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Einleitung

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

eine Einweisung ins Krankenhaus bringt den eigenen Tages- und Lebensrhythmus
durcheinander. Patienten, die von einer Demenz betroffen sind, konnen sich meist
nur schwer an diese Veranderungen anpassen. Sie haben Schwierigkeiten die
Ablaufe zu verstehen und sich in der ungewohnten Umgebung zu orientieren.

« Der zeitliche Tagesablauf ist ganz anders als zu Hause.

- Es fehlen die vertrauten Routinen und die gewohnte Beschaftigung.

- Die Bezugspersonen werden vermisst.

- Die vielen Eindricke sind verwirrend.

+ Der Kontakt zu so vielen fremden Menschen kann verangstigen.

« Misstrauen entsteht, weil Informationen nicht eingeordnet werden
kénnen.

Unser Ziel ist es, den Krankenhausaufenthalt fur Menschen mit Demenz so wenig
belastend wie mdglich zu gestalten. Hierzu sind wir auf die Zusammenarbeit
mit den Angehorigen angewiesen. Als Bezugspersonen sind Sie wichtige
Partner im Pflege- und Behandlungsprozess und kénnen aktiv mitwirken.

Bitte verstehen Sie diese Broschure als Informationsangebot rund um den Kran-
kenhausaufenthalt von Menschen mit Demenz. Sie ist kein Ersatz fur medizinische,
pflegerische und therapeutische Fachberatung und enthalt keine Erlauterungen
zur Diagnose oder Therapie. Bei der Vermittlung zu den zustandigen Berufsgrup-
pen sind wir gerne behilflich.

Die Broschure soll lhnen auch eine erste Hilfestellung fur die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt geben und mit Informationen dazu beitragen, mogliche
Belastungen zu reduzieren.



INnformationen zur Demenz

Was ist Demenz?

Als Demenz bezeichnet man eine oft stetig voranschreitende Abnahme von
Gedachtnisleistung und Denkfunktionen, die langer als 6 Monate anhalt. Zu
Beginn sind meist das Kurzzeitgedachtnis und die Merkfahigkeit betroffen,
spater auch andere Fahigkeiten wie Orientierung, Auffassungsgabe, Auf-
merksamkeit und Sprache. Fir Menschen mit Demenz kann es schwierig sein:

« sich neue Informationen zu merken,

« Situationen einzuschatzen und zu Uberblicken,
« zu planen und zu organisieren,

« sich ortlich oder zeitlich zu orientieren.

Die Veranderungen haben Auswirkungen auf die Alltagskompetenz und haufig
auch auf das Verhalten gegenuber anderen Menschen.

Bei den Demenzerkrankungen werden verschiedene Formen unterschieden,
wobei die Alzheimer-Demenz die haufigste Form ist. Mehr Informationen zur
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Erkrankung und den verschiedenen Demenzformen finden Sie in zahlreichen
Ratgebern, die sich an Betroffene oder Angehdrige richten, zum Beispiel von
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft. Kontaktadressen und Quellen fur weitere
Informationen finden Sie im hinteren Teil der Broschure.

Warum ist die Diagnose so wichtig?

Eine genaue Diagnose ist wichtig, damit die Behandlung sinnvoll abgestimmt
werden kann. Betroffene und Angehorige konnen sich besser vorbereiten und
uber Hilfsangebote frihzeitig informieren. Falls es bereits eine Diagnose gibt,
teilen Sie diese bitte zu Beginn des Krankenhausaufenthaltes mit oder klaren
Sie mit dem Hausarzt, dass die Diagnose bei der Einweisung ubermittelt wird.

Manchmal werden Veranderungen durch eine Demenz erst in einer fremden
Umgebung richtig deutlich. Das liegt daran, dass erste Anzeichen einer Demenz
im gewohnten Umfeld besser ausgeglichen werden kénnen.

Kennzeichen, die auf Demenz hinweisen kénnen

+ Vergessen von Erlebnissen, die erst kurz zurtckliegen.
Gewohnte Tatigkeiten fallen plotzlich schwer (z.B. Kaffeemaschine bedienen,
Geld abheben, etc.).

«  Verwechslungen, sich in der Umgebung nicht mehr zurechtfinden,

« Stimmungsschwankungen, Misstrauen, Vernachlassigen von Kontakten.

+ Schwierigkeiten, sich mundlich oder schriftlich auszudricken.

- Fehleinschatzung von Gefahren (Jacke vergessen, Herd anlassen).
Der Tag-Nacht-Rhythmus kann gestort sein.

« Unruhe, erhéhter Bewegungsdrang, Nesteln an Kleidung oder Dingen.

- Starke Tagesschwankungen zwischen klaren und verwirrten Zustanden.

+ Es konnen Halluzinationen auftreten. Der Betroffene sieht oder hort Dinge,
die nicht da sind.



Sonderfall Delir

Bei einem sogenannten Delir konnen die Kennzeichen ganz ahnlich sein, aller-
dings treten sie sehr plotzlich auf. Solche plotzlichen Verwirrtheitszustande sind
nicht selten bei alteren Menschen. Sie kébnnen zum Beispiel im Zusammenhang
mit einer Operation mit Vollnarkose oder in Folge von Infektionen auftreten.
Eine haufige Ursache ist auch das , Austrocknen”, wenn ein alterer Mensch zu
wenig trinkt.

Ein Delir muss sofort medizinisch behandelt werden, da es sonst bedrohlich
werden kann. Wenn Sie solche plétzlich auftretenden Veranderungen wahr-
nehmen, verstandigen Sie bitte umgehend den Arzt oder das Pflegepersonal.
Im Krankenhaus besteht die Moglichkeit, ein sogenanntes Konsil (beratende
Mituntersuchung) durch einen Neurologen zu beauftragen. Wenn die Ursache
behandelt werden kann, konnen sich die Beschwerden bei einem Delir rasch
wieder bessern.

Die Neurologische Abteilung

Die Abteilung fir Neurologie und Neurophysiologie im Krankenhaus der Barm-
herzigen Bruder Trier beschaftigt sich generell mit den Erkrankungen des Nerven-
systems. Es stehen dafur knapp 80 Betten zur Verfugung, in denen jahrlich um
die 4000 Menschen mit neurologischen Erkrankungen betreut werden. Neben
Facharzten fur Neurologie arbeiten auch Facharzte fur Psychiatrie und Geriatrie
in der Abteilung.

Erkrankungen mit Gedachtnisstorungen wie die Demenz gehdren zu den Erkran-
kungen des Zentralnervensystems. Die Aufnahme in der Abteilung fur Neurologie
erfolgt zumeist nach Einweisung durch niedergelassene Neurologen oder den
Hausarzt zur Abklarung bei Menschen, die entweder selbst Uber Gedachtnis-
und/oder Orientierungsstérungen berichten oder bei denen die Angehorigen
dies bemerken.

Neben einer grundlichen neurologischen und psychiatrischen Untersuchung
erfolgen spezielle Gedachtnistests, eine Gehirnstrommessung (EEG), eine Kern-
spintomographie des Gehirns und Laboruntersuchungen. Zudem wird in der
Regel eine Nervenwasserentnahme (Lumbalpunktion) durchgefuhrt, um zum
einen andere behandelbare Ursachen auszuschlielSen und zum anderen typische
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Veranderungen wie z.B. bei einer Demenz vom Alzheimer-Typ nachzuweisen.
Die Lumbalpunktion wird etwa 800 Mal im Jahr in der Abteilung durchgefuhrt
und ist risikoarm. Haufigste Nebenwirkung sind Kopfschmerzen, die bei etwa
8% der Menschen nach Lumbalpunktion fir zumeist eine kurze Phase von 3-7
Tagen auftreten konnen. Des Weiteren wird eventuell die Gabe neuer Medika-
mente begonnen, die die Gedachtnisstorungen vermindern sollen. Eine enge
Zusammenarbeit besteht mit dem Fachpsychologischen Zentrum, wie auch mit
der Sektion Neuroradiologie im Zentrum Radiologie.

Ein weiterer Grund fir eine stationare Aufnahme ist gegeben, wenn rasche Ver-
schlechterungen, ausgepragte Tag/Nacht-Rhythmusstorungen oder epileptische
Anfalle auftreten. Bei unruhigen Patienten und Patientinnen kann ein Rooming-in
sinnvoll sein (Seite 10).

Neben der stationaren Behandlung besteht auch die Moglichkeit Gber die Tages-
klinik teilstationare Behandlungen von 8:00 bis 16:30 Uhr durchzufthren. Eine
rein ambulante Betreuung kann tber die Gedachtnisambulanz in der Neurolo-
gischen Ambulanz oder dem MVZ der Neurologie in Zusammenarbeit mit dem
Fachpsychologischen Zentrum erfolgen.

© Harald Oppitz



Die Aufnahme im Krankenhaus

Wenn eine Demenz schon bekannt ist, Uberlegen Sie im Vorfeld gemeinsam mit
lhrem Hausarzt oder Facharzt, ob eine stationare Aufnahme wirklich notwendig
ist. Viele Untersuchungen kénnen auch ambulant gemacht werden. Bei einer
geplanten Aufnahme kann vorher eine Information an das Pflegepersonal erfol-
gen, um uber Besonderheiten zu sprechen und den Aufenthalt so kurz wie méglich
zu gestalten, da eine schnelle Ruckkehr in die gewohnte Umgebung hilfreich ist.

In manchen Fallen ist Rooming-in fur pflegende Angehdrige eine gute Losung. Beim
Rooming-in kann eine Bezugsperson im Zimmer bleiben und auch Ubernachten.
Vertraute Ablaufe in Bezug auf Pflege und Tagesstruktur kdnnen so beibehalten
werden. Die Voraussetzungen fur die ,, Mitaufnahme einer Begleitperson” hangen
mit der Bettenplanung der Station zusammen und sollten vorab angesprochen
werden. Falls Sie weit entfernt wohnen, kann auch die kostengiinstige Ubernach-
tung von Angehdrigen im Gastehaus eine Alternative sein.

Kontakt Gastehaus

Telefon +49 (0)651 208-1026
gaestehaus@bbtgruppe.de
www.bb-gaestehaus.de
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Vielleicht brauchen Sie als pflegender Angehdriger aber gerade jetzt eine Auszeit
und kénnen jemanden aus dem nahen Umfeld bitten, den Krankenhausaufent-
halt mit zu organisieren.

Vertrautheit schaffen — Was Sie vorbereiten konnen

Einige medizinische Informationen liegen bereits durch die Einweisung vor.
Wichtig sind eine aktuelle Medikamentenliste und Antworten auf Fragen,
die den Betroffenen vielleicht Gberfordern. Im Krankenhaus sprechen wir dabei
von Anamnese bzw. Pflegeanamnese. Es ist sehr hilfreich, wenn ein Angehori-
ger bei den Aufnahmegesprachen mit dem Arzt und der Pflegekraft anwesend
sein kann. Informieren Sie das Personal tGber Beschwerden, Vorerkrankungen,
Besonderheiten und Gewohnheiten. Zur Vorbereitung kénnen Sie den Biogra-
fiebogen im Anhang nutzen.

Das konnen Sie tun

Denken Sie bitte an die Hilfsmittel, die Ihr Angehdriger Ublicherweise
nutzt wie z.B. Horgerat, Brille oder Rollator. Wenn méglich, sollten Sie
alle Gegenstande und die Wasche mit dem Namen kennzeichnen.
Packen Sie bequeme Tages- und Nachtkleidung ein, die gerne getragen
wird. Wir empfehlen die gewohnte Kleidung. Neue Kleidungsstucke
oder Toilettenartikel werden haufig nicht wiedererkannt und folglich
nicht benutzt. Denken Sie an festes Schuhwerk.

Bringen Sie vertraute Schlaf- oder Ruhe-Utensilien mit (Kissen, Decke,
oder ahnliches), ebenso evtl. Gegenstande aus der hauslichen Schla-
fumgebung (Wecker, Nachttischlampe).

Packen Sie ein paar Dinge zur gewohnten Orientierung und Beschaf-
tigung ein (z.B. Notizblock, Fotoalbum, einfache Spiele oder Ratsel,
Musik oder Horspiele).



Selbstbestimmung und rechtliche Regelungen

Sprechen Sie mit Ihrem Angehdrigen frihzeitig Gber Winsche und Vorstellungen
zur gesundheitlichen Versorgung. Gibt es bereits eine Vorsorgevollmacht oder
Betreuungsverfiigung? Dort kann der Erkrankte bestimmen, wer fur lhn eintritt
und Dinge regeln kann, wenn er selber nicht mehr in der Lage dazu ist. In einer
Patientenverfiigung konnen schriftlich Winsche zu zukunftigen medizinischen,
pflegerischen und begleitenden MaSnahmen festgehalten werden.

Teilen Sie uns bitte bei Aufnahme mit, ob solche Regelungen schon vorliegen.
Patienten und lhre Angehorigen kénnen zu diesen Themen Unterstitzung und
Beratung durch die Abteilung fur Soziale Beratung und Betreuung (SBB) anfordern.
Auch unser Patienten-Informationszentrum (PIZ) bietet zu diesen Themen kosten-
lose Beratung an. Die Kontaktadressen finden Sie im hinteren Teil der Broschire.

Wenn es schnell gehen muss
Leider lasst sich eine Krankenhausaufnahme nicht immer so gut planen. Eine
plotzliche Erkrankung oder zum Beispiel ein Sturz kénnen dazu fluhren, dass

Menschen mit Demenz Uber das Zentrum fur Notaufnahme (ZfN) zu uns kommen.

Dort werden notwendige Untersuchungen und Sofortbehandlungen durchge-
fuhrt. Erst dann kann die Entscheidung fallen, ob der Patient im Krankenhaus
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bleiben muss oder wieder nach Hause gehen kann. Wenn verschiedene Untersu-
chungen notwendig sind, kann das unter Umstanden mehrere Stunden dauern.
Flr Menschen mit Demenz ist das eine sehr belastende Situation. Daher ist es
hilfreich, einen vertrauten Menschen an seiner Seite zu haben.

Damit Sie sicher sind

Sicherheit ist uns ein wichtiges Anliegen. Daher bieten wir allen Patienten an, ein
Patientenarmband zu tragen. Es dient der eindeutigen Zuordnung der Person und
verringert die Gefahr der Verwechslung. Daher ist es flr Patienten mit Demenz
besonders wichtig. Wir versuchen im ganzen Krankenhaus aufmerksam zu sein,
wenn Menschen tberfordert oder suchend wirken. Durch die Angaben auf dem
Patientenarmband konnen wir bei Orientierungsproblemen einfach weiterhelfen.
Dazu gehort auch die Begleitung zu Untersuchungen.

Wenn es Anzeichen dafur gibt, dass Patienten ohne die Fahigkeit zur Orientie-
rung die Station verlassen mochten, leiten wir verschiedene Malnahmen ab.
Trotzdem ist es im Stationsablauf nicht moglich, Patienten ltckenlos zu beauf-
sichtigen. Fur den Fall einer Personensuche ist ein aktuelles Foto hilfreich. Sie
kénnen gerne ein eigenes Foto mitbringen oder wir fertigen eines fur diesen
Zweck an.




Wahrend des Aufenthaltes

Die individuelle Pflege

Menschen, die von Demenz betroffen sind, bendtigen mit der Zeit immer mehr
Hilfe bei der Selbstpflege und Ernahrung. Da nicht immer sofort sichtbar ist, was
der Betroffene selbstandig kann oder nicht kann, sind wir auf Ihre Informationen
und Mithilfe angewiesen.

Im Gegenzug konnen wir Sie gerne beraten, wenn Sie Fragen zu Pflege, Ernahrung
oder anderen Themen haben. Entweder direkt vor Ort oder im Patienten-Informa-
tionszentrum (P1Z). Dort erhalten Sie auch hilfreiche Broschuren und Informationen
zur Pflege bei Demenz.

Einige Pflegekrafte sind besonders ausgebildet, dazu gehért auch die Fachstelle
Demenz. Die Kontaktadressen finden Sie im hinteren Teil der Broschure.

Die folgenden Fragen und Hinweise zur Pflege zuhause oder in
einer Pflegeeinrichtung helfen uns bei der Pflege an Bekanntem
anzukniipfen:

Korperpflege und Kleiden

Wie ist der Ablauf der Korperpflege normalerweise? Wird die Kleidung selbst
ausgewahlt? Ist Anleitung beim Waschen und An- und Ausziehen erforderlich
oder wird das zuhause von einer Pflegeperson ibernommen?

Das konnen Sie tun

Bringen Sie die gewohnten Pflegemittel mit. Falls
Sie pflegerische Fragen zu Korper- und Hautpflege
haben, sprechen Sie uns an.
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Toilettenbenutzung:

Sind Erinnerungen oder Aufforderungen zum Toilettengang
fester Bestandteil im Tagesablauf? Werden aufsaugende
Einlagen oder Inkontinenzprodukte genutzt? Gibt es feste
Rituale zur Stuhlausscheidung?

Das konnen Sie tun

Wissen Sie schon, dass bei einem bestimmten Grad der Inkontinenz die
Krankenkasse aufsaugende Hilfsmittel ganz oder teilweise bezahlt? Dazu
gehoren auch Bettschutzeinlagen. Mehr Informationen finden Sie in un-
serer Broschure ,,Blasenfunktionsstdrungen und Inkontinenz”, die Sie im
Patienten-Informationszentrum erhalten.

Mobilitat und Sicherheit

Wie ist es um die Gehfahigkeit oder Bewegung im Bett oder Rollstuhl bestellt?
Findet der Betroffene sich noch alleine zurecht oder besteht die Gefahr, dass er
unbemerkt das Krankenhaus verlassen mochte? Ist es in letzter Zeit zu Stlrzen
gekommen?

Das konnen Sie tun

Die beste Vorbeugung vor Sturzen oder der Entwicklung eines Druckge-
schwdres sind Muskelaufbau und Bewegungsforderung. Dazu konnen
Sie im hauslichen Umfeld viel beitragen. Lassen Sie sich gerne von den
Pflegeprofis oder Physiotherapeuten beraten und lesen Sie dazu auch
unsere Broschuren ,Vermeidung von Sturzen” und ,Vorbeugung von
Druckgeschwuren”.

Piktogramme: © www.wegweiser-demenz.de



Demenz und Ernahrung

Eine Demenz kann Einfluss auf Hunger- und Durstgefuhl haben, oder sich auf
die Verwendung von Alltagsgegenstanden wie Messer und Gabel (Apraxie) aus-
wirken. Daher ist es nicht selten, dass Betroffene zu wenig essen oder trinken.

Dem mochten wir entgegenwirken.

Das konnen Sie tun

Informieren Sie uns, wenn es in letzter Zeit zu einem Gewichtsverlust
gekommen ist.

Gibt es Abneigungen, Unvertraglichkeiten oder Allergien gegen Speisen
und Getranke? Teilen Sie uns auch gewisse Vorlieben mit.

Wenn moglich, nehmen Sie gerne an den Mahlzeiten teil und unter-
stutzen Sie Ihren Angehorigen.

Lassen Sie sich zum Thema Demenz und Erndhrung beraten. Es gibt
viele hilfreiche Informationen und Tipps zu Hilfsmitteln, Ablauf von
Mahlzeiten und Forderung der Nahrungsaufnahme speziell zum The-
ma Demenz.

Falls Sie Schluckstérungen beobachtet haben, informieren Sie uns
bitte. Die Schwere der Schluckstérung kann untersucht werden und
ein Logopade (Sprachtherapeut) kann hilfreiche Tipps zur Verbesse-
rung des Schluckvorganges vermitteln. Lesen Sie dazu auch Seite 18
Abschnitt Logopadie.

Demenz und Schmerz

Schmerzen sind nicht wie der Blutdruck oder die Temperatur messbar. Menschen
mit fortschreitender Demenz fallt es oft schwer zu benennen, wo der Schmerz
sitzt und wie stark er ist. Daher sind Informationen zu Vorerkrankungen mit

Schmerzen, wie z.B. Gelenkschmerzen — Arthrosen, besonders wichtig.

Folgende Beobachtungen kénnen auf Schmerzen hinweisen:

Stohnen, Achzen, beunruhigtes Rufen.

Trauriger, angespannter Gesichtsausdruck, Grimassen schneiden.
Angespannte Korperhaltung, geballte Fauste, angezogene Knie.
Nervoses Nesteln, Hin- und Her gehen oder rutschen.

Trosten oder Ablenkung ist nicht oder kaum maoglich.
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Demenz und Beschaftigung

Menschen mit Demenz haben oft einen ganz eigenen Tagesrhythmus und ver-
schiedene Gewohnheiten und Rituale, die flr sie wichtig sind. Teilen Sie es uns
bitte mit, wenn dies der Fall ist. Die Therapie und Diagnostik sind wichtig, aber
eine sinnvolle Beschaftigung kann im positiven Sinne ablenken.

Daher findet mehrmals in der Woche eine Aktivierung fur Menschen mit Demenz
statt. Orientiert an der ,MAKS®" Aktivierungstherapie werden dort motorisch,
alltagspraktische, kognitive und spirituelle Aktivitaten angeboten.

Fir dieses Angebot arbeiten Pflegekrafte und/oder Ehrenamtliche unter Anleitung
der Fachstelle Demenz oder der Ergotherapie zusammen.

Auch das Abendessen findet gemeinsam in der Gruppe statt. Sollte hr Ange-
horiger an dieser Gruppe teilnehmen, entnehmen Sie das bitte dem Tischschild
auf dem Nachtschrank.

Demenz und Aromapflege

Dufte kénnen einen groRen Einfluss auf das Geflhlserleben haben. Atherische
Ole kénnen z.B. ein Geflhl der Sicherheit und Geborgenheit vermitteln oder
ganz konkret bei Einschlafstorungen oder Unruhezustanden hilfreich eingesetzt
werden. Im Krankenhaus geschieht das meist mittels einer Raumbeduftung oder



im Rahmen von Ol-Auflagen, Einreibungen oder Waschungen. Im Biografiebo-
gen wird deshalb erfasst, ob es bestimmte Dufte gibt, die besonders gemocht
werden oder abgelehnt werden. Wenn Sie Fragen dazu haben, sprechen Sie
das Pflegepersonal der Station an oder informieren Sie sich im Patienten-Infor-
mationszentrum.

Logopadie

Im Verlauf einer Demenz sind haufig bereits im Frihstadium Veranderungen
im Bereich der Sprache feststellbar. Die Alltagskommunikation kann dadurch
erschwert sein, folgende Probleme kénnen auftreten:

Die passenden Worte werden nicht mehr gefunden.

Gesprachsinhalte werden schnell vergessen.

Der ,rote” Gesprachsfaden geht verloren.

Themen werden schnell gewechselt.

Bestimmte Themen werden wiederholt angesprochen.

Es kommt zu unangemessenen Reaktionen, weil Probleme im Sprach-
verstandnis bestehen.

Tipps fir die Kommunikation

Ohne Worte sprechen: Berihrungen, in den Arm nehmen, streicheln-
liebevolle Gesten kommen an.

Sicherheit geben durch vertraute und erinnerte Themen, z.B. Erfah-
rungen und Ereignisse, die lange zuruckliegen.
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Zeit und Ruhe helfen, den Kontakt entspannt anzugehen.

~Magst Du Apfelsaft?” ist leichter zu verstehen als , Was willst Du
trinken?”

Weitere Tipps finden Sie auf Seite 28 unter , Tipps fur Zuhause*.

Auch das Essen und Trinken kann im Verlauf der Erkrankung Probleme be-
reiten. So kann es sein, dass Betroffene zu wenig essen und trinken oder sich
verschlucken. Die Ursache hierfir liegt sowohl in den korperlichen als auch den
geistigen (kognitiven) Veranderungen. Der Schluckreflex, der ein sicheres Schlu-

cken gewabhrleistet, ist verzogert oder sogar aufgehoben.

Probleme bei der Nahrungsaufnahme und reduzierter Appetit kdnnen auch
durch Entzindungen oder Schmerzen im Mundbereich entstehen. Als Grund
dafur kommen eine unzureichende Mundpflege oder schlecht sitzende bzw.

fehlende Zahnprothesen in Frage.

Die Folgen der Probleme beim Essen und Trinken kdnnen sein:

Gewichtsverlust und Muskelabbau

Austrocknen (Dehydration)

Lungenentzindung nach Verschlucken (Aspirationspneumonie)
Haufige Infekte

Sozialer Riickzug

Tipps fiir die Nahrungsaufnahme

Sicherheit geben und unterstutzen durch Rituale, gewohnte Ablaufe
und vertraute Rahmenbedingungen beim Essen und Trinken.
Beobachten, welche Speisen bevorzugt und welche gemieden werden.
Gemeinsames Kochen und Essen macht Appetit und hat den Effekt
des ,Vormachens” von Bewegungsablaufen.

Notwendige Hilfsmittel einsetzen: Brille, Horgerate, Zahnprothese,
damit der Betroffene das Essen mit allen Sinnen erfassen kann.

Ziele der logopadischen Therapie bei Demenz

Begleitung des Betroffenen und der Angehorigen.
Beratung und Anleitung der an der Betreuung beteiligten Pflegekrafte.



« Maglichst langer Erhalt der kommunikativen Selbststandigkeit unter
Nutzung aller Ressourcen und Berucksichtigung des Fortschreitens der
Erkrankung.

« Stimulation und Aktivierung der Kommunikation und der sprachlichen
Ressourcen z.B. durch Biographiearbeit.

+ Einschatzung und Beurteilung der individuellen Koststufe.

 Erhalt einer lustvollen Nahrungsaufnahme sowie Erarbeitung individuell
angepasster Strategien und Kostplane zur Stabilisierung der Nahrung-
aufnahme.

+ Interdisziplindare Zusammenarbeit aller Beteiligten (Angehorige, Pflege,
Therapeuten, Arzte, Ernahrungsberatung, Zahnmedizin).

Ergotherapie

Mit zunehmendem Alter und ganz besonders mit Einsetzen einer dementiellen
Entwicklung, nehmen die Wahrnehmung der Umgebung und die Orientierung
in dieser stetig ab. Daher ist es wichtig, die Wahrnehmung in allen Bereichen
zu férdern und in den Alltag zu integrieren. Beispiele fur Wahrnehmung sind:

« Tast- und Berthrungssinn (taktile Wahrnehmung)

« Verarbeitung von Seheindricken (visuelle Wahrnehmung)

« Verarbeitung von Héreindricken (auditive Wahrnehmung)

Bekannte Gegenstande oder gewohnte Ablaufe und gezielte Unterstttzung bei
Aktivitaten des taglichen Lebens helfen dabei, Alltagsfunktionen zu stutzen und
zu verbessern. Hier bietet die Ergotherapie im Klinikalltag individuell angepasste
Maldnahmen, die dazu beitragen Orientierung und Wahrnehmung zu erhalten
oder situativ wiederzuerlangen.

Es ist wissenschaftlich belegt, dass die Einbeziehung der Angehdrigen oder Be-
zugspersonen bei Patienten mit leichter bis mittelgradiger Demenz zum Erhalt der
Alltagsfunktionen beitragt. Daher ist eine Beteiligung der Familienangehdrigen
nicht nur jederzeit maglich, sondern sogar erwinscht,

Physiotherapie
Die Physiotherapie fur Menschen mit Demenz richtet sich an den korperlichen

Symptomen aus, die im Vordergrund stehen. Zum Beispiel die Verringerung des
Sturzrisikos, das bei Patienten mit Demenz deutlich erhoht ist.
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Wahrend des Krankenhausaufenthaltes werden viele Patienten durch die Abtei-
lung fur Physiotherapie therapeutisch betreut. Die wichtigsten Ziele sind:

« Erhaltung der Muskelkraft

« Verbesserung der Gang- und Standsicherheit.

Das ist ein wichtiger Bestandteil der Sturzprophylaxe und sollte in keinem Ubungs-
programm fehlen. Sprechen Sie gerne die Therapeuten auf Ubungen an, die Sie
zuhause fortfuhren kénnen.

Menschen mit Demenz haben haufig einen erhéhten Bewegungsdrang und
innere Unruhe. Dies wird im Krankenhaus durch den Wegfall der gewohnten
Beschaftigung noch verstarkt. Die Bewegungsangebote der Physiotherapie stei-
gern die Zufriedenheit der Patienten und tragen damit zur inneren Ruhe bei. Hier
kommen gezielte Gangschule, Gleichgewichtsiibungen und Ergometertraining
(zum Beispiel auf dem Sitzfahrrad) zum Einsatz.




Belastung vermindern und
Beratung erhalten

Die Zeit wahrend des stationaren Aufenthaltes kann genutzt werden, um vor
Ort Beratung und Hilfestellung zu erhalten. Dies gilt fir Menschen mit Demenz
und lhre Angehdrigen gleichermal3en. Die jeweiligen Kontaktadressen finden
Sie im hinteren Teil der Broschure. Fur den direkten Austausch kénnen Sie sich
an die Pflegekrafte der Station wenden.

Pflegeexperte fur Menschen mit Demenz

Um auf die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz noch besser eingehen zu
kdnnen, gibt es hier im Krankenhaus einen Pflegeexperten fur Menschen mit
Demenz. Durch eine spezielle Weiterbildung ist der Pflegeexperte ein besonderer
Ansprechpartner zum Umgang mit Demenz oder weitere Dinge, den Aufenthalt
betreffend. Er unterstutzt bei der Identifizierung von Orientierungsstérungen, so
dass bei Bedarf weiterfihrende diagnostische MafSnahmen eingeleitet werden
kdénnen. Ebenso begleitet er Patienten mit Demenz zu Untersuchungen, wird in
der Pflege einbezogen und organisiert die Tagesaktivierung. Dabei gibt er Wis-
sen um die besonderen Erfordernisse bei Demenz an die Kollegen weiter. Auch
lhnen kann er individuelle Tipps und Beratung fur die Versorgung und Pflege
bieten und unterstitzt sie wahrend des Aufenthalts.

Die Kontaktadresse finden Sie im hinteren Teil der Broschure.

Fachpsychologisches Zentrum

Wer eine Verschlechterung seiner geistigen Leistungsfahigkeit bemerkt und
Sorge hat, dass sich eine Demenz entwickelt, kann im Fachpsychologischen
Zentrum des Bruderkrankenhauses Trier neuropsychologisch untersucht wer-
den. Mit unterschiedlichen standardisierten Leistungstests wird dann erfasst,
ob Gedachtnis, Konzentration, logisches Denken und andere Aspekte der
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geistigen Leistungsfahigkeit altersgemals ausgepragt sind oder sich durch
Krankheit verschlechtert haben. Neben einer Demenz gibt es viele andere
Grunde fur mentale Veranderungen, die anhand der Testergebnisse unter-
schieden werden kénnen. Bei dementiellen Erkrankung kénnen Betroffene
wie auch Angehdrige im Umgang mit den Beschwerden und Problemen im
Alltag beraten werden. Die Psychologen und Psychotherapeuten des Fach-
psychologischen Zentrums haben hierzu eine mehrjahrige Weiterbildung in
Neuropsychologie absolviert.

Das Fachpsychologische Zentrum ist in Kooperation mit der Abteilung fur Neu-
rologie des Krankenhauses der Barmherzigen Bruder Trier als Gedachtnissprech-
stunde durch die Deutsche Alzheimergesellschaft anerkannt.

Wenn Sie wahrend des stationaren Aufenthaltes oder ambulant eine neuropsy-
chologische Untersuchung oder Beratung wiinschen, informieren Sie bitte lhren
behandelnden Facharzt.

Die Kontaktadresse finden Sie im hinteren Teil der Broschre.

Soziale Beratung und Betreuung (SBB)

Ein Krankenhausaufenthalt kann ein einschneidendes Erlebnis in das gewohnte
Leben sein. Gerade bei einer bestehenden Demenz bedeutet dies haufig, dass
nach dem Krankenhausaufenthalt erganzend Hilfen erforderlich sind. Das Team
der ,Sozialen Beratung und Betreuung (SBB)" entwickelt mit Ihnen zusammen
Losungsmoglichkeiten fur die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt. Die Ab-
teilung berat und unterstitzt Sie in der Organisation von Hilfen. Die Beratung
kann sich dabei insbesondere um folgende Themen handeln: Hausliche Pflege,
Ambulante Hilfen, weiterfihrende Beratungsstellen, Kurzzeitpflege, Heimun-
terbringung, Rehabilitation, wirtschaftliche Interventionen, Vollmachten und

gesetzliche Betreuung.
Sollte sich ein Beratungsbedarf wahrend des stationaren Aufenthaltes ergeben,
bitten wir Sie dies mit den behandelnden Arzten bzw. den Mitarbeitern auf

Station abzusprechen.

Die Kontaktadresse finden Sie im hinteren Teil der Broschure.



Entlastungsangebote

Der individuelle Verlauf, die Wohnsituation und die regionalen Angebote sind sehr
unterschiedlich. Auch die Belastungsfaktoren fir die pflegenden Angehorigen sind
nicht vergleichbar. Es gibt nicht die eine richtige Entscheidung, manches muss aus-
probiert werden. Die Informationen zu Angeboten und Leistungen sind an dieser
Stelle bewusst knapp gehalten. Es gibt dazu sehr gute Broschuren und Beratung
bei den internen und externen Kontaktadressen im hinteren Teil der Broschure.

Tagesbetreuung und stundenweise Hilfsangebote

Pflegebedurftige, die mindestens den Pflegegrad 1 haben und zu Hause gepflegt
werden, kédnnen sogenannte zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen
in Anspruch nehmen. Dafur wird von der Pflegeversicherung der sogenannte Ent-

Foto: © Jani Riekkinen, fotolia.com
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lastungsbetrag von 125 € monatlich zur Verfligung gestellt (Stand 2017). Diesen
Betrag konnen Sie zum Beispiel verwenden, um stundenweise oder tageweise
Betreuung in einer Betreuungsgruppe oder Tagesbetreuung fur Menschen mit
Demenz in Anspruch zu nehmen. Das ermdglicht der Pflegeperson Entlastung und
bietet Menschen mit Demenz Zeit und Raum fur gemeinsame Aktivitaten. Viele
dieser Angebote verknipfen Bewegung, Musik und alltagspraktische Aktivierung,
was sich positiv auf den Verlauf einer Demenz auswirken kann. Der Entlastungs-
betrag kann auch fur eine stundenweise Betreuung zuhause durch zugelassene
Dienste oder hauswirtschaftliche Hilfen z.B. durch einen Pflegedienst eingesetzt
werden. Informationen dazu erhalten Sie im Demenzzentrum fir die Region Trier,
den ortlichen Pflegestutzpunkten oder bei den Anbietern direkt.

Tagespflege

Tagespflegeeinrichtungen bieten Betreuung und Pflege fur Menschen mit unter-
schiedlicher Pflegebedurftigkeit an und sind meist auch auf die Betreuung von
Menschen mit Demenz gut eingestellt. Die Betreuung findet in einem Zeitkorridor
von ca. 08:00 — 17:00 Uhr statt und wird mit einem Tagessatz berechnet, daher ist
eine individuelle Anzahl der Betreuungstage in Absprache mit der jeweiligen Einrich-
tung moglich. Die Kosten werden je nach Pflegegrad anteilig von der Pflegekasse
ubernommen. Hierzu beraten die Pflegestitzpunkte oder auch die Einrichtungen
selber. Auch eine Kombination mit den Sachleistungen fur einen ambulanten Pfle-
gedienst oder dem Pflegegeld ist mdglich, so dass die Pflegesituation zuhause gut
entlastet werden kann. Tagespflegeangebote kdnnen recht unterschiedlich sein:

1. Spezielle Tagespflegeeinrichtung

2. Tagespflege in separaten Raumen, angegliedert an eine stationare Pfle-
geeinrichtung

3. Stationare Pflegeeinrichtung, die eine kleine Anzahl von Tagespflege-
platzen in Ihren Wohnbereichen vorhalt. Dies wird auch ,eingestreute
Tagespflege” genannt.



Lassen Sie sich das jeweilige Angebot erlautern und fragen Sie nach Betreuungs-
zeiten, Mahlzeitengestaltung, Tagesprogramm, Ruhemaoglichkeiten und einem
Fahrdienst, um Ihre Entscheidung zu treffen.

Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege ist die kurzfristige Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung.
Sie kann sinnvoll sein, um der Pflegeperson Urlaub zu erméglichen oder auch im
Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt. Die Pflegekasse stellt hierftr Mittel
zur Verfugung, wenn mindestens der Pflegegrad 2 vorliegt.

Verhinderungspflege

Die Leistungen der Verhinderungspflege sind in erster Linie dafur gedacht, wenn
die Pflegeperson durch Krankheit oder andere Umstande verhindert ist. Die Ver-
hinderungspflege kann unter bestimmten Voraussetzungen mit der Kurzzeitpflege
kombiniert werden.

Schulungen zu Pflege oder Demenz, Gesprachskreise und Be-
troffenengruppen

Neu erworbenes Wissen zu Pflege und Umgang mit Verhaltensanderungen bietet
neue Sichtweisen und eroffnet einen anderen Blick auf die Beziehungsgestaltung.

Der Austausch und gemeinschaftliche Unternehmungen mit anderen Betroffenen
sorgen fUr Entlastung und schaffen neue Kontakte. Erkundigen Sie sich nach Schu-
lungen oder Gesprachskreisen und Projekten im Patienten-Informationszentrum,

im Demenzzentrum oder bei den 6rtlichen Pflegestutzpunkten.

Die Kontaktadressen finden Sie im hinteren Teil der Broschure.
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Die Entlassung
aus dem Krankenhaus

Wie geht es nach dem Krankenhaus weiter?

Vielleicht haben Sie sich schon Gedanken gemacht, wie es nach dem Kranken-
hausaufenthalt weitergeht. Folgende Fragen konnen weiterhelfen:
Kann der Betroffene in die gewohnte Umgebung zurtck?
Hat sich der Bedarf an Pflege, Hilfe und Unterstitzung geandert?
Muss ein Antrag auf Ein- oder Hoherstufung des Pflegegrades gestellt
werden?
Werden neue oder andere Hilfsmittel benotigt? Kénnen die Hilfsmittel
schon vom Krankenhaus rezeptiert werden?

Schon wahrend des Aufenthaltes konnen Sie die Abteilung flr Soziale Beratung
und Betreuung (SBB) in Anspruch nehmen. Lesen Sie dazu auch den Abschnitt auf
Seite 23. Die Station plant die Entlassung und hat den Bedarf an Unterstiitzung
vielleicht schon an die SBB weitergegeben. Bei Fragen zur Pflege von Menschen
mit Demenz kann lhnen auch der Demenzbeauftragte oder das Patienten-Infor-
mationszentrum weiterhelfen.

Die Kontaktadressen finden Sie im hinteren Teil der Broschure.

Was, wenn es zu Hause nicht mehr geht?

Das Fortschreiten einer Demenz kann eine Veranderung der Pflegesituation erfor-
derlich machen. Manchmal sind die hauslichen Gegebenheiten und Maglichkeiten
von Angehdrigen nicht mehr passend und ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung
ist die bessere Losung. Eine Empfehlung fir bestimmte Einrichtungen kann nicht
gegeben werden. Folgende Hinweise sind hilfreich bei der Auswahl.

Schauen Sie sich Pflegeheime an und stellen Sie z.B. folgende Fragen:
Gibt es ein Konzept fur die Betreuung von Menschen mit Demenz?
Welche Beschaftigungsmoglichkeiten gibt es und wie sehen die Ge-
meinschaftsraume aus?



+  Gibt es geschutzte Moglichkeiten, um Zeit an der frischen Luft zu ver-
bringen?

+  Wie erleben Sie die Atmosphare der Einrichtung und des Miteinanders?
Nehmen Sie mit lhren Sinnen wahr (Augen, Ohren, Nase).

Der Entlassungstag

Wir versuchen die Entlassung so friihzeitig wie méglich anzukindigen und mit Ihnen
das ,Wann" und ,Wie" fur den Nachhauseweg zu klaren. Wenn es medizinisch
notwendig ist, kann der Transport Uber die Station veranlasst werden.

Sie erhalten einen Entlassungsbrief fur den Hausarzt und notwendige Medika-
mente bis zum nachsten Werktag oder entsprechende Rezepte. Fur stationare
oder ambulante Pflege fertigen wir zusatzlich einen pflegerischen Uberleitungs-
bogen an.

Das konnen Sie tun

« Legen Sie am Abend vorher geeignete Kleidung fur den Nachhause-
weg zurecht.

« Bereiten Sie soweit wie moglich die Tasche mit den personlichen Ge-
genstanden vor. Prufen Sie die Vollstandigkeit.

« Bereiten Sie auch das Zuhause vor (Schlussel, Beheizen der Wohnung,
Einkaufe).

Tipps fiir Zuhause

Eine Demenz wirkt sich auf die Kommunikationsfahigkeit und das Verhalten aus.
Die Lebensqualitat wiederum ist eng verbunden mit der Beziehungsgestaltung.

Die Herausforderung flr pflegende Angehdrige ist es, neue oder andere Zugangs-
wege zu finden und unnétige Konfrontation zu vermeiden. Versuchen Sie nicht, die

Defizite in den Vordergrund zu stellen, sondern das Schéne, das noch maglich ist.

« Sprechen Sie in kurzen, klaren Satzen mit Aufforderungscharakter. Be-
rihrung oder Blickkontakt wirkt hier unterstutzend.
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Geben Sie genug Zeit, eine Aufforderung zu verstehen.

Verzichten Sie darauf, den Betroffenen zu berichtigen oder in die Rea-
litat zu holen.

Lenken Sie das Gesprach stattdessen in eine andere Richtung.

Sorgen Sie fur eine Uberschaubare, sichere Umgebung.

Versuchen Sie gemeinsame Gewohnheiten beizubehalten.

Wenn maoglich, machen Sie gemeinsame Bewegung oder Spaziergange
zu einem festen Bestandteil des Tagesablaufs.

Bieten Sie kleine Aufgaben mit vorbereiteten Materialien an (Gemuse
schneiden, Schuhe putzen, Wasche falten, Gartenarbeit).

Verschaffen Sie sich selber Freiraum in schwierigen Situationen. Planen
Sie freie Zeit fur sich ein.

Nehmen Sie Angebote zur Unterstutzung und Beratung wahr.



Weiterfuhrende Informationen

Ansprechpartner im

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier

Nordallee 1 - 54292 Trier

Abteilung fiir Neurologie und Neurophysiologie
Chefarzt: Prof. Dr. med. Matthias Maschke
Pflegerische Leitung: Beate Meyers

Sekretariat: Telefon 0651 208-2741

Telefon 0651 208-1520

L piz@bk-trier.de
Patienten- www.patienteninformationszentrum.de
Informationszentrum )
Offnungszeiten:
Wissen. Zeit. Zuwendung. Montag — Freitag

10:00 — 13:00 und 14:00 — 17:00 Uhr

Pflegeexperte fiir Demenz
Telefon 0651 208-981516
k.lehmann@bk-trier.de

Soziale Beratung und Betreuung (SBB)
Sekretariat: Telefon 0651 208-1513
sbb@bk-trier.de

Fachpsychologisches Zentrum

Sekretariat: Telefon 0651 208-2251
psychologie@bk-trier.de
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Adressen in der Region

Demenzzentrum e.V.

Engelstrae 31 (im Arztehaus) - 54292 Trier

Telefon 0651 460 47 47

info@demenzzentrum-trier.de - www.demenzzentrumtrier.de

Alzheimer Gesellschaft Region Trier e.V.
Graf-Siegfried-Stralde 32, 55439 Saarburg
Telefon 06581 9985882
alzheimer-ges.trier@t-online.de

Netzwerk Demenz

www.netzwerk-demenz-trier-saarburg.de

Das Netzwerk Demenz Trier/Saarburg ist ein interdisziplinarer Zusammenschluss
von Fachkraften aus dem Gesundheits- und Sozialbereich der Stadt Trier und des
Landkreises Trier-Saarburg. Auf der Internetseite finden Sie Adressen zu Entlas-
tungsangeboten, Betreuungsgruppen, Tagespflege, ambulanten und stationaren
Pflegeangeboten und Gesprachskreisen.

Pflegestiitzpunkte

Bei den Pflegestutzpunkten erhalten Sie kostenfreie Beratung zu Fragen der
Pflege und den Pflegestarkungsgesetzen. In Rheinland-Pfalz gibt es 135 Pflege-
stutzpunkte, die eine regionale Zuordnung haben.

Informationen erhalten Sie Uber Suchmasken wie z.B. www.sozialportal.rlp.de/
aeltere-menschen/pflegestuetzpunkte/

SEKIS - Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e.V.
GartenfeldstralRe 22 - 54290 Trier - Telefon 0651 141180 - Fax 0651 9917688
kontakt@sekis-trier.de - www.sekis-trier.de

Uberregionale Adressen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz
FriedrichstraRe 236 - 10969 Berlin-Kreuzberg

Telefon 030 2593795-0

info@deutsche-alzheimer.de - www.deutsche-alzheimer.de



Wegweiser Demenz

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Glinkastralse 24 - 10117 Berlin

Telefon 030 18555-0

info@bmfsfjservice.bund.de - www.wegweiser-demenz.de

LZG - Landes-Netz-Werk Demenz

Landeszentrale fur Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e V.

Service- und Koordinierungsstelle zum Thema Demenz in Rheinland-Pfalz
HolderlinstralSe 8 - 55131 Mainz

Telefon 06131 2069-0

info@lzg-rlp.de - www.lzg-rlp.de

Es gibt eine groRe Anzahl an meist kostenlosen Broschiren zum Thema Demenz,
die auch zur Erstellung dieser Broschure genutzt wurden. Dort finden Sie vertie-
fende Informationen zu den angesprochenen Themen.

Zentrum fir Qualitat in der Pflege (2016): Demenz — Impulse und Ideen fur
pflegende Partner, 4. Uberarbeitete Auflage

Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV. (2017): Demenz — Das Wichtigste, 4. Auflage

Bundesministerium fur Gesundheit (2017): Ratgeber Demenz, 12. Aktualisierte
Auflage

Landeszentrale fur Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e V. (LZG) (2015):
Zeit far mich — Erholung von der Pflege

Eichenseer, Birgit; GralSel, ElImar (2015): Aktivierungstherapie fur Menschen mit
Demenz, 2. Auflage,Verlag Elsevier

Deutsche Gesellschaft fur Neurologie (2016): S3 — Leitlinie Demenzen, AWMF-
Register-Nummer: 038-013
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Biographie - Fragebogen

1.

Was haben Sie beruflich gemacht?

Gibt es etwas was Sie Uberhaupt nicht gerne Essen oder Trinken? Wenn ja Was?

Haben Sie Chronische Schmerzen?
Wenn ja, wo befinden sich diese und was ist bei der Pflege zu beachten?

Gibt es ein besonderes Ritual in ihrem Tages-/Nachtrhythmus, dass Ihnen sehr
wichtig ist? Wenn ja, welches?

Werden Sie lieber von einem Mann oder einer Frau gepflegt?

Was machen Sie besonders gerne? Woran haben Sie besonders viel Freude?
Was konnen Sie besonders gut?

Gab es in lhrem Leben ein besonderes Ereignis, welches Sie sehr gepragt hat
(Krieg/Verlust naher Angehoriger 0.a.)?

Gibt es eine schéne Erinnerung/Geschichte, welche Sie immer wieder gerne
erzahlen und die Sie frohlich stimmt?

Welche Gerliche mochten Sie besonders gerne bzw. welche Gerliche mogen Sie
Uberhaupt nicht?
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KONTAKT

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier
Nordallee 1 - 54292 Trier - Telefon 0651 208-0 (Zentrale) - www.bk-trier.de

Patienten-Informationszentrum
Telefon 0651 208-1520

piz@bk-trier.de
www.patienteninformationszentrum.de
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Mit Kompetenz und Nachstenliebe im Dienst fur die Menschen: BBT'Gruppe
Die Krankenhauser und Sozialeinrichtungen der BBT-Gruppe




