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GroRe Hilfe, ganz nah.
Demenz — Phdanomen einer alter werdenden Gesellschaft
Vergesslichkeit ist nicht gleich Demenz
Wie entwickelt sich Demenz?
Aber ich bin doch gar nicht krank!
(Wie) kann man Demenz behandeln?
Was im Alltag hilfreich sein kann

Tipps zu den Themen:

Alltag gestalten

Wohnraum anpassen

Sich verstandigen

Autofahren

Korperpflege

An- und Auskleiden

Bewegungsdrang

Aggression

Schlafstérungen
Sie miissen nicht alles alleine schaffen
Und was ist mit mir?
Sorgen Sie vor!
Weitere Tipps und Informationen
Ihr Hilfswerk — Adressen, Kontakte, Uberblick
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Demenz verdndert das Leben von Betroffenen
und auch von Angehdorigen. Nach der Diagnose
herrscht oft Unsicherheit, offene Fragen stehen
im Raum. Mit dieser Broschiire wollen wir
Thnen Sicherheit geben und Fragen beantwor-
ten. Wir erachten es als wichtig, dass Sie als
(pflegende/r) Angehorige/r, egal ob Partnerin
oder Partner, Kind oder Schwiegerkind, Enkelin
oder Enkel, die Situation so gut wie moglich
verstehen.

Es ist nicht einfach, sich in Menschen mit
Demenz hineinzuversetzen und nachzuvollzie-
hen, wie sie die Welt sehen. Bekommt man aber
ein Gefiihl dafiir, wie sie Situationen erleben,
versteht man deren Reaktionen besser. Dann
kann man die notwendigen Schritte setzen, um
weiterhin ein Leben in Wiirde zu gestalten und
grof3tmogliche Eigenstindigkeit zu erhalten.

Seit vielen Jahrzehnten betreuen und pflegen
wir Menschen mit Demenz und begleiten

deren Angehorige. Wir wissen, wie fordernd

Ihre Situation sein kann. Wir wissen aber auch:
Wissen entlastet. Wenn Sie den Weg kennen, den
Demenz nehmen kann und wie die Krankheit
Ihr Leben und Zusammenleben verdndern wird,
konnen Sie sich auf Neues besser einstellen. Auf
den folgenden Seiten wollen wir unser Wissen
als Osterreichs grofiter Anbieter in der Pflege zu
Hause mit Ihnen teilen.

In dieser Broschiire finden Sie viele Tipps aus
der Praxis, damit Sie den fordernden Alltag mit
einem Menschen mit Demenz besser meistern
konnen. Wir laden Sie ein, aus diesem reich-
haltigen Fundus zu schopfen.

Fir Ihre Fragen und Sorgen haben wir jederzeit
ein offenes Ohr, fiir viele Ihrer Herausfor-
derungen kennen wir Losungen und bieten
Unterstlitzung.

Vor allem aber: Wir wollen Thnen Mut machen.
Wir sind lhr Partner,

wenn es um Lebensqualitat
im Alter geht.



Unsere Lebenserwartung steigt.
Das ist prinzipiell erfreulich,
bedeutet aber auch, dass
altersbedingte Krankheiten
zunehmen. Demenz zeigt sich
ebenfalls erst in spdten Jahren,
ihren Anfang nimmt sie aber
schon lange bevor sich erste
Symptome bemerkbar machen.

Warum jemand an Demenz
erkrankt, ist bis heute nicht (zufrie-
denstellend) gekliart. Man weif3
aber, dass die Abbauvorginge im
Gehirn bereits relativ friih einsetzen,

ungefihr 20 Jahre bevor erste Symp-
tome wahrgenommen werden. Ist es
dann soweit, blicken Betroffene im
Schnitt bereits auf rund 80 Lebens-
jahre zuriick und diirfen sich noch
auf einige mehr freuen.

Bei etwa einem von zehn Menschen
lasst sich vor dem 80. Lebensjahr
Demenz diagnostizieren, bei den
80- bis 90-Jdhrigen ist es bei unge-
fihr jeder/m Vierten der Fall, wobei
mehr Frauen als Minner betroffen
sind. Mit hoherer Lebenserwartung
werden mehr Menschen an einer
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Form der Demenz erkranken. Auch
wenn das Risiko mit dem Alter
steigt, ist entgegen landlaufiger
Meinungen bei weitem nicht jeder
vergessliche Mensch dement.

Demenz ist chronisch, schreitet
aber langsam voran. So erleben

die meisten Betroffenen noch

viele gute Jahre. Sie sind weiterhin
relativ selbststdndig und bendtigen
nur wenig Betreuung und Pflege.
Spéter nimmt die Selbststdndigkeit
der Betroffenen ab, die Pflege-
bedurftigkeit zu.

Wahrscheinlichkeit an Demenz
zu erkranken

Unter 80 Jahren:
weniger als jede/r Zehnte

80 bis 90 Jahre:
ungefahr jede/r Vierte

Uber 90 Jahren:
fast jede/r Zweite



Es ist vollig normal, wenn man
im Alter hie und da Namen

oder Termine vergisst, mit
Veranderungen nicht mehr so
gut umgehen und sich schwerer
konzentrieren kann, oder
gelegentlich etwas verlegt.

Mit zunehmendem Alter reduziert
sich die Leistungsfidhigkeit unseres
Gehirns, die Wahrnehmung und Ver-
arbeitung von Reizen verlangsamen
sich. Treten derartige Ereignisse
jedoch 6fter und Uber einen linge-
ren Zeitraum hinweg auf, sollte eine
Arztin/ein Arzt aufgesucht werden.

Merkt man an sich oder einem
anderen Menschen, dass die geisti-
gen Fihigkeiten nachlassen, so ist
das nicht zwingend ein Zeichen fiir
Demenz; weitere Verdnderungen
sind jedoch Hinweise, die einer
Abklarung bedirfen. Erst die Diag-
nose erdéffnet den Weg zur richtigen
Therapie, denn es gibt nicht ,,die”
Demenz, sondern viele Formen.

Mehr als hundert verschiedene
Krankheiten werden unter dem
Begriff ,,Demenz®“ zusammen-
gefasst. Man unterteilt sie in

priméire Formen (auch ,,irrever-
sibel” genannt, da sie nicht heilbar
sind) und sekundéire Formen
(auch als ,reversibel“ bezeichnet).
Alzheimer ist wohl die bekannteste
der irreversiblen Formen. Was sie
gemeinsam haben: Neben den
Gedichtnisstorungen dndern sich
bei Betroffenen das soziale Verhal-
ten, die Orientierung, die Konzen-
tration und die Sprache.

Ein Mensch kann aber auch
demenzielle Symptome zeigen, die

ihren Ursprung in einer anderen

Erkrankung haben. Das ist bei etwa
zehn Prozent der Betroffenen der
Fall. Man spricht dann von einer
»sekundidren Demenz®, die sich

oft gut behandeln lisst, weil ihre
Ursachen beispielsweise in Flissig-
keitsmangel, Vitamin B12-Mangel,
hormonellen Stérungen oder
emotionalen Ausnahmesituationen
liegen konnen.

Informationen zu den unterschiedlichen

Formen der Demenz finden Sie unter
mehr-als-vergesslich.hilfswerk.at.



Demenz bekommt man nicht

von einem Tag auf den anderen.
Vielmehr wird sie langsam Teil
des Lebens und schreitet ebenso
langsam voran. Die Medizin

teilt den Krankheitsverlauf in
unterschiedliche Stadien, wobei
die Uberginge flieRend sind.

Demenz betrifft unterschiedliche
Bereiche der geistigen Leistungsfa-
higkeit, verdndert die Wahrnehmung
und das Sozialverhalten. Zusétzlich
zeigt nicht jede/r Betroffene alle
Symptome und der Verlauf ist bei
jedem Menschen anders.

Wenn die Gehirnleistung nicht

dem Alter entspricht, gelegent-

lich Gedichtnisliicken auftreten,
bekannte Worter vergessen oder Ge-
genstidnde verlegt werden, wird das
von Fachpersonen als ,,mild cogni-
tive impairment“ (MCI) bezeichnet.
MCI kann von Arztinnen/Arzten
mit Tests diagnostiziert werden. Die
verminderte Leistungsfihigkeit des
Gehirns kann Folge einer anderen
Krankheit, einer emotionalen Krise,
einer Belastungssituation oder die
Vorstufe einer Demenzerkrankung
sein. Der Krankheitsverlauf wird

anhand des Schweregrades in drei
Stadien eingeteilt:

Leichte Demenz

Betroffene kénnen sich schwerer
konzentrieren und vergessen, was

sie eben erst gelesen haben. Linger
zurickliegende Ereignisse werden
hingegen besser erinnert. Worte oder
Namen wollen ihnen nicht einfallen,
sie wiederholen bereits Gesagtes.
Manchmal fillt es Betroffenen
schwer, einem Gespréch zu folgen.
Viele haben Schwierigkeiten, Neues
Zu organisieren, aber auch gewohnte
Aufgaben gehen nicht mehr so leicht
von der Hand. Wertvolle Gegen-
stinde werden verlegt oder verloren.

Familienangehorige oder

Bekannte bemerken Stimmungs-
schwankungen. Manche Personen
zeigen eine uniibliche Reizbarkeit,
andere wirken depressiv und an-
triebslos. Besonders in sozial oder
geistig fordernden Situationen
ziehen sich Betroffene zurtick.
Menschen mit leichter Demenz sind
im Alltag leicht beeintrichtigt und
benotigen gelegentlich Hilfe. Sie
koénnen aber noch selbststindig und
unabhingig leben.

Mittelschwere Demenz

Nun zeigen sich auffillige
Gedichtnis- und Denkliicken: So
wissen Betroffene etwa die eigene
Adresse nicht mehr oder erkennen
nicht, an welchem Ort sie gerade
sind. Manchmal kann es auch passie-
ren, dass sie in der eigenen Wohnung
zum Beispiel die Toilette nicht oder
nicht rechtzeitig finden. Manche
Menschen sind unruhig, rastlos und
irren ziellos herum. Es fillt ihnen
zunehmend schwer, alleine einzukau-
fen oder Kleidung auszuwiéhlen, die
zur Jahreszeit und zum Anlass passt.
Versucht man sie zu korrigieren,
reagieren sie gereizt oder aggressiv.
Viele vernachlissigen die Korper-
pflege, ihr Tag-Nacht-Rhythmus ist
gestort. Fur (pflegende) Angehorige
ist es besonders belastend, wenn
Betroffene Anzeichen von Angst und
Wahn zeigen oder schreien.

Menschen mit mittelschwerer
Demenz kénnen ihr Leben noch
teilweise selbststindig meistern,
bendtigen aber Hilfe. Zwar konnen
sie nicht mehr ganz unabhingig
leben, sie miissen aber noch nicht
ununterbrochen betreut und beauf-
sichtigt werden.



Mit dem Fortschreiten der
Demenz wird es immer schwie-
riger, mit der/dem Betroffenen
Gespriache im herkémmlichen
Sinn zu fithren. Kommunikation
ist jedoch wichtig und auch weiter-
hin moglich, aber tiber andere
Sinneskanile. Interaktionen
erfolgen mittels Bertthrungen,
Mimik oder Gestik. Auch eine
andere Tonlage kann von einem
Menschen mit Demenz wahr-
genommen werden.

N

Schwere Demenz

Die Gedichtnisleistung hat bereits
stark nachgelassen und Betroffene
konnen ihre Gedankengénge nicht
mehr nachvollziehbar kommu-
nizieren. Sie weisen motorische
Stérungen auf, etwa beim Gehen,
hiufig vergessen sie zu essen. Viele
Menschen werden schlie3lich
bettldgerig; dazu kommen Harn-
und Stuhlinkontinenz. Zahlreiche
Betroffene sind weiterhin unruhig,
dngstlich, aggressiv oder haben

Wahnvorstellungen. Mit einem
Menschen mit schwerer Demenz
kann man kaum mehr Gespriche
fiihren. In diesem Stadium miissen
Betroffene rund um die Uhr betreut
und beaufsichtigt werden, Pflege

zu Hause ist dann manchmal nicht
mehr moglich.

Orientierung und Hilfe

Demenz wirkt sich nicht nur auf
den Alltag, sondern auch auf die
Lebensqualitit der Betroffenen, ihre
Selbstbestimmung und Autonomie
aus. Je weiter fortgeschritten die
Erkrankung, desto mehr Betreuung
bendtigen sie. Auch die Pflege wird
immer anspruchsvoller. Bei der
Haushalts- und Lebensfithrung
sowie bei der Korper- und Haus-
krankenpflege stehen Ihnen die
Pflegekrifte des Hilfswerks gerne
zur Seite. Informationen zu unseren
Angeboten finden Sie auf Seite 22.

Depression oder Demenz?

In einigen Symptomen dhneln sich
Depression und Demenz. Nur
eine Arztin oder ein Arzt kann eine
Diagnose stellen und die richtigen
Schritte in die Wege leiten.

Mehr dazu finden Sie auf
mehr-als-vergesslich.hilfswerk.at.



Menschen mit Demenz fiihlen
sich nicht krank. Sie kénnen sich
bewegen wie bisher und haben
meistens keine Schmerzen.
Demenz tritt nicht plotzlich ins
Leben, sie schreitet langsam
voran. Betroffene konnen Defizite
daher gerade anfangs gut
kompensieren.

Vergisst man eben mal ein Wort, fallt
es einem schwerer sich zu konzen-
trieren, bendétigt man fiir ein und
dieselbe Ttétigkeit ldnger als bisher,
so bringt man das nicht unbedingt
mit einer Erkrankung in Verbindung.
Menschen mit beginnender Demenz
geht es nicht anders. Irgendwann
einmal kommt es aber zu einer Art
Wendepunkt. Sie merken, dass sich
derartige Situationen hiufen. Die
»hatlirliche® Reaktion: Verdriangung,
denn es besteht kein akuter Hand-
lungsbedarf, wie es beispielsweise
bei Schmerzen der Fall wiére.

Betroffene entwickeln Bewiéltigungs-
strategien: Sie kompensieren
Defizite und konzentrieren sich

auf Fertigkeiten, die sie noch

gut konnen. Der Taschenrech-

ner kommt 6fter zum Einsatz,

Notizzettel unterstiitzen im Alltag.

Sind Giste zu Besuch, macht man

sich gerne niitzlich, um dem Trubel
und den verwirrenden Gesprichen

zu entgehen.

Bewaltigungsstrategien fur
Selbststandigkeit

Das ist an sich eine gute Reaktion,
denn diese Strategien verldngern

die Phase der Selbststdndigkeit. Sie
bestirken Betroffene aber auch in
dem Glauben, ,,ich bin nicht krank.“
Sucht man als Angehorige oder

Betroffene nehmen Verande-
rungen zunachst oft nicht wahr.
Dann verdrangen sie und
kompensieren Defizite. Wenn
die Wahrnehmung einsetzt, sind
sie oft sehr ungliicklich (Neigung
zur Depression). Spater hat

sich die Wahrnehmung eines
betroffenen Menschen meist
schon soweit verandert, dass sie
oder er Demenz nicht mehr als
Erkrankung erkennen kann.

Angehoriger das Gesprich, zeigen
sich Menschen mit Demenz oft
uneinsichtig. Es empfiehlt sich trotz-
dem, am Thema dran zu bleiben.
Denn man kann Betroffene dabei
unterstiitzen, ihre Bewaltigungs-
strategien zu erhalten, weiter
auszubauen und neue zu lernen.

Sl



Leider kann Demenz noch nicht
geheilt werden. Die Kombination
aus nicht-medikamentdser und
medikamentéser Behandlung kann
allerdings den Krankheitsverlauf
verbessern. Die Krankheit
schreitet langsamer voran und die
kognitiven Fahigkeiten bleiben
langer erhalten. Ohne Therapie
wiirde der Verfall der geistigen
Fahigkeiten einen schnelleren
Verlauf nehmen.

Bei der medikamentdsen Behand-
lung wird hiufig auf sogenannte
Antidementiva zuriickgegriffen.
Sie verbessern voriibergehend die
Hirnleistung bzw. verzogern ihre
Verschlechterung. Da mit einer
Demenz auch Depressionen oder
Antriebsminderungen einhergehen
konnen, kommen mitunter auch
Antidepressiva zum Einsatz.

Da ilteren Personen, die an
Schluckbeschwerden oder an
Problemen im Magen-Darmbereich
leiden, die orale Einnahme von
Medikamenten schwer fallen kann,
stehen als Alternative transdermale
Pflaster zur Verfiigung, bei denen
der Wirkstoff des Medikaments

uber die Haut aufgenommen wird.
Das Pflaster kann auf dem oberen
oder unteren Riickenbereich, den
Oberarm oder den Brustkorb
aufgeklebt werden, wodurch eine
optische Kontrolle durch die
betreuende Person unterstitzt wird.
Der Wirkstoff wird tiber 24 Stunden
gleichméflig freigesetzt.

Die Kombination ist der Schliissel
Nichtmedikamentdse Therapie-
und Behandlungsformen beginnen
am besten unmittelbar nach der
Diagnose. Die Art der Therapie
sollte den Vorlieben der/des
Betroffenen entgegenkommen.
Grundsitzlich lésst sich sagen:

Was frither Freude bereitet hat
und es weiterhin tut, das hilft. Das
kann von Musik-, Mal- und Kunst-
therapie Uiber Gedédchtnistraining,
Bewegung und Sport oder Koch-
therapie bis hin zu Einzel- oder
Gruppentherapie und zu Selbst-
hilfegruppen gehen.

Diese Therapien und Behandlungen
stiarken Alltagsfertigkeiten, die
psychische Befindlichkeit und das
Selbstwertgefiihl. Dartiber hinaus
bewahren sie vor frithzeitiger
Isolation. In einem frithen Stadium
von Demenz helfen sie dabei, die
geistige Leistungsfihigkeit moglichst

lange aufrecht zu erhalten.



Menschen mit Demenz benétigen
eine Lebenswelt, in der sie sich
geborgen fiihlen, in der sie sich
orientieren konnen. Um den Alltag
fur Betroffene so angenehm wie
moglich zu machen, sollte man
die Umgebung und das eigene
Verhalten anpassen.

Auf den folgenden Seiten geben wir
Ihnen Empfehlungen und Tipps

aus unserer langjahrigen Hilfswerk-
Praxis, wie Sie mit unterschiedlichen
Situationen umgehen kénnen.
Behalten Sie auch im Auge, dass die
Krankheit sich bei jedem Menschen
anders auswirkt, und dass Hand-
lungsweisen dem Fortschreiten der
Demenz angepasst werden miissen.

Die Tipps sollten daher je nach
Gegebenheit adaptiert werden.
Einiges mag Ihnen im ersten
Moment iberzogen erscheinen.
Manchmal muss man jedoch
Schritte setzen, die man bei einem
gesunden Menschen nicht machen
wirde.

Es gibt Situationen, die im Alltag
und in der Pflege von Menschen mit
Demenz regelméflig vorkommen.
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Aus der Praxis kennen wir Heran-
gehensweisen, die sich bewahrt
haben und die von Betroffenen
angenommen werden.

Grundsatzliche Haltung und

Rahmenbedingungen:

= Routinen sind wichtig
Sorgen Sie fiir gleichbleibende
Abldufe, aber testen Sie auch
Neues, wenn alte Routinen nicht
mehr passen. Es funktioniert
vielleicht nicht beim ersten Mal —
erst durch Wiederholung wird eine
Veridnderung zur Routine.

= Ausreichend Zeit einplanen
Nehmen Sie sich Zeit und geben
Sie Menschen mit Demenz Zeit.

= Nicht den Humor verlieren
Bewahren Sie Gelassenheit und
quittieren Sie Vorfalle ruhig
einmal mit einem Léicheln. Die
Auswirkungen einer positiven
Grundeinstellung erleichtern den
Alltag sptuirbar.

= Orientierung und Sicherheit
Bieten Sie Orientierung, etwa
indem Sie erkliaren, wer Sie sind,
oder gehen Sie in vertrauter

Auf mehr-als-vergesslich.
hilfswerk.at finden Sie Infor-
mationsblatter mit Tipps zu

den unterschiedlichen Alltags-
situationen, die auf den nachsten
Seiten beschrieben sind, sowie
zu Themen wie Inkontinenz,
Schmerzen, Sexualitat, Essen
und Trinken sowie Demenz am
Lebensende.

Umgebung spazieren. Verwandeln
Sie die Wohnung in einen Ort der
Geborgenheit und Sicherheit, in
dem Sie potentielle Gefahren-
quellen entschirfen (siehe auch
Tipp auf Seite 13).

Jeder Tag ist anders

Betroffene haben schlechtere und
bessere Tage. Achten Sie darauf,
dass schwierigere Aufgaben an
guten Tagen erledigt werden.

Achten Sie auf das,

was noch geht

Versuchen Sie Fertigkeiten
moglichst lange aufrecht zu
erhalten. Damit vermeiden Sie
vorzeitige Abhingigkeit.



»Heute ist es so,
morgen kann es
anders sein.

Veronika F., Angehdrige = Pflegen Sie Sozialkontakte = Behandeln Sie einen Menschen
Achten Sie darauf, dass weder Sie mit Demenz nicht wie ein Kind
noch die oder der Erkrankte in Selbst wenn Sie etwas in kurzen,
Isolation verfillt. klaren Sitzen erkliren, sollten Sie

wertschitzend bleiben.
= Ausdiskutieren funktioniert

nicht mehr = Vermeiden Sie Unruhe
Versuchen Sie nicht durch Gegen- Schalten Sie storende
argumente zu tiberzeugen, appel- Faktoren aus.

lieren Sie nicht an die Vernunft.

1



EMPFEHLUNGEN FUR EINE SINNVOLLE TAGESGESTALTUNG

Menschen mit Demenz wollen
selbst entscheiden konnen, was
sie tun oder nicht tun. Gleichzeitig
konnen sie nicht mehr alles selbst
erledigen. Manchmal aber mehr,
als man ihnen zugestehen mag.
Daher gilt es, geeignete Aufgaben
herauszufiltern und diesen Spagat
zu meistern.

Das konnen Sie tun

12

Die/Den Betroffene/n fragen,

was ihr oder ihm Freude bereitet.

Sie oder ihn in den Alltag

miteinbeziehen.

An Tiatigkeiten ankntipfen,

die vertraut sind.

Das hilft

m Bereiten Sie alles vor, was die/
der Betroffene fiir die Beschéf-
tigung benotigt, und zeigen Sie

Beobachten, was sie oder
er gerne macht.

schwierige Handgriffe vor.

® Denken Sie an Pausen. Nach
15 bis 20 Minuten sinkt die
Konzentration.

m ].oben Sie, auch wenn etwas nicht
perfekt geklappt hat. Oft hat eine
Aufgabe schon ihre Funktion
erfiillt, weil sie jemanden gut
beschiftigt hat.

Das ist zu beachten

m Zu einfache Aufgaben langweilen
bald, zu schwierige Aufgaben
uberfordern.

= Manches wird zu Beginn noch
relativ gut von der Hand gehen,
aber im Verlauf der Erkran-
kung schwieriger werden. Sie
konnen dann eine Teilaufgabe
heraussuchen.

m Entwickeln Sie einen Tages- oder
Wochenablauf, denn Routine
bewirkt Orientierung.

Je besser ein Mensch die téglichen
Aufgaben selbstindig bewiltigen
kann und sich zu beschiftigen weif3,
desto sinnhafter erlebt sie oder er
den Alltag. Fiir Abwechslung sorgen
zum Beispiel korperliche Bewegung
(gentigend trinken!), Musik horen,
tanzen, singen, musizieren, malen,
lesen, vorgelesen bekommen, hand-
arbeiten, basteln, Gesellschaftsspiele
mit einfachen Regeln, Freund-
schaften und Erinnerungen pflegen
(Fotos, alte Filme) oder sich um
Haustiere und Pflanzen kiimmern.



SICHERHEIT UND ORIENTIERUNG IM EIGENEN ZUHAUSE

Das gewohnte Umfeld ist fiir
Menschen mit Demenz besonders
wichtig: Einrichtungsgegen-
stande, Farben, Geriiche, Fotos,
die Erinnerungen wachhalten,
vertraute Bilder, selbst die Lieb-
lingspflanzen, all das hilft ihnen,
sich zu Hause zu fiihlen. Allen
voran natiirlich die Menschen,
mit denen sie zusammenleben
oder die sie mit dieser Wohnung
verbinden (z.B. ihre Kinder).

Um das Leben in den eigenen vier

Winden nicht nur gefiihlt sicher zu

gestalten, sollten einige Uberlegun-

gen angestellt werden:

m Was sollte verdndert werden,
um Risiken zu minimieren oder
auszuschalten?

m Was sollte adaptiert oder gekauft
werden, damit die Selbstidndigkeit
solange wie moglich erhalten
bleibt?

m Was sollte sofort umgesetzt
werden, was kann auch zu einem
spiteren Zeitpunkt erfolgen?

® Was kann ich selbst tun
und welche Hilfsmittel sind
erforderlich?

Achten Sie darauf, dass Sie nicht
alle Verdnderungen auf einmal vor-
nehmen, das kann zu Desorientie-
rung fihren. Mit kleinen Schritten
kann sich die/der Betroffene lang-
sam an die Verdnderung gewohnen.

So erhohen Sie die

Selbststandigkeit Betroffener

= Wichtige Telefonnummern,
Kontakte und Termine gut
sichtbar anbringen.

m Kichenschrinke, LLaden, Tlren
beschriften oder mit Bildern
kennzeichnen.

m Seniorenhandy oder Notruf-
Telefon besorgen.

m Tages- und Wochenablauf mit
moglichst gleichbleibenden Fix-
punkten planen, z. B. Einkaufen
am Montag, Mittwoch und
Freitag am Vormittag, Treffen mit
Freunden immer am Donnerstag
um 14 Uhr im Lieblingscafé.

So erhdhen Sie die Sicherheit

= Haushaltsgeriate mit Abschalt-
automatik verwenden,
Herdsicherung einbauen.

®m Rauchmelder installieren.

m Darauf achten, dass Ridume, die
versperrt werden kénnen, auch
von aufien aufgeschlossen werden
koénnen (Bad, Toilette).

m Schlisselsafe montieren oder
Schliissel bei einem Nachbarn
hinterlegen.

m Kisten und Regale befestigen.

m Stabile Sessel und Tische verwen-
den, die auch als Stiitzhilfe geniitzt
werden kénnen.

= Wohnung gut beleuchten,
Stolperfallen beseitigen.

® Mobel und Einrichtungsgegen-
stinde so aufstellen, dass keine
Verletzungsgefahr besteht.

m Wird das eigene Spiegelbild als
fremd empfunden, die Spiegel
abhéingen.
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REDEN UND ANEINANDER VORBEIREDEN

Wer sich mit anderen Menschen
austauscht, fuhlt sich zugeh6rig.
Mit fortschreitender Krankheit
werden ,,echte” Gesprache jedoch
schwieriger.

Mit der Zeit verstehen Betroffene
komplizierte Sétze nicht mehr
und konnen Gespréichen nur mit
Muiihe folgen. Es kann sein, dass sie
das richtige Wort nicht finden, ein
anderes Wort verwenden oder es
umschreiben. Kommen Zeitdruck
oder Stress dazu, verstiarken sich
diese Probleme. Erwarten Sie
nicht immer richtige Antworten
oder eine sinnvolle Beteiligung an
Gesprichen.

Auch wenn Menschen mit Demenz
ab einem bestimmten Zeitpunkt
vielleicht ihre Bedtrfnisse nicht
mehr mitteilen konnen, haben sie
ein feines Sensorium dafiir, was in
ihrer Umgebung passiert. Beziehen
Sie sie ins tdgliche Leben mit ein
und reden Sie mit ihnen, auch wenn
Sie glauben, dass sie oder er das
Gesagte nicht versteht.
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Das hilft

® Nehmen Sie Blickkontakt,
eventuell auch Korperkontakt auf,
ehe Sie zu sprechen beginnen.
Sprechen Sie die Person nicht
von hinten an.

m Versuchen Sie Worte durch
Gesten zu erginzen.

m Wiederholen Sie wichtige
Informationen mehrmals.

m Stellen Sie Fragen so, dass sie
mit ,,ja“ oder ,,nein“ beantwortet
werden konnen.

®m Achten Sie darauf, dass immer
nur eine/r spricht.

= Beenden Sie ein Gespriach
bewusst. Geben Sie zum Beispiel
Ihrem Gegeniiber die Hand, wenn
Sie sich verabschieden, und sagen
Sie, ,,ich gehe jetzt.

Solange ein Gesprach noch
funktioniert ...

Wortiber konnen wir reden?
Sprechen Sie uber die ,,gute alte
Zeit“, ihre oder seine Kindheit, die
eigenen Kinder, den Beruf, Reisen,
besondere Errungenschaften.
Gerade Geschehnisse, die schon
ldnger zurtickliegen, bleiben gut im

Gedichtnis. Sie konnen gemeinsam
eine ,,Erinnerungskiste® packen
mit Fotos, Souvenirs, Basteleien
der Kinder, einem Stofftier etc. Das
eroffnet viele Moglichkeiten fiir ein
Gespréch, hilt Erinnerungen wach
und wird die betroffene Person
auch noch erfreuen, wenn die Worte
bereits fehlen.

Eine typische Situation

Anna M.: ,,Gefiihlt alle zwei Minuten
fragt mich meine Mutter, ob ich noch
einen Gugelhupf backen werde. Das
zehrt an den Nerven. ©

Unser Tipp: Versuchen Sie geduldig
zu bleiben und die Frage zu beant-
worten, als wiirde sie IThnen gerade
zum ersten Mal gestellt. Manchmal
hilft Ablenkung besser, etwa mit
einer Beschiftigung oder einem
gemeinsamen Spaziergang.



Wenn es schwieriger wird ...
Irgendwann ist jede Person

mit Demenz in ihre eigene

Welt gewandert. IThre oder seine
Wirklichkeit deckt sich nur mehr
in wenigen, ganz bestimmten
Punkten mit jener der Angehdrigen.
Ab diesem Zeitpunkt fithren
Diskussionen schlicht und
ergreifend zu nichts. Was konnen
Sie also tun, wenn kein Einsehen
gegeben ist? Am besten, Sie steigen
auf ein anderes Thema um. Das
entspannt die Situation.

Bei manchen Themen ist das nicht
moglich, etwa wenn es um das Auto-
fahren geht, um die Notwendigkeit
mobiler Pflege und Betreuung oder
die Ubersiedelung in ein Pflegeheim.
Gehen Sie das Gesprich in so einem
Fall in Etappen an, bleiben Sie be-
harrlich und versuchen Sie es immer
wieder. Oft hilft es, wenn jemand
vermittelt, der als Autoritdt wahrge-
nommen wird, wie eine Arztin/ein
Arzt oder eine Pflegefachkraft.

Zwei typische Situationen

Otto S.: ,,Meine Frau behauptet,
dass der Brieftriger ithre Geldborse
gestohlen hat.

Unser Tipp: Uberpriifen Sie, ob
der Gegenstand wirklich abhanden-
gekommen ist. Riumen Sie fur die
Zukunft unwichtige Sachen weg,
ordnen Sie wichtige tibersichtlich
an.Von einigen Dingen, wie der
Brille, konnten Sie ein zweites
Exemplar anschaffen.

Elfriede W.: ,,Mein Vater sagt standig,
dass er nachhause gehen machte,
obwohl er zu Hause ist. Er ist dann
weinerlich und wirkt verzweifelt. «
Unser Tipp: Stindig ,,nach Hause®
gehen zu wollen kann Ausdruck von
fehlender Sicherheit, Vertrautheit
oder Akzeptanz sein. Schaffen Sie
eine Atmosphire von Geborgenheit
(Lieblingssessel, ruhige Musik).
Sprechen Sie ruhig auf die Person
ein und halten Sie Korperkontakt.
Manchmal hilft auch ein Spazier-
gang oder eine andere Ablenkung.
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ICH KANN DOCH NOCH FAHREN!

Das eigene Auto — ein Mittel zum
Zweck, fiir viele ein Statussymbol.
Féllt es weg, wird das als groRer
Eingriff empfunden, der einem
Flexibilitdt und Selbstbestimmung
nimmt. Wie also vorgehen, wenn
man merkt, dass ein Mensch

mit Demenz fiir sich und andere
eine Gefahr im StraBenverkehr
darstellen kann?

Betroffene fithren gerne ins Treffen,
dass sie keine Anfinger seien. Das
mag stimmen. Allerdings nimmt

die geistige Leistungsfihigkeit im
Krankheitsverlauf ab, was auch
langjéhrige Erfahrung nicht wettma-
chen kann. Menschen mit Demenz
konnen dann selbst in normalen
Situationen nicht mehr schnell und
folgerichtig reagieren. Es hat sich
bewihrt, schon frithzeitig zu bespre-
chen, dass sie oder er einmal auf das
Auto wird verzichten miissen.
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Anzeichen von fehlender

Fahrtauglichkeit

m Stress, Unsicherheit,

Aufregung und Angst beim
Fahren.

® Sich auf gewohnten
Fahrstrecken nicht mehr
zurechtfinden.

m Keine Orientierung auf
unbekannten Strecken oder bei
Umleitungen.

m Falsches Deuten von Verkehrs-
zeichen, z. B. Anhalten an einer
griinen Ampel.

= Auf normale Situationen im
Straf3enverkehr nicht oder
verzogert reagieren.

m Kein oder verspéitetes Wahrnehmen
anderer Verkehrsteilnehmer/innen.

m Auffallend langsames oder
aggressives Fahren.

= Grundloses, plotzliches
Abbremsen.

® Verwechseln von Brems- und Gas-
pedal oder gleichzeitiges Benutzen.

= Hiufung von Missgeschicken,
wie z.B. beim Einparken oder
Abbiegen.

= Ubersehen von Verkehrstafeln.

® Fahren in der Straflenmitte.

Eine typische Situation

Heinz B.: ,,Mein Vater will nicht
einsehen, dass er nicht mehr Autofahren
kann. Er ist eine Gefahr fiir sich und
andere. Sobald ich das Thema an-
spreche, stellt er auf stur. Er wird

nie freiwillig auf sein geliebtes Auto
verzichten. «

Unser Tipp: Bleiben Sie am

Thema dran und reden Sie iiber

die Gefahren fiir Ihren Vater und
fir andere Verkehrsteilnehmende.
Uben Sie gemeinsam wichtige Wege
mit dem Bus oder Zug zuriickzu-
legen, oder erkundigen Sie sich
uber spezielle Taxitarife in Threm
Wohnort. Wenn das Risiko zu grof3
wird und jede Einsicht fehlt, kann es
ein letzter Ausweg sein, den Auto-
schliissel vorerst an sich zu nehmen.



KORPERPFLEGE BRAUCHT ZEIT

Korperpflege ist eine intime
Angelegenheit, die mit individu-
ellen Vorstellungen verbunden
ist. Mit fortschreitender Demenz
miissen betroffene Menschen
darin zunehmend unterstiitzt
werden, was sie als massiven
Eingriff in ihre Privatsphare
empfinden.

Eine typische Situation

Sandra P.: ,,Baden ist jedes Mal eine
eigene Herausforderung. Meine Mutter
reagiert oft mit Ablehnung. Manchmal
geht das bis hin zu Wut, Beschimp-
Sfungen, Aggression oder Weinen. Es ist
fiir mich unverstandlich, weil sie immer

<«

viel Wert auf Sauberkeir gelegt hat!

Beim Baden, Waschen oder
Duschen passiert viel auf einmal
bzw. in rascher Abfolge: Aus- und
Ankleiden, Wasser oder Wasch-
lappen auf der Haut, Geruch von
Pflegeprodukten, viele Handgriffe
auflerhalb des Blickwinkels und
Hinde, die einen beriihren. Gewisse
Reaktionen zeigen Betroffene, weil
ihnen die Orientierung fehlt, aus
Verunsicherung oder Scham.

Anregungen und Hinweise

m Korperpflege und Badezeiten
sollten moglichst in regelmafiigen
Abstédnden, zur gleichen Tageszeit
und mit gleichem Ablauf erfolgen.

®m Wenn Sie Ihrer/m Angehorigen
beim Baden helfen, geben Sie mit
gezielten Handgriffen ein Gefiihl
der Sicherheit.

® Achten Sie auf Haltegriffe in der
Badewanne und rutschfeste Bade-
schuhe bzw. Badematten.

® Vermeiden Sie Produkte mit
Zusatzstoffen.

® Schamgefiihl achten: Mit einem
Handtuch den Intimbereich
bedecken, keine unnétigen Zu-
schauer/innen im Raum zulassen.

m Achten Sie darauf, dass bei der
Haarwische kein Wasser in die
Augen kommt.

= Eincremen, massieren und
sachte Beriihrungen werden oft
als angenehm und entspannend
empfunden.

Hilfreiche Tipps

® Wenn das Baden:an einem Tag
abgelehnt wird, ldsst sich die oder
der Betroffene vielleicht mit dem
Waschlappen waschen oder geht
duschen. Am néchsten Tag funk-
tioniert Baden moglicherweise
wieder gut.

m Sehen Sie bei der Korperpflege
nach Hautverdnderungen, Aus-
schldgen oder wunden Stellen.

m Bei der Korperpflege werden
Heimhilfen und Pflegekrifte
manchmal besser akzeptiert als
Familienmitglieder.
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DER WINTERMANTEL IM HOCHSOMMER

Menschen mit Demenz fillt es

ab einem gewissen Zeitpunkt
schwer, sich selbststandig

an- und auszuziehen. Sie wahlen
zudem Kleidung aus, die nicht
zur Tages- oder Jahreszeit passt.
So kann es vorkommen, dass

im Sommer ein Wintermantel
getragen wird oder der Einkauf
im Nachtgewand erfolgt.

Eine typische Situation

Michael K.: ,,Mitten im Sommer, ein
heifer Tag. Mein Bruder kommt mir
mat Wintermantel, Haube und Schal
entgegen. Momentan weif3 ich gar

nicht, was ich dazu sagen soll. «
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Diese Tipps konnen helfen

m Entfernen Sie Kleidungstiicke aus

dem Kleiderkasten, die nicht zur
Jahreszeit oder Witterung passen
bzw. nicht getragen werden sollen.

® Riumen Sie schmutzige Kleidung

aus dem Sichtfeld, so vermeiden
Sie die Diskussion, warum

sie nicht nochmals angezogen
werden kann.

m Legen Sie die Kleidungsstiicke in

der richtigen Reihenfolge bereit.

® Versehen Sie Gewand mit ge-

wohnten, leicht zu handhabenden
Verschliissen (z.B. grofie Knopfe,
ein Band am Reifverschluss),
damit die Kleidung im Bedarfsfall
schnell ausgezogen werden kann.

® Achten Sie auf bequeme

Kleidung. Zwickt oder scheuert
sie, versuchen Betroffene oft, sie
auszuziehen. Die Person wird es
auch schétzen, wenn der eigene
Geschmack und die Gewohn-
heiten weiterhin beriicksichtigt
werden. Wer sich bisher im Sakko
wohlgefiihlt hat, wer lieber Hose
statt Rock getragen hat, wird es
auch weiterhin gerne so tun.



BEWEGEN, HERUMWANDERN UND WEGLAUFEN

Bewegung ist wichtig. Durch

sie bleibt man mobil und
leistungsfahig. Bei Menschen mit
Demenz kénnen Bewegung und
Herumwandern auch eine Form
von Kommunikation sein: Es ist
ihre Art, auszudriicken, was sie
fiihlen, wie es ihnen geht, und
mitunter auch, dass sie Angst
oder Schmerzen empfinden.

Was konnen Sie tun, um diesem

Bediirfnis nach Bewegung

nachzukommen?

= Machen Sie gemeinsam viel
Bewegung, z. B. Einkaufen, Haus-
arbeit, spazieren gehen.

® Nitzen Sie Besuchs- und Begleit-
dienste oder eine Tagesbetreuung.

m Achten Sie darauf, dass die/der
Betroffene sich im Wohnumfeld
viel und uneingeschrinkt
bewegen kann.

Wenn sich das Herumwandern
jedoch nicht mehr nur auf das
Wohnumfeld beschrinkt, kann es
zum Risiko werden.

So beugen Sie dem

»Weglaufen“ vor

= Gegenstinde aus dem Sichtfeld
rdumen, die mit Fortgehen
verbunden werden.

m Wichtige Schlissel (Auto,
Haustiir) verwahren.

m Klangspiel oder Bewegungsmelder
an der Tiur montieren.

m Eingangstiir ,,tarnen® (in gleicher
Farbe wie Eingangsbereich
streichen oder tapezieren).

m Vorhang oder Rollo vor die
Eingangstiir hingen.

So sind Sie gut vorbereitet, wenn

jemand weglauft

= Statten Sie die/den Betroffene/n
mit einem Ortungsgerit oder
einem Spezial-Handy aus.

® Binden Sie ihr oder ihm ein
Armband mit Namen, Adresse,
Telefonnummer und Hinweis auf
die Erkrankung um.

m Bereiten Sie fiir den Notfall
Ausdrucke mit einer Personen-
beschreibung sowie einem
Portrait- und einem Ganzkorper-
Foto vor.

= Uberlegen Sie, an welchen
»Lieblingsorten® sich die Person
aufhalten konnte.
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VON STREITSUCHTIG

Bei Demenz verandern sich mit
der Zeit nicht nur die Gedachtnis-
leistungen von Betroffenen,
sondern auch deren Verhalten
und Personlichkeit. Betroffene
regen sich liber Banalitaten auf,
sie argern sich liber Dinge, die sie
frither nicht beriihrt haben.

Es ist fiir Menschen mit Demenz
und deren Angehorige duflerst
belastend, wenn mit fortschreitender
Krankheit die emotionale Kontrolle
verloren geht und das Verhalten gar
in Aggression kippt. Ganz beson-
ders, wenn bislang friedfertige Men-
schen ungeduldig oder streitsiichtig
werden.

Oft ist aggressives Verhalten die
einzige Art, mit der eine/ein
Betroffene/r ausdriicken kann, dass
sie oder er sich unwohl fiihlt, Angst
oder Schmerzen hat. Betreuungs-
personen und Angehoérige dienen
dann oft als ,,Blitzableiter®, Giiber die
sich die Uberforderung entlidt.
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BIS AGGRESSIV

Tipps aus der Praxis

® Sagen Sie der/dem Betroffenen,
dass Sie merken, dass sie oder er
wiitend ist.

® Lassen Sie den Menschen aus-
reden, horen Sie zu, sprechen Sie
langsam, deutlich und ruhig, in
kurzen und einfachen Sitzen.

® Versuchen Sie nicht, durch Gegen-
argumente zu liberzeugen oder an
die Vernunft zu appellieren.

m Versuchen Sie, mit Téatigkeiten ab-
zulenken, die die Person gerne tut.

® Weichen Sie aggressivem Verhalten
aus und verlassen Sie den Raum.

m Versuchen Sie herauszufinden,
ob es Situationen gibt, in denen
sie oder er besonders aggressiv
reagiert.

= Wenn das aggressive Verhalten
zunimmt, sprechen Sie mit der
Arztin/dem Arzt.

Achten Sie auf sich! Planen Sie fur
sich Betreuungsauszeiten ein und
nehmen Sie Hilfe an!



WENN DIE NACHT ZUM TAG WIRD

Hermine G.: ,,Wahrend des Tages

nickt mein Mann sténdig ein, in der
Nacht ist er dann wach und unter-

wegs. Aber ich brauche meinen
Schlaf, sonst weil ich nicht, wie
ich den Tag durchhalten soll.“

Bei vielen Menschen mit Demenz
dndert sich der Schlaf-Wach-
Rhythmus und manchmal kénnen
sie Tag und Nacht nicht mehr aus-
einanderhalten. Oft werden sie am
spiaten Nachmittag verwirrter oder
unruhiger. Man bezeichnet dieses
Phinomen als ,,Sundowning®.
Betroffene konnen dann nicht
einschlafen.

Wie lasst sich nun verhindern,
dass die Nacht endgiiltig zum
Tag wird?

Tagsuber

= Motivation zu viel Bewegung.

® Langes Ausschlafen und Nicker-
chen am Tag unterbinden.

® Essen oder Fernsehen im Bett
vermeiden.

Am Abend

m  Bettritual“ entwickeln.

m Aufregung vermeiden, Lichtstirke
verringern.

® Viel und schweres Essen
vermeiden.

®m Warmes Fufibad, warme
Getrinke, eincremen.

Wenn nach drztlicher Verordnung
Schlafmittel verabreicht werden,
beobachten Sie die Wirkung auf
das Schlafverhalten. Achten Sie
auch darauf, ob diese am néichsten

Tag noch benommen und schlif-
rig machen, denn das konnte die
Sturzgefahr erhohen. Teilen Sie Thre
Beobachtungen der Arztin/dem
Arzt mit.

Hinweis

Schlafstérungen sind ein typisches
Demenz-Symptom, kdnnen aber
auch andere Ursachen haben:
Depression, Verdauungsprobleme,
gehduftes Urinieren in der Nacht,
bestimmte Medikamente, Angst
oder Halluzinationen.
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Die Betreuung und Pflege von
Menschen mit Demenz kostet
Kraft und Nerven. Dazu kommen
noch Haushalt, Einkaufen, diverse
Wege. Das Hilfswerk steht lhnen
unterstiitzend mit folgenden
Angeboten zur Seite.

»Kochen, putzen, einkaufen —

mir wird der Tag zu kurz.

Eine Heimhilfe unterstiitzt beim An-
und Auskleiden, beim Waschen sowie
bei der Korperpflege und tiber-
nimmt Tétigkeiten im Haushalt oder
wichtige Erledigungen bzw. Wege.

»Ich weif3 nicht, wie ich meinen Mann
dazu bringen kann, seine Tabletten

zu nehmen. <

Bei der Hauskrankenpflege erledi-
gen diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegekrifte sowie Pflege-
assistenzkrifte medizinische und
pflegerische Leistungen wie Medika-
mentengabe, Verbandswechsel,
Injektionen, Mobilisation und koor-
dinieren die Wundversorgung mit der
Arztin/dem Arzt. Dariiber hinaus ste-
hen sie nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus beratend oder auch
zum Thema Pflegegeld zur Seite.
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»Am Tag und in der Nacht, das ist mir
zu viel. AufBerdem habe ich kaum mehr
Zeit fiir meine Kinder. ©

In der 24-Stunden-Betreuung unter-
stiitzt ein/e Personenbetreuer/in bei
der Haushalts- und Lebensfithrung
und leistet dem Menschen mit
Demenz rund um die Uhr Gesell-
schaft. Im Bedarfsfall wird eine
mobile Hauskrankenpflegekraft
hinzugezogen.

wlch wiirde mir Wiinschen, einfach nur
eine Woche Pause zu machen

Mit der Kurzzeitbetreuung konnen
Sie die Betreuung und Pflege bis zu
vier Wochen lang mit gutem Gefiihl
in die Hiande unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter legen.

»» Wenn ich regelmdfig einige Stunden
fiir mich habe, spiire ich richtig, wie
sich meine Batterien aufladen. «
Pflegende Angehorige brauchen
Auszeiten. Erkundigen Sie sich
nach Angeboten in Ihrer Region,
wie z.B. Tageszentren oder einer
mehrstiindigen Tagesbetreuung

zu Hause.

wlch glaube, wir schaffen es nun
nicht mehr. <

Gut gefiihrte Seniorenpensionen,
Seniorenheime oder Pflegeheime
bieten rund um die Uhr professio-
nelle Pflege und Betreuung sowie
Service, Komfort und Sicherheit;
zusdtzlich eine angenehme und
anregende Atmosphiére, soziale
Einbindung und Aktivitidten. Auch
in stationdren Einrichtungen kann
zeitlich befristete Pflege in Anspruch
genommen werden.

Betreutes Wohnen bietet Privat-
sphire in der eigenen, barrierefreien
Wohnung. Professionelle Service-
und Unterstlitzungsangebote
garantieren Sicherheit und eine
optimale Betreuung.

Nutzen Sie die
Pflegeberatung des
Hilfswerks!

Informieren Sie sich
unverbindlich unter

0800 800 820 (gebuhrenfrei
aus ganz Osterreich) oder
unter pflegekompass.
hilfswerk.at.



Demenz wirkt sich auf alle
Bereiche des Lebens aus, auf
Korperpflege und Lebensfiihrung,
auf Personlichkeit und Sozial-
verhalten. Daher beriihrt sie

auch alle Lebensbereiche der
(pflegenden) Angehorigen.

Am schwersten wiegt die Tatsache,
dass man irgendwann seine/n
Ansprechpartner/in, seine/n
Lebenspartner/in verliert. Es ist
als wiirde der Mensch, mit dem
man die letzten Jahre, wenn nicht
Jahrzehnte verbracht hat, vor den
Augen entschwinden — und das
neben der oftmals belastenden
Betreuungssituation.

Achten Sie auf sich!

Pflegen Sie weiterhin Ihre Sozial-
kontakte und ziehen Sie Verwandte,
Freundinnen und Freunde ins
Vertrauen. Geteiltes Leid ist halbes
Leid. Gonnen Sie sich zum Beispiel
einen Besuch im Theater oder
Museum. Nehmen Sie sich Zeit fir
Thre Hobbies. Wenn Sie personli-
chen Freiraum als fixen Bestandteil
in Thren Tages- und Wochenplan
einbauen, brennen Sie nicht so
leicht aus.

Gehen Sie ofters flr
langere Zeit aus dem
Haus, machen Sie einen
Spaziergang — das ist
Balsam flr die Seele.

Wir unterstiitzen Sie

(Pflegende) Angehorige miissen
nicht auf alles ein Auge haben und
auch nicht alles alleine bewéltigen.
Wir vom Hilfswerk unterstiitzen
Sie in der Pflege Ihrer Angehdrigen
aber auch im Haushalt und bei der
Verrichtung alltdglicher Dinge.

Verbringen Sie Wochen-
enden und Urlaube ohne
den betroffenen Menschen.
Zeit fur sich sollte zur
Selbstverstandlichkeit
werden. Sie missen sich
nicht dafuir entschuldigen,
dass Sie auf sich selbst
achten.

Wenn sich gerade
ein paar ruhige Minuten
auftun, etwa weil der
Mensch, den Sie betreuen,
schlaft, erledigen Sie keine
Aufgaben im Haushalt,
sondern nehmen Sie lieber
ein Buch zur Hand oder
machen Sie es sich auf
der Couch bequem. Sie
brauchen diese tagliche
Auszeit.
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Wer darf im Bedarfsfall eine andere
Person bei Amtern und Behérden
vertreten, einfachen Behandlungen
und Untersuchungen zustimmen,
Geld vom Konto abheben oder die
Pflege organisieren?

Ab einem bestimmten Zeitpunkt
kénnen Menschen mit Demenz
ihren Willen nicht mehr ausdriicken
oder die Tragweite ihrer Entschei-
dungen nicht mehr einschétzen.
Daher sollte man bald nach der
Diagnose festlegen, wer an ihrer
oder seiner statt sprechen und
entscheiden darf. Sonst miissen

Sie Entscheidungen anderer akzep-
tieren, auch wenn Sie wissen, dass es
Threr Mutter oder Frau, Ihrem Vater
oder Mann anders lieber gewesen
ware. In diesem Fall wéiren Ihnen
die Hiande gebunden.

Das Erwachsenenschutzgesetz
sieht vier Moglichkeiten der
Vertretung vor:

In einer Vorsorgevollmacht legt man
fest, wer einen bei Verlust der Ent-
scheidungsfihigkeit vertritt. Sie wird
erst dann wirksam, wenn die Person
uber die in der Vorsorgevollmacht
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definierten Angelegenheiten nicht
mehr selbst entscheiden kann.

Mit einer gewéhlten Erwachsenen-
vertretung kann eine Person mit
bereits eingeschrinkter Entschei-
dungsfihigkeit nahestehende
Erwachsene, wie z.B. Angehorige
oder Nachbarn, als Vertretung fiir
bestimmte Angelegenheiten wihlen.

Bei fehlender Entscheidungsfiahigkeit
konnen Menschen mit psychischer
Erkrankung oder Beeintriachtigung
von einer/einem nahen Angehdrigen
mit einer gesetzlichen Erwachsenen-
vertretung vertreten werden.

Die gerichtliche Erwachsenen-
vertretung tritt an Stelle der bisheri-
gen Sachwalterschaft.

Informieren Sie sich dazu auf
www.vertretungsnetz.at oder auf
www.help.gv.at.

In einer Patientenverfiigung wird
unter anderem festgehalten, welche
medizinischen Behandlungen abge-
lehnt werden und ob auf kiinstliche
lebensverlingernde Maf3inahmen
verzichtet werden soll.

Pflegekarenz und Pflegezeit
Wenn Sie ein Familienmitglied
betreuen, konnen Sie bei Demenz
bereits aber der Pflegestufe 1 mit
Ihrer Arbeitgeberin/Ihrem Arbeit-
geber fir bis zu drei Monate
Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit
vereinbaren. Unter bestimmten
Voraussetzungen kann sie auch
erneuert werden.

Pensionsversicherung fiir
pflegende Angehdrige

Fir die Pflege eines Menschen mit
Demenz miissen Angehorige oft ihre
Arbeitszeit reduzieren oder ihren
Job ganz aufgeben. Wenn Sie ein
Familienmitglied zuhause pflegen,
ubernimmt der Bund ab der Pflege-
stufe 3 unbefristet Ihre Pensions-
beitridge. Darauf besteht ein Rechts-
anspruch, egal ob Sie aufhéren zu
arbeiten (Weiterversicherung), Ihre
Arbeitszeit reduzieren oder bisher
noch nicht versichert waren (beides
Selbstversicherung).

Achtung!

Sie kdnnen den Antrag nur maximal
zwoOlIf Monate rickwirkend stellen.
Fragen Sie bei der Pensions-
versicherung an — und suchen Sie
rechtzeitig an!



Sandoz

eine gesunde
Entscheidung

Was haben Sandoz und der
GroBglockner gemeinsam?
Sie sind die groBten in Osterreich!

Osterreichs groBter
Arzneimittelhersteller

« Bewahrte Qualitat seit Gber 70 Jahren
« Uber 4000 Mitarbeiter in Osterreich
« Breites Sortiment mit mehr als 1000 Produkten

SANDOZ ;"
Division IMG/SDZ/2018/4/2



RATGEBER
KOSTENLOS
BESTELLEN!

Wenn Sie wissen
mochten, wie
sich das Gehirn
im Alter verdndert und wie Sie Ihre
»kleinen grauen Zellen® trainieren
konnen, bestellen Sie den kosten-
losen Ratgeber ,,Ich bin dann mal
alt. Wie sich das Gehirn im Alter
verdndert.“.

Kontaktieren Sie uns unter

0800 800 820 oder senden Sie uns
ein E-Mail an office@hilfswerk.at.

Weiterfihrende Informationen zu

<

den Themen ,,Das alternde Gehirn°
sowie ,,Alltag mit Demenz“ finden
Sie auf der Hilfswerk-Homepage
unter ich-bin-dann-mal-alt.
hilfswerk.at sowie mehr-als-
vergesslich.hilfswerk.at.

Schauen Sie vorbei!
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BUCHTIPPS

,,Mit dementen Menschen

richtig umgehen. Validation fir
Angehorige“

Vicki de Klerk-Rubin (2011), Ernst
Reinhardt Verlag Miinchen-Basel
ISBN 978-3-497-02265-6

,Demenz. Leben mit dem
Vergessen. Diagnose, Betreuung,
Pflege — Ein Ratgeber fiir
Angehorige und Betroffene.“
Birgit Frohn & Swen Staack (2012),
Mankau Verlag Murnau am Staffelsee
ISBN 978-3-86374-059-7

,Unter Tranen gelacht:

Mein Vater, die Demenz und ich“
Bettina Tietjen (2016), PIPER Verlag
EAN 978-3-492-30901-1

NUTZLICHE KONTAKTE

www.alzheimer-selbsthilfe.at
alzheimer austria ist ein gemein-
niitziger Verein von Angehdrigen an
Demenz erkrankter Personen, sowie
von Personen verschiedener Berufs-
gruppen, die sich mit dem Thema
Demenz auseinandersetzen.

www.promenz.at

Wir vergessen. Wir erinnern.

Wir helfen. Initiative von und fir
Menschen mit Vergesslichkeit
und leichter leben mit Demenz.
PROMENZ organisiert u.a.
unterstitzte Selbsthilfetreffen von
Menschen mit Vergesslichkeit.

www.gesundheit.gv.at/
service/gesundheitssuche/
selbsthilfegruppen

Offentliches Gesundheitsportal
Osterreichs — Suchfunktion fiir
Selbsthilfegruppen in Ihrer Néhe.



Das Hilfswerk bietet regional
abgestimmt eine Fiille von Dienst-
leistungen rund um Senioren und
iltere Angehorige, Gesundheit und
Sicherheit, Pflege und Betreuung,
Soziales, Krisen aber auch rund um
Kinderbetreuung, Lernen sowie
Jugend und Familie an. Erkundigen
Sie sich in Threm Bundesland! Rufen
Sie gebiihrenfrei aus ganz Osterreich
0800 800 820 oder besuchen Sie
uns unter www.hilfswerk.at.

IN WIEN

Wiener Hilfswerk
Schottenfeldgasse 29, 1072 Wien
Tel. 01/512 36 61, Fax -33
info@wiener.hilfswerk.at

IN NIEDEROSTERREICH
Hilfswerk Niederdsterreich
Ferstlergasse 4, 3100 St. Polten
Tel. 02742/249, Fax -1717
office@noe.hilfswerk.at

IN OBEROSTERREICH
Oberosterreichisches Hilfswerk
Dametzstrale 6, 4010 Linz
Tel. 0732/77 51 11, Fax -200
office@ooe.hilfswerk.at

IN SALZBURG

Hilfswerk Salzburg

Wissenspark Urstein Sud 19/1/1,
5412 Puch bei Hallein

Tel. 0662/43 47 02-0, Fax -9022
office@salzburger.hilfswerk.at

IN DER STEIERMARK
Hilfswerk Steiermark
Paula-Wallisch-Strafie 9,

8055 Graz

Tel. 0316/81 31 81-0, Fax -4098
office@hilfswerk-steiermark.at

IN KARNTEN

Hilfswerk Kéarnten
8.-Mai-Strafie 47,

9020 Klagenfurt am Worthersee
Tel. 05 0544-00, Fax -5099
office@hilfswerk.co.at

IM BURGENLAND
Burgenlindisches Hilfswerk
Robert-Graf-Platz 1,

7000 Eisenstadt

Tel. 02682/651 50, Fax -10
office@burgenland.hilfswerk.at

IN TIROL

Hilfswerk 24-Stunden-
Betreuung Tirol

c/o WIFI Co-Working Space
Egger-Lienz-Strafie 116,
6020 Innsbruck

Tel. 0676/87 87 63 000
nina.klotz@hilfswerk.at

24-STUNDEN-BETREUUNG
Hilfswerk
Personaldienstleistungs-GmbH
Schonbrunner Strafie 297,
1120 Wien

Tel. 01/522 48 47, Fax -25
24stunden@hilfswerk.at

BUNDESGESCHAFTSSTELLE
Hilfswerk Osterreich
Grinbergstrafie 15/2/5,

1120 Wien

Tel. 01/40 57 500, Fax -60
office@hilfswerk.at
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Wir liefern, was Sie brauchen.

Wir liefern. lhre Wund-, Stoma- oder
ableitende Inkontinenzversorgung
direkt zu lhnen nach Hause.

Einfach. Diskret. Kompetent.

Produkte Ihre Vorteile
Samtliche Originalprodukte aller ® Wir liefern lhnen die Produkte portofrei,
Firmen nebst Zubehor, wie Pflege- via Post in neutraler Verpackung.

und Reinigungshilfen, Bettunterlagen,

Pants und Zusatznahrung. 2 Keine unniitzen Wege und Zeitverlust

die Produkte kommen zu Ihnen nach Hause.

Die Abrechnung erledigt Publicare direkt mit
Ihrer Krankenkasse.
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Ihre Stomaversorgung passen wir millimeter-
0{ genau aus ihre StomagroBe und -form an.
w uf S Diese Handarbeit ist ein kostenloser Service
von Publicare fiir Sie.

publicare

publicare gmbh | neuhauserweg 16 | 4061 pasching
telefon 0800 080 100 | telefax 07229 70560 60
bestellung@publicare.at | www.publicare.at



