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Herbert Puljenter

Seil meiner Jagena’ bin ich ehrenaritlich
Z‘c’z’f{g. Zch 3rz§(’na’eie damals eine et/ange//—-
sche Jaﬁendg/—appe wund leitete Konhrrian—
den— wund FerienfFeizeiden. An verschiedenen
Woc henenden habe ich awch in Bieleteld Bethel
aaSge/zo/fén wnd die Midarbeiter wund Patienten cunter-
SZitze.

Die fr/'a/;ranﬂen ir1 Ehrenantt halfen rir auch bel
meiner Spileren Arbeit als 67/7/‘4(/735/98/\50/7 enes
groben Unternehmens, der 722:'5/5(8/?‘ irr Betriebs— wund
Aeefsic Hesrat wnd im Prdﬁmg§aa55c/za55 der ITH/K
im Bereich Aus— wund A)e/feréf/a’anﬁ.

Fiir ruch stand +fest, dass ich »iut Entrtd in den Ku—
hestand (201D im Seniorenbereich elrenaritlich ia"f/g
Sein wollte. Durch einen Ardikel in der Necten testti—
lischen courde ich awt das Mode/@r?/'e(i rmutsSikmodi/
actbmerksan. Dies war ein musikalischer Besuchs—
dienst von ﬁe[a)///{gen ) 4/Z‘en/7///'eezhr/c/76angen, ©Um
durch die Musik tWohlfiihlmomente #2ir die Bewohner
zu schatten. Nachderr ich einen entsprechenden Kurs
Ae/eﬁz‘ hatte, durfte ich ruch inr ALWO Seniorenzen-
Zreem ﬁ/‘eda—/\/aa’/g—-%aa5 in Bielefeld dieser cowunderba—
ren 4&(1{'96258 ..Verpﬁld/?ien”.

Es macht rur Frecde, 38»73//7562/)7 1l den Menschen
Zu musSizieren. £5 ISt Schén zu erleben, wie Erinne—
retngen wach werden wund die Menschen sich in der
Gemeinschatft wohl +lihlen. Gerade bei Mensc hen
st Demenz kann Musik ein Schliisse! zu ihren
fr/nnerangen wund GGeflihlen Sein.

Erfahrungsbericht aus der Stadt Bielefeld
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Peter Leppin

Diplom— wnd Ke e//gl‘on\Spdkfagoﬁe, verher—
ratet, drei Kinder, 40 -‘ja"/mge 74 ﬁée/i
beim Caritasverband Paderborn eV. im
Bereich der Sozialarbeit, der lehre tund der
Seelsorge. Seit 2013 berentet, %onorarz‘a"z‘fgéefz‘en
im Bereich Unlerricht wund Beratung. EArenaritlich
¢itiq in der Kirchengemeinde, der Beradung wnd i
Bereich .Eine—tdelt—Aréeid” .

Seit etwa 2 Jatren bin ich M/‘Z‘ﬁ//‘ea’ der Domg//a/e
Paderborn wnd aktuell in der Ausbildeng zins Dom—
Flihrer. Schon immer 3&/6 rmein Interesse der (7e—
schichte. Geschichte von Kathedralen wnd Kirchen
Sind Geschichten des (Glaclbens. Dieses mschle ich
als Dorifiihrer we/‘z‘erﬁeéen.

Bei meiner Arbeid inr Caritasverband Paderborn e.V.
3@5 es selir viele Berdhrang&panéz‘e zu Mensc hen rut
Demenz. FLr Sie Spielt die emotionale é_r/nneranﬁ eine
/,u/c/n‘/ge Kolle, insbesondere bei der S/hne\Ser/’ahrang.
£s geht wm HSren, Fiihlen wund Sehen. So erlebe ich
be/ Domfd/zranﬁen, dass viele Menschen rit Demenz
Sich posity erinnern durch Bilder, Skulpturen, Orge/—-
muUSIK tnd Geruch von teihracch.

Ich habe die Ertahrung gemac /ity dass diese Erin-
nerunqsarberd 4 viele Menschen heirlsarr Sein kann.
Deshalb 3/‘/Z‘ bei meiner 731‘1‘3(3/( irt Dorr mein beson-
deres Interesse den Menschen rut Derenz.

Er{ahrungsbericht aus dem Kreis Paderborn




Vorbemerkung

Liebe Leserinnen und Leser,

durch das Engagement zahlloser geschulter Freiwilliger wird Menschen mit
Demenz in unserer Gesellschaft soziale und kulturelle Teilhabe ermdglicht.
Darliber hinaus entlasten Frauen und Manner als Freiwillige pflegende Ange-
horige und erganzen die Arbeit der Pflegekrafte.

Ob Einzelbetreuung oder Gruppenbetreuung — die Begleitung und Betreuung
von Menschen mit Demenz will gelernt sein. Dazu gibt es mittlerweile vielfaltige
Qualifizierungsangebote bei den unterschiedlichsten Tragern. Freiwillige lernen
dort, worauf es im Umgang mit Menschen mit Demenz ankommt.

Unsere Broschiire

* st allen Freiwilligen gewidmet, die bereits Menschen mit Demenz
begleiten oder sich auf die Begleitung vorbereiten,

* informiert Uber das Krankheitsbild Demenz,

* blndelt Empfehlungen zum Umgang mit Menschen mit Demenz,

e |asst Freiwillige aus dem Einzugsgebiet des Demenz-Servicezentrums
Region OWL zu Wort kommen,

* informiert Uber wichtige Anlaufstellen in Ostwestfalen-Lippe.

Wir setzen auf Freiwillige in der Begleitung und Betreuung von Menschen mit
Demenz. Wenn unsere Broschire dazu beitragt, Menschen fiir das freiwillige
Engagement fiir Menschen mit Demenz zu begeistern, dann hat sie ihren
Zweck erfillt.

Ihr Demenz-Servicezentrum Region Ostwestfalen-Lippe

1 Wir danken an dieser Stelle den Kolleginnen und Kollegen des Demenz-Servicezentrums
Westliches Ruhrgebiet fiir die Genehmigung der Ubernahme von Textteilen aus der
Broschiire Menschen mit Demenz im Krankenhaus - Arbeitshilfe fiir ,,griine Damen und
Herren“.



Erika Hauenschild

Sert 1959 A/h 1ch im 4/Z‘en/7e//)7 Z‘dZ‘/ﬁ
Meine Arbeit bescrrinkt sich mcht rnur
daract £2ir demenzbranfe Becoohner/innen
da zu sein. Aber die Arbeit »it diesen Men—
schen 15T rur ganz besonders w/c/ﬂ‘/g. Besonders
deshalb, weil ich Menschen rit Demenz oft als hilf~
los erlebe, dngstlichy in sich 3eée/7rz‘, Leilnahrmslos
oder Frewudlos. Trotzdes kSnnen Sie sich ciber Vieles
frewen wund lassen sich motivieren, an verschiedenen
Angeboten Ceilzeineiren.

Vie/ Frewde kann man diesen Becoohnern »it Hleinen
einfachen Spielen machen oder rmit Geddc htrnsiibun-
gen, inderr man Sie 2.B. Spricheodrler ergdinzen lGsst
oder inderr man Kleine titze erzihlt. Dadurch kSnnen
Begegnungen wund Kleine Unterhaltungen entsteten, die
£Ur diese Menschen so coichtiq sind.

Arr sichersten cz//erc//'ngs erreiche ich die derenz—
erkrankten Bewohner/innen rut Musik cwnd 5//73@/7.
Da erlebe ich immer cieder Kleine tinder. Méﬁen
manche am Anfang noch so wunruhig oder atge—
bracht sein, so geschieht es doch hdufg, dass
Sie nach dem zeeiten, dritten Lied rutsingen, rut-
Klatsc hen, dass sie antangen zu dirigieren oder rur
lachend diber den Arr streicheln wund sich frecen.

Ich versuche den dementen Becoohnern ein wen/g
Frewde zu Bereiten, bekomme aber acch wunendlich
vie/ zurcick! Zum Gliick Gewinnt das Ehrenanrtt in
vielen Heimen seit ein paar Jahren an 4ner(ennan3,

So wichst vielleic it die Zahl der Mensc hen,
die sich engagferen.

Er{ahrungsbericht aus dem Kreis Hoxter




Krankheitsbild Demenz

Demenz ist der Oberbegriff fiir eine Reihe verschiedener Erkrankungen, bei
denen geistige Fahigkeiten wie Merken, Erinnern, Orientieren und zielgerich-
tetes Handeln zunehmend verloren gehen. Demenzerkrankungen konnen viele
verschiedene Ursachen haben. Grundsatzlich unterscheidet man zwischen pri-
maren und sekundaren Formen der Demenz. Primdre Demenzen sind solche,
bei denen der Krankheitsprozess direkt im Gehirn beginnt. Sie sind nach heuti-
gem Kenntnisstand irreversibel. Von sekundaren Demenzformen spricht man,
wenn die Demenz Folge einer anderen Grunderkrankung ist. Zur Abgrenzung
und rechtzeitigen Behandlung dieser Demenzerkrankungen ist eine frithzeitige
Diagnose besonders wichtig.

> Primare Demenzen
Alzheimer Demenz

Die Alzheimer Krankheit ist mit einer Haufigkeit von circa 60-65% die
haufigste Demenzform. Sie ist durch den fortschreitenden Abbau von Nerven-
zellen im Gehirn gekennzeichnet. Ablagerungen von schadlichen EiweiBen und
Veranderungen in Botenstoffkonzentrationen fiihren zu Funktionsstérungen
der Nervenzellen und zum Zelluntergang.

Meist beginnt die Alzheimer Krankheit im héheren Lebensalter schleichend mit
zunehmenden Gedachtnisstérungen. Hinzu kommen dann Sprachstérungen,
vor allem in Form von Wortfindungsstérungen, Stérungen der zeitlichen und
raumlichen Orientierung und des Denk- und Urteilsvermdgens.

Vaskulare Demenz

Vaskulare Demenzen sind mit einer Haufigkeit von circa 10-20% die zweit-
haufigste Demenzform. Das Gehirn wird aufgrund von Durchblutungsstérungen
kurzzeitig oder Uiber einen langeren Zeitraum mit zu wenig Sauerstoff versorgt.
Der Sauerstoffmangel fihrt zur dauerhaften Schadigung der Nervenzellen.
Vom AusmaB der Durchblutungsstérung ist es abhangig, wie ausgepragt
die Demenzsymptomatik ist. Der Auspragungsgrad der Symptome ist nicht
konstant, er schwankt deutlich. Im Vordergrund stehen haufig nicht sofort die
Gedachtnisstérungen, sondern Verlangsamung, Denkschwierigkeiten oder

Stimmungslabilitat.




Lewy-Korperchen-Demenz

Mit circa 10-12% Prozent gehért die Lewy-Kérperchen-Demenz zu den
selteneren Demenzformen. Neben einer fortschreitenden Gedachtnisstérung
zeigen sich hier starke Schwankungen in der Aufmerksamkeit und dem Kon-
zentrationsvermdgen, spontane Stiirze, pldtzliche Bewusstseinsverluste und
Bewegungsstorungen (unwillkiirliches Zittern der Hande in Ruhe, wie bei der
Parkinson-Krankheit oder allgemein sehr langsame Bewegungen). Zuséatzlich
kommt es zu psychotischen Symptomen, haufig in Form von detailreichen und
wiederkehrenden Halluzinationen.

Demenz bei Morbus Parkinson

Von einer Parkinsondemenz spricht man, wenn die Demenz mehr als ein Jahr
nach der Parkinsonsymptomatik auftritt. Circa 40% der Menschen mit einer
Parkinsonerkrankung entwickeln auch eine Demenzerkrankung, die durch eine

ausgepragte Verlangsamung der Denkablaufe gekennzeichnet ist.

Frontotemporale Demenz

Die frontotemporale Demenz ist mit circa 3-9% eine eher seltene Form der
Demenzerkrankung. Sie ist durch den Untergang von Nervenzellen im Stirn- und
Schlafenbereich des Gehirns gekennzeichnet. Die Betroffenen sind bei Eintritt
der Erkrankung meist zwischen 50 und 60 Jahre alt. Zu Beginn zeigen sich oft
keine typischen Demenzsymptome wie GedachtniseinbuBen und Stérungen der
geistigen Leistungsfahigkeit, sondern auffallende Veranderungen der Personlich-
keit und des Sozialverhaltens, zum Beispiel ungewohnte Aggressivitat, Taktlo-
sigkeit oder maBloses Essen, aber auch Teilnahmslosigkeit oder Verwahrlosung.
Bei Demenzerkrankungen werden haufig Mischformen diagnostiziert.
Besonders haufig findet sich eine Mischform aus Alzheimer Krankheit und
vaskularer Demenz. Da die Ursache der Nervenzellzerstorung noch nicht voll-
standig bekannt ist, kann diese nicht ursachlich behandelt werden. Méglich ist eine
medikamentdse Behandlung der Symptome.



> Sekundare Demenz

Circa 10% der Demenzen sind Folgeerscheinungen anderer Krankheiten wie
zum Beispiel Stoffwechselerkrankungen, Vitaminmangelzustdnde, zum Bei-
spiel Mangel an Vitamin B1, B6, B12 oder Folsduren, Dehydration (Exsikkose),
Vergiftungserscheinungen, zum Beispiel verursacht durch Metalle, Insektizide,
Alkohol oder Medikamente, Infektionen mit Bakterien oder Viren und Hirntu-
moren. Auch die kognitiven Auswirkungen schwerer Depressionen kénnen wie
eine Demenzerkrankung wirken. Bei diesen Demenzformen kann durch die Be-
handlung der Ursache die Demenz haufig erfolgreich behandelt werden.

Demenz oder Delir?

Bei der Diagnose einer Demenz unterscheidet der Arzt zwischen Demenz und
Delir. Bei letzterem handelt es sich um einen Verwirrtheitszustand, der mit auf-
falligen Schwankungen im Wachheitsgrad einhergeht und nicht dauerhaft anhal-
ten muss. Ein Delir kann durch eine Erkrankung oder durch eine unerwiinschte
Arzneimittelwirkung, zum Beispiel nach einer Operation, ausgeldst werden.

Auswirkungen einer Demenzerkrankung

Bei einer Demenz sind mehrere kognitive Bereiche in einem AusmaB
betroffen, die den Alltag der Betroffenen zunehmend beeintrachtigen und des-
sen Bewadltigung deutlich erschweren kénnen.

Nachfolgend sind verschiedene Symptome beschrieben.

Amnesie

Die Betroffenen konnen nicht mehr auf das Kurzzeitgedachtnis zugreifen
und sich nicht mehr an Dinge erinnern, die erst kurz zuriickliegen.
Mit Fortschreiten der Erkrankung kénnen auch Erinnerungen aus dem Lang-
zeitgedachtnis nicht mehr abgerufen werden.

Viele Informationen werden taglich von unserem Gedachtnis aufgenommen.
Namen, Dinge und Erlebnisse werden von unserem Gehirn gespeichert und
auch wieder vergessen.




Das Vergessen ist eine sehr wichtige Fahigkeit, ohne die unser Gehirn schnell
vollig Uberlastet ware. Nur die wichtigen Dinge werden dauerhaft verarbeitet.
Unsere Erinnerungen aus der Kinder- und Jugendzeit haben sich tief einge-
pragt.

Fiir einen Menschen mit einer leichten Demenz ist das Abrufen von Ereignissen,
die viele Jahre zurlckliegen, meist unproblematisch. Erinnerungen, zum
Beispiel an die eigene Hochzeitsfeier, sind haufig sehr genau im Gedachtnis
verankert. Erst mit fortschreitender Demenz verblassen auch diese alteren
Erinnerungen immer mehr. Das Erinnern an Ereignisse aus der jlngeren
Vergangenheit kann Menschen mit einer Demenz schwer fallen. Das Speichern
der neuen Informationen im Gedachtnis wird zunehmend schwieriger.

Weil die Informationen nicht richtig registriert wurden, kdnnen sie spater auch
nicht abgerufen werden.

Der Besuch vom Vormittag ist unter Umstanden am Nachmittag nicht mehr im
Gedachtnis vorhanden. Leichter eingepragt werden Situationen, die mit starken
Gefuihlen verbunden sind. Dies konnen sowohl gliickliche und fréhliche als auch
traurige und sorgenvolle Ereignisse sein.

Beispiel:

An aktuelle oder kurz zurtickliegende Ereignisse (was hat man am Vormittag
unternommen, was gab es zum Mittagessen usw.) kann sich nicht mehr oder
nur eingeschrdnkt erinnert werden.

Agnosie

Gegenstande werden nicht mehr erkannt und kénnen ihrer Funktion nicht
mehr zugeordnet werden, obwohl die Sinnesorgane intakt sind. Das Gesehene
kann oft auch nicht benannt werden.

Beispiel:

Das Glas, welches vor einem Menschen mit Demenz auf dem Tisch steht, wird
nicht als solches erkannt oder die Komponenten eines Friihstiicks werden
beispielsweise in den Herd statt in den Kiihlschrank gestellt.
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Apraxie

Dies ist eine Stérung in der Bewegungsvorstellung. Eine Handlung kann trotz
erhaltener motorischer Funktionen nicht in einer logischen Reihenfolge der ein-
zelnen Bewegungen geplant und durchgefiihrt werden.

Beispiel:

Das gezielte Umsetzen einer Handlung ist nicht mehr méglich.

So gelingt es zum Beispiel nicht, sich alleine den Mantel korrekt anzuziehen
oder die betroffene Person versucht den Pullover als Hose anzuziehen.

Aphasie

Die Fahigkeit zu reden und Gesprochenes zu verstehen, verlangt enorme Leis-
tungen vom Gehirn und unterliegt darum im Verlauf einer Demenzerkrankung
groBen Veranderungen und EinbuBen. Das Sprachverstandnis und der Wort-
schatz verringern sich zunehmend. Die verbale Kommunikationsfahigkeit lasst
nach. Ausdrucks- und Wahrnehmungsmaglichkeiten Gber die Korpersprache
und Betonung bleiben aber lange erhalten und sollten genutzt werden.

Beispiel:

Wortfindungsstérungen und Wortwiederholungen treten auf. Worte werden
oft nur zdgerlich artikuliert. Hiaufig werden Statthalterworte wie ,,das Ding",
,,der da‘* oder , es" verwendet oder es werden kurzerhand die Eigenschaften
des gesuchten Begriffs beschrieben. So kénnen Umschreibungen wie ,,das Ding,
mit dem man isst statt ,,die Gabel** entstehen.

Der Sprachfluss kommt immer wieder ins Stocken. Das Sprachverstdndnis ist
auf Einzelwortebene oft besser, das hei3t die Betroffenen verstehen einzelne
Worte besser als ganze Sétze.




Orientierungsstoérungen

Im Verlauf einer Demenzerkrankung zeigen sich EinbuB3en zuerst in der zeit-
lichen, dann in der situativen und &rtlichen und zuletzt in der personlichen
Orientierung.

Zeitlich

Es treten zunehmend Probleme mit der aktuellen Zeit, Datum, Uhrzeit oder
der relativen Dauer eines Termins auf. Fragen nach Ereignissen des Vortags,
dem letzten Besuch der Tochter, der Tageszeit, des Wochentags etc. kénnen oft
schon recht friih nicht mehr beantwortet werden.

Situativ

Die Stérung der situativen Orientiertheit kann zu einer Fehlinterpretation des
Verhaltens von Mitmenschen fiihren. So interpretieren Betroffene eventuell die
Teamsitzung in einer stationdren Einrichtung als Familientreffen und mdchten
sich gerne dazu setzen.

Ortlich

Die Storung der értlichen Orientierung kann dazu fiihren, dass bekannte Wege
z.B. vom Wohnzimmer zum Badezimmer oder von zu Hause zum Supermarkt
nicht mehr gefunden werden.

Personlich

Persénliche Daten, wie zum Beispiel Adresse oder Telefonnummer kénnen
nicht mehr zuverldssig mitgeteilt werden. Spéter kénnen auch wichtige Daten,
wie beispielsweise Geburtsdatum und Familienstand nicht mehr abgerufen
werden. Zu diesen kognitiven Symptomen kénnen auch Verdnderungen in der
emotionalen Verfassung auftreten. Es kommt daher vor, dass sich bei einem
Menschen mit Demenz die Stimmungslage plétzlich dndert. Ausgeglichenheit
und Zufriedenheit kénnen urplétzlich umschlagen in Traurigkeit und Trdnen.
Auch Angstzustdnde, Misstrauen und Aggressivitadt kénnen auftreten.



Hilfen zur Kommunikation mit Menschen
mit Demenz

> Verbale Kommunikation

Verschiedene Beeintrachtigungen auf der Ebene des Sprechens und Verstehens
hindern die Betroffenen daran, ihre Wiinsche und Sorgen mitzuteilen.

Menschen mit Demenz konnen Schwierigkeiten damit haben,
eigene Vorstellungen und Erlebnisse verbal auszudriicken, die richtigen Worte
fir das, was sie ausdriicken mochten, zu finden, die einzelnen Worter des an-
deren zu verstehen, ihre Sprechorgane zu gebrauchen und zu horen.

Dies kann sich in verschiedenen Ausdrucksformen zeigen:

* Eswird standig dasselbe wiederholt und es werden dieselben Fragen gestellt.

* Das Gesprach kann nicht verfolgt werden, insbesondere, wenn mehrere
Menschen sprechen oder der Fernseher im Zimmer lauft.

* Die Gesprachsinhalte kdnnen nicht erfasst werden und es wird das Thema
gewechselt.

* Es werden Dinge behauptet, die nicht stimmen.

Kommt es zu Kommunikationsstérungen, ist es fiir beide Seiten frustrierend.
Fir ehrenamtliche Helferinnen und Helfer kann es schwer sein, den Sinn
dessen, was ein Mensch mit Demenz tut und sagt, zu verstehen.

Aus der Sicht des Erkrankten stellt sich das genau andersherum dar:
Er erlebt sein Handeln durchaus als sinnvoll und versteht nicht, was die
anderen Menschen, die sich selbst als gesund begreifen, tun, sagen und
wollen. Die Verwirrung durch die Demenzerkrankung besteht also wechsel-
seitig.
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Beispiel aus der Praxis:
Der Bewohner eines Seniorenheims beschwert sich bei Ihnen, dass seine Toch-
ter seit Wochen nicht mehr bei ihm war und er stdndig allein gelassen wird.

Mégliche Griinde:

Es kann sein, dass der Bewohner sich nicht mehr an den letzten Besuch erinnert
oder dass er die Tochter als solche gar nicht erkannt hat. Aufgrund seiner
Erkrankung fiihlt er sich allein gelassen und méchte Hilfe haben.

Wie konnen Sie reagieren?

Wirken Sie beruhigend auf den Menschen ein und erklédren ihm, dass Sie sich
um seine Sorgen kiimmern werden. Vermeiden Sie, ihm zu widersprechen und
suchen Sie stattdessen gemeinsam nach einer Lésung, um ihn zu beruhigen.

Wenn ein Mensch mit Demenz einerseits Schwierigkeiten hat, sich auszu-
driicken und andererseits Probleme damit, Sie zu verstehen, kann er an
der Situation wenig é&ndern. Sie kdnnen sich jedoch auf die Situation
einstellen und versuchen, eine Briicke in die Welt des Betroffenen zu bauen.

Drei Grundregeln kénnen dabei zum Erfolg fihren:

1. Vermeiden Sie Konfrontationen
Menschen, die an einer Demenz erkrankt sind, mit ihren Schwachen oder
Fehlern zu konfrontieren, ist aufgrund der spezifischen Veranderungen
durch die Krankheit sinnlos.
Da neue Inhalte nicht behalten werden konnen, fihrt Kritik nicht
zu Verhaltensanderungen, sondern hinterlasst lediglich eine angespannte
Atmosphare.

2. Handeln Sie zweckmafig
Die ein oder andere kritische Situation lasst sich voraussehen und somit ver-
meiden. Flr viele Probleme finden sich kreative und praktikable Lésungen.



3. Diskutieren Sie nicht, sondern formulieren Sie die Geflihle
des Erkrankten
Zeigt ein Mensch mit Demenz sich unruhig, angstlich oder aufgeregt,
formulieren Sie seine Geflihle. Sagen Sie ihm also, was Sie glauben, wie er
sich fihlt — zum Beispiel ,,Ich merke, dass Sie sehr aufgeregt sind. Wenn
keiner kommt, dann ist das schon argerlich."
Das Gefiihl verstanden zu werden, kann der Person helfen, sich zu beruhigen.

Folgende Strategien konnen zu einem besseren Verstandnis
zwischen lhnen und der erkrankten Person fiihren.

Ein Gesprach beginnen

e Stellen Sie Augenkontakt her, damit Ihr Gegenliber bemerkt, dass Sie etwas
sagen wollen.

* Nennen Sie den Menschen beim Namen und beriihren ihn vielleicht leicht
am Arm.

* Um Vertrauen zu schaffen, fallt Ihnen bestimmt ein anerkennender Satz ein,
um das Gesprach zu eréffnen.

* Sjesollten es vermeiden, wahrend des Gesprachs den Kopf abzuwenden oder
im Zimmer umher zu laufen.

Besser verstanden werden

e Gerdusche, zum Beispiel vom Fernseher oder aus dem Radio, kdnnen das
Gesprach storen.

* Neben einer deutlichen Aussprache sind einfache und konkrete Satze, die
nicht zu lang sind, viel verstandlicher.

* Wenn Sie einen Satz wiederholen, wird er vielleicht beim zweiten Mal verstanden.

* Das Betonen wichtiger Worter hilft dem Menschen mit Demenz, die wesent-
liche Aussage der Satze zu verstehen.

* Zum Verstandnis ist oft die Zeit entscheidend, die ein Mensch mit Demenz
nach jedem gesagten Satz hat.

* ,W"“-Fragen wie zum Beispiel Wie?, Wer?, Weshalb? oder Wann? sind in
der Regel schwer zu beantworten.

* Fragen, auf welche die erkrankte Person einfach mit ,Ja“ oder , Nein“
antworten kann, Gberfordern nicht so schnell.

15



> Nonverbale Kommunikation

Da es bei Menschen mit Demenz oft zu friihen krankheitsbedingten Einschran-
kungen der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit und des Sprachverstandnisses
kommt, kénnen Betroffene ihre Anliegen oft nicht klar kommunizieren und
Gesprachen nur noch schlecht folgen. Je weniger Inhalte verstanden werden
kdnnen, desto mehr gewinnen nonverbale Kommunikation und Gesprachsat-
mosphéare an Bedeutung.

Versuchen Sie, mit IThrem Kérper zu sprechen und nonverbale Kommunikations-
formen zu nutzen:

e Mimik

e Korperhaltung

e Gestik

e Stimme und Tonfall

e Beriihrung und Korperkontakt
¢ Augenkontakt

Trotz eingeschrankter verbaler Kommunikation kénnen sich demenziell erkrankte
Menschen meist ganz hervorragend auf der emotionalen Ebene mitteilen.
Auch Thre Gefiihle, Empfindungen und Sorgen werden oft sehr sensibel von
diesen Menschen wahrgenommen. Wenn Sie verstimmt, aufgeregt oder in Eile
sind, werden diese Geflihle haufig schnell erkannt. Eine kurze Pause, die Sie
sich in solch einer Situation gonnen sollten, kann sehr hilfreich sein.

Wenn Sie auf kérpersprachliche Signale achten und auf die Geflihlsebene ein-
gehen, fiihlen sich die Betreuten ernst genommen und verstanden.

Séatze, wie zum Beispiel ,,Das macht Sie jetzt unruhig", ,,Sie sind jetzt richtig
argerlich™ oder ,,Sie fhlen sich allein gelassen“, kénnen helfen.




Empfehlungen zum Umgang mit Menschen
mit Demenz

Thre Unterstiitzung kann den Menschen, die an einer Demenz erkrankt sind,
Sicherheit, Orientierung und Akzeptanz bieten.

Grundregel:
Die Wirklichkeitssicht und Erlebniswelt von Menschen mit Demenz

e annehmen

e akzeptieren

e wertschatzen
e gelten lassen
e bestatigen

Nehmen Sie negative AuBerungen nicht personlich. Die Betroffenen sind meist
sehr sensibel und mochten sich mit Floskeln oder Schuldzuweisungen oft nur
aus einer unangenehmen oder peinlichen Situation retten. Vorausschauendes
Handeln und die Vermeidung einer Konfrontation kann sehr hilfreich sein.

Geduld und Gelassenheit sind Eigenschaften, die Thnen auch in schwierigen
Situationen helfen werden.

Das Schaffen von Vertrauen verringert Furcht und Unsicherheit.

Bei Stress und Angst sind die Betroffenen schnell Gberfordert und reagieren
eventuell impulsiv und unkontrolliert. Wenn der Mensch mit Demenz einen
Sachverhalt nicht versteht, helfen auch keine Diskussionen.

Ein Mensch mit Demenz lebt mit seinen Vorstellungen und mit seinen Erinne-
rungen. Dies ist seine Realitat, die wir anerkennen sollten. Ihn eines Besseren zu
belehren, sollten wir vermeiden. Die meisten Menschen mdgen nicht belehrt und
zurechtgewiesen werden. Auch Menschen mit Demenz reagieren sensibel da-
rauf, selbst wenn sie etwas machen, was aus unserer Sicht nicht akzeptabel ist.
Oft ist es sinnvoll, dann vom Thema abzulenken, um unnétigen Konflikten aus
dem Weg zu gehen.

Nonverbale Signale wie Kérperhaltung und Mimik werden in der Regel registriert.
,Sprechen™ Sie mit einem Lacheln, mit Ihren Handen und mit Ihren Augen.

17
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Annelie Jiemeyer

Ich enﬁagl‘ere ruch Seid 2014 als eh—
renarithche Beﬂ/e/‘zler/‘n #2ir Patienten rit
Demenz im Klinikurn Gilersloh. Von dieser
, Pr?/‘e(z‘ habe ich in der Ze/‘Z‘L(ng ertfahren wund
tousste sofort: Das 15t das (/c/zz‘ije £2ir ruch!
Zeit 15t £8r rich en éeSCﬁen,é, das ich gerne an
andere Menschen, denen es rnicht so get 33/7Z‘ e
PUF we/‘z‘erﬁeéen mScHhe.

Diese Zeit schenke ich nun einmal in der toche
diesen Patienten. Bei meinen einstiindigen Besuc hen
versuche ichy die Patienten rit Blic hern, Spielen oder
Bildern zu aktivieren. Manchmal sind auch Spazier—
géinge mSglich. Meistens wollen die Patienten aber
eintach nur reden wund frecen sichy wenn ihnen je-
mand zehsrd. Das Pr?/'e(z‘ erMc’:'g/fC/]Z‘ eine beSondere
FZZrSorﬁe wund Bej/e/‘z‘anﬁ der Patienten wund hilft dabei,
dass sie sich, in der #8r Sie wungewohnten é/mgeéang,
besser zurechithnden.

\/ordé weil3 ich n/e, was ruch funter der Zipimertdir
erwartet: Frewde liber meinen Besuch oder vielleic /it
Sogar Ablehning? Tch merke aber, dass die meisten
Patienten Setir dankbar +2ir meine Zaa.)ena/anﬂ Sind.
Das erkenne ich an Kleinen (GGesten, of t aber awuch
ganz direkt, wenn Sie sich mehriach bedanken cund
nac/r/praﬁen, ob ich bald iederkormen colirde.

Auwch nach der Einarbeitung coerden wir sehr qut
vor Demenzcoach Katja Plock wunterstidze, die
wunsere Besuche Koordinerd wnd wuns vorher immer
eirnge Informationen zum Jewe//iﬁen Patienten 5/5#,
darud wir wuns besser auf ihn einstellen kSnnen.

Er{ahrungsbericht aus dem Kreis Giitersloh




Unterschatzen Sie nicht die Gefiihlsebene.

Satze wie ,,Das kann einen argerlich machen* oder ,,Sie fihlen sich hier ganz
fremd" sprechen die Emotionen an, schaffen Vertrauen und das Gefiihl, ernst
genommen zu werden.

Es kommt vor, dass Menschen mit Demenz sich aufféllig verhalten und zum
Beispiel aggressiv reagieren. Grund daflir kann der Stress sein, den eine mo-
mentane Situation ausloést. Manchmal sind es Kleinigkeiten, die Thnen bereits
unangebracht erscheinen. Bedenken Sie aber, dass sich hinter aggressiven
AuBerungen oder Handlungen andere Gefiihle und Bediirfnisse verbergen
kénnen. Zum Beispiel spiegelt die Frage ,,Wer sind Sie, und was wollen Sie von
mir?™ die Unsicherheit eines Menschen mit Demenz wider und ist in der Regel
nicht personlich gemeint.

Unruhe

Nicht selten sind Menschen mit Demenz Uber einen langeren Zeitraum unruhig.
Diese Unruhe kann sich auf unterschiedliche Weise auBern. Ein standiges Su-
chen, das Bitten um Hilfe oder ein andauerndes Rufen sind Beispiele hierfir.
Vor allem das ,,Umherwandern* ist ein typisches Symptom fiir die Erkrankung.
Die Ursachen fir diese Verhaltensweisen kdnnen jedoch sehr unterschiedlich
sein. Vielleicht leidet der Mensch an dem Geflihl der Verlassenheit und sucht
zum Beispiel nach vertrauten Personen. Genauso konnte das unruhige Ver-
halten eine Nebenwirkung von Medikamenten sein. Weitere Griinde konnen
Schmerzen oder einfach nur Langeweile sein.

Beispiel aus der Praxis:

Sie begleiten eine Dame mit Demenz zu einem Seniorennachmittag. Der vorher
sehr ausgeglichene Mensch ist plétzlich sehr unruhig, steht immer wieder auf
und wird nervés.

Mégliche Griinde:

Die Betroffene hat etwas gesehen oder gehért, das bei ihr die Unruhe ausgeldst
hat. Bedenken Sie, dass die Dame vielleicht nicht erkldren kann, was ihre Un-
ruhe ausldst. Eventuell muss sie auf die Toilette und findet nicht die passenden
Worte, Thnen das mitzuteilen.

Wie konnten Sie reagieren?
Wenden Sie sich der Dame zu und finden Sie heraus, was sie unruhig macht.

Gehen Sie mit ihr auf dem Flur etwas auf und ab.

i
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Jna Schmidtpott

Wiéhrend meiner Beraf’sz‘a"z‘g(/e/z‘ m art—
betlanten Pﬂegec{/‘eh\sz‘ Ahatle ich immer
wieder rut demenziell erkrankten Mensc hren
” wnd deren 4n3e/76r{9en zu Cun. Daher entstand
im1 Jahr 2009 die Idee, in Kooperation zeoischen dem
P—ﬁegedfensz‘ Dickonie ambitlant e V. wnd den Me/zrﬁe—-
neralionenhauts in der ﬁdgersc/mf ¢ der St. Pauli Ge-
meinde in Lemgo, einen Gespréchskreis +2r prlegende
4/?38/]6/‘{98 zZu nidiieren.

Ziel der Idee war ein Austausch zeischen phlegen-
den /4nge/70r/3en liber ifire Pﬂege-— wnd lebenssitua-
ion in enerr 3e5a/zaz‘zfen Kalimen wund netter Adro—
sphidire.

Paralle! daze soll ein BeiredangSangeéof £2 die de—
menziell erkrankten Personen die pﬂeﬁena’eh 4nﬁe/zér/-
gen entlasten. Dieses Bez‘reaangsangeéoi Andet ernral
ronallich Statd wnd wwird von srur zusarimen riuld zeoel
weileren ehrenaritl/ichen PersSonen 3e/e/fei. Dieses An-
3eéof besteit aus einer Kaffeercnde, dem gereinsa-
men S/hgen wund Spielen wund einer BewegangSe/nhe/i.

Dabei lerne ich immer cieder inr Hier wund Jetzt”
présent zu sein. Ich dard” an coerdvollen Lebenser—
Fahrengen cnd é_r/nnerangen Zeilhaben wund emp/’ange
vie/ Dankbarkerd, A)erz‘sc/m'izanﬁ von den BetroFFenen.
Ich liebe es, ihnen ein Lécheln aut das Gesicht zu
zawbern wund Leidvolles wnd Frehliches riuteinander

zu Zeilen. Dies hal #2r ruch persénlich einen héheren
Stellentoert als emne Hnanzielle é_nz‘/o/?hahg.




Empfehlungen zum Umgang mit Ange-
horigen von Menschen mit Demenz

In der Begleitung und Betreuung eines Menschen mit Demenz haben Sie es
haufig auch mit dessen Angehdrigen zu tun.

Fur freiwillige Helferinnen und Helfer ist der Kontakt mit Angehdorigen bedeut-
sam, denn die Angehdrigen kennen den Betroffenen und kénnen wichtige
Hinweise zu seinen Gewohnheiten und Eigenschaften geben.

Oft ist im Umgang mit den Angehdrigen Einfilhlungsvermdgen gefordert.
Fir sie ist die Erkrankung und die damit verbundene Pflegesituation eine
Herausforderung. Sie sind oft angespannt und reagieren aus der Sicht von
AuBenstehenden nicht immer adaquat.

Pflegende Angehorige sind vielen Belastungen ausgesetzt:

e Akzeptanz der Demenzerkrankung des Angehorigen mit allen Folgen fiir
das Zusammenleben

¢ durch die Pflegesituation aufbrechende Konflikte in Partnerschaft und Familie

* Physische und psychische Uberforderung durch die Pflege

e Soziale Isolierung

¢ Finanzielle Probleme

* Vereinbarkeit von Pflege und Berufs- bzw. Privatleben

* Umgang mit Gefiihlen von Wut, Scham, Aggression, Liebe, schlechtem
Gewissen

* Angst, selbst krank zu werden

* Angst vor eigenem Sterben und Tod des Angehdrigen

Grundregel:

Die Wirklichkeitssicht und Erlebniswelt von pflegenden Angehorigen
e annehmen

e akzeptieren

e wertschatzen

e gelten lassen

e bestdtigen
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Bedenken Sie im Umgang mit Angehdrigen stets, dass auch sie meist in
einer schwierigen und belastenden Lebenssituation sind. Akzeptieren Sie
es, wenn Angehdrige in dieser Situation auf Distanz gehen und sich vielleicht
(momentan) nicht so um den Angehdrigen kiimmern, wie es aus IThrer Sicht
wiinschenswert ware.

Begegnen Sie Angehdrigen in Gesprachen immer ohne Wertung.
Sie brauchen in ihrer Situation Anerkennung, Wertschatzung und Unterstiit-
zung.

Weisen Sie auf die vielen Unterstiitzungsangebote hin. Es gibt Angebote fiir
Angehorige, die entlasten konnen (zum Beispiel Kurse zum Thema Demenz,
Beratungsstellen, Gesprachskreise usw.).




Begleitung bei Essen und Trinken

Fir einen Menschen, der an Alzheimer oder einer anderen Demenzform leidet,
andert sich auch das Geflihl fir Hunger und der Geschmackssinn lasst nach.
Ein fehlendes Sattigungsgefiihl oder Appetitlosigkeit, kdnnen die Folge sein.
Vergeht die Lust am Essen, kann es schnell zu Gewichtsverlust kommen.
Ein mangelndes Zeitverstandnis fiihrt dazu, dass die Betroffenen nicht wissen,
dass es beispielsweise schon Abend und damit Essenszeit ist. Dariiber hinaus
erschweren die Probleme bei Kau- oder Schluckbewegungen die Nahrungsauf-
nahme und kdnnen ebenfalls ein Grund fir das , Nicht-Essen" sein. Jenseits
dieser Faktoren hat der Betroffene vielleicht tatsachlich gerade einfach kei-
nen Appetit. Dann kann die sprachliche Hirde oft nicht genommen werden.
Es gelingt Menschen mit Demenz nicht, ihre Bedirfnis zu formulieren und
einen einfachen Satz: ,, Ich habe keinen Hunger" auszusprechen. Die Beglei-
tung bei den Mahlzeiten kann eine wichtige Unterstiitzung sein. Helfen Sie,
indem Sie zum Essen ermutigen, erinnern und motivieren, jedoch ohne pflege-
rische MaBnahmen zu Ubernehmen.

Worauf Sie achten sollten:

Weisen Sie auf das Essen hin, damit es nicht vergessen wird. Positives Sprechen
Uber das Essen kann motivieren. Satze wie ,,Das riecht aber sehr gut. Ich be-
komme direkt Appetit™ kdnnen helfen. Essen in Gemeinschaft ist anregender,
als alleine zu essen.

Manche Menschen vermengen und zerdrlicken das komplette Essen auf dem
Teller. Das ist ihr gutes Recht.

Beispiel aus der Praxis:
Eine demenziell erkrankte Dame mdchte nichts essen.
Ihr Kommentar: ,, Sie wollen mich vergiften*.

Mogliche Griinde:

Die Dame kann sich die ganze Situation, in der sie sich gerade befindet, nicht
erkldren. Sie entwickelt groBBe Angst, die sie um ihr Leben flirchten ldsst.

>




Wie kénnen Sie reagieren?

Versuchen Sie, freundlich Kontakt zu der Dame aufzubauen. Menschliche
Zuwendung spendet in ungewohnten Umgebungen Trost und Sicherheit.
Versichern Sie der Dame, dass alle nur an ihrem Wohlergehen interessiert sind
und dass ihr das Essen gut tun wird. Ggf. essen Sie mit ihr gemeinsam.

Die genannten Schwierigkeiten in Bezug auf das Essverhalten gelten auch
fiir den Durst und das Trinken. Menschen mit Demenz trinken haufig nicht
regelmaBig und zu wenig und laufen schnell Gefahr, zu dehydrieren. Bei Men-
schen ohne kognitive Einschrankungen reicht es, darauf hinzuweisen, wie
wichtig das Aufnehmen von Flissigkeit ist. Dieser Hinweis ist bei Menschen
mit einer Demenz nicht immer ausreichend. Sie sind sicherlich eine groB3e Hilfe,
wenn Sie die Betroffenen immer wieder zum Trinken ermutigen. Thre regel-
maBige Ansprache kann dafiir sorgen, eine solche Komplikation zu vermeiden.

Bitte beachten Sie:

Bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz kann es zu Schluckstérungen
kommen! Die Gefahr, sich beim Essen oder Trinken zu verschlucken ist, dabei
sehr groB. Bitte informieren Sie sich im Vorfeld bei Angehdrigen oder Mit-
arbeiter/innen dariiber. Ist der Fall gegeben, sollten Sie weder Speisen noch
Getranke anreichen!

i



Ansprechpartnerinnen & Ansprechpartner

Demenz-Servicezentren in Nordrhein-Westfalen

Die 13 Demenz-Servicezentren in Nordrhein-Westfalen haben die Aufgabe, die
hausliche Lebenssituation von Menschen mit Demenz und ihrer Angehdérigen zu
verbessern. Sie sind flachendeckend in Nordrhein-Westfalen eingerichtet und
jeweils flir bestimmte Regionen zustandig.

Die Vernetzung, der Ausbau und die Weiterentwicklung von Unterstiitzungsan-
geboten sind wesentliche Ziele. Im Mittelpunkt stehen immer die Bedlirfnisse
von Menschen mit Demenz, ihren Familien und der Personen, die sie privat
unterstiitzen. Ein weiteres Anliegen ist es, zur Enttabuisierung von Demenz-
erkrankungen sowie zur sozialen und gesellschaftlichen Integration von Men-
schen mit Demenz beizutragen. Die Demenz-Servicezentren kooperieren mit
den vorhandenen Diensten, Einrichtungen und Initiativen in ihrer Region.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.demenz-service-nrw.de.

Demenz-Servicezentrum Region Miinster und das westliche Munsterland
> 0251/5202276 60

Demenz-Servicezentrum Region Miinsterland
> 02382/94 0997 10

Demenz-Servicezentrum Region Ostwestfalen-Lippe
> 0521/9 21 64 56

Demenz-Servicezentrum Region Ruhr
> 0234 /93 53 81 33

Demenz-Servicezentrum Region Dortmund
> 0231/5025694
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Demenz-Servicezentrum Region Niederrhein
> 0281/34178 23

Demenz-Servicezentrum Region Westliches Ruhrgebiet
> 0203/298 20 16

Demenz-Servicezentrum Region Disseldorf
>0211/89-22228

Demenz-Servicezentrum Region Bergisches Land
>02191/121212

Demenz-Servicezentrum Region Aachen/Eifel
> 02404 /903 27 80

Demenz-Servicezentrum Region Koéln und das sudliche Rheinland
>02203/369111170

Demenz-Servicezentrum Region Suidwestfalen
> 0271/23 417817

Demenz-Servicezentrum fiir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte
Zustandig fiir ganz Nordrhein-Westfalen
> 0209 /6 04 83 28

e



Kostenlose Informationsmaterialien
und Internetadressen

Veroffentlichungsreihe der

Landesinitiative Demenz-Service NRW
www.demenz-service-nrw.de/veroeffentlichungen

¢ Hilfen zur Kommunikation bei Demenz (deutsch, polnisch, russisch, tiirkisch)
e \Wohnungsanpassung bei Demenz

e Essen und Trinken bei Demenz

e Menschen mit Demenz im Krankenhaus

e Wegweiser flir Menschen mit Demenz im Krankenhaus

¢ Menschen mit Demenz und geistiger Behinderung

Das Wichtigste uber die Alzheimer Krankheit und andere
Demenzformen

Schriftenreihe der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.:
www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/informations-blaetter-downloads.de
Wenn das Gedachtnis nachlasst

Ratgeber fur die hdusliche Betreuung demenziell erkrankter Menschen

des Bundesministeriums fur Gesundheit:
www.bundesgesundheitsministerium.de

Internetadressen

www.demenz-service-nrw.de www.deutsche-alzheimer.de
www.lokale-allianzen.de www.demenz-leitlinie.de
www.wegweiser-demenz.de www.wohnberatungsstellen.de
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Arzu Artikarslan

Ir1 Dezember 2014 habe ich enen Kurs
zZur 5efreaan35/7eg//?g/—fn Aeﬂonnen.

Seit Mérz 2015 betrece ich Gltere Men—
schen in Yawshalten.

Zch Ande es w/‘c/7z‘/:9, Giftere Menschen im 4//f623 p-274
unterstiitzen wund zee éeﬁ/e/fen.

£s erkliren sich immer coerger Mensc hen bereit, sich
Zeit £2ir diese Menschen zu nebimen. In vielen Alten—
wund pﬂeﬂeZenf/‘en Sehie ich die Glfteren Herrschatten
alleine in ihren Kéumlic hkeiden sitzen. Das et »ur
weh. Und a/aﬂegen mSCHLe 1ch etoas Tun.

Den ersten Schritt habe ich rut derr Kurs bereids
5emac/zf . 5 macht rur Frewde, ein Lécheln im (Ge—
Sicht der cifteren Menschen zu Sehen, oenn ich Sie
besuc he.

Die Menscten, die an Derenz erkrankd sSind, rechten
verstanden wund a,ézepé‘erz‘ werden. Sie mschiten nicht
Verdnderd”, sondern reéfe,éz‘/e/-z‘ werden.

Zch sehe die Fc:z'/)/\g,ée/f n rur, diese Menschen so
Ainzenemen , wie Sie Sind. Tch habe keine Schioie—
rfs(/e/f dabel. Das macht rur umso mehr Spab.

Zeh war schon immer Selir gerne st dlceren Men-
Schen zusammen. Ich Fnde, in ihnen Steckt eine
Sehr grobe Welsheitd, und von dieser teisherd mechte
ich vieles ritnehirmen wund lernen. HuBerderr denke ich,
dass J'ede %/czna//ang Von ithnen einen beStiririten
(Hinter=)Grund hat. Sie machen nichts wunbecousst.

Er{ahrungsbericht aus dem Keeis Herford




Adressen in der Region Ostwestfalen-Lippe

Nachfolgend finden Sie eine Auswahl von Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partnern, die Thnen bei Fragen zu Demenz, Pflegebedirftigkeit und regionalen
Angeboten weiterhelfen kdnnen.

Bielefeld

Demenz-Servicezentrum Region Ostwestfalen-Lippe
Tragerschaft: AWO Bezirksverband OWL e.V.

Detmolder Str. 280, 33605 Bielefeld

> 0521/92 16 - 456

info@demenz-service-owl.de

www.demenz-service-owl.de

Pflegeberatung der Stadt Bielefeld
Amt flir soziale Leistungen — Sozialamt

Bielefeld-Mitte, Neues Rathaus

Niederwall 23, 33602 Bielefeld

> 0521 /51 -26 29 oder 0521 /51 - 25 63
pflegeberatung@bielefeld.de
www.bielefeld-pflegeberatung.de

Bielefeld-Sennestadt
Sennestadthaus, Lindemannplatz 3, 33689 Bielefeld
> 0521/51-3693

PflegeStlitzpunkt

im Neuen Rathaus, im Bezirksamt Heepen, bei der AOK in Brackwede
> 0521/51-3499

Alzheimer Gesellschaft Bielefeld e.V.
Niederwall 65, 33602 Bielefeld
> 0521/84 347
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Kreis Giitersloh

Pflegeberatung Gutersloh

Abteilung Senioren, Behinderte, besondere Zielgruppen
Haus II, Zimmer 154

Berliner StraBe 70, 33330 Giitersloh

> 05241/82-2046

www.pflege-gt.de

Uber die Homepage der Pflegeberatung Giitersloh gelangen Sie auch zu
den zahlreichen Pflegeberatungsstellen der anderen Stédte im Kreisgebiet !

Alzheimer Gesellschaft Kreis Giitersloh e.V.

Dr. Gerhard Niibel c/o Altenzentrum Am Bachschemm
Am Bachschemm 2, 33330 Gltersloh

> 0152 /259274 26
info@alzheimer-guetersloh.de

Kreis Lippe

Pflegestutzpunkt in Detmold Psychosoziale Beratung

Im Hause der AOK Nordwest fur altere Menschen

WiesenstraBBe 22 , 32756 Detmold AWO Kreisverband Lippe e.V.

> 05231/7603 -302/303 Elisabethstr. 45-47, 32756 Detmold
Pflegestuetzpunkt.Lippe@wl.aok.de > 05231/97 81 21
info@pflegestuetzpunkt-lippe.de info@awo-lippe.de

www.awo-lippe.de

Kreis Paderborn

Pflegeberatung/ Pflegestiitzpunkt Aufienstelle
AldegreverstraBe 10-14, 33102 Paderborn RathenaustraBe 96,
> 05 251/308 - 50 28 bis 50 29 Erdgeschoss

> 05251/308 -89 50 28 his 89 50 29
kroegerc@kreis-paderborn.de
www.kreis-paderborn.de/pflegeportal
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Kreis Herford

Demenzfachdienst

Diakonisches Werk im Kirchenkreis Vlotho e.V.

ElisabethstraBe 7, 32545 Bad Oeynhausen
> 05731/ 2523 82
info@demenzfachdienst.de

PariSozial Minden-Liibbecke/Herford
Kurfirstenstr. 13, 32052 Herford
> 0163 /56 10 142

Pflegeberatung Herford
Aufsuchende Pflegeberatung
AmtshausstraBe 3, 32051 Herford
>05221/13-1220

Pflegestutzpunkte
www.pflegestuetzpunkt-kreis-herford.de

AOK NordWest

Kurfirstenstr. 3-7, 32052 Herford

> 05221/594 - 401 bis 403
aok@pflegestuetzpunkt-kreis-herford.de

BKK Herford Minden Ravensberg

Am Kleinbahnhof 5, 32051 Herford

> 05221/10 26 - 400
bkk@pflegestuetzpunkt-kreis-herford.de

IKK classic

Bahnhofstr. 56, 32257 Blinde

> 05223/1839-738
ikk@pflegestuetzpunkt-kreis-herford.de

31



Kreis Hoxter

Senioren- und Pflegeberatungsstelle des Kreises Hoxter
Moltkestr. 12, 37671 Hoxter

> 05271/965 -3130
pflegeberatung@kreis-hoexter.de
www.pflegeberatung.kreis-hoexter.de

Auf dieser Seite finden Sie auch den Demenz-Wegweiser !

Sprechstunden in kreisangehorigen Stadten:

Die Senioren- und Pflegeberatungsstelle des Kreises Hoxter bietet auch
Beratungstermine in einigen Stadten im Kreisgebiet an, um eine niedrigschwel-
lige Erreichbarkeit zu gewahrleisten.

Soweit Sie Interesse haben, kommen Sie einfach vorbei oder melden Sie sich
vorher unverbindlich unter unserer Hotline an > 05 271 /965 - 31 30

Bad Driburg:
Jeden 4. Freitag von 10:00-12:00 Uhr im Rathaus Bad Driburg,
Am Rathausplatz 2, Raum 118.

Beverungen:
In jedem geraden Monat jeden 2. Donnerstag 10:00-12:00 Uhr im
Seniorenbiiro Beverungen, Weserstrale 16.

Brakel:
Jeden ersten Freitag 10:00-12:00 Uhr in der Verwaltungsnebenstelle
Brakel, Am Markt 4, Zimmer 1.

Steinheim:
Jeden ersten Donnerstag 14:00-16:00 Uhr im Rathaus Steinheim,
MarktstraBe 2, Eingang EmmerstraBe 7, Trauzimmer.

Warburg:

Jeden dritten Freitag 10:00-12:00 Uhr Stadtverwaltung Warburg,
BahnhofstraBe 28, Raum 104.
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Kreis Minden-Liibbecke

Demenzfachdienst

Infotelefon Demenz im Kreis Minden-Libbecke
> 0180/4453300
info@demenz-fachdienst.de

Leben mit Demenz

Alzheimer Gesellschaft Kreis Minden-Libbecke e.V
> 0571/97 42 967
post@leben-mit-demenz.info

Zentrum fur Pflegeberatung

HellingstraBe 15 (am Johanniskirchhof), 32423 Minden
> 0571/64 56 60 - 10
minden@pflegeberatung-minden-luebbecke.de

Zentrum fiir Pflegeberatung

Herforder StraBe 78 (im City Center), 32545 Bad Oeynhausen
>05731/869477-0
badoeynhausen@pflegeberatung-minden-luebbecke.de

Zentrum fur Pflegeberatung

Wilhelm-Kern-Platz 14 (im Blirgerhaus), 32339 Espelkamp
>05772/200453-0
espelkamp@pflegeberatung-minden-luebbecke.de

Gemeinsames Infotelefon Pflege:
> 0571/807 - 22 807

Montag bis Freitag 9-15 Uhr
Donnerstag 9-18 Uhr
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Erfahrungsbericht aus dem Kreis Minden-Liibbecke

Wollgang Weber

KSnnen Sie sich vorstellen Kadtoiren
2 Menschen rut Demenz zut leiten? .

Mit dieser ﬁage karr Herr 56/7/////73 Vo
Verein JLeben rit Demenz’ von der Hlz-
/7efmer335e//5c/mf ¢ Kreis M/‘na/en-l.dééecée e.l/.
auF michy dem damaliqgen | Vorsitzenden des Allgereinen
Dewtschen Farrrad—Clubs (ADFC) Minden-Lcibbec ke,
zu. Das war Ende 200%.

Nach einerr Kennenlernen cind der Eeschézfz‘/ﬂang »rut
der Krankheid Demenz haben coir cznﬁe/ézngen zu planen.
Die ersten beiden Kadtouren coaren ein /-/35/53/- frfo/g.
Aus an/’angs 2 RadZouren pro Jahr sind sutdlercoeile
anzéz'/z/fge 3ewora/en. Zu wunseren Feierabendradtocren
st 4nﬁe/zér{9esn wund GGésten kormen schon gern 20-
25 PersSonen zusarimen.

£s 3/Zf rriltlerioeile viele wohnortnahe Ke aa/ﬁrap/aen.
AHuch Einzelbetrewwngen »it desrr Kad coerden durch
UnS ermSglic Al. Durch unsere 4&5.5/7a/an38n ZuUrm
Kadtowrenleiter bzeo. —éeﬁ/el‘ier £2ir wund rut Men-
Schen rut Demenz Konnten coir awch bundescoeit
andere Gra/apen anirtieren, sSich dieser dankbaren cund
Sehr Veranl‘woridngSVo//en 41,{/’36258 Zu wordmen.

Ich bin gern rit Menschen zusammen, aber ich coeils
naddirlich auch, dass das Zusammenleben rit Demenz—
erkrankten sehr scheer Sein kann. Durch das gemein-
Same Kadtahren kSnnen coir dazu ée/fl‘agen, dass sich
wunsere Erkrankten ookl Fihlen wund diese ZifFieden-

heit rut nach Hacse ér/ngen.




> Angebote flr freiwilliges Engagement

Freiwilligen Akademie OWL
www.freiwillige-owl.de/pages

Landesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen NRW
www.lagfa-nrw.de/index.php?id=2
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