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Mit dem neuen Pflegestarkungsgesetz soll die Demenz als Erkrankung in die neuen Pfle-
gegrade einbezogen und beriicksichtigt werden. Deshalb hat der DAFEG-Fachausschuss
fir Seniorenarbeit das bewahrte ,Demenzpapier noch mal Uberarbeitet und an das neue
Gesetz angepasst.

Mit dem ,Demenzpapier® wird ein Bereich beleuchtet, der sonst in der Offentlichkeit nicht
wirklich wahrgenommen wird. Gehérlose Menschen sind als kleine Minderheit schon in
vielen Bereichen des 6ffentlichen Lebens benachteiligt. Gleichberechtigte Teilhabe ist we-
gen Kommunikationsbarrieren oft nicht méglich. Dolmetscherinnen und Dolmetscher sind
oft nicht verfligbar oder werden nicht bezahlt. Somit bleiben Gehdrlose von vielen 6ffentli-
chen Angeboten ausgeschlossen.

Dieses Problem verschéarft sich im Alter. Neue Kommunikationstechniken und Dol-
metschangebote Uber Video sind fur altere gehdrlose Menschen zu kompliziert. Die Mobili-
tat wird zunehmend eingeschrankt und Kontakte mit Freunden werden schwieriger. Das
alles fOhrt leicht zu Vereinsamung und durch den Mangel an Kommunikation wird die An-
lage zur Demenz verstarkt. Diese Demenz bleibt aber oft verborgen, weil die hérenden
Menschen im Umfeld nur mihsam mit der Person kommunizieren kénnen. Somit bleiben
viele Moglichkeiten ungenutzt, mit denen man der Demenz entgegenwirken koénnte.

Der Fachausschuss Altenarbeit der DAFEG hat sich mit diesem Thema beschaftigt und
eine kompetente und fachkundige Anleitung erstellt. Hiermit gibt es ein umfassendes
Hilfsangebot an Fachleute in der Medizin und der Pflege, aber auch fir Angehdrige und
Freunde von gehérlosen Seniorinnen und Senioren. Nicht zuletzt kdnnte das Papier auch
Gemeinden, Verbanden und Vereinen mit gehdrlosen Menschen Hilfe geben zum Umgang
mit Betroffenen.

So winsche ich dem neuen ,Demenzpapier eine weite Verbreitung und bedanke mich

sehr herzlich bei den Mitarbeitenden flr diese gelungene Arbeit.

Friedhelm Zeil3
Vorsitzender der DAFEG



Der Fachausschuss ,Seniorenarbeit* der DAFEG beschéftigt sich seit 2009 mit dem
Thema Demenz bei gehérlosen Senioren. Die Handreichung wurde mit Blick auf das
Pflegestarkungsgesetz |l (gultig seit 01.01.2017) komplett Uberarbeitet. Hier sind Inhalte
verschiedener Broschlren von Fachverbdnden und Bundesministerien in verstandlicher
Sprache aufbereitet.

Aufgrund der demographischen Entwicklung unserer Gesellschaft erleben wir auch in der
gehorlosen Bevdlkerung, in unseren Vereinen, Gemeinden und Einrichtungen verstérkt
dementiell veranderte gehdrlose Senioren. Vielfach bemerken wir, dass andere Gehorlose
nicht mit dem Erscheinungsbild bzw. dem Verhalten demenzerkrankter Gehdrloser
umgehen konnen. Dies hat unterschiedliche Ursachen. Zum einen ist das Wissen um
diese Erkrankung noch nicht sehr verbreitet unter Gehérlosen und ihren Angehérigen.
Zum anderen haben Hoérende wie Gehorlose mit dem verénderten Auftreten
demenzerkrankter Menschen groBe Schwierigkeiten und wissen nicht, wie sie dem
begegnen kdnnen.

Der Fachausschuss hat sich aus diesem Grund auf den Weg gemacht, eine Handreichung
fir betroffene Gehérlose und ihre Familien, Mitarbeitern in Einrichtungen flr gehdrlose
Senioren, Vorstdnde von Gehdrlosen-Vereinen und -Gemeinden und Menschen, die
Kontakt zu Gehorlosen, haben zu erstellen.

Sie finden in dieser Handreichung verstandliche Beschreibungen der Krankheitsbilder,
einen Abschnitt zu Demenz bei hérsehgeschadigten Menschen, sowie Hilfestellungen fur
Betroffene und ihre Familien. Wir haben versucht, in verstandlicher Sprache Mdglichkeiten
aufzuzeigen, wie wir mit den Auswirkungen von Demenz besser umgehen und einen
besseren Zugang zu dementen gehdrlosen Menschen erreichen kénnen.

Diese Broschire in dritter Uberarbeiteter Auflage erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, daher sind wir allen, die diese Handreichung lesen, flir Anregungen
dankbar.

Kassel, im Marz 2019

Volhe, okor N

1. Vorsitzender 2. Vorsitzende

(Fachausschuss) (Fachausschuss)



Jeder Mensch ist ein Geschépf Gottes und hat seine unverauBerliche Wirde.

Der Wert eines Menschen ist nicht zu messen an seiner Fahigkeit, sich an die Gesell-
schaft anzupassen und in ihr zu funktionieren, vielmehr ist es die Aufgabe der Gesellschaft
/ Gemeinde, den Menschen aufzunehmen und ihm zu gestatten, dazu zu gehdéren.
Gehdbrlose haben ihre eigene Sprache und Kultur, sie leben in einer hérenden Gesell-
schaft, unterscheiden sich aber deutlich von ihr.

Gehdrlose mit Demenz weichen noch starker von dem ab, was die Gesellschaft gewohnt
ist. Sie funktionieren nicht wie erwartet.

Wir betrachten gehérlose Menschen mit Demenz als Teil der menschlichen Vielfalt.

Die Forderung nach Inklusion gilt auch fir demente Gehérlose. Inklusion bedeutet Teilha-
be aller an der Gesellschaft. Gehdrlose mit Demenz kdénnen und sollen nicht ,normal”
werden. Die Gesellschaft muss sich auf den Weg machen und lernen, wie sie mit demen-
ten Gehdrlosen umgehen kann.

Far Hérende und auch Gehorlose erscheinen viele Handlungen dementer Gehdrloser un-
sinnig oder sinnlos. Sie kénnen uns nicht in ihrer Sprache erklaren, welchen Zweck ihr Tun
hat.

Das bedeutet aber nicht, dass das Handeln keinen Grund oder Sinn hat. Hérende und
Gehdrlose mussen auf demente Gehdrlose zugehen, weil sie sich nicht an unsere Logik
anpassen kénnen. Wir sollten versuchen zu verstehen, bevor wir auf eine Handlung eines
dementen Gehdrlosen reagieren.

Menschen mit Demenz reagieren unmittelbar und sehr direkt. Sie reagieren auBBerdem oft
sehr emotional, weil Menschen mit Demenz ein Geflihl oft noch am langsten ausdriicken
kénnen. Das sind wir nicht gewohnt.

Die Teilhabe gehérloser Menschen an unserer Gesellschaft ist durch kommunikative und
kulturelle Barrieren eingeschrankt. Die Symptome der Demenz verstérken dies. Ein
Mensch, der nicht gut sprechen kann und vieles vergisst, ist doppelt ausgeschlossen, ge-
radezu unversténdlich sowohl in Sprache und Verhalten.

Hinzu kommt ein weiterer Aspekt. Mit dem Abbau des Gedachtnisses der jingeren Zeit
treten Ereignisse und Erfahrungen der Vergangenheit starker in den Vordergrund. Trau-
matisierungen und Minderwertigkeitsgefiihle, die im weiteren Leben Uberwunden schie-

nen, pragen wieder das Bewusstsein und leiten das Handeln.



Altere Gehérlose haben in ihrer Kindheit und Jugend haufig die Erfahrung gemacht, falsch
verstanden, nicht beachtet oder bevormundet zu werden.
Mit einer Demenz wird diese Basiserfahrung verstarkt.
Die Erfahrung, sich nicht verstéandlich machen zu kénnen, weil zunehmend Gebérden feh-
len, kann in ein doppeltes ,Verstummen® fihren, welches die dementielle Entwicklung be-
schleunigen kann.
In Anlehnung an das Konzept zur Erhaltung und Erzeugung von Gesundheit (Salutogene-
se') kdnnen die drei folgenden Uberzeugungen hilfreich sein, um Angehérigen und Pfle-
gekraften das gemeinsame Leben mit dementen Gehdrlosen zu erleichtern:
a. zu verstehen, warum sich der hérende oder gehdrlose Angehdrige oder der Be-
wohner so verhalt,
b. die Uberzeugung, dass es ihm / ihr mit und trotz Demenz gut gehen kann und er /
sie sich wohl fuhlen kann,
c. die innere Sicherheit, auch eine negative Entwicklung als Teil des Lebens bewalti-

gen zu kdénnen.

Die christliche Sicht auf einen gehdérlosen Menschen mit Demenz erleichtert so auch den
pflegenden Angehdrigen die Erkenntnis der Veranderung des vertrauten Menschen, indem
er ihn auch nach Verlust vieler Fahigkeiten in den guten Handen Gottes weif3.

! Vgl. Jurgen Bengel, Regine Strittmatter & Hildegard Willmann: "Was erhélt Menschen gesund?

Antonovskys Modell der Salutogenese - Diskussionsstand und Stellenwert". Forschung und Praxis der
Gesundheitsférderung Band 6, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéln 2001
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Demenz ist ein Syndrom (= Kombination von verschiedenen Krankheits-anzeichen). De-
menz kann verschiedene Ursachen und Auswirkungen haben.

Demenz ist Folge einer meist chronischen (= langsam entstandenen und lange dauern-
den) und fortschreitenden Krankheit des Gehirns.

Es gibt verschiedene Formen einer Demenz. Die Alzheimer-Krankheit ist eine Demenz-
Form. Sie kommt am haufigsten vor.

Die Hauptanzeichen einer Demenz sind:

Es verandern sich viele verschiedene geistige Fahigkeiten eines Menschen: Denken, Er-
innern, Orientieren, Sprache, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit. Alltagliche Dinge, gewohn-
te Wege oder ein Gesprach werden immer schwieriger und kommen durcheinander.
Demenz ist also nicht nur eine ,einfache“ Gedachtnisstérung. Das Verhalten, das Erleben
und die eigene Wahrnehmung eines Menschen mit Demenz verandern sich. Die betroffe-
ne Person verhdlt sich anders als sonst, die Geflihle werden stérker; die Stimmung kann
stark schwanken, die Person nimmt Dinge wahr, die nicht real sind. Sie nimmt aber auch
reale Dinge wahr, die sie anders beurteilt.

Demenz unterscheidet sich deshalb von einem akuten (= pltzlichen) Verwirrtheitszustand

(Delir), einer Depression oder akuten Gedéachtnis-Stérungen.

Aber: Nicht jeder, der vergesslich wird, ist dement.

Eine Demenz kann viele unterschiedliche Ursachen haben. 80 % aller Demenzen entste-
hen durch eine Krankheit des Gehirns. Dabei gehen Nervenzellen verloren. Dies kann ge-
schehen durch: Eiwei3ablagerungen, Erkrankungen der BlutgeféaBe oder Verklumpung
von EiweiBstoffen.

Es gibt viele weitere Ursachen fiir eine Demenz. Das kdnnen z. B. sein: neurologische
oder Stoffwechsel-Krankheiten, Infektionen, Schadel-Hirn-Verletzungen, Tumore, Zustan-
de von Vitamin- und Hormonmangel oder Abfluss-Verhinderung von Nervenwasser (Li-
quor) im Gehirn.

Demenz ist nicht heilbar. Nur in seltenen Fallen kénnen die Ursachen beseitigt werden, so

dass die Demenz-Symptome zuriickgehen.



Jeder Mensch kann an Demenz erkranken. Die Wahrscheinlichkeit nimmt im Alter zu. Nur

in seltenen Fallen sind jingere Menschen von Demenz betroffen.

An der Entstehung von Demenz sind mehrere Faktoren beteiligt:

das Alter, genetische Faktoren, der korperliche Gesundheitszustand, Lebens-
Gewohnheiten und Umwelteinflisse.

Man kann eine Demenz nicht immer verhindern. Aber man kann sagen: Menschen be-
kommen seltener eine Demenz, wenn sie geistig aktiv sind (Zeitung lesen, soziale Kontak-
te haben, mit anderen kommunizieren), sich gesund ernahren und sich regelmaBig bewe-
gen.

Wenn Sie Veranderungen Uber langere Zeit beobachten, gehen Sie rechtzeitig zum Arzt.
Eine frihzeitige Behandlung kann den Verlauf verbessern und die Situation fur Betroffene
und Angehdrige erleichtern.

Es gibt verschiedene Formen der Demenz. Hier sind die haufigsten beschrieben. Die ver-
schiedenen Demenzformen haben unterschiedliche Ursachen und bendtigen verschiede-
ne Betreuungs- und Behandlungsangebote.

Alzheimer-Demenz

Die Alzheimer-Krankheit ist die haufigste Ursache einer Demenz. Durch Eiweil3-
Ablagerungen kommt es zu einer Entzindung, so dass Nervenzellen und Nervenzell-
Verbindungen absterben. Das ist ein langsam fortschreitender Prozess, der bei jedem
Menschen unterschiedlich verlauft.

Es sind die Teile des Gehirns betroffen, die flir das Denken, die Sprache und die Orientie-
rung wichtig sind. Vor allem das Gedachtnis funktioniert nicht mehr wie sonst. Auch die
zeitliche, rdumliche und situative Orientierung sind veréndert.

Symptome kdénnen sein:

Aktuelle Termine oder das, was gerade passiert ist, werden vergessen.

Die betroffene Person verliert das Geflhl fir die Tageszeit, findet bekannte Wege nicht
mehr oder weil3 nicht, wo z. B. die Toilette in der eigenen Wohnung befindet. Die Person
kann nicht mehr einschatzen, warum bestimmte Ereignisse oder Gesprache stattfinden.
Die (Gebéarden-)Sprache und das (Gebarden-)Sprachverstehen verandern sich: der be-
troffene gehdrlose Mensch vergisst Gebarden, kann sich nicht mehr so gut ausdriicken,



findet die Worte/Gebéarden nicht und hat Schwierigkeiten, Gebarden zu erkennen und zu
verstehen, was sie bedeuten.

Das Denken und das Urteilsvermbgen (z. B. Entscheidungen treffen, seine Meinung sa-
gen) sind immer starker eingeschrankt. Die betroffene Person kann sich auch in ihrer Per-

sOnlichkeit verandern.

GefaBkrankheiten (= vaskulare Demenz)

Die zweith&ufigste Ursache einer Demenz sind Erkrankungen der Blutgefal3e im Gehirn
(z. B. Verengungen oder Ablagerungen). Durch die mal besser oder mal schlechter durch-
bluteten Gehirn-Bereiche sind die Symptome unterschiedlich stark. Es kann sein, dass der
Betroffene manchmal ,gesund” wirkt, dann aber wieder heftige Ausfalle hat. Es gibt oft
eine Mischung zwischen Alzheimer- und vaskularer Demenz.

Anzeichen kbénnen sein:

Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit, Verlangsamung des Denkens und der Wahr-

nehmung, Stimmungsschwankungen, geringer Antrieb (= Motivation, etwas zu tun).

Fronto-temporale Degenerationen (= Abbau, Funktionsverlust)
Hier findet ein Abbau von Nervenzellen zuerst im Stirn- und Schlafenbereich (Fronto-
Temporal-Lappen) des Gehirns statt. Von hier aus werden vor allem Geflihle, Sozialver-

halten und Sprache kontrolliert. Es gibt drei Unterformen:

1. Die fronto-temporale Demenz hat folgende Anzeichen:

Starke Veranderung der Persdnlichkeit und des Sozialverhaltens, wenig Gedachtnissté-
rungen

2. Die semantische Demenz hat folgende Anzeichen:

Die Bedeutung von Wértern geht verloren. Gegenstande, Lebewesen und Gesichter wer-

den nicht mehr erkannt und kdnnen nicht mehr benannt werden.

3. Die nicht-flissige (=stockende) progrediente (= fortschreitende) Aphasie (= Sprach-
stérung) hat folgende Anzeichen:

Wortfindungs-Stérungen, Verwechslung von Buchstaben, falsche Grammatik und Satz-
bau.

Im weiteren Verlauf kommen andere Anzeichen dazu: Die (Gebarden-)Sprache, Orientie-
rung und alltags-praktische Fahigkeiten verandern sich.



Die ersten Anzeichen (Persdnlichkeits-/Verhaltensdnderung) werden oft mit anderen
Krankheiten verwechselt. Diese Demenzform wird deshalb meist erst sehr spéat erkannt.
Die fronto-temporale Demenz beginnt haufig friiher als eine Alzheimer-Demenz (mit dem
50. oder 60. Lebensjahr).

Lewy-Koérper-Demenz

Durch Verklumpung von einem bestimmten Eiwei3 (Lewy-Koérperchen) im Zell-Inneren
sterben die Nervenzellen ab. Die Lewy-K&rperchen-Demenz ahnelt der Alzheimer- und der
Parkinson-Krankheit. Fir eine genaue Diagnose ist es sinnvoll, einen Arzt zu fragen, der
sich mit dieser Demenzform auskennt.

Anzeichen kdnnen sein:

Fortschreitende Gedéachtnisstérung in Kombination mit Bewegungsstérungen. Denken,
Wachsamkeit und Aufmerksamkeit schwanken stark und schnell.

Ein typisches Symptom sind anhaltende, optische Halluzinationen (= Sinnes-Tauschung):
die Betroffenen sehen Menschen oder gréBere Tiere, die in Wirklichkeit nicht vorhanden
sind.

Es kdnnen typische Parkinson-Symptome auftreten, wie z. B. Zittern der Hande in Ruhe-
phasen (Tremor), steife GliedmaBen, unsichere Kdrperhaltung mit erhdhter Sturzgefahr

und verlangsamte Bewegungen.

Korsakow-Syndrom

Das Korsakow-Syndrom ist eine schwere, chronische Schadigung des Gehirns. Betroffen
sind vor allem Bereiche im Hirn, die flir das Gedachtnis und die Steuerung von Gefilihlen
zustandig sind.

Die haufigste Ursache ist ein jahrelanger GbermaBiger Alkoholkonsum. Die Symptome des
Korsakow-Syndroms kdnnen aber auch nach einer Infektion (z. B. Enzephalitis = Gehirn-
entziindung) oder schweren Kopfverletzungen auftreten.

Die Anzeichen kénnen sein:

Die betroffenen Menschen kénnen keine neuen Informationen mehr speichern. Entstan-
dene Gedéchtnisliicken werden oft unbewusst mit frei erfundenen Geschichten aufgefillt.
Oft ist auch die Gefiihls-Wahrnehmung und Gefiihls-AuBerung veréndert. Menschen mit

Korsakow-Syndrom kdnnen distanzlos, unangemessen heiter oder véllig apathisch sein.
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Bei Menschen mit Demenz nimmt nicht nur das Erinnerungsvermdgen ab, sondern auch
die Fahigkeit, klar zu denken und Zusammenhéange zu verstehen. Haufig andert sich das
Verhalten grundlegend.

Treten einige der nachfolgenden Symptome auf, sollte der Betroffene von einem Arzt un-

tersucht werden.

Vergesslichkeit mit Auswirkung auf die Arbeit und das tagliche Leben

Es ist normal, wenn man manchmal Namen oder Termine vergisst. Passiert das aber sehr
oft und treten auBerdem unerklarliche Verwirrtheits-Zustadnde auf, kann das ein Zeichen
flr eine Veranderung des Gedachtnisses sein.

Schwierigkeiten mit gewohnten Handlungen

Zum Beispiel: Beim Kaffeekochen folgt man einer bestimmten Reihenfolge (Wasser in den
Behalter fullen, Filter einlegen, Kaffeepulver einflllen usw.)

Ein Mensch mit Demenz vergisst moglicherweise die richtige Reihenfolge. Er stellt z. B.

die Maschine an, ohne Wasser einzufullen.

Schwierigkeiten mit der Gebardensprache

Manchmal haben Menschen Schwierigkeiten, die richtigen Gebéarden zu finden. Das kann
passieren. Menschen mit Demenz fallen aber oft einfache Gebarden nicht mehr ein, oder
sie benutzen Gebarden, die inhaltlich nicht passen. Dadurch werden die Satze schwer

verstandlich.

Probleme mit zeitlicher und raumlicher Orientierung
Betroffene vergessen die aktuellen Wochentage, Monate oder Kalenderjahre. Sie verlau-
fen sich in gewohnter und fremder Umgebung und wissen nicht mehr wie sie an einen Ort

gelangt sind und wie sie zurtick nach Hause finden.

Probleme mit dem Urteilsvermogen

Demenzerkrankte Menschen wahlen nicht die zum Wetter oder Anlass passende Klei-
dung. Es kann passieren, dass Sie z. B. einen Bademantel beim Einkaufen oder mehrere
Blusen Ubereinander an einem heiBen Sommertag tragen.
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Probleme mit dem abstrakten Denken
Far manche Menschen ist es z. B. eine Herausforderung, ein Konto zu fihren. Menschen
mit Demenz kdénnen oft keine Zahlen mehr einordnen oder einfache Rechnungen bezah-

len.

Liegenlassen von Gegenstanden

Jeder kann einmal den Schliissel oder den Geldbeutel verlegen. Bei Menschen mit De-
menz kommt es jedoch vor, dass sie Gegenstande an véllig unangebrachte Platze legen,
z. B. Schmuck in den Kuhlschrank oder eine Uhr in die Zuckerdose. Im Nachhinein wissen
sie nicht mehr, wohin sie die Gegenstande gelegt haben.

Veranderungen von Stimmung und Verhalten
Stimmungséanderungen kommen bei allen Menschen vor. Menschen mit Demenz kénnen
aber in ihrer Stimmung sehr plétzlich schwanken, oft ohne erkennbaren Grund. Sie verhal-

ten sich manchmal ,komisch® oder anders, als gewohnt.

Veranderungen der Personlichkeit

Es kommt oft vor, dass Menschen sich im Alter verandern. Bei Menschen mit Demenz
kann es zu einer sehr ausgepragten PersoOnlichkeits-Veranderung kommen. Das kann
kurzzeitig oder Uber einen langeren Zeitraum anhalten. Jemand, der normalerweise

freundlich ist, wird z. B. unerwartet argerlich, eiferstichtig oder angstlich.

Motivations-Verlust

Menschen sind nicht immer gleich motiviert. Sie haben manchmal keine Lust, etwas zu
tun. Bei Menschen mit Demenz ist es jedoch aufféllig, dass sie haufig das Interesse an
ihren Hobbys oder Lieblings-Beschaftigung verlieren.
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Die haufigste Demenzform ist die Alzheimer-Demenz. Oft beginnt die Erkrankung mit dem
Vergessen von Ereignissen, die vor kurzer Zeit geschehen sind. Erinnerungen oder pra-
gende Erlebnisse (z. B. aus der Kindheit) bleiben lange erhalten.

Auch wenn Denken und Erinnern nicht mehr gut funktionieren, bleiben die Gefuhle erhal-
ten.

Der Mensch mit Demenz kann nicht mehr verstehen, was und warum ein Angehdriger et-
was sagt oder gebardet. Aber er spiirt, welche Gefihle das Gegenlber hat.

Der Mensch mit Demenz kann sich nicht mehr gut Gber (Gebarden-) Sprache verstandlich
machen. Aber er kann mit Mimik und Koérpersprache sprechen.

Beginn einer Geflihle und mogliche
Demenz Merkmale / Symptome Reaktionen des
Betroffenen
Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses Verunsicherung

e Termine/Gesprache/Namen werden
vergessen Verharmlosung
o Standiges Suchen nach Gegenstanden
(Schlussel, Geld sind ,gestohlen®) Verleugnung
« Mehrfaches Einkaufen der gleichen

Lebensmittel Schieben der Schuld
e Verdorbene Lebensmittel im Kihlschrank auf Andere
Orientierungsschwierigkeiten Angst / Scham
e Der Weg nach Hause oder zum Arzt wird

nicht mehr gefunden Ruckzug

e ,Welcher Tag ist heute?“

e Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen .
Stimmungsschwan-
e Gewohnte Tétigkeiten fallen schwer kungen
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Verlauf einer
Demenz

Merkmale / Symptome

Gefuhle und mdégliche
Reaktionen des
Betroffenen

Starke Verwirrtheit

e Tag- und Nacht wird verwechselt

e Verlust des allgemeinen Zeitgeflhls

e Familienangehdrige / Bekannte werden nicht
mehr erkannt

e Zunehmende Vergesslichkeit
(auch was schon langer zurtck liegt)

e Zunehmende Desorientierung

e Unkontrollierte Gefiihle

Wahrnehmungs-/ Sprachstérungen

e Gegenstande werden nicht mehr erkannt

e Worte kdnnen nicht mehr gefunden /
ausgesprochen werden

e Gesprochenes wird nicht mehr verstanden

Verlust von Selbstandigkeit

o Alltagliche Tatigkeiten sind kaum mehr
maoglich

o Korperpflege wird vernachlassigt,
Hilfe wird notig

e Kontrollverlust der Blase

Anderung des gewohnten Verhaltens
e Starke Unruhe

e Aggression

e Wahnhafte Zige

Leben in der Vergangenheit

Ruckzug in die eigene
Welt

»Alles ist mir unbe-
kannt“

Angst / Unsicherheit

Unruhe / Rastlosigkeit

Wut / Aggression
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Fortgeschrit-
tene Demenz

Merkmale / Symptome

Gefuhle und maégliche
Reaktionen des
Betroffenen

Starker Abbau des Denkens
e Starke Wahrnehmungsstérungen
e Sprechen kaum mehr mdéglich

e Sprache verstehen kaum mehr mdglich

Betroffener benotigt Hilfe bei
e alltadglichen Dingen
(Kochen, Waschen, Anziehen)
e Essen/ Trinken
e Laufen
o Korperpflege

e Toilettengang

Anfalligkeit fur Infektionen

,»Abtauchen‘ in eine
eigene Welt

Starke Stimmungs-
schwankungen

GroBe Angste

Geflihle werden
spontan und direkt
geauBert

Wenn ein gehdrloser Mensch (Angehdriger, Bekannter, Freund) sich verandert, immer
wieder das Gleiche erzahlt, Sie beschuldigt, ihn bestohlen zu haben, er immer launischer
und unberechenbarer wird, sich immer mehr zurlickzieht und sich anders als sonst verhalt,

kdnnen das Anzeichen einer Demenz sein.

Sprechen Sie miteinander — mit dem Betroffenen, mit lhrer Familie oder lhren
Freunden.
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Gedachtnis- oder Denkstérungen kénnen unterschiedliche Ursachen haben. Nicht immer
ist das eine Demenz.

Es ist sinnvoll, zu prifen, ob eine andere Krankheit oder Krankheits-Zustande vorliegen.
Denn eine andere Krankheit kann vielleicht behandelt werden.

Andere Krankheiten oder Krankheits-Zustdnde kénnen z. B. sein: eine Schilddriisen-
Unterfunktion, Abfluss-Stérungen von Hirnwasser (Alters-Hirndruck), Vitaminmangel, zu
wenig Flissigkeit (Dehydration), Nebenwirkung oder Wechselwirkung von Medikamenten,
etc..

Die medizinische Diagnose kann von einem Hausarzt oder einem Facharzt gestellt wer-
den. Es gibt nur wenige gebardensprachkompetente oder gehérlose Arzte. Ist der behan-
delnde Arzt nicht gebardensprachkompetent, sollten gehdrlose Menschen unbedingt einen
Gebardensprachdolmetscher dabei haben. So kdnnen Fehl-Diagnosen vermieden werden.
Bei einer fortgeschrittenen Demenz wird die Diagnosestellung Uber einen Gebéarden-
sprachdolmetscher schwierig. Denn der gehérlose Mensch mit Demenz versteht den Dol-
metscher vielleicht nicht mehr. Auch der Dolmetscher kann vielleicht nicht alle Gebarden
des Gehérlosen gut verstehen. Denn der gehdrlose Mensch mit Demenz kann sich oft
nicht mehr gut in Gebardensprache ausdriicken. Es kann sein, dass der Arzt also keine
genaue Diagnose stellen kann, aber er kann eine Einschatzung der mdglichen
Krankheit aufschreiben.

Es gibt verschiedene Untersuchungen und Tests, um eine Demenz festzustellen oder
auszuschlieBen. AuBerdem kdénnen einige Demenz-Symptome, z. B. Unruhe, Aggressivi-
tat, Depressivitat, etc. behandelt werden.

Bitte informieren Sie sich bei lhrem Haus- oder Facharzt, einer Beratungsstelle fir
Horgeschadigte oder in den Broschiiren und Links Internet (siehe Punkt 7).
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Bei einer Taubblindheit / Hér-Seh-Schadigung sind zwei Sinne eingeschrankt oder gar
nicht nutzbar: das H6ren und das Sehen. Die dadurch stark eingeschréankte Wahrneh-
mung wird durch die Demenz noch verstarkt. Vorher wurden einzelne Informationen aus
der Umgebung zu einem Gesamtbild kognitiv verbunden. Jetzt kdnnen diese Informatio-

nen nicht mehr vollstandig verarbeitet werden.

Ein taubblinder Mensch muss sich auf die alltdglichen Tatigkeiten stark konzentrieren.
Dies erfordert sehr viel Kraft und Konzentration. Die Folge: Midigkeit, Erschépfung, An-
spannung, Nervositat. Die Fahigkeit, den Alltag zu bewaéltigen, geht im Erkrankungsfall

schnell verloren.

Fir das Gedéachtnis ist es wichtig, wie lange die Seh- und Hérbehinderung besteht. Je
langer und je starker die Beeintrachtigung besteht, je mehr gehen Seh- und HOr-
Erinnerungen verloren (vgl. RieBbeck, Klier, 2015, S.180)2. Dies wird durch eine Demenz

noch verstarki.

Lesen erfolgt tber die Braille-Schrift (Punktschrift). Das erfordert viel Konzentration. Das

Verstehen des Gelesenen gelingt zunehmend llickenhafter.

Bei zunehmender Einschrankung der Kommunikation missen dem Betroffenen taktile Ge-
barden (= FUhlen der Gebéarden) und Lormen (= Zeichen an bestimmten Stellen der Hand,

die Buchstaben zugeordnet sind) aktiv angeboten werden.

Bei einer doppelten Sinnes-Behinderung und einer Demenz besteht die Gefahr, dass der
taubblinde/ hérsehbehinderte Mensch auf allen Ebenen ausgegrenzt wird. Die Einschran-
kung des Kurzzeitgedachtnisses (Wo liegt was?) wird unmittelbar verstarkt durch die feh-

lende Mdglichkeit der Suche mit den Augen.

Es kommt deshalb bei taubblinden/hérsehbehinderten Menschen mit Demenz darauf an,
sie mit vielfaltigen Mitteln ,im Leben® zu halten. Hierzu ist ein hohes Mal} an Zuwendung,
fireinander Dasein, Initiative (= Aktivitat, Einsatz) der Helfer, Verstehen und Phantasie
erforderlich. Vertraute Personen (Bezugspersonen) sollten mdglichst nicht wechseln.

? Kerstin RieBbeck, Heike Klier: Psychische und psychosoziale Folgen von Taubblindheit. In: Taubblinden-
Assistenz — Ein Lehrbuch, (Hrgs.) Arbeitsgemeinschaft der TBA-Qualifizierungsinstitute (AGTI): Heidelberg.
2015, S.167-197
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Mégliche Unterstiitzung kann sein: Massage, Snoezelen (= Methoden der Entspannung
oder Anregung der Sinne), basale Stimulation (= ganzheitliche, kérperbezogene Kommu-
nikation zur Férderung von Wahrnehmung / Kommunikation / Bewegung), korperliche
Nahe, Angebote zum Fuhlen/Riechen/Schmecken und das Einbeziehen in Alltags-
Tatigkeiten.
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Mit einer Demenz verandert sich die Fahigkeit, mit anderen Menschen zu kommunizieren.
Bei gehdrlosen Menschen mit Demenz verandert sich die Gebardensprache: Es kann
sein, dass Gebarden vergessen werden oder ,falsch® beziehungsweise erfundene Gesten
gebardet werden.

Fir Fremde (z. B. Arzte, Gebardensprachdolmetscher) ist es schwer, Veranderungen in
den Gebarden festzustellen. Denn gehdrlose altere Menschen verwenden oft eigene
,Haus“-Gebarden oder sogenannte ,alte“ Gebarden. Es kann aber auch ein Dialekt, also
eine regionale Gebérde sein.

Wenn Menschen sich schon lange kennen, kdnnen sie solche Veranderungen erkennen.
Es kann auch sein, dass die Hande und Finger nicht mehr so beweglich sind. Grund daftr
ist das Alter oder auch verschiedene kérperliche Krankheiten. Die Gebarde wird dann un-
deutlich und ist nicht mehr gut zu erkennen. Das kann Kommunikation auch beeinflussen.
In einer Demenz verandert sich die Fahigkeit, Sprache zu verstehen. Manchmal ist es
schwer zu erkennen, ob der gehérlose Mensch mit Demenz die Gebarden des Anderen
verstanden hat.

Oft zeigt die Mimik und Kérpersprache des gehdrlosen Menschen mit Demenz, ob er ver-
standen oder nicht verstanden hat (z. B. ratlos schauen, keine Reaktion, Schulterzucken,
falsche Antwort auf eine Frage). Es kann auch sein, dass keine Reaktion zu sehen ist.
Trotzdem zeigen die Erfahrungen, dass ein gebardensprachliches Umfeld (Kommunikation
in Gebardensprache) am Langsten verstanden wird. Gehérlose Menschen mit Demenz
werden auBBerdem angeregt, selbst zu gebarden. Das kann Kommunikation und das Den-
ken erhalten.

Auch wenn gehérlose Menschen mit Demenz nicht mehr aktiv gebarden, ist es wichtig, sie
gebardensprachlich anzusprechen.

Kommunikation bedeutet auch kdrperliche Nahe geben (berlhren, halten, Trost vermitteln,

streicheln, umarmen).

Achtung! Fehlende Kommunikation kann eine Demenz verstarken.
Wenn gebardensprachliche Kommunikation fehlt, kbnnen sich die Anzeichen einer De-
menz verstarken. Dies kann bei Krankenhaus-Aufenthalt, Pflege der Betroffenen in einem

hérenden Umfeld oder wenn jemand alleine lebt, passieren.
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Tipps zur Kommunikation mit gehérlosen Menschen mit Demenz

Kontaktaufnahme

Achten Sie auf eine ruhige Umgebung.

Der Mensch mit Demenz kann sich dann besser auf Sie konzentrieren.

Nehmen Sie Blickkontakt auf oder beriihren Sie die Person leicht.

Die Person weifl3 nun, dass Sie sich mit ihr unterhalten moéchten.

Stehen / sitzen Sie auf Augenhéhe mit Ihrem Gesprachspartner.

Ihr Gesprachspartner hat das Gefuhl von Gleichwertigkeit.

Gebarden Sie den Namen der Person, bevor Sie ein Gesprach beginnen.
Der Mensch mit Demenz hat ein gutes und vertrautes Gefuhl,

weil Sie seinen Namen kennen.

Achten Sie darauf, ob eine Brille gebraucht wird und ob diese sauber ist.

Der Mensch mit Demenz erkennt ihre Gebarden ohne Birille nicht.

Versuchen Sie, ruhig und freundlich zu bleiben.

Sie sind wie ein Spiegel: sind sie ruhig, entspannt sich auch der Mensch mit De-

menz.

Vermeiden Sie einen gestressten oder ungeduldigen Gesichtsausdruck.

Ihr Stress Ubertragt sich schnell auf den Mensch mit Demenz und das Gesprach.
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Gebéarden wahrend des Gesprachs

Gebarden Sie in kurzen und einfachen Satzen.

Wenn der Satz zu lang ist, weil3 der Mensch mit Demenz manchmal nicht mehr, was

am Anfang gebérdet wurde.

Passen Sie sich an die Gebarden des Menschen mit Demenz an.

Altere Gehérlose benutzen oft eigene (Haus-) Gebarden oder gebarden einen Dia-
lekt.

Passen Sie sich an die Gebarden des Menschen mit Demenz an.

Altere Gehérlose benutzen oft eigene (Haus-) Gebarden oder gebarden einen Dia-
lekt.

Geben Sie nicht zu viele Informationen auf einmal.

Der Mensch mit Demenz kann nicht mehr so viel aufnehmen.

Gebarden Sie langsam. Geben Sie lhrem Gesprachspartner Zeit, lhre
Gebarden zu verstehen.

Das Gehirn arbeitet nicht mehr so schnell und so gut wie friher.

Wiederholen Sie noch einmal, was Sie gebérdet haben,
wenn er Sie nicht verstanden hat.

Ihr Gesprachspartner fihlt sich ernst genommen, wenn Sie sich bemUhen, ihm alles

gut zu erklaren.

Gebarden Sie immer wieder, woriiber Sie sprechen.

Ihr Gesprachspartner vergisst oft das Thema des Gesprachs.
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Die Menschen sind verschieden, auch mit einer Demenz.

Den gehoérlosen Mensch mit Demenz ernst nehmen

In einer Demenz nimmt der Mensch seine Umwelt anders wahr, als gesunde Menschen.
Verhalten und Kommunikation sind anders.

Was der gehdérlose Mensch mit Demenz sieht und flhlt, ist flr ihn Realitat — ,seine“ Reali-
tat.

Auch wenn der gesunde Mensch ,seine“ Welt nicht immer versteht: der gehdrlose Mensch
bleibt in seiner Demenz ein erwachsener Mensch. Mit all seinen Gefihlen, Gedanken und
Sorgen.

Ihn ernst zu nehmen, seine Realitat zu respektieren, gibt dem gehérlosen Menschen mit
Demenz Sicherheit. Oft kbnnen so Konflikte vermieden werden.

Dazu gehort, selbst authentisch (= echt) zu sein.

Die Identitat des gehérlosen Menschen mit Demenz starken

Identitat meint: Wer bin ich? Wo gehére ich hin? Was macht mich aus? Menschen mit
Demenz haben manchmal das Geflhl, sie verlieren ein Stlick ihrer Identitat.

Gehdrlose Menschen sind mit gehérlosen oder hérenden Eltern aufgewachsen. Viele alte
gehdrlose Menschen haben erst spat begonnen, zu gebarden.

Trotzdem: die Gebéardensprache ist die Muttersprache gehérloser Menschen. Mit der Ge-
bardensprache ist der gehérlose Mensch Teil einer Gemeinschaft, der Gebardensprach-
oder Gehdrlosen-Gemeinschaft. Hier kann man sich ohne Probleme verstédndigen und an-
dere verstehen. Gebardensprache ist ein wichtiger Teil im Leben gehdérloser Menschen.
Gebardensprache ist einem standigen Wandel unterzogen.

In einer Demenz kann gebardensprachliche Kommunikation die Identitat des gehoérlosen
Menschen starken. Sie gibt Ihnen das Gefuhl von Sicherheit und Zugehdorigkeit.

Far Menschen mit Demenz ist es auch wichtig, wenn sie so leben kénnen, wie sie es im-

mer getan haben:
Gibt es Gewohnheiten oder Rituale (= z. B. etwas immer wieder auf die gleiche Art tun)?

Dann hilft es, diese zu erhalten und zu ,pflegen®, z. B. Gewohnheiten beim Aufstehen oder
Essen.
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Gibt es Dinge, die der Mensch mit Demenz gern getan hat? Dann tut es dem gehérlo-
sen Menschen mit Demenz gut, wenn diese immer wieder angeregt werden.

Gibt es Dinge, die der Mensch mit Demenz gut konnte? Dann kénnen diese Fahigkei-
ten (z. B. Garten- oder Kichenarbeit) unterstiitzt werden (immer wieder anregen, dies zu
tun).

Gibt es Dinge, die dem Mensch mit Demenz wichtig waren? Jeder Mensch hat in sei-
nem Leben (Biographie) etwas, was besonders fir ihn wichtig ist, z. B. die Familie, Plnkt-
lichkeit, Arbeit, ... Diese Dinge zu kennen, kann hilfreich sein. Man kann zu diesem Thema
gebarden/erzéhlen oder sich daran erinnern. So kann man dem gehdrlosen Menschen mit

Demenz einen Teil seiner Identitat zurtickgeben.

Die Lebensgeschichte des gehérlosen Menschen mit Demenz kennen

Jeder gehodrlose Mensch hat seine eigene, personliche Lebensgeschichte. Dazu gehbren
schoéne Erlebnisse, aber auch negative Erfahrungen.

Die Lebensgeschichten sind auch in der Demenz sichtbar. Oft tauchen alte Erinnerungen
wieder auf. Die Lebensgeschichten wirken sich also auch auf das Verhalten eines gehor-
losen Menschen mit Demenz aus. Wenn man gut mit ihnen umgehen mdchte, ist immer
wieder die individuelle Persdnlichkeit des gehdrlosen Menschen zu beachten.
Gehdrlosen-Schulen und Internate spielen eine gro3e Rolle fir die Biographie von Gehdr-
losen. Die Schulen sind der Ort, an dem sie in die Gebardensprache und in die Gehdrlo-
sen-Gemeinschaft hineingewachsen sind.

Gleichfalls herrschte friiher oft ein Gebardensprach-Verbot. Die Schulen orientierten sich
an der lautsprachlichen Erziehung. Das kann der Grund sein fir die Weigerung zu gebéar-
den, die Ablehnung der DGS oder der Ausspruch ,Ich spreche schon®.

Eine Vielzahl gehorloser Menschen wurde in den Jahren 1934-1945 zwangsweise von
den Nazis sterilisiert. Bis heute wird die damalige Sterilisation als Dematigung, Makel und
Scham erlebt. Es hilft, dieses Leiden mit dem Betroffenen gemeinsam auszuhalten (,Ja,
es ist traurig.“). Traumatische Erlebnisse kdnnen unbewusst in folgenden Generationen

weiterwirken.
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Auffalliges oder verandertes Verhalten des gehérlosen Menschen mit De-
menz verstehen

Auffélliges Verhalten ist immer ein Versuch, zu kommunizieren. Menschen mit Demenz
brauchen Menschen, die ihre Gefluhle verstehen. Menschen, die helfen, auch schwere

Geflihle in etwas Positives zu verwandeln.

Durch eine Demenz kdnnen sich typische Verhaltensweisen verstéarken: Direktheit kann zu
Distanzlosigkeit werden. Die Suche nach Kérperkontakt wird Ubergriffigkeit. Spontanitét
wird zu Ungeduld.

Manche Menschen mit Demenz neigen zum Weglaufen. Verschiedene Grinde fUr ein
Weglaufen kdnnen sein:

mangelnde Vertrautheit,

Suche nach einer heileren Welt,

das Bedurfnis sich im Freien aufzuhalten,

der Wunsch einer vertrauten Arbeit nachzugehen.

Entsprechend unterschiedlich sehen mdgliche Hilfen aus:

eigene Mdbel, stressarme Umgebung, Verbesserung der Wohn-Atmosphére, Rituale im
Tages-/Wochen- /Jahreslauf, begleitete Spaziergange, Ausfliige oder einfach eine sinnvol-
le Beschaftigung, z. B. durch Einbeziehen in die Alltagsarbeiten (Einkaufen, Kochen, Ab-
wasch, Wasche, Saubermachen, ...).

Das Verstehen hilft mit schwierigen Situationen umzugehen.

Pausen machen und Unterstiitzung einholen

Manchmal ist die Betreuung von Menschen mit Demenz schwer. Z. B. wenn der Mensch
mit Demenz aggressiv wird, weg lauft, oder er mehrmals hintereinander das Gleiche er-
zahlt.
Es kann helfen, in diesen Momenten eine Pause zu machen, z. B. durch:
- kurz in einen anderen Raum oder an die frische Luft zu gehen und ein paar Mal tief
durchzuatmen,
- mit Freunden aus dem Gehérlosen-Verein zu treffen

- Betreuung des Menschen mit Demenz durch andere Personen .
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Es kann auBerdem helfen, das Umfeld zu informieren: gehdrlosen Freunden, im Gehdrlo-
sen-Verein oder Angehdrigen zu erzdhlen, dass die Person eine Demenz hat. Denn dann
kann das Umfeld das etwas andere Verhalten besser verstehen.

Mehr Tipps zu finden unter Kapitel 7. Entlastungméglichkeiten (S. 33f).

Kleine Momente mit dem gehérlosen Mensch mit Demenz genieBen

Miteinander lachen, schweigen, erinnern, einen Kaffee trinken, Geburtstag feiern...

Vier Menschen mit leichter bis mittlerer Demenz haben berichtet, diese wurden anhand

von Praxisbeispielen zusammengefasst.

Stimmung

Die Demenzerkrankung kommt meistens schleichend und einige Betroffene merken, dass
sich ihr Verhalten und die Denkweise verandern. Aber auch psychisch und emotional ver-
andern sich Betroffene, weil sie Angste und innerliche Unruhe spiiren. Die Stimmung
schwankt oft stark, manchmal bessert es sich, wenn man sich gut aufgehoben fihlt, z. B.
nach einem Umzug in ein Altenheim. Vielen Betroffen geht es dann besser.

Angste

Demenzerkrankte fihlen sich von Mitbewohnern schlecht behandelt, weil ihnen ihre Ver-
gesslichkeit negativ vorgehalten wird. Betroffene haben Angst vor Streit. Manche lassen
sich aber kritische Situationen auch nicht gefallen und wehren sich, oder blockieren alles.

Hobby

Aktivitdten und Hobbys verandern sich: einiges wird nicht wie frGher gemacht. Das hat un-
terschiedliche Grlinde, z. B., wissen Betroffene nicht mehr, wie man mit Pinsel und Farbe
umgeht, oder sie haben von alleine keine Motivation sich zu betéatigen. Dank verschiede-
ner Beschéaftigungsangebote und Anregungen werden sie motiviert. So kommen alte Erin-
nerungen zuriick und geliebte Hobbys kdnnen wieder gelebt werden.
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Kommunikation

Kommunikation fallt Betroffenen manchmal schwer, weil sie nicht sofort die Gebéarden ver-
stehen oder behalten kénnen. Manchmal kénnen Betroffene nur mit ,Ja“ oder ,Nein® ant-
worten. Sie wollen manchmal lieber die Dinge gezeigt haben. Die Gebardensprache ver-
andert sich. Zum Teil werden benutzen alte Hausgebarden benutzt. Oder Gebéarden, die

so vorher nicht benutzt wurden.

Verschiedene Sichtweisen berichtet von Pflege, Betreuung, Beratern, Leitung

Wenn die Bewohner komplexe Tatigkeiten nicht mehr durchfihren kénnen, Menschen o-
der Dinge nicht mehr erkennen, die Gebarden vergessen werden: daran merkt man die
Veranderungen bei gehérlosen Menschen mit Demenz!

Je nach Situation und Charakter fihlen Betroffene sich Ubergangen, sind witend oder
traurig, weil sie die Situation nicht verstehen. Wenn man Spal3 macht oder sich auf ihre
Geflhle einlasst, fihlen Betroffene sich verstanden.

Die Kommunikation zwischen hérenden Mitarbeitern und gehdrlosen Menschen mit De-
menz ist anders als mit gehérlosen Mitarbeitern. Gehdrlose Menschen mit Demenz fihlen
sich von gehdrlosen Mitarbeitern verstanden.

Aktivitaten und Hobbys bleiben bestehen, wenn es zu den kognitiven Fahigkeiten passt.
Gebardensprache wird immer weniger, es wird dann mehr auf Gemeintes gedeutet. Ge-
hdérlose Demenzerkrankte nutzen starker inre Kérpersprache oder sie machen vor, was sie
meinen. Hier ist eine hohe Gebardensprachkompetenz bei den begleitenden Personen
erforderlich, damit die Betroffenen verstehen, und die Mitarbeiter auch die Bewohner ver-
stehen. Es hilft auch, wenn man die Bewohner langer kennt.

Das Hunger- und Durstgefthl lasst nach, die Geschmacksnerven verandern sich. Die Be-
troffenen missen erinnert werden, zu essen und zu trinken. Die Betroffen erkennen Be-

steck und Teller nicht mehr und essen mit den Handen.

Wenn die Demenzerkrankung erst im Anfangsstadium ist, kann man noch viel tUber die
Biografie der Betroffenen erfahren. Zudem kdnnen Angehdrige oder der ehemaligen
Pflegedienst befragt werden, wenn sie bereit dazu sind. Manche Betroffenen erzahlen
auch wahrend Aktivitaten von sich und ihrer Vergangenheit. Das ist natdrlich auch abhan-
gig, ob die gehdrlosen Menschen von ihrem Leben erzahlen mdchten! Viele haben ihr Le-
ben lang nicht Uber bestimmte Erlebnisse (z. B. Kriegszeit, Pflegeeltern, Klosterinternat,
Schulzeit) gesprochen. Hier ist Einfiihlungsvermdgen und Sensibilitdt der begleitenden
Personen wichtig.

26



Im Alltag steht fast immer der Mensch mit Demenz im Mittelpunkt. Das kostet viel Kraft.
Auch pflegende Angehérige brauchen Unterstiitzung.

Wenn es dem pflegenden Angehdérigen gut geht, geht es auch dem Menschen mit
Demenz gut.

Unterstitzungsmadglichkeiten kdnnen sein:

Beratung (mit Gebardensprache)

Viele Menschen sind auf eine Pflege-Situation nicht vorbereitet. Informieren Sie sich oder
lassen Sie sich beraten. Mehr (ber die Krankheit und mégliche Hilfen zu wissen, kann Sie
erleichtern. Die Informationen helfen lhnen, die Veranderungen bei lhrem Familienangehd-
rigen besser zu verstehen. Es hilft Innen auch, weil Sie dann wissen, wo Sie Unterstut-

zung bekommen kdénnen.

Es gibt kostenlose Pflegeberatung, auf Wunsch bei Ihnen zuhause. Der Gebardensprach-

dolmetscher flr ein Beratungsgesprach wird von der Krankenkasse bezahlt.

Pflegekurse fiir gehorlose pflegende Angehorige

Wenn Sie einen Angehérigen pflegen oder sich ehrenamtlich um Pflegebedurftige kiim-
mern, kdnnen Sie an einem Pflegekurs Ihrer Pflegekasse teilnehmen. Der Pflegekurs ist
far Sie kostenlos.

In einem Pflegekurs bekommen Sie Informationen zu allen Themen, die mit Pflege, also

auch einer Demenz, zu tun haben.

Fragen Sie bei lhrer Pflegekasse oder Beratungsstelle fur Hérgeschadigte nach. Fragen
Sie dort auch nach der Kostentbernahme fir Gebardensprach-Dolmetscher.

Austausch mit anderen gehorlosen pflegenden Angehorigen

Die Pflege von Menschen mit Demenz ist oft intensiv und belastend. Sich mit Anderen
auszutauschen, Uber eigene Erfahrungen, Wiinsche und Angste zu sprechen, kann gut
tun.

Sich austauschen kann man zum Beispiel in einem Gesprachskreis oder einer Selbsthilfe-
Gruppe. Hier haben Sie Zeit fur sich. Hier kdnnen Sie sich Tipps und Hilfe holen. Das kann
erleichtern und Kraft schenken.
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WICHTIG ist: was gebardet wird, bleibt in der Gruppe.
Fir hérende Angehérige von gehdérlosen Menschen mit Demenz gibt es viele Selbsthilfe-
Gruppen. In Bezug auf Demenz und Gehdérlosigkeit ist es hier vielleicht sinnvoll, eine

Gruppe zu suchen, in der das Thema Gehdrlosigkeit bekannt ist.

Hilfe von anderen annehmen

Es kann schwer sein, wenn man alles allein schaffen will. Wenn man die Arbeit/Pflege auf-
teilt, geht es leichter. Ein Pflegedienst kann zum Beispiel morgens kommen und Ihrem
Angehdrigen beim Waschen oder Duschen helfen. Oder Ihren Angehdrigen abends ver-
sorgen und ins Bett bringen. Oder im Haushalt helfen.

Pause machen: mit einer Ersatz-Pflege

Sie pflegen lhren Angehdrigen mit Demenz zuhause? Gdnnen Sie sich eine Pause. Sie
kénnen z. B. eine Ersatz-Pflege flr zuhause bestellen. Diese wird tber die Verhinderungs-
Pflege (= Sie als Pflegeperson sind verhindert) bezahlt.

Wenn Sie als pflegende Person verhindert sind, meint das: Sie kdnnen Ihren Angehdrigen
mit Demenz nicht pflegen oder auf ihn aufpassen.

Grinde daftir sind zum Beispiel: Sie sind krank. Oder: Sie mdchten in Urlaub fahren. Oder:
Sie haben einen wichtigen Arzttermin oder eine Operation.

In der Zeit, wo sie nicht pflegen kénnen, kann eine andere Person (z B. von einem Pfle-
gedienst) kommen und ihren Angehdrigen pflegen.

Pause machen: mit Hilfe von Kurzzeit-Pflege

Kurzzeit-Pflege meint: Ersatz-Pflege in einer Einrichtung fir eine bestimmte Zeit. Dies wird
zu einem groBen Teil von der Pflegekasse bezahlt.

Griinde flr eine Kurzzeit-Pflege kénnen sein:

Wenn der pflegebediirftige Mensch mit Demenz viel Hilfe braucht, z. B. nach einem Kran-
kenhaus-Aufenthalt. Oder wenn die pflegende Person Urlaub machen méchte: Dann kann
der Mensch mit Demenz fir eine Woche oder langer in einer Einrichtung flr Kurzzeit-

Pflege versorgt werden. Danach kommt er wieder nach Hause.

Pause machen: mit Hilfe von Tagespflege

Tages-Pflege heif3t: der Mensch mit Demenz wird morgens von zuhause abgeholt. Er ver-
bringt den ganzen Tag in einer Einrichtung, wo auch andere Menschen mit Demenz sind.
Nachmittags wird er wieder nach Hause gebracht.
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Der Mensch mit Demenz kann einen Tag in der Woche oder auch jeden Tag in die Tages-
pflege.
In dieser Zeit kann der pflegende Angehérige Pause machen: z. B. sich mit Freunden tref-

fen oder etwas erledigen.

Pflege-Zeit

Gleichzeitig arbeiten und einen Angehdérigen mit Demenz pflegen ist oft schwer. Deshalb
gibt es das Pflegezeit-Gesetz: Pflegende Angehdrige kénnen z. B. ihre Arbeitszeit reduzie-
ren oder sich freistellen lassen.

Verschiedene Moglichkeiten sind:

Bei der Pflegezeit kbnnen sich Arbeitnehmer fir eine bestimmte Zeit von der Arbeit frei-
stellen lassen.

Familien-Pflege-Zeit meint: hier kann man fiir eine bestimmte Zeit die Arbeitszeit auf mind.
15 Wochenstunden reduzieren.

Kurzfristige Arbeits-Verhinderung: wenn es schnell gehen muss. Der Arbeitnehmer kann
sich fir 10 Tage im Jahr von der Arbeit freistellen lassen, um in einer akuten (= plétzli-
chen) Pflegesituation zu handeln. Der Lohn wird dann Uber die Pflegekasse des Men-

schen mit Demenz bezahlt (Pflege-Unterstiitzungs-Geld).

Begleitung am Lebensende: wenn ein Mensch mit Demenz im Sterben liegt, kann sich der
pflegende Angehdrige fur eine bestimmte Zeit teilweise oder vollstandig von der Arbeit

freistellen lassen.

Die Wohnung anpassen

Auch wenn ein Mensch krank oder pflegebedurftig ist, méchte er so lange wie mdglich zu-
hause bleiben und dort gepflegt werden. Menschen mit Demenz brauchen auBBerdem Hilfe
bei der Orientierung. Es kann helfen, die Wohnung (bersichtlich zu gestalten.
Um die Pflege zuhause leichter zu machen, kann man die Wohnung umbauen. Zum Bei-
spiel: ebenerdige Dusche, breite Tlrrahmen (passt flr Rollator oder Rollstuhl), Tar-
Schwellen entfernen, automatische Herd-Abschaltung, usw.

Die Pflegekasse zahlt dafiir einen Zuschuss. WICHTIG ist: Vor dem Umbau eine Firma
fragen, wie viel das kostet und bei Pflegekasse einen Antrag stellen. Wenn die Pflegekas-

se genehmigt hat, dann mit dem Umbau beginnen.
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Das kann man auch selbst tun:

Zum Beispiel fir ausreichend Licht sorgen und Teppiche entfernen, damit der Mensch mit
Demenz nicht stolpert.

Far die Orientierung: Erinnerungsfotos gut sichtbar aufhangen, an den Tiren Schilder mit
Bild anbringen (fir WC, Schlafzimmer, Kiiche) und die Schranktliren entfernen, damit der
Mensch mit Demenz alles sofort sehen kann.
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Informieren Sie sich Uber die verschiedenen Entlastungsmaoglichkeiten und lassen
Sie sich beraten — bei lhrer Beratungsstelle fir Hérgeschadigte oder lhrer Pflege-
kasse.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz
(Informationen / Broschiren zum Krankheitsbild Demenz /Umgang /Entlastung)

www.deutsche-alzheimer.de

Bundesministerium fir Gesundheit
(Informationen zu Leistungen der Pflegeversicherung bei Demenz)
www.bmg.bund.de / Suchwort Pflege

Zentrum far Qualitat in der Pflege
(Informationen / Broschiren zum Umgang mit Demenz/Pflege zuhause)
www.zgp.de / Suchwort Ratgeber

Landesinitiative Demenz-Service NRW
(Informationen / Broschiren zum Krankheitsbild Demenz / Umgang / Kommunikation /
Demenz im Krankenhaus, etc.)

www.demenz-service-nrw.de

Deutscher Gehorlosenbund e.V.
(Informationen zum Thema Demenz in Gebardensprache)

www.gehoerlosenbund.de / Suchwort Gesundheit

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)
(Informationen zum Thema Pflegeeinstufung /Begutachtung in leichter Sprache)
www.pflegebegutachtung.de
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http://www.deutsche-alzheimer.de/
http://www.bmg.bund.de/
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Kostenlose Informations-Broschire:
»,Was kann ich tun? Tipps fiur Menschen mit beginnender Demenz.“
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz

www.deutsche-alzheimer.de

Kostenlose Informations-Broschire:
,Demenz. Das Wichtigste — ein kompakter Ratgeber*
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz

www.deutsche-alzheimer.de

Kostenlose Informations-Broschire in verstandlicher Sprache:
»,Demenz. Impulse und Ideen fiir pflegende Partner*
Zentrum fOr Qualitat in der Pflege

www.zgp.de / Suchwort Ratgeber

Kostenlose Informations-Broschire in verstandlicher Sprache:
»Essen und Trinken Praxishinweise fiir den Pflegealltag*
Zentrum fir Qualitat in der Pflege

www.zgp.de / Suchwort Ratgeber

Informations-Broschure / 4 €:

»,Leben mit Demenzkranken — Hilfen flir schwierige Verhaltensweisen und Situatio-
nen im Alltag“

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz

www.deutsche-alzheimer.de

Informations-Broschure / 4 €:

»Miteinander aktiv — Alltagsgestaltung und Beschaftigungen fiir Menschen mit De-
menz“

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz

www.deutsche-alzheimer.de
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Informations-Broschuire / 4 €:

»Frontotemporale Demenz — Krankheitsbild, Rechtsfragen, Hilfen fiir
Angehorige*

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz

www.deutsche-alzheimer.de

Informations-Broschiire / 4 €:
»Ernahrung in der hauslichen Pflege von Menschen mit Demenz*
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz

www.deutsche-alzheimer.de

Informations-Broschiire / 6 €:
,Ratgeber in rechtlichen und finanziellen Fragen“
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz

www.deutsche-alzheimer.de

MDK-Begutachtung und Gehorlosigkeit
Informationen in leichter Sprache, April 2018

Landesinitiative Demenz-Service, Demenz Servicezentrum fir Menschen mit Hérschadi-

gung

Selbsteinschatzungsbogen fiir pflegende Angehoérige von Menschen mit Demenz
zur Vorbereitung auf die Begutachtung zum Pflegegrad

(= Welche Hilfe braucht der Mensch mit Demenz zu Hause),

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz

www.deutsche-alzheimer.de
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8. DAFEG-Fachausschuss Seniorenarbeit

Achim Barth (h)

Stadtmission Zwickau e.V.

Hermann-Gocht-Haus

Samuel-Heinicke-Str. 16, 08058 Zwickau

Tel. 0375/ 27 36 890

Tel. 0375 /27 36 89 50

E-Mail. hermann-gocht-haus@stadimission-zwickau.de
www.stadtmission-zwickau.de/wohnheime-hermann-gocht-haus

Gudrun Dettenmaier

Paulinenpflege Winnenden e.V.

Ringstrasse 106, 71364 Winnenden

Tel.:  07195/6951025

Mobil: 0151/14864806

E-Mail: gudrun.dettenmaier@paulinenpflege.de

Anke Dieberg (h) (Elternzeit)

Demenz-Servicezentrum (DSZ) fir Menschen mit Hérschadigung
Schapenkamp 2

45276 Essen

Tel. 0201 /50 23 438

Fax. 0201/4379 870

Skype: DSZ-Essen

E-Mail: dieberg@martineum-essen.de

Volker Emler (h)

Ev. Gehbrlosenseelsorge
Henckelstr. 22, 45147 Essen

Tel.:  0201/7349 82

Fax: 0201/7012 42

E-Mail Pfarrer.Emler@t-online.de

Andrea Huckemeier (gl)

Demenz-Servicezentrum (DSZ) fiir Menschen mit Hérschadigung

Schapenkamp 2, 45276 Essen

Fax. 0201/4379870

Skype: DSZ-Essen

E-Mail: huckemeier@martineum-essen.de
www.demenz-service-nrw.de

Uwe Kaminski (gl)

Ev. Christophorus-Werk Duisburg
Peter-Kuhn-Haus

Bonhoefferstr. 22, 47138 Duisburg
E-Mail: Uwe.Kaminski@cwdu.de
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Britta Lohse (gl)
IBAF-Gehdorlosenfachschule Rendsburg
Arsenalstr. 2-10, 24768 Rendsburg
Fax: 04331/1267 14

E-Mail: britta.lohse@ibaf.de

www.gehoerlosenfachschule.de

Erhard Miller (gl)

Landesverband der Gehdrlosen Thiringen e.V.

Hans-Grundig-str. 25, 99099 Erfurt

Fax: 0361 /26289016

Bifon: 0361 / 3452965

E-Mail: glv-thueringen@t-online.de
www.lvglth.de

Cornelia Schurer (h)

Stadtmission Zwickau e.V.

Hermann-Gocht-Haus

Samuel-Heinicke-str. 16, 08058 Zwickau

Tel.. 0375/27 36 890

Tel.. 0375/27 36 89 50

E-Mail: hermann-gocht-haus@stadtmission-zwickau.de
www.stadtmission-zwickau.de/wohnheime-hermann-gocht-haus

Michaela Sedivi (h)

Theodor-Fliedner-Heim Solingen

Neuenkamperstr. 29, 42657 Solingen

Tel.: 0212/81 3022

Fax: 0212/87 06 74

E-Mail: m.sedivi@theodor-fliedner-heim.de
www.theodor-fliedner-heim.de
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