehr
ansprechbar war. Als sie wieder
zu sich kam, wusste sie, was mit
ihrer Tochter geschehen war.

Spater, als sie an Demenz er-
krankt war, hatte sie groBe Sehn-
sucht nach der Verstorbenen.
Sie wollte ,die Telefonnummer
im Himmel*“, um mit ihr sprechen
zu kénnen. Bei aller Strenge, die
Frau W. im Laufe ihres Lebens
gezeigt hatte, die Liebe und
Zuneigung zu ihrer &ltesten
Tochter Uberwog schlieBlich.

Helga Singer
Sozialbegleiterin



Was ist Demenz?

Demenz ist ein Oberbegriff far verschiedene Krankheitsbilder,
bei denen die Kognition (Gedéchtnis, Denken, Lernen etc.),
die Aktivitdten des taglichen Lebens und das Verhalten

betroffen sind.

Die Demenz ist keine einheitliche
Krankheit, sondern ein ,Syn-
drom* — eine Kombination von
kognitiven Symptomen und Ver-
haltensveranderungen. Zu den
kognitiven Symptomen gehort die
Schadigung oder Zerstérung von
Nervenzellen im Gehirn. Zwar ist
im Alter ein gewisser Verlust von
Nervenzellen Ublich, im Falle ei-
ner Demenz geschieht dies aber
weitaus rascher und stéarker. Vor
allem Gedachtnis, Sprache und
die Fahigkeit, Alltagsprobleme zu
|6sen, sind betroffen. Hinzu kom-
men Wahrnehmungs- und Denk-
stérungen, Desorientiertheit und
Persdnlichkeitsverdanderungen.

Einteilung der
Demenzformen

Hirnorganische Demenzen heiBen
deshalb primare Demenzen, weil
die Erkrankung direkt im Gehirn
beginnt. Nach heutigem Wissen
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Demenzformen
I I

Hirnorganische Nicht-hirnorganische
(priméare, 80%) (sekundare, 10%)

Neuro- Vaskular Gemischt
degenerativ (degenerativ &
vaskular)

nach Ebert, 1999

kénnen sie weder ruckgangig
gemacht noch geheilt werden.
Hier gibt es die neurodegenera-
tive Demenzen, z.B. Alzheimer
(haufigste Demenzform,

ca. 60 %), Lewy-Body-Demenz
(ca. 15 %), Frontotemporale
Demenz, Parkinson-Demenz.
Weiters die vaskuldre Demenz
(ca. 15 % aller Demenzformen),
bei der krankhafte Veranderun-
gen der GehirngefaBe bspw. zu
Durchblutungsstérungen des
Gehirns bis zum Absterben der
Gehirnzellen fuhren. AuBerdem
gibt es Mischformen.

Von sekundaren Demenzen
spricht man, wenn die Demenz
die Folge einer anderen Grund-
erkrankung ist, wie Stoffwech-
selerkrankungen, Vergiftungser-
scheinungen durch Missbrauch
von Medikamenten und/oder
Alkohol, Vitaminmangelzustan-
den, Hirnverletzungen usw.
Manche Grunderkrankungen sind
zumindest zum Teil behandelbar,
so dass eine Ruckbildung der
Demenzsymptomatik moglich ist.

Altersrisiko
Demenz

Die Demenz ist in héherem Alter
die haufigste Ursache von Pflege-
bedurftigkeit. Derzeit leiden in
Osterreich rund 115.000 Men-
schen an einer Demenz. Durch
die steigende Lebenserwartung
wird sich auch die Zahl der
Menschen mit Demenz bis 2050
verdoppeln.




Kognitive Defizite

Schweregrad

0 1 2 3 4 5
nach Gauthier, 1996

Was tun bei
Demenz?

Beeintréchtigung
der Selbststandigkeit

beginnendes Stadium mittleres Stadium schweres Stadium

Verhaltensauffalligkeiten

Umfassende
Pflegebedrftigkeit

9 Jahre

Situation der
Angehorigen

¢ Informieren Sie sich Uber die
Krankheit

¢ | assen Sie frihzeitig eine
Diagnose erstellen und begin-
nen Sie sofort mit der Therapie

¢ Holen Sie sich Hilfe — man muss
nicht alles alleine schaffen

¢ \Wenden Sie sich an Selbsthil-
fegruppen, um Erfahrungen
auszutauschen

¢ Akzeptieren Sie, dass sich die
Situation unwiederbringlich
verandert

e Erkennen Sie lhre eigenen
Grenzen und setzen Sie sich
realistische Ziele

¢ Finden Sie heraus, was Sie tun
kénnen und was nicht

Unter den Folgen der Demenz
leiden nicht nur die Betroffenen
selbst, sondern auch ihre Fami-
lien und Angehdrigen. Zwischen
75 % und 80 % der pflegebe-
durftigen Menschen werden von
zumeist weiblichen Angehérigen
betreut. Angehdrige sind vielfalti-
gen seelischen, korperlichen und
finanziellen Belastungen ausge-
setzt. Sie benotigen dringend
Unterstutzung — besonders wenn
sie Menschen betreuen, die an
Demenz erkrankt sind. Rund ein
Viertel aller pflegenden Angehé-
rigen nimmt Unterstutzung durch
mobile Dienste (Heimhilfe, Haus-
krankenpflege) in Anspruch.

Der Wert
der Pflege durch
Angehorige wird

auf bis zu drei
Milliarden Euro
geschatzt.

Was kann die Caritas
Tirol fUr Sie tun?

Wir bieten Entlastung & Unterstut-
zung fur betreuende Angehorige in
unseren Demenz-Servicezentren in
Innsbruck, Zirl, Imst und Uderns.

* Demenzberatung: Kostenlos,
individuell, vertraulich und kom-
petent.

* Angehorigencafés Demenz in
Innsbruck und Imst

e Unterstltzte Selbsthilfegruppe
fur Personen mit Gedachtnispro-
blemen

¢ EduKation® Demenz — ein Schu-
lungsangebot fir Angehérige
(Kurse in ganz Tirol)

® Besuchs- und Begleitdienst fur
pflegende Angehdrige (Raum
Otztal, Landeck, Lienz, Imst,
Innsbruck)

¢ Bildungsveranstaltungen fur
Fachpersonal, Angehérige und
freiwillig tatige Menschen.

Alle Angebote der Caritas Tirol mit
Kontaktinformationen finden Sie ab
Seite 38.
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Warnzeichen fur Demenz

Vergesslichkeit ist nicht gleich Demenz! Mit zunehmendem
Alter beginnen wir, mit unserem Gedéchtnis unzufrieden

ZU werden.

Namen fallen uns nicht ein, liegen
uns auf der Zunge. Wir verlegen
Dinge, vergessen einen verspro-
chenen Telefonanruf oder einen
Termin. Das sind im Alter Ubliche
Vergesslichkeiten und durfen
keinesfalls mit Demenz verwech-
selt werden. Aufgrund der vielen
Erscheinungsformen ist eine Dia-
gnose schwierig. Achten Sie auf
folgende Warnzeichen:

Vergesslichkeit

Wir alle vergessen ab und zu
Namen oder Termine. Haufen sich
diese Vorfalle und treten zudem
unerkléarliche Verwirrtheitszustan-
de auf, kann das ein Zeichen fur
eine Verminderung der Gedacht-
nisleistung sein.

Schwierigkeiten
mit gewohnten
Handlungen

Auch wir sind manchmal zerstreut
und vergessen womadglich den

12

Topf auf dem Herd. Menschen mit
Demenz vergessen nicht nur den
Topf, sondern dass sie gekocht
haben.

Sprachprobleme

Oft finden wir nicht die richtigen
Worte. Menschen mit Demenz fal-
len oft einfache Worte nicht mehr
ein. Stattdessen verwenden sie
unpassende Fullworte. Dadurch
werden manche Satze schwer
verstandlich.

Raumliche & zeit-
liche Orientierungs-
probleme

Menschen mit Demenz verlaufen
sich nicht bloB, sie stehen mit-
unter in der eigenen StraBe und
wissen nicht mehr, wie sie dorthin
gekommen sind und wie sie wie-
der nach Hause kommen.

Eingeschrankte
Urteilsfahigkeit

Nicht immer wahlen wir die dem
Wetter entsprechende Kleidung.
Bei Menschen mit Demenz ist die
gewahlte Kleidung manchmal
vollig unangebracht, etwa ein
Bademantel beim Einkaufen oder
mehrere Blusen Ubereinander an
einem heiBen Sommertag.

Probleme mit dem
abstrakten Denken

Fur viele Menschen ist es eine
Herausforderung, ein Konto zu
fihren. An Demenz erkrankte
Menschen kénnen oft weder
Zahlen einordnen noch einfache
Rechnungen durchfihren.

Liegenlassen von
Gegenstanden
Wer hat nicht schon seinen

SchlUssel irgendwo vergessen?
Aber selten legen wir Gegenstan-




de an nicht angebrachte Platze.
Das Bugeleisen in den Kuhl-
schrank, die Uhr in die Zucker-
dose — ohne nachher zu wissen,
wohin wir die Sachen gelegt
haben.

Stimmungs-
und Verhaltens-
anderungen

Abrupte Stimmungsanderungen,
ohne erkennbaren Grund, kénnen
Anzeichen fur Demenz sein. Die

Wut demenzkranker Menschen ist
oft eine Reaktion auf die qualende
Unsicherheit.

Personlichkeits-
anderungen

Bei Menschen mit Demenz kann
eine sehr ausgepréagte Person-
lichkeitsanderung plétzlich oder
Uber einen langeren Zeitraum
hinweg auftreten. Jemand, der
normalerweise freundlich war,
wird argerlich, eiferstchtig oder
angstlich.

Verlust der
Eigeninitiative
Demenzkranke verlieren den
Schwung bei ihrer Arbeit und
das Interesse an ihren Hobbys
manchmal vollstandig — ohne

Freude an neuen Aufgaben zu
finden.

Wenn Sie bei Ihrem Angehéri-
gen eine der genannten Veran-
derungen bemerken, bedeutet
das nicht, dass dieser Mensch
Demenz hat. Es sind jedoch
Warnzeichen, die eine arztli-
che Untersuchung erforderlich
machen.
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Demenz des
Gatten weckte
schreckliche
Erinnerun-

-




Im Verborgenen

Seit vielen Jahren betreut die 75-jahrige llse Meixner
ihren drei Jahre élteren Gatten Ludwig, doch erst als
sich die Situation massiv verschlechtert, kommt sie

zur Angehdrigenberatung.

Zum Gesprach nimmt sie einen
Spitalsbefund mit, aus dem her-
vorgeht, dass schon vor drei Jah-
ren eine Demenz im Fruhstadium
diagnostiziert wurde — nur wurde
seither praktisch nichts unternom-
men. ,Es hat mir niemand gesagt,
dass das eine Krankheit ist, die
schlimmer wird und ich etwas
unternehmen muss.*

llse Meixner erz&hlt, wie sich der
Alltag mit ihrem Mann verandert
hat. Er ziehe sich immer mehr zu-
rdck und trinke vermehrt Alkohol.
Sie kann sich fast nicht mehr mit
ihm unterhalten und hat das Ge-
flhl, dass er sich — nach Uber 40
Jahren Ehe! — vor ihr verschlieft.
Sie ist deswegen sehr gekrankt.
Nur die Tochter kdnne ihre Situati-
on verstehen, aber sie méchte ihr
nicht zu viel zumuten.

In den nachsten Monaten kommt
Frau Meixner eher sporadisch

zur Beratung. Kurzere Intervalle
waren nicht moglich. Sie schildert
den Alkoholkonsum des Eheman-
nes, Uber den sie zunehmend
wUltend und verzweifelt ist. Eine
vereinbarte und noch ausstehen-
de Facharztuntersuchung schiebt
sie aus Angst vor sich her.

Bei einem neuerlichen Treffen
erzahlt sie unter Tranen, dass

ihr Vater Alkoholiker war. Darum
verabscheue sie es so, dass ihr
Mann nun trinkt. Ebenso wie ihre
Mutter und ihre Geschwister wur-
de sie vom betrunkenen Vater oft
geschlagen. Nun kommen diese
schrecklichen Erinnerungen zum
Vorschein und die Angst, dass
sich das wiederholt — auch in
Hinblick auf ihre Tochter. In dieser
Situation Verstandnis zu erfahren,
hilft Frau Meixner sichtlich. Sie
|&sst die facharztliche Untersu-
chung durchfthren, aus der nicht
nur der Fortschritt der Demenz

ins mittlere Stadium hervorgeht,
sondern auch eine Depression,
an der ihr Mann leidet — und die
er offenbar mit Hilfe des Alkohols
zu lindern versucht.

SchlieB3lich erscheint sie mit ihrer
Tochter zum Beratungsgesprach.
Mit der Tochter offen Gber alle

ihre Angste zu sprechen, bringt
sie erstmals in die Lage, Hilfe
anzunehmen. Mutter und Tochter
beschlieBen, in dieser Situation
verstarkt zusammenzuhalten. Die-
se neue Gespréchsebene ermdg-
licht es Frau Meixner, auch wieder
die schénen Momente ihrer Ehe
abzurufen. Nach und nach kehrt
mehr Lebensqualitét in den Alltag
des Ehepaars zurtck.

Sabine Kloibmiiller

Psychosoziale
Angehdrigenberatung
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Ratschenbuam!

Mobile Hauskrankenpflege, Heimhilfe oder das Notruftelefon
ermdglichen betagten und pflegebedtirftigen Menschen ein
selbst-bestimmtes Leben in den eigenen vier Wénden.

Frau V. ist 84 Jahre alt. Sie hat
ein Herzleiden und Huftproble-
me — und ist an Demenz erkrankt.
Dreimal taglich wird sie vom Pfle-
gepersonal der Sozialstation
Donaufeld unterstitzt. Eines
Morgens im April sieht Pflegerin
Susanne einen Osterstraul3 mit
vielen Eiern, von der Tochter lie-
bevoll gestaltet, am Wohnzimmer-
tisch stehen. Sie sagt der alten
Dame, wie schén sie den Straul3
findet. Frau V. antwortet versun-
ken: ,Der Ostermarkt war immer
so schon.”

Um ihr eine Freude zu bereiten,
organisiert die Pflegerin Besuchs-
dienststunden und geht mit ihr
eine Woche spéter auf den
Ostermarkt der Gemeinde.
Wahrend der Fahrt starrt Frau V.
ins Leere und reagiert kaum auf
Ansprache. Am Ostermarkt wird
ihr Blick aber wach. Es gibt Oster-
eier, schone Blumen und andere
prachtige Dinge zu bestaunen.
Frau V. l&chelt still vor sich hin.

16

Plotzlich zeigt sie auf einen
Baumkraxler und sagt mehrmals
,Ratschenbuam® und , Osterfest".
Die Pflegerin kauft den Baum-
kraxler. Frau V. streichelt ihn
liebevoll und wiederholt die
beiden Worte.

Am nachsten Stand gibt es
Selbstgebackenes. Frau V. schaut
verzUckt und beginnt zu schnup-
pern. ,Kuchen backen®, sagt sie.
Nachdem auch ein Stuck Oster-
binse erworben wurde, machen
sich beide Frauen auf den Heim-
weg. Frau V. isst ein Stick von der
Binse und sagt: ,Mmmh, gut.”

Am Abend ist die Pflegerin wieder
bei Frau V., auch die Tochter ist
da. Die Pflegerin erzahlt vom
Ausflug. Erfreut sagt die Tochter
zur Mutter: ,Du warst heute mit
der Schwester am Ostermarkt?*
Frau V. schaut ins Leere, beil3t
von der Osterbinse ab und sagt:
,Nein.“ Die Pflegerin gibt ihr den
Baumkraxler in die Hand. Wieder

beginnt sie diesen zu streicheln
und sagt: ,Ratschenbuam,
Osterfest.”

Als Pflegerin Susanne spéater
das Bett flr die Nacht vorberei-
tet, sagt die Tochter: ,Sie haben
sich solche Muhe gegeben und
alles war umsonst.” Darauf die
Pflegerin: ,Nein. Was zahlt, sind
die schénen Momente — und von
denen hatte sie heute viele. Da
war keiner umsonst.”

Elisabeth Eichberger
Sozialstation Donaufeld

Schone
Momente sind
wichtig, auch

wenn keine
Erinnerung
bleibt.







Wissenswertes fur
pflegende Angehorige

Pflegegeld und
Pflegestufen

Pflegegeld ist eine pauschalierte
Leistung zur teilweisen Abde-
ckung der pflegebedingten Mehr-
aufwendungen und stellt keine
Einkommenserhdéhung dar. Das
Pflegegeld soll den Betroffenen
ein selbstbestimmtes Leben und/
oder den Verbleib im gewohnten
sozialen Umfeld ermoglichen.
Die Hohe des Pflegegeldes ist in
sieben Stufen festgelegt und als
pauschalierter Beitrag zu den tat-
séchlichen Kosten fur die Betreu-
ung und Pflege zu verstehen.

Stufe Pflegebedarf'

mehr als 65h/Monat
mehr als 95h/Monat
mehr als 120h/Monat
mehr als 160h/Monat

N O oA W N =

mehr als 180h/Monat + dauernde Bereitschaft
mehr als 180h/Monat + unkoordinierte Betreuung
mehr als 180h/Monat + Bewegungsunfahigkeit

Pflegegeld wird einkommens- und
vermoégensunabhangig gewahrt.
Etwa 70 Prozent der Bezieher sind
in den Pflegestufen eins bis drei.
Die tatsachlichen Kosten der Pfle-
ge werden gerade hier oft nicht
abgedeckt.

Voraussetzung fur die Gewéahrung
von Pflegegeld ist ein stédndiger
Betreuungs- und Hilfsbedarf von
mehr als 60 Stunden im Monat
wegen korperlicher, geistiger oder
psychischer Behinderung bzw.
einer Sinnesbehinderung, die
voraussichtlich mindestens sechs
Monate andauern wird (siehe
Tabelle).

Betrag

157,30 Euro
290,00 Euro
451,80 Euro
677,60 Euro
920,30 Euro
1.285,20 Euro
1.688,90 Euro

T www.sozialministeriumservice.at/site/Pflege/Pflegegeld
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Kosten im
Pflegewohnhaus

Bei der Ubersiedung in ein
Pflegewohnhaus erhalt man
Betreuung und Pflege rund um
die Uhr. Die Kosten fur einen
Heimplatz variieren erheblich und
sind von mehreren Faktoren ab-
hangig — bspw. dem Bundesland,
offentlich oder privat geflhrtes
Heim, Pflegebedarf etc.

Fur die Deckung der Kosten
eines Heimplatzes werden neben
dem Pflegegeld die Pension, das
Einkommen (z. B. aus Vermietung,
Verpachtung, Ausgedinge ...) und
das Vermogen (Sparguthaben,
SparbuUcher, Bausparvertrag,
Lebens-/Sterbeversicherung,
sonstige Vermbgenswerte wie
z.B. Aktien, Wertpapiere, Grund-
besitz, Haus, Eigentumswohnung
etc.) herangezogen.



Reichen Einkommen und Vermé-
gen nicht zur Deckung der Heim-
kosten aus, kommt die Sozialhilfe
fir den Restbetrag auf. In einem
solchen Fall verbleiben dem
Heimbewohner 20 % der Pension
samt Sonderzahlungen sowie ein
Pflegegeld von derzeit 44,30 Euro
(immer 10 % der Pflegegeldstufe
3) als Taschengeld monatlich.

Um geleistete Aufwendungen
zurlckzubekommen, haben die
Bundeslander in ihren Sozialhilfe-
bzw. Mindestsicherungsgesetzen
verschiedene Kostenersatzan-
sprliche (Regresse) gegenuber
Dritten vorgesehen. Eine zentrale
Rolle spielt dabei die Kostener-
satzpflicht von unterhaltspflich-
tigen Angehdrigen. In Tirol sind
Ehepartner unterhaltspflichtig. In
NO gibt es keinen Kostenersatz-
anspruch zwischen Ehegatten
sowie von Kindern fur ihre Eltern.

Forderung der
Mobilen Betreuung

Sachleistungen (mobile Dienste,
Pflegeheime etc.) sind in Oster-
reich Angelegenheit der Lander,
daher gibt es neun verschiede-
ne Regelungen, auch variieren
die Tarife je nach Bundesland.
Der von den Leistungsempfan-
gern zu zahlende Kostenanteil
(Eigenbeitrag) richtet sich nach
der Berufsgruppe des mobilen
Dienstes (Hauskrankenpflege,
Heimhilfe, Pflegehilfe etc.) und ist
nach Einkommen (Pension und
Pflegegeld) der pflegebedurftigen
Person gestaffelt. Selbstzahler
zahlen die vollen Kosten.

Zuschusse bel
24-h-Betreuung

Wird Zuhause eine 24-Stunden-
Betreuung notwendig, kénnen die
eingesetzten Betreuungskrafte mit
festgelegten Beitrdgen gefordert
werden. Die Férderung erfolgt

unabhangig vom Vermégen und
ist in Osterreich bundesweit ge-
regelt.

Unselbststandige Betreuungskrifte
(Anstellungsverhaltnis)

2 Betreuer/innen:

€ 1.100,- pro Monat (12x im Jahr)

1 Betreuer/in:

€ 550,- pro Monat (12x im Jahr)

Selbststédndige Personen-
betreuerlnnen (Werkvertrag)

2 Personenbetreuer/innen:

€ 550,- pro Monat (12x im Jahr)
1 Personenbetreuer/in:

€ 275,- pro Monat (12x im Jahr)

Wesentliche Férderungs-
voraussetzungen: Ein Antrag auf
UnterstUtzung einer 24-Stunden-
Betreuung wird bei der Landes-
stelle Tirol des Sozialministerium-
service gestellt.
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Wissenswertes fur
pflegende Angehorige

Finanzielle Hilfe
bei Urlaub oder
Verhinderung

Unter bestimmten Voraussetzun-
gen (Dauer der Pflege, Einkom-
men etc.) kénnen pflegebedUrfti-
ge Menschen (ab Pflegegeldstufe
3) und ihre Angehdérigen Unter-
stUtzung zur Finanzierung von
Ersatzpflege erhalten, wenn die
Hauptpflegeperson verhindert ist
(Urlaub, Krankheit, Auszeit). Ge-
férdert werden Ersatzpflegemal-
nahmen im Ausmaf von zumin-
dest 7 Tagen hochstens aber 4
Wochen jahrlich. Die Férderhéhe
richtet sich nach der Dauer der
Ersatzpflege. Der Antrag wird bei
den jeweiligen Landesstellen des
Bundessozialamts gestellt.

Pensions-
versicherung

Eine beglnstigte Selbstversiche-
rung fUr Zeiten der Pflege naher
Angehdriger ist moglich, wenn die
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Pflegeperson mindestens Pflege-
geldstufe 3 hat, Zuhause gepflegt
wird und die Arbeitskraft der
Hauptbetreuungsperson erheblich
beansprucht wird. Begunstigte
Weiterversicherung wahrend

der Pflege naher Angehdriger ist
maoglich, wenn die Pflegeperson
mindestens Pflegegeldstufe 3 hat,
Zuhause gepflegt wird und die
Arbeitskraft der Hauptbetreuungs-
person zur Ganze beansprucht
wird.

Krankenversicherung: Unter be-
stimmten Voraussetzungen ist die
Mitversicherung von Angehdrigen
ohne eigene Krankenversiche-
rung moglich.

Vorsorgevollmacht

Far den Fall, dass man selbst
nicht mehr entscheidungs- und
handlungsfahig ist, kénnen ein
oder mehrere Menschen des
Vertrauens fur den Anlassfall fur
bestimmte Lebensbereiche zu
stellvertretenden Rechtshandlun-

gen bevollméachtigt werden. Die
Vorsorgevollmacht gilt unbefristet.

Far ,schwerwiegende Angelegen-
heiten“ (z. B. fur medizinische Be-
handlung, dauerhafte Anderung
des Wohnsitzes) muss von einem
Rechtsanwalt oder Notar eine
»2qualifizierte Vorsorgevollmacht"
errichtet werden.

Gewahlte Erwach-
senenvertretung

Hier kann eine Person des Ver-
trauens im Bedarfsfall eingesetzt
werden (Familie, Freunde, nahe-
stehende Personen). Eine Person
kann eine gewahlte Erwachse-
nenvertreterin/ einen gewahlten
Erwachsenenvertreter bestimmen,
auch wenn sie nicht mehr voll
handlungsfahig ist (im Gegensatz
zur Vorsorgevollmacht) — Voraus-
setzung ist, dass die Person die
Tragweite einer Bevollmachtigung
mindestens in den Grundzigen
versteht und sich entsprechend
verhalten kann. Sie gilt unbefristet.



Gesetzliche Erwach-
senenveriretung

Ersetzt die bisherige Angehori-
genvertretung. Angehorige haben
weitergehende Befugnisse als
bisher, daflr unterliegen sie aber
einer gerichtlichen Kontrolle. Die
gesetzliche Erwachsenenvertre-
tung muss alle 3 Jahre erneuert
werden.

Gerichtliche Erwach-
senenvertretung

ersetzt die Sachwalterschaft. Die
Befugnisse sollen auf bestimmte
Befugnisse beschrankt sein. Eine
gerichtliche Erwachsenenver-
tretung fur alle Angelegenheiten
ist nicht mehr vorgesehen. Die
Wirkungsdauer endet nach Erle-
digung der Aufgabe oder spéa-
testens nach 3 Jahren. Sie gilt als
letztes Mittel.

Patientenverfligung

Ist eine schriftliche Willenser-
klarung, mit der eine Person
bestimmte medizinische Behanad-
lungen ablehnt. Sie soll dann
wirksam werden, wenn die Person
zum Zeitpunkt der Behandlung
nicht mehr einsichts- und urteils-
fahig ist oder sich nicht mehr
auBern kann.

Eine Patientenverfligung kann
daher nur durch den Betreffenden
selbst und nicht durch andere
errichtet werden. Eine nach dem
Gesetz wirksame PatientenverfU-
gung kann bei Einhaltung stren-
ger Inhalts- und Formvorschriften
entweder ,beachtlich® oder ,ver-
bindlich® sein.

Mehr Informationen bietet der
Dachverband Hospiz
Osterreich: www.hospiz.at oder
01-803 98 68

Quelle: Das neue Erwachesenschutzgesetz. Republik Osterreich. Bundesministerium flir Justiz

Adressen und
Anlaufstellen

Nahere Informationen zu allen Punkten
finden Sie in der Broschure ,Wissens-
wertes fur pflegende Angehdrige”
unter www.caritas-tirol.at

Erstinformation und Materalien zu
rechtlichen Fragen finden Sie unter
www.justiz.gv.at

(Burgerservice anklicken)

Die Plattform fur pflegende Angehdri-
ge im Internet lautet
www.pflegedaheim.at

Weitere Informationen Uber Einrich-
tungen, Organisationen, Vereine und
Selbsthilfegruppen, die im sozialen
Feld Dienstleistungen anbieten,
finden Sie unter
www.sozialministerium.at/site/Service

Oder Uber das Pflegetelefon des
BMASK. Gebuhrenfrei und vertraulich
von Montag bis Freitag (8-16h), Tel.
0800-201 622
pflegetelefon@sozialministerium.at
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Wenn die Fernbedienung

im Kuhischrank liegt

Erfahrungen austauschen, Kraft tanken und Fragen stellen —
das steht im Zentrum des Angehdrigencafé Demenz des
Caritas Demenz-Servicezentrums.

,Das muss ich mir merken®, zuckt
es mir durch den Kopf. Fir meine
eigenen Eltern, aber auch fur den
Fall, dass ich oder mein Partner
an Demenz erkranken. Es sind
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nicht nur praktische Fragen —

Welche Erfahrungen mit mobiler
Betreuung gibt es? Was ist eine
Vorsorgevollmacht? Wirken De-
menzpflaster? — die beim Ange-

hérigencafé Demenz besprochen
werden. Die acht Frauen und der
eine Mann, die heute gekommen
sind, hdéren einander zu, auBerst
aufmerksam und interessiert:



Wie geht es meinem Gegenuber?
Wie geht sie oder er mit dieser
Situation um?

Heute ist zum ersten Mal eine
Frau hier, deren 77 Jahre alter
Vater zunehmend dement wird.
Nachdem sie ihre Mutter jah-
relang gepflegt hat, kimmert

sie sich jetzt um ihn: Kocht das
Mittagessen vor, damit er es

sich warmen kann und hat ge-
lernt, dass sein Essgeschirr sich
manchmal auch in der Brotdose
wiederfindet, wenn sie es nach
der Arbeit abwaschen will. Mit
seiner 86 Jahre alten Nachbarin
geht er gerne eine Runde spazie-
ren. Die Nachbarn wissen, dass
er krank ist und er kann bei ihnen
warten, wenn er wieder einmal
den Schlussel verlegt. Die Tochter
muss ihn daran erinnern, dass er
sich jetzt waschen soll und ihm
die frische Kleidung bereitlegen.
Dann kann er das noch allein.

Die anderen Gaste des Angeho-
rigencafé Demenz haben mit gro-
Ber Anteilnahme zugehdrt, immer
wieder nickt jemand verstandnis-
voll und bestérken sie: Es sei ide-
al, dass der Vater ihr so vertraue.
,Er verlasst sich ganz auf dich! So
ist es viel einfacher”, meint eine
Dame, die ihre demente Mutter
betreut. ,FUr meine Mutter ist es

schwierig zu akzeptieren, wenn
ich sie nicht in ihrer Meinung un-
terstutze. Das geht so weit, dass
wir zum Beispiel funfzehn Minuten
vor einem Arzttermin im Warte-
raum sitzen und sie sich lautstark
beschwert, dass der Patient vor
ihr ewig brauche und der Arzt
wahrscheinlich privat tratsche. Am
Anfang ihrer Erkrankung habe ich
widersprochen, mich geschamt
und sie darauf hingewiesen, dass
wir ja noch gar nicht an der Reihe
sind. Aber ich habe gelernt: Ein
demenzkranker Mensch hat im-
mer Recht. So kommen wir beide
besser durch den Tag.*

,Wenn ich ihn frage, ob er die
Fernbedienung in den Kuhl-
schrank gelegt hat, dann sagt er
sicher Nein®, erzahlt eine 83-jahri-
ge Dame Uber ihren demenzkran-
ken Ehemann. Alle lachen. Diese
Situation kennen sie. lhre Stimme
ist brichig, als sie fortfahrt. ,Ich
bin dankbar fUr viele wunderbare,
gemeinsame Jahre. Aber ich bin
selbst nicht mehr die Jungste,

ich fihle mich immer &fter extrem
angestrengt und Uberfordert.
Umso wichtiger ist mir diese Run-
de hier. Sie gibt mir Trost.” Und
eine weitere Dame ergéanzt: ,Das
Schlimmeste fur mich ist, man sieht
die Katastrophe kommen, man
will sie verhindern, aber man kann

nicht alles aufhalten. So lerne ich
ruhiger und gelassener damit
umzugehen und es stérkt mich zu
sehen, wie ihr mit euren kranken
Angehdrigen tut”.

Kostenloses Angebot des Cari-
tas Demenz-Servicezentrums
Das Angehorigencafé Demenz,
die Demenzberatung und die
Besuchs- und Begleitdienste fur
pflegende Angehdrige kénnen
wir dank unserer Spenderinnen
kostenlos anbieten.

Der Besuchs- und Begleitdienst
fur pflegende Angehdérige besteht
aus speziell ausgebildeten Freiwil-
ligen, die Angehdrige und Pflege-
beddurftige vertraulich begleiten,
unterstutzen und so entlasten.

In der Demenzberatung werden
Betroffene vertraulich tUber den
Krankheitsverlauf informiert.
Empfehlungen zum Umgang mit
dem Demenzkranken stérken
Angehdrige. Psychologlnnen mit
Schwerpunkt Gerontopsychologie
und eine Diplom- Sozialbetreuerin
fur Altenarbeit unterstitzen dabei,
passende Entlastungsangebote
wie Mobile Dienste zu finden und
beraten rund um die Themen
Pflegegeld, Férderungen und
Erwachsenenvertretung.
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Ichbin G
nichtnurin
der Zeit, in

der er da ist,
entlastet.




,Jjch komme ins Schwarmen*

Dreimal in der Woche besucht der 1941 geborene Fritz P
die Tagesbetreuung fur altere Menschen im Haus St. Leopold.
Seine Schwester erzéhlt, welche Wirkung das auf ihn hat.

Der 1941 geborene Fritz P. ist
nach dem Tod der Mutter vor sieb-
zehn Jahren in das Haus seiner
Schwester Ubersiedelt, die seither
fur ihn sorgt. Seit November 2012
besucht er dreimal in der Woche
die Tagesbetreuung fur altere
Menschen im Haus St. Leopold.
Obwohl er schwerhérig und stark
sehbehindert, ja fast blind ist,
kennt Fritz P. alle Mitarbeiter und
Bewohner mit Namen. Er hat ein
phanomenales Gedachtnis, ist
sehr belesen und gebildet. Musik
ist seine besondere Leidenschaft.
Zu den Vorzlgen seines Charak-
ters gehdren seine ausgewogene
gute Laune, seine positive Weit-
sicht und seine Hilfsbereitschaft.
Seine Hoflichkeit hebt das Niveau
jeder Geburtstagsrunde.

Seine Schwester, die pensionierte
praktische Arztin Dr. Briinnhilde
Avanessian, empfindet die Tage,
an denen sie ihn in die Tagesstéat-
te bringt, als ,unheimliche Ent-

lastung”. Sie erzahlt: ,Vor allem

in den Wintermonaten sieht er
sonst nur fern und sitzt bei mir im
Zimmer. Da er aber ununterbro-
chen halblaut vor sich hinredet,
kann ich mich in seiner Anwesen-
heit weder auf einen Film noch
auf ein Buch konzentrieren. Auch
beim Essen ist er ja praktisch von
jedem Bissen begeistert! Ich bin
aber nicht nur in der Zeit, wenn er
da ist, entlastet, sondern auch am
Abend und an den Tagen dazwi-
schen, weil er im Tagezentrum so
viel aufnimmt und verarbeitet —
seien es Filme, Lesungen, Musik,
Bingo usw.

Er fUhlt sich im Haus gut aufgeho-
ben und ist begeistert. Die geisti-
gen AnstdBe, die er in den Aktivi-
tatenrunden erhélt, beschaftigen
ihn nachhaltig. Manchmal steht
er Zuhause nach dem Essen auf
und zieht sich in sein Zimmer zu-
rick, um Uber etwas nachzuden-
ken. Er war friiher schon einmal

pro Woche in einem Club, das
war ganz nett fdr ihn. Aber hier ist
es etwas ganz Besonderes, well
sein Ich und sein Geist gefordert
und geférdert werden. Es ist sehr
viel da in ihm, das wieder herauf-
geholt wird!

Ich komme ins Schwérmen, wenn
ich davon spreche. Betonen
mdchte ich noch die unglaubliche
Liebenswurdigkeit, den Respekt
und die Geduld, die jeder ein-
zelne Mitarbeiter den Besuchern
zukommen lasst.*

Ingrid Radauer-Helm
Sozialbegleiterin
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Tipps fur die Kommunikation
bei Demenz

Menschen mit Demenz bendtigen wie wir alle Bestétigung,
Wertschéatzung und das Gefihl, dazuzugehdren.

Stérungen in der Kommunikation
mit an Demenz erkrankten Men-
schen werden von Angehdrigen,
aber auch von professionell
Betreuenden als sehr belastend
erlebt. Es ist daher unumgéanglich,
einfihlsame Kommunikation zu
erlernen, um ein empathisches
und auf Zuhéren und Verstehen
ausgerichtetes Gesprach fuhren
zu kénnen. Denn es gilt, die
Achtung der Wirde und einen
respektvollen Umgang miteinan-
der zu bewahren.

Professionelle und Angehori-

ge mussen sich daher auf den
Menschen mit Demenz einstellen
— umgekehrt ist das nicht mehr
maoglich!

Sehr hilfreich sind Seminare in
,Validation® nach Naomi Feil*
(siehe Kasten rechts). Die Cari-
tas bietet jahrlich zwei spezielle
Kurse (,Umgang mit Demenz*,
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»Schulung fur Angehdrige von an
Demenz erkrankten Menschen*)
an, die sich auch der einfuhlsa-
men Kommunikation mit den
Erkrankten widmen. Natudrlich
kann einfiihlsame Kommunikation
nur in Kursen und durch Ubung
erlernt werden, aber auch die
nachfolgenden Tipps kénnen
Ihnen weiterhelfen:

» Stellen Sie Blickkontakt her
und sprechen Sie langsam und
deutlich! Nennen Sie die betref-
fende Person bei ihrem Namen!

*Wenn Sie Informationen
wollen, bilden Sie einfache
Satze, die man mit ,,Ja*“ und
,,Nein“beantworten kann.

* Konzentrieren Sie sich nicht
auf die Defizite, sondern erwah-
nen Sie Dinge, die der Betref-
fende richtig und gut gemacht
hat.

¢ Kritisieren Sie nicht und begin-
nen Sie keine Diskussionen,
sondern versuchen Sie die
Situation zu beruhigen.

* Konfrontieren Sie die Erkrank-
ten nicht mit ihren Fehlern.

¢ Reagieren Sie nicht verargert
auf Anschuldigungen und Vor-
wiirfe. Sie sind meist Ausdruck
von Hilflosigkeit und Frustra-
tion und richten sich nicht ge-
gen Sie persodnlich. Lassen Sie
einen Moment verstreichen und
wechseln Sie dann das Thema.

e Manchmal ist es besser, aus
dem Zimmer zu gehen, tief
durchzuatmen und nach
einigen Minuten wiederzukom-
men. Wenn man sich beruhigt
hat, entspannt sich haufig die
Situation.



¢ Denken Sie daran, dass der
an Demenz Erkrankte sehr
intensiv fuhlt, auch wenn er
sich nicht mehr so gut
ausdriicken kann.

* Generell gilt: sich Zeit las-
sen! Menschen mit Demenz
brauchen Zeit und eine ruhige
Atmosphare, oft ringen sie mit
dem richtigen Wort!

e Und zu guter Letzt: Angeho-
rige sollten nicht nur auf den
Menschen mit Demenz gut
aufpassen, sondern zuerst auf
sich selbst. Nur wenn Sie gut
fur sich sorgen und es lhnen
gut geht, kann es auch dem
erkrankten Menschen gut
gehen.

Validation

Validation ist auch der Versuch, ,in
den Schuhen des anderen zu gehen”.

»Validation® nach Naomi Feil*
ist sowohl eine Haltung als auch
Kommunikationsform fUr den
wertschatzenden Umgang mit
hochbetagten Menschen. Der
alte, desorientierte Mensch wird
immer als individuelles Wesen
mit einem guten Grund flr sein
jetziges Verhalten betrachtet.
Das Verhalten dieser Menschen
wird als fur sie gultig akzeptiert
(validieren im Sinne von fur gultig
erklaren).

,Validation® nach Naomi Feil* hat
fur vier formulierte Stadien ver-
bale und nonverbale Techniken,
die fur einen moglichst sinnvollen
und wertschatzenden Umgang
mit sehr alten Menschen einge-
setzt werden kénnen. In der Kom-
munikation wird weder korrigiert,
noch an der Realitat orientiert,
sondern die Menschen werden in
ihrer Welt begleitet (,,in den Schu-
hen des anderen gehen®).

Ziel ist, die Geflhlswelt des alten
Menschen ernst zu nehmen und
sie mit ihm zu teilen. Es wird
weder geurteilt noch werden vor-
schnelle Loésungen angeboten.
Basis der Kommunikation ist
Ehrlichkeit, auch gut gemeinte
LUgen werden nicht verwendet.

Dies fuhrt zur Erleichterung

und Verbesserung der (Arbeits)
Situation der Angehdérigen und
professionellen Mitarbeiterinnen
und zu einer spurbaren Steige-
rung des Wohlbefindens und der
Lebensqualitat der hochbetagten
Menschen.

Information
zu Kursen und
Bildungsangeboten

erhalten Sie unter

www.caritas-bildungs
zentrum.at
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Hab“ ich hier ein Zimmer?

Die Gesprdche mit Herrn G., der an Demenz erkrankt ist,
zeigen, wie sich die Krankheit Demenz im Alltag dulBert

und wie Validation in der Praxis funktioniert.

Herr G., 90 Jahre alt, fahrt in
seinem Rollstuhl auf mich zu und
ruft aufgeregt: ,Schwester, Sie
mussen die Polizei holen!*

Ich frage, ebenfalls aufgeregt:
,Was ist passiert?"

,Der kleine Bua ist da, der hat
niemanden mehr, er ist allein!*
,Wo sind die Eltern?*

,Die sind hinlber, die sind weg.
Rufen Sie die Polizei, die muss
kommen.*

,Wie alt ist der Bua?"

,Na, so 5, 6 Jahre."

,Soll ich mich um den Buben
kimmern?

,2Ja, tun's des!”

Herr G. ist zufrieden, nicht mehr
aufgeregt. Ohne ein weiteres
Wort fahrt er weiter.

Einen Tag spater sagt er zu mir:
,Rufen Sie meine Schwester im
14. Bezirk an, sie steht eh im
Telefonbuch.*

,Sie wollen |hre Schwester
sprechen?”
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,Die soll mir a Geld bringen, ich
hab’ keines."

,Brauchen Sie Geld?"

»Ja, ich muss ja wo schlafen, ich
hab* kein Bett.*

,Herr G., Sie haben hier ein
Zimmer."

,... und a Bett?"

»Ja, wollen Sie es sehen?"

,und dann kann ich da bleiben?"
»,Ja, machen Sie sich keine
Sorgen, Sie kénnen da bleiben”

Zwei Tage spater fahrt Herr G. im
Garten herum: ,Schwester, wem
gehdrt das?*

,Das gehoért zu uns dazu.”

,und was ist das alles?"

,Das ist ein Caritas Pflegehaus.”
,Kann ich da bleiben?*

,Ja, Sie kdnnen da bleiben."
Wieder einen Tag spater. Herr G.
fahrt mit dem Rollstuhl, blickt den
Gang hinunter:

~Schwester, wie weit geht das
noch?*

,Wo wollen Sie denn hin?*

,Nur da runter.“ Er deutet zum
Ende des Ganges: ,Gestern bin
ich auch da gefahren, da war es
kUrzer."

,Gestern war es kirzer?*

»Ja, freilich”, sagt er.

Am néachsten Tag hebt Herr G.
die Arme in die Hohe und ruft
aufgeregt in den Aufenthaltsraum,
in dem gerade der Geburtstag
einer Bewohnerin gefeiert wird:
,Wann ist der Film aus?*

,Lauft hier ein Film?*

,Wann ist das Theater aus? Meine
Frau wartet auf mich zu Hause!"
,Wollen Sie zu lhrer Frau nach
Hause?*

»Ja, freilich.”

,Haben Sie eine liebe Frau?*

.Ja, eine ganz liebe!" Herrn G.'s
Stimme wird weich und zartlich.
»Schén, wenn Sie sich so gut
verstehen.”

,Ja, fahren Sie mich jetzt bite
nach Hause!"

,Herr G. ich kann Sie nicht nach



,,Gestern
bin ich auch

da gefahren,
da war es
kurzer:

Hause bringen.”

,Muss ich noch durchhalten?*
,Halten Sie es noch aus?"

Er zuckt mit den Schultern und
fahrt weg.

Ein anderer Tag. Herr G. sieht
mich und ruft: ,Das geht nicht mit
rechten Dingen zu, Anni!*

,Was denn?*

,Da drauBen geht einer mit dem
Schlissel herum!*

,Mit welchem Schlussel?"

.Far den Ausgang: Einmal ist zu,
einmal ist offen. Der sperrt auf
und zu, auf und zu.”

Er sitzt im Rollstuhl vor der
Eingangsture, die Ture ist nicht
verschlossen. Nur gelingt es ihm
nicht immer, die TUre zu 6ffnen.
»Sie haben das beobachtet?"
»,Ja, Anni, das hab ich. Ich werd’
noch weiter schauen.”

Helga Singer
Sozialbegleiterin
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,ole sind die Erste,
der ich das erzahle“

Interview mit Sabine Kloibmdller und Christine Maieron-Coloni
von der psychosozialen Angehdrigenberatung der Caritas.

Wann wendet man sich an die
Psychosoziale Angehérigen-
beratung?

Bei uns rufen Menschen an, die
mehr als nur eine Adresse oder
Informationen brauchen; Men-
schen, die oft schon Uber Jahre
einen nahestehenden Angehori-
gen betreuen, nicht mehr weiter
wissen und verzweifelt sind.
Der Griff zum Telefon ist oft mit
Scham, Angst und Unsicherheit
verbunden.

Das ,,psychosozial“ vor ,,Ange-
hérigenberatung“ steht auch fiir
emotionale Unterstiitzung?

Es geht darum, die Betreuungs-
und Pflegesituation in ihrer Ge-
samtheit zu betrachten: physisch,
psychisch, sozial und 6kono-
misch. Uber das Ansprechen der
emotionalen und psychischen
Belastungen der Angehoérigen
kommen wir meist ins Gespréach.
Angehdrige, die sich seit Jahren
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in einer belastenden Situation
befinden, fuhlen sich durch uns
oft erstmals verstanden.

Wer ruft an und warum?

Es gibt groBe Unterschiede, ob es
sich um betreuende Ehepartner
handelt oder ob die Kindergene-
ration sich um die Eltern sorgt.
Die betreuenden Partner sind am
meisten psychisch belastet, da
die Demenzerkrankung starke
Auswirkungen auf die eigene
Lebenssituation und Zukunft

hat. Wenn beispielsweise eine
Ehefrau ein Leben lang keinen
Erlagschein ausgefullt hat, und
plotzlich diese Aufgabe und Ver-
antwortung Ubernehmen muss,
brechen Uber Jahrzehnte hinweg
eingespielte Rollenmuster auf. Oft
ist es schwer einzusehen, dass
der Partner, auf den man sich ein
Leben lang verlassen hat, viele
Dinge einfach nicht mehr kann.

Bei der Kindergeneration ist die
Situation anders, weil betreuende
Tochter, S6hne oder Schwie-
gerkinder ja ein eigenes Leben
haben. Die vorrangige Frage ist
da oft: Wie kann ich mein Leben
anpassen, wie weit muss ich das
auch tun, um meinen Vater, meine
Mutter richtig zu unterstitzen?
Inwieweit darf ich mich aber auch
von der Betreuung oder Pflege
zurlickziehen und stattdessen
externe Hilfe einbeziehen?

Kann sich durch die Demenz
auch die Persénlichkeit der
Erkrankten éndern?

Ja, es gibt Wesensverande-
rungen, aber nicht immer nur
negative. Bestimmte Personlich-
keitsaspekte treten mehr in den
Vordergrund, andere verschwin-
den sozusagen ganz, das ist stets
unterschiedlich. Bei Menschen mit
einer Demenz steht die Geflihlse-
bene im Vordergrund, das was



Sabine Kloibmdiller ist
Klinische- u. Gesund-
heitspsychologin, Chris-
tine Maieron-Coloni ist
Psychotherapeutin.

sie oder er spontan empfinden.
Die Barriere, die wir im sozialen
Umgang erlernen, verschwindet.
Das was wir denken, aber nicht
zuU sagen wagen, tritt hervor.

Aber nicht nur verbale Barrieren
fallen weg. Auch ein offenerer
Umgang mit Sexualitat oder ein
exzessiver Umgang mit Nahrung
und Alkohol kénnen zum Vor-
schein kommen. Ein &lterer Herr
beispielsweise schenkte sich jede
halbe Stunde ein Glas Wein ein,

oder eine alte Dame beschwerte
sich nach dem Verzehr von sechs
Torten lautstark, dass sie noch
nichts bekommen habe. Beide
wissen nicht mehr, was sie bereits
zu sich genommen haben.

Eine Anruferin berichtete von ihrer
Mutter, die Zeit ihnres Lebens tief-
glaubig war und sich nach dem
Tod des Vaters nicht mehr verhei-
raten wollte. Aber in der Demenz
wulnschte sie sich plétzlich einen
Mann. Es kann also sein, dass

man in der Demenz mit einem of-
fenen Wunsch nach Sexualitat bei
den Eltern konfrontiert wird, was
besonders dann verstérend sein
kann, wenn dieser Bereich immer
unter Verschluss gehalten wurde.

Kommen in der Demenz auch
schwierige Aspekte von Bezie-
hungen zum Vorschein?

Wir fragen immer, wie die Be-
ziehung friher war, bevor der
nahestehende Mensch erkrankte.
Haufig kommen in den Beratun-
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gen Themen auf, die nicht einmal
in der eigenen Familie oder Part-
nerschaft angesprochen werden,
und die vielleicht jahrzehntelang
mitgetragen wurden. ,Sie sind
die Erste, der ich das erzahle®, ist
keine seltene Aussage.

Ein Beispiel ist etwa eine Frau, die
mit ihrem Mann gerne ins Café
Sacher gegangen ist. Eines Tages
begann der Mann dort seine
Beine auf den Tisch zu legen.
Solche Verhaltensweisen kénnen
dazu fUhren, dass Angehdrige
aus Schamgefuhl das Haus mit
dem Erkrankten gar nicht mehr
verlassen. In der Beratung kann
nach Wegen gesucht werden, wie
AuBenkontakte weiterhin wahr-
genommen oder neu aufgebaut
werden kdnnen. Eine gut akzep-
tierte Mdglichkeit sind sogenannte
Verstandniskartchen, die Ange-
horige in peinlichen Situationen
AuBenstehenden reichen kénnen.
Diese erfahren dadurch von der
Demenzerkrankung und werden
um Verstandnis gebeten.

Man hért manchmal auch von
einem aggressiven Verhalten?
Aggressives Verhalten kann ein
Symptom bei Demenzerkrankun-
gen sein. Oftmals stellt sich in der
Beratung heraus, dass dieses
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Verhalten eine Reaktion des
Erkrankten auf das Umfeld dar-
stellt. Dafur gibt es viele Grunde.
Es hilft, die Angehdrigen Uber
Formen eines angemessenen
Umgangs mit dem Kranken zu

Es kann noch viele schéne,

gar Uberraschende

Momente und Erlebnisse

trotz Demenz geben.

beraten. Auch die Betreuenden
versplren nicht selten Zorn und
Wut, oft aufgrund von Uberfor-
derung in der Betreuung. Ein
Beispiel: Der erkrankte Mensch
orientiert sich mit fortschreitender
Erkrankung an der Hauptbetreu-
ungsperson und lauft ihr standig
hinterher. Wenn das den ganzen
Tag geht, belastet dies die An-
gehorigen sehr und kann sogar
ernsthaft krank machen.

Wird die Demenz am Anfang
unterschatzt?

Das Verhangnisvolle an der
Demenz ist der oft schleichen-
de Beginn. Zuerst braucht der
geliebte Mensch kaum etwas. Er
hat seinen SchlUssel verlegt, also
gibt man ihm den eben. Aber die
Erkrankung schreitet unaufhdérlich
voran. Es kommt zu st&dndigen

Verlusten von Fahigkeiten, Funk-
tionen und Eigenschaften. Immer
mehr Hilfe wird notwendig. Und
eines Tages stehen die Angeho-
rigen vor der Tatsache, dass sie
den erkrankten Menschen nicht
mehr alleine lassen
kénnen. Aus diesem
Grund sind von Anfang
an Informationen Uber
die Erkrankung wichtig.
Auch kénnen im frihen
Stadium Menschen mit
Demenz noch in Entscheidungen
mit einbezogen werden, spéter
geht das nicht mehr. Beispiels-
weise, wenn es um Vorsorgevoll-
machten geht, oder wie und wo
sie spéter betreut werden wollen.

Oft werden Angehdérige nach
der Diagnose Demenz mutlos
und sagen: ,,Da kann man eh
nichts mehr machen!*

Studien zeigen, dass durch frih-
zeitige medikamentdse Behand-
lung der Verlauf der Erkrankung
um mindestens ein Jahr, oft auch
eineinhalb Jahre verzdgert wer-
den kann. AuBerdem stellt sich in
manchen Fallen heraus, dass es
sich gar nicht um eine Demenz,
sondern um eine Altersdepres-
sion, eine schwere Erschdpfung
oder um einen Altershirndruck
handelt. Das sind behandelbare



Erkrankungen, die bei alteren
Menschen leider oft mit einer De-
menz verwechselt werden.

Und selbst wenn es sich um eine
Demenz handelt, ist nicht alles
nur schrecklich. Neue und posi-
tive Erfahrungen sind maéglich.
Wichtig ist, dass die Angehdrigen
sich ab dem Zeitpunkt der Dia-
gnose Uber die Erkrankung und
den Umgang mit unterschiedli-
chen Symptomen informieren.
Das Erlernen, wie man mit den
erkrankten Menschen kommuni-
Zieren kann, beispielsweise mit
Hilfe der Validation, ist dabei das
Wichtigste.

So erzahlte eine Tochter, dass sie
mit ihrer Mutter in der Demenz
ganz neue Dinge erlebt hat, weil
sie plétzlich emotional viel zu-
génglicher, richtig ,kuschelig®
wurde. Man kann also Erfahrun-
gen machen, die vorher nicht
mdglich waren. Eine andere Toch-
ter berichtet, dass ihr Vater sehr
humorvoll wurde und sie es mehr
als friher genieBt, mit ihm zusam-
men zu sein. Es kann noch sehr
viele schoéne, gar Uberraschende
Momente und Erlebnisse trotz De-
menz geben. Auf der emotionalen
Ebene kann man Menschen mit
Demenz bis zuletzt erreichen.

Was ist in diesem Fall die Auf-
gabe der Beratungsstelle?
Demenzerkrankungen sind ko-
gnitiv und emotional schwer zu
verstehen. Hier zu beraten und zu
unterstutzen, ist unsere Aufgabe.
Dabei ist wichtig, den Angeho-
rigen fUr das, was sie leisten,
Respekt und Wertschatzung
entgegenzubringen und sie nicht
zu bevormunden.

Oft sagen die Angehérigen am
Beginn der Beratung: Ich will
meinen Partner nicht abschieben!
Im Gesprach stellt sich dann
heraus, dass sie nach Jahren der
Betreuung Angst haben, selbst in
ein tiefes Loch zu fallen und nicht
wissen: Was kann ich noch mit
meinem Leben anfangen? Gibt es
noch jemanden, den ich anrufen
kénnte?

Unsere Erfahrung ist, dass wirk-
lich niemand einen an Demenz
erkrankten Menschen bis zum
Schluss alleine betreuen kann,
ohne selbst physische, vor allem
aber psychische Beeintrachtigun-
gen davon zu tragen. Darum ist
es wichtig, Hilfe anzunehmen und
zu verstehen, dass dies nicht nur
sein darf, sondern sogar notwen-
dig ist.

Informationen

Demenzberatung nach telefon.
Terminvereinbarung

Innsbruck

MMag.a Christina Pletzer,
Tel. 0676-8730 63 01 oder
c.pletzer.caritas@dibk.at

Zirl

Mag. Lorenz Lois Winkler,
Tel. 0676-8730 62 10 oder
l.winkler.caritas@dibk.at

Imst

Melanie Albrecht (DOSP),
Tel. 0676-8730 62 29 oder
m.albrecht.caritas@dibk.at

Zillertal/Uderns

Silvia Prosser, BA

Tel. 0676-8730 6223
s.prosser.caritas@dibk.at

Wie gehe ich mit dem Ph&nomen
Demenz um? Ist es Alzheimer oder
noch altersgemaBe Vergesslichkeit?
Wo bekomme ich Hilfe?

Konkrete Antworten auf Ihre
personliche Situation bekommen Sie
kostenlos und vertraulich in einem
Beratungsgesprach im Caritas
Demenz-Servicezentrum.

Persénliche Beratungstermine
kénnen Sie in Zirl, Imst oder Uderns
vereinbaren. Gerne beraten wir

Sie am Telefon oder besuchen Sie
daheim.
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,Unheilbar dement*

Demenz ist letztendlich eine schwere, unheilbare und
lebensbegrenzende Erkrankung, die fortschreitet und
viele Aspekte der menschlichen Gesundheit betrifft.

Dementsprechend geht es in
ihrem fortgeschrittenen Verlauf
auch um palliative Betreuung

und die Auseinandersetzung mit
Sterben, Tod und Trauer. Etwa zwei
Drittel der Menschen in Heimen
sind Frauen zwischen 80 und 90
Jahren. Bei der Aufnahme weisen
sie durchschnittlich funf bis
sieben schwere Krankheiten auf.
60 % bis 80 % leiden an einer
Form der Demenz. Zahlreiche
Untersuchungen zeigen, dass
diese Menschen auch an ei-

nem betrachtlichen Ausmal an
schmerzhaften Zustanden leiden.

In der Schweizer Todesursachen-
statistik (Stand: August 2012) wird
Demenz als dritthaufigste Todes-
ursache angegeben. Eine Studie
zeigt die hohe Symptomlast von
Menschen mit Demenz in Deutsch-
land am Ende des Lebens auf und
unterstreicht die Notwendigkeit
einer palliativ-medizinisch qualifi-
Zierten Betreuung Uberall dort, wo
Menschen mit Demenz sterben.
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Darum mussen mobile und statio-
nare palliative Versorgungsange-
bote flr diese Menschen gezielt
zur Verfugung stehen.?

Wichtig fur die Betroffenen ist

die héchstmdgliche Lebensqua-
litat und das Wohlbefinden und
nicht eine Maximierung der Le-
bensdauer mit oftmals sinnlosen
medizinischen Behandlungen oder
Eingriffen im weit fortgeschrittenen
Stadium. So ist etwa das Thema
der kunstlichen Ern&hrung ein
sehr herausforderndes.

Die meisten Menschen mit De-
menz sind hochbetagt und leiden
unter vielen chronischen Erkran-
kungen. Alte und hochbetagte
Menschen haben andere Bedurf-
nisse und bendtigen ein auf ihre
Multimorbiditat und Demenz-
erkrankung zugeschnittenes
Konzept der Betreuung, Beglei-
tung und Behandlung. Wir spre-
chen hier von einer Palliativen
Geriatrie, die Aspekte der pallia-

tiven Betreuung und der Geriatrie
vereint.

Menschen mit Demenz kbnnen
ihre kdérperlichen und seelischen
Note nur begrenzt reflektieren,
und das Fortschreiten der Demen-
zerkrankung verandert die F&ahig-
keiten zur Kommunikation. Diese
spezifischen Einschrankungen
mussen berucksichtigt werden.

In der letzten Lebensphase leben
Menschen, die an Demenz leiden,
oft ausschlieBlich auf der Geflhls-
ebene.

Gelingende Kommunikation bis
zuletzt und der Aufbau trag-
fahiger Beziehungen bildet die
Basis der Palliativbetreuung von
hochbetagten und an Demenz
leidenden Menschen.

Um mit den Betroffenen in Bezie-

hung zu treten, ist eine aufrichtige,
wertschatzende, zugewandte und
respektvolle Haltung unerlasslich.
Mit Hilfe der Kommunikations-



methode der Validation gelingt es
bspw. viel leichter, eine Beziehung
aufzubauen, Menschen mit Demenz
zu erreichen und ihren BedUrfnissen
naher zu kommen. Auch im fortge-
schrittenen Stadium der Demenz
und bei deutlichen Ver&dnderungen
der Personlichkeit bleibt ein differen-
ziertes emotionales Erleben
erhalten.®

Angehérige als gleichberechtigte
Zielgruppe

Palliative Betreuung umfasst neben
der Sorge fur unheilbar Kranke auch
die Sorge fUr ihre nahen Angehd-
rigen. In der Hospizarbeit bilden
Patientin/Patient und nahe Angeho-
rige fUr das betreuende Team eine
,Behandlungseinheit®. Angehorige
leiden mit den Erkrankten ab
Diagnosestellung mit, d. h., sie
leiden Uber Jahre, ein Jahrzehnt
oder gar langer!

Holen Sie sich Hilfe, wenn Sie Veran-
derungen bemerken, die auf die letz-
te Lebensphase hindeuten kénnen,
oder wenn schwierige Entscheidun-
gen zu treffen sind wie kinstliche
Ernahrung/Flissigkeitsgabe. Da
haufig kurative, also heilende Thera-
pien fehlen, gewinnen palliative (lin-
dernde) MaBnahmen an Bedeutung,
beides wird oft auch abwechselnd
oder gleichzeitig notwendig.

Die Hospizbewegung stand und
steht unter dem Motto ,Wenn keine
Heilung mehr mdglich ist, gibt es
noch viel zu tun!* Das gilt auch far
Menschen mit Demenz. Fur diese
Menschen kann man gerade im
fortgeschrittenen Stadium viel tun,
sie als Individuen in ihrem ,So-sein’
liebevoll und kompetent mensch-
lich, pflegerisch und medizinisch
betreuen. Wesentlich hierbei ist die
Haltung, mit der eine Beziehung zu
den Kranken aufgebaut wird.

Sigrid Boschert
Caritas Wien
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" Marina Kojer/Martina Schmidl
(Hrsg.): Demenz und palliative
Geriatrie in der Praxis. Heilsame
Betreuung unheilbar demenz-

kranker Menschen. Springer-
Verlag, Wien, 2011, S. 1ff.

2 Luis Carlos Escobar Pinzon et
al.: Todesumstande von Pati-
enten mit Demenz. Symptom-
belastung, Betreuungsqualitat
und Sterbeort. Dtsch Arztebl Int
2013; 110(12): 195-202.

8 Lebensqualitdtsmessungen bei
Menschen mit fortgeschrittener
Demenz mit dem Heidelberger
Instrument zur Erfassung von
Lebensqualitat bei Demenz
H.I.L.D.E (2003-2009), Leitung
Prof. Dr. Andreas Kruse.
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Engagement in der Pflege

Der Vorrang der hduslichen Betreuung und Pflege ist
aufgrund des Aufbaus des Pflegevorsorgesystems in
Osterreich sozialpolitisch eindeutig erwdinscht.

Dies entspricht auch den BedUrfnissen der Men-
schen, schlieBlich werden etwa 80 % der hilfs- und
pflegebedurftigen Menschen Zuhause betreut und
gepflegt — Uberwiegend von Angehdrigen, Freunden
und Nachbarn (sog. informelle Pflege) und dies zu
Uber zwei Dritteln von Frauen. Ungeféhr 25 % der
informell Pflegenden beanspruchen mobile Dienste.

Pflegende Angehdrige sind der gréBte Betreuungs-
und Pflegedienst Osterreichs und vielfaltigen
seelischen, kérperlichen und finanziellen Belas-
tungen ausgesetzt. Daher missen Angehorige noch
tatkraftiger unterstitzt werden, als es heute der

Fall ist — insbesondere Angehdrige von an Demenz
erkrankten Menschen. Nachfolgend ein kurzer
Auszug aus den Forderungen der Caritas:

Verbesserungen beim Pflegegeld und
der Pflegegeldeinstufung
e Wertanpassung des Pflegegeldes

* Generelle Verbesserungen bei der
Pflegegeldeinstufung, insbesondere bei
Menschen mit einer Demenzerkrankung und/oder
psychischen Erkrankung

¢ \erbesserungen bei der Pflegegeldeinstufung von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderung
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Bundesweiter Ausbau leistbarer und flexibler
Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote

e Neben den bisher geférderten Dienst-
leistungen der mobilen Dienste (z. B.
Heimhilfe, Hauskrankenpflege) benétigen
Angehdrige dringend leistbare stundenweise
Betreuungsangebote sowie Halbtags-, Ganztags-
und Wochendbetreuung, die bisher nicht bzw. zu
wenig angeboten werden kénnen. Dies kdnnte die
bisherige Lucke zwischen den mobilen Diensten
und der 24-Stunden-Betreuung schlieBen.

e Flachendeckender Ausbau von Kurzzeitpflege,
Tageszentren, Tagespflege mit Betreuungs-
und Pflegeangebot, mobilen Diensten u. dgl.,
auch im Iandlichen Bereich mit besonderes
Augenmerk auf Menschen mit Demenz und ihre
Hauptbetreuungspersonen.

Vielféltige und flichendeckende Angebote fiir
die Beratung pflegender Angehériger

In ganz Osterreich missen Angehérige Zugang zu
Beratung und Information bekommen. Eine breite
Palette an Beratungsmaglichkeiten ist anzubieten,
von Beratung als Informationsvermittiung, Pflege-
beratung vor Ort bis hin zur psychosozialen
Angehdrigenberatung.



Lesetipps

Ich habe

Ai’zbwm erc

die Krnkhe

JORN KLARE
ALS MEINE
MUTTER IHRE
KUCHE NICHT
MEHR FAND

ARNO GEIGER
Der.aite Kénig
: |f| seinem Eaul

LISA ‘GEHDVA

Erzahlt von Stella

Braam: ,,Ich habe
Alzheimer“: Wie

die Krankheit sich
anfuhlt.

Beltz, 2011

Jorn Klare:

Als meine Mutter ihre
Kiiche nicht mehr
fand. Vom Wert des
Lebens mit Demenz.
Suhrkamp, 2012

| Arno Geiger:

Der alte Konig in

# seinem Exil.
" Hanser Verlag, 2011

Lisa Genova:
Still Alice. Mein
Leben ohne
Gestern.

~ Bastei Lilbbe, 2014.

Sind Sie
meine Toc

Hallo Mis;er‘
Alzheimer

s [T]

Ex

David Sieverking:
Vergiss mein nicht.
Wie meine Mutter ihr
Gedachtnis verlor und
ich meine Eltern neu
entdeckte. (auch als
Film auf DVD)

Herder, 2013

Gabriela Zander-
Schneider: Sind Sie
meine Tochter?
Leben mit meiner
alzheimerkranken
Mutter.

Rowonhlt, 2006

Richard Taylor:

Hallo Mr. Alzheimer.
Wie kann man weiter-
leben mit Demenz?
— Einsichten eines
Betroffenen.

Huber, 2013.

Haberstroh, Neumeyer
und Pantel: Kommuni-
kation bei Demenz.
Ein Ratgeber fur
Angehdrige und
Pflegende. Springer,
2011

Sabine Engel: Alz-
heimer & Demenzen.
Die Methode der ein-
flhlsamen Kommuni-
kation. Unterstitzung
und Anleitung fur
Angehdrige. (auch auf
DVD) Trias, 2011

Huub Buijssen:
Alzheimer verstehen:
Erleben, Hilfe, Pflege:
Ein praktischer
Ratgeber.

Beltz, 2013

Fercher/Sramek:
Briicken in die Welt

. der Demenz.

Validation im Alltag.
Reinhardt, 2013

Helga Rohra:

Aus dem Schatten
treten. Warum ich
mich fUr unsere

§ Rechte als Demenz-
i betroffene einsetze.
‘"‘m Mabuse, 2012
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Angebote der Caritas Tirol

Die Demenz — Servicezentren in Innsbruck, Zirl, Imst und
Uderns sind mehr als nur Beratungsstellen. Die Entlastung
pflegender Angehdrige steht dabei im Mittelpunkt.

Caritas Demenz-Service-
zentrum in Innsbruck

Wir verstehen uns als Anlaufstelle
fur pflegende und betreuende
Angehorige. Wir geben Angeho-
rigen eine Stimme und wertschat-
zen ihren unermudlichen Einsatz.
Wir unterstitzen Menschen mit
Demenz, ihre Angehdérigen und
Fachpersonal mit einem umfang-
reichen Beratungs-, Informations-
und Bildungsangebot.

Unser Angebot

e Demenzberatung

¢ Angehdrigencafé Innsbruck:
jeden ersten Montag im Monat
10-12 Uhr

e Unterstitzte Selbsthilfegruppe
fr Personen mit Gedachtnis-
problemen: jeden ersten
Mittwoch im Monat 10— 12 Uhr

e EduKation® Demenz — Schu-
lungsprogramm fur Angehérige

e Besuchs- und Begleitdienst far
pflegende Angehdrige

¢ Bildung und Bewusstseinsbil-
dung zum Thema Demenz
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¢ Begleitung von Gemeinden und
Regionen zu demenzfreundli-
chen Lebensrdumen in Tirol

Die Demenzberatung von An-
gehorigen und Menschen mit
Demenz, Fachpersonal und allen
Interessierten erfolgt derzeit im
Raum Innsbruck, Zirl, Imst und
Uderns persénlich oder in Form
von zugehender Beratung zu
Hause, telefonisch und auch per
E-Mail, kostenlos und vertraulich.

Wir begleiten Gemeinden und
Regionen in Tirol auf dem Weg zu
demenzfreundlichen Lebensrau-
men, zu Raumen, in denen es sich
fur Menschen mit Demenz und
ihre Angehdrigen gut leben I&sst.
Dieses Angebot haben wir in der
Modellregion Imst gestartet. Eine
Plattform flr eine demenzfreund-
liche Stadt Innsbruck arbeitet
ebenfalls an der Sensibilisierung
fur das Thema Demenz im 6ffent-
lichen Raum, die Region Zillertal
hat ihre Arbeit aufgenommen.
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Caritas Demenz-Service-
zentrum in Imst

Seit November 2014 gibt es das
Demenz-Servicezentrum der
Caritas im Widum in Imst. Melanie
Albrecht, die Regionalkoordinato-
rin der demenzfreundlichen Re-
gion Imst, unterstutzt Angehérige
und Betroffene mit den Heraus-
forderungen einer Demenzerkran-
kung umzugehen. Bei ihr laufen
die Faden zusammen, wenn es
um mobile Unterstltzung, Entlas-
tungsangebote oder individuelle
Beratung geht.

Beratung

Die Beratungen sind vertraulich
und kostenlos. Inhaltlich geht es
meist um Aufklarung zum Krank-
heitsbild, um Unterstltzung bei
der Diagnosefindung und um eine
ressourcen- und lésungsorientier-
te Prozessberatung flr betroffene
Familien. Ebenso gefragt ist die
Vermittlung beddurfnisgerechter,
professioneller Hilfe hinsichtlich
Pflege, Betreuung, Sozialbera-

tung, Pflegegeld, gerichtliche
Erwachsenenvertretung usw.
Auch Fragen zum Umgang mit
Menschen mit Demenz (z. B. bei
stdndigem Herumwandern oder
aggressivem Verhalten) werden in
der Beratung haufig thematisiert.
Spezielle Kommunikationsmetho-
den wie die Validation haben sich
ebenso bewéhrt, wie sich in die
Erlebniswelt von Menschen mit
Demenz einzuleben.

Unser Angebot

e Angehorigencafé Demenz —
jeden letzten Freitag im Monat,
9 bis 11 Uhr

e Besuchs- und Begleitdienst far
pflegende Angehdrige

e FduKation® Demenz - Ein
Schulungsprogramm fur
Angehdrige

¢ Bildungsveranstaltungen fur
Fachpersonal, Angehdrige und
ehrenamtlich tatige Menschen

Nehmen
Sie Kontakt mit
uns auf, wenn Sie
mehr Uber unser
Angebot wissen
mochten!

. T,
Gemeinsam versuchen wir mit
den Angehorigen ihren ganz
personlichen Weg in der Betreu-
ung ein Stlck weit mitzugehen, zu
beraten und zu unterstutzen, wo
Hilfe gewlUnscht und oft dringend
gebraucht wird.

Demenz-Servicezentrum
Melanie Albrecht, DSB
Widum, Pfarrgasse 15/1.Stock,
6460 Imst

Tel. 0676-8730 6229
m.albrecht.caritas@dibk.at
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