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Herbert Pultjenter

Se/'z‘ Me/ner jajend A/n /‘C/] e/]fenamz‘//ch
Z‘c'z'z‘{g, Ich 3/‘L'Zna/efe damals eine e\/dnge/f—-
sche Jagendgrﬁppe wnd leitete Konts r»an—
den— wund FerienfFeizeiden. An verschiedenen
Woc henenden habe ich acch in Bielefeld Bethe!
aaSgeho/fén wund die Midarbeiter wund Patienten cunter—
SCtze.

Die fr/&hrangen irr Elrenantt halfen rur awch bel
meiner Spileren Ardeit als ﬁ?ﬁrangSperSOn eines
3ro@en Untlernehmens, der 'Ta:'f/:g,(’e/f ir7 Betriebs— wund
AufSic itsrat wnd im Préifungsacsse huss der I¥/K
ir1 Bereich Hus— wnd A)e/‘z‘erélyafang.

Flir ruch stand Ffest, dass ich rut Entritd in den K-
hestand (201D im Seniorenbereich ehrenamtlich itiq
Sein wollte. Durch einen Ardikel in der Necten tdesttii-
lischen cowrde ich awf das Moa/e//pr?/'e,é‘z‘ rusikmodi/
azaf’meh«SdM, Dies war ein ML(S/:&Z//SC/?QI‘ Besuwc hs-
dienst von ﬁe/a)////gen n 4/fen/7/71%e/}7r/'c/7z‘angen, w©Um
durch die Musik tWohltiihlmomente #2ir die Bewohner
zu schatten. Nachderr ich einen entsprechenden Kurs
Ae/egf hatte, derfte ich rich im AWO Seniorenzen—
Zreem ﬁfeo/a"/\/ad{g—-%daé in Bieleteld dieser a.)ana/el‘éél"
ren /44(@&5& ..\/erpﬁichz‘e/{'.

€s macht rur Freude, gerteinsar sl den Menschen
zut musizieren. €5 15t SChSn zu erleben, woie Erinne—
rengen wach werden wund die Menschen sich in der
Gemeinschaft wohl #Lihlen. Gerade bei Mensc hen
rut Demenz ,édhn ML(S/( ein Schliissel zu iAren
fr/'nnerangen wund Geflihlen Sein.

Erfahrungsbericht aus der Stadt Bielefeld
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Erfahrungsbericht aus dem Kreis Paderborn

Peter Leppin

» ! D/p/om— wund Keli 3/0/75/520@\903&, verher—

= ratet, drei Kinder, 40 dd/?ﬁ/ﬁ& 7&{\;@3/1‘
beim Caritasverband Paderborn eV. in
Bereich der Sozialarbeit, der Lehre wund der

See/Sorge. Seit 2013 berentet, %/onorarz‘a"f{g,ée/ien
im Bereich Unterric A wund Eeraz‘anﬁ. Ehrenanttlich
eédig in der Kirchengemeinde, der Beratung wnd in
Bereich Eine—tdelt~Arbeit” .

Seit etwa 2 Jahren bin ich /V//Zg//ea/ der Doﬂ’/g//o/e
Paderborn wund aktuell in der Ausbildung zewm Dom-
Flihrer. Schon immer 5&/{ rmein Interesse der (7e—
schichte. (Gescluchte von Kathedralen wund Kirchen
Sind Geschichiten des (Glacbens. Dieses mschle ich
als Doriflihrer we/‘z‘ergeéen.

Bei meiner Arbeit im Caritasverband Paderborn e.V.

3@5 es Sehr viele 3&rd/7fdn3§pdnfl‘e zue Mensc hen rit

Demenz. Fir Sie spielt die emotionale Erinnering ene
wl‘chiﬁge Kolle, insbesondere bel der Sz‘nneéerf’a/w-anﬁ.
Es 3e/7z‘ Um YSren, Filhlen tund Seten. So erlebe ich
ber Dom—z@?/]rangen, dass viele Menschen rutd Demenz
sSich positv erinnern durch Bilder, Skulpturen, Orge/—
Sk wund Geruch von teihracch.

Zeh habe die Erfahrang 38MCZC/7f, dass diese Erin-
nerungsarberd 4 viele Menschen heilsarr Sein kann.
Deshalb 3/75 bei meiner 72'2'2‘{9@2/‘( ir1 Dorr mein beson—
deres Interesse den Menschen rut Derenz.




Vorbemerkung

Liebe Leserinnen und Leser,

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

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

Unsere Broschiire

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

* informiert Uber das Krankheitshild Demenz,

* blindelt Empfehlungen zum Umgang mit Menschen mit Demenz,

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

e informiert lber wichtige Anlaufstellen in Ostwestfalen-Lippe.

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

Thr Regionalbiiro Alter, Pflege und Demenz Ostwestfalen-Lippe

! Wir danken an dieser Stelle den Kolleginnen und Kollegen des Regionalbiiros Alter, Pflege
und Demenz Westliches Ruhrgebiet fiir die Genehmigung der Ubernahme von Textteilen
aus der Broschiire Menschen mit Demenz im Krankenhaus - Arbeitshilfe fir ,,grline
Damen und Herren™“.



Erfahrungsbericht aus dem Kreis Hoxter

Erika Hauenschild

Seit 1959 bin ich im 4/{3/7/7&/07 z‘az‘:g
Meine Arbeit beschrinkt sich nicht rer
daracut, £2ir demenzbranke Becoohner/innen
da zu sein. Aber die Arbeit rit diesen Men-
schen 15T rur ganz besonders w}chz‘{g. Besonders
deshalb, weil ich Menschen rit Demenz oft als Ailf~
los erlebe, dngstlichy in sich 53@9,/7/{, Leilnahrmslos
oder fFewdlos. Trotzderr ,éénne_n Sie sich liber We/eS
Frewen wund lassen sich motlivieren, an verschiedenen
Angeboten Leilzenehrrien.

Vie/ Frewde kann man diesen Becohnern rut Kleinen
einfachen Spielen machen oder it Geddic itnisiiben—
gen, indepr man Sie 2.B. Spric hewodrler ergdinzen /Gsst
oder inderr man Kleine titze erzihlt. Dadurch k&nnen
Begegneingen wnd Kleine Unterhallungen entstehen, die
#2r diese Menschen so a)/'chfl\'g Sind.

A sichersten a//era//h55 erreiche ich die derenz—
erbrankten Beroohner/innen rit Musik tund S/hgen.
Da erlebe ich immer cieder Kleine tdiunder. Méﬁgen
manche arr 4/7/&/73 noch so anra/w;g oder aafﬁe—-
bracht sein, so 3856/7/&/% es doch Adiuh s dass
Sie nach derr zeoeiten, dritten Lied PuCSIngen, rut-
Hlatsc hen, dass sie antangen zu dirigieren oder rur
lachend liber den Arm streicheln wund sich Frecen.

Tch verswuche den dementen Becoohnern ein a)entg
Frewude zu bereiten, bekorme aber awch tunendlich
vie! zuriick! Zwm Gliick geeinnt das Ehrenartt in
Vielen Yeimen Seit ein paar Jahren an 4ner,éennan3.
So wiichst vielleicht die Zahl der Mensc hen,

die sich enﬁdﬁl‘eren.




Krankheitsbild Demenz

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

> Primare Demenzen

Alzheimer Demenz

Die Alzheimer Krankheit ist mit einer Haufigkeit von circa 60-65% die
haufigste Demenzform. Sie ist durch den fortschreitenden Abbau von Nerven-
zellen im Gehirn gekennzeichnet. Ablagerungen von schadlichen Eiwei3en und
Verdanderungen in Botenstoffkonzentrationen fiihren zu Funktionsstérungen
der Nervenzellen und zum Zelluntergang.

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

Vaskulare Demenz

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

Stimmungslabilitat.




Lewy-Korperchen-Demenz

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

Demenz bei Morbus Parkinson

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

ausgepragte Verlangsamung der Denkabldufe gekennzeichnet ist.

Frontotemporale Demenz

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



> Sekundare Demenz

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

Demenz oder Delir?

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

Auswirkungen einer Demenzerkrankung

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

Nachfolgend sind verschiedene Symptome beschrieben.

Amnesie

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

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




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

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

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

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

Beispiel:

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

Agnosie

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

Beispiel:

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

i



Apraxie

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

Beispiel:

Das gezielte Umsetzen einer Handlung ist nicht mehr méglich.

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

Aphasie

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

Beispiel:

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

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

é
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Orientierungsstérungen

Im Verlauf einer Demenzerkrankung zeigen sich EinbuBen zuerst in der zeit-
lichen, dann in der situativen und 6rtlichen und zuletzt in der personlichen
Orientierung.

Zeitlich

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

Situativ

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

Ortlich

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

Personlich

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



Hilfen zur Kommunikation mit Menschen
mit Demenz

> Verbale Kommunikation

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

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

Dies kann sich in verschiedenen Ausdrucksformen zeigen:

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

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

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

* Es werden Dinge behauptet, die nicht stimmen.

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

Aus der Sicht des Erkrankten stellt sich das genau andersherum dar:
Er erlebt sein Handeln durchaus als sinnvoll und versteht nicht, was die
anderen Menschen, die sich selbst als gesund begreifen, tun, sagen und
wollen. Die Verwirrung durch die Demenzerkrankung besteht also wechsel-
seitig.

i
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Beispiel aus der Praxis:
Der Bewohner eines Seniorenheims beschwert sich bei Ihnen, dass seine Toch-
ter seit Wochen nicht mehr bei ihm war und er stdndig allein gelassen wird.

Mogliche Griinde:

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

Wie konnen Sie reagieren?

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

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

Drei Grundregeln kénnen dabei zum Erfolg fihren:

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

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



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

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

Ein Gesprach beginnen

* Stellen Sie Augenkontakt her, damit Thr Gegenliber bemerkt, dass Sie etwas
sagen wollen.

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

* Um Vertrauen zu schaffen, fallt Thnen bestimmt ein anerkennender Satz ein,
um das Gesprach zu erdffnen.

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

Besser verstanden werden

* Gerdusche, zum Beispiel vom Fernseher oder aus dem Radio, kénnen das
Gesprach storen.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Mimik

o Korperhaltung

e Gestik

e Stimme und Tonfall

e Beriihrung und Korperkontakt
* Augenkontakt

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

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

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




Empfehlungen zum Umgang mit Menschen
mit Demenz

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

Grundregel:
Die Wirklichkeitssicht und Erlebniswelt von Menschen mit Demenz

e annehmen

* akzeptieren

* wertschatzen
e gelten lassen
e bestatigen

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

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

Das Schaffen von Vertrauen verringert Furcht und Unsicherheit.

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

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

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

Ich en\gaﬁz‘ere ruch Seid 2014 als eh-
renarithc he Beg/e/‘z‘er/n £Lr Patienten rut
Demenz im Klinikum Giitersloh. Von diesem
Pr?/'eéz‘ habe ich in der Ze/‘z‘anﬁ erfahren wund

wsste Sofort: Das 15t das /6&/71‘/‘38 £l ruch!
Zeit ISt #2ir ruch ein Geschenk, das ich gerne an
andere Mensc hen, denen es nicht so guZ geht wie
PUFy a)e/‘z‘ergeéen mSCHite.

Diese Zeid schenke ich nun einmal in der tWoche
diesen Palienten. Bei rernen ezh\sz‘dna//:gen Besuc hen
versuche ichy die Palienten rut Brichern, Spielen oder
Bildern zu aktivieren. Manchmal sind awch Spazier-
gdinge Még/fc/z. Meistens cwollen die Patienten aber
einfach nur reden wnd frewen sich, wenn ihnen je—
mand zuhsrd. Das pr?/‘e,éz‘ ermég/fc/zz‘ eine besSondere
ﬁ’(’r\Sorﬂe wund Eeﬁ/e/‘z‘ang der Palienten wund hilft dabe,
dass sie sich, in der £Ur Sie uUngewohnten é/mjeéanﬁ,
besser zurec hithinden.

Vorad weiB ich rie, coas rich hinter der Zirimerddir
erwartet: Frewde diber meinen Besuch oder vielleichit
Sogar /45/8/7/7&073.7 Ich merke aber, dass die reisten
Patienten setir dankbar #2ir meine Zaa)ena/ang Sind.
Das erkenne ich an Kleinen Gesten, of t aber awch
ganz direkt, wenn sie sich mehrfach bedanken cund
nac/z/}-agen, od ich bald wiederkorimen codirde.

Auch nach der é'/narée/fang cerden cor sehr ged
vorr Demenzcoal h Kagja Plock wunterstiitzt, die
wunsere Besuche Koordinert wund wuns vorher immer
einige Informationen zum d‘ea)ef/{gen Patienten 3/5(‘,
dard wir wuns besser auf ihn einstellen kdnnen.

Erfahrungsbericht aus dem Kreis Giitersloh




Unterschadtzen Sie nicht die Gefiihlsebene.

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

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

Unruhe

Nicht selten sind Menschen mit Demenz (iber einen langeren Zeitraum unruhig.
Diese Unruhe kann sich auf unterschiedliche Weise au3ern. Ein standiges Su-
chen, das Bitten um Hilfe oder ein andauerndes Rufen sind Beispiele hierfir.
Vor allem das ,,Umherwandern* ist ein typisches Symptom flr die Erkrankung.
Die Ursachen fiir diese Verhaltensweisen kdnnen jedoch sehr unterschiedlich
sein. Vielleicht leidet der Mensch an dem Gefiihl der Verlassenheit und sucht
zum Beispiel nach vertrauten Personen. Genauso konnte das unruhige Ver-
halten eine Nebenwirkung von Medikamenten sein. Weitere Griinde konnen
Schmerzen oder einfach nur Langeweile sein.

Beispiel aus der Praxis:

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

Mogliche Griinde:

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

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

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

i




Erfahrungsbericht aus dem Kreis Lippe

Ina Schmidipott

Wiéihrend meiner Berar”sfa"z‘/ﬁéeiz‘ » ar—
betlanten Pﬁeged/ensz‘ halle ich inimer

wieder rut demenziell erkrarkten Mensc hen

wund deren 4n53/75r{33n zut Cun. Daher entstand
irr Jahr 2009 die Idee, in Kooperation zeischen der
pﬁeged/enSf Diakonie ambeilant e V. wund den Me./wge—-
nerationenfiauts in der Trdgerschatt der St. Pactli Ge-
meinde in Z_emgo, ernen 6&5//‘&'6/75@&/5 £ pﬂegendg
4nge/75r{9e zu inidiieren.

Ziel der Tdee cwar ein Austausch zeorschen pﬂegen—-
den 4n5€/70rlsen ciber ihre pﬁeje— wnd lebenssitua-
Gion in einer 3&56/7&(2‘25&/7 Kahmen wund netter Atro—
5//7&/‘8

Paralle/ dazee soll emn Be_ireaangéange_éoz‘ #2ir die de-
menziell erkrankten Personen die /#eﬁena/en 4/7363/75/{—-
gen entlasten. Dieses Befreaangédnge&oi Andet ernmal
mondallich Stalt wund coird von rur zusammen rut Zeoer
werleren eArenaritlic hen Personen 3e/e/ief. Dieses An-
3350( besteht awus einer Kaffeercnde, derm 53/}7@)‘)562—
men angen wnd Spielen wund einer Bewegangée/nhe/i.

Dabei lerne ich immer cwieder ipr Sier wund Jetzt”
présent zu sein. Ich dart an ertvollen lebenser—
Fahrengen cind fr/'nneranjen Zeithaben wund emp/’ange
vie/ Dankbarkert, /Jerz‘scha"z‘zang Von den BetrofFenen.
Zch liebe es, ihnen ein Licheln aut das Gesicht zu
zawbern wnd Leidvolles wnd Frehliches rudeinander

zu Cellen. Dies hat +7r ruch persénlich einen héheren
Stellencoert als eine Arnanzielle fnf/ohnanj.




Empfehlungen zum Umgang mit Ange-
horigen von Menschen mit Demenz

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

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

0ft ist im Umgang mit den Angehdrigen Einfiihlungsvermdgen gefordert.
Fir sie ist die Erkrankung und die damit verbundene Pflegesituation eine
Herausforderung. Sie sind oft angespannt und reagieren aus der Sicht von
AuBenstehenden nicht immer adaquat.

Pflegende Angehorige sind vielen Belastungen ausgesetzt:

e Akzeptanz der Demenzerkrankung des Angehdrigen mit allen Folgen flr
das Zusammenleben

e durch die Pflegesituation aufbrechende Konflikte in Partnerschaft und Familie

*  Physische und psychische Uberforderung durch die Pflege

* Soziale Isolierung

* Finanzielle Probleme

* \ereinbarkeit von Pflege und Berufs- bzw. Privatleben

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

* Angst, selbst krank zu werden

* Angst vor eigenem Sterben und Tod des Angehdrigen

Grundregel:

Die Wirklichkeitssicht und Erlebniswelt von pflegenden Angehdrigen
e annehmen

e akzeptieren

e wertschatzen

e gelten lassen

e bestatigen




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

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

Weisen Sie auf die vielen Unterstiitzungsangebote hin. Es gibt Angebote fir
Angehdrige, die entlasten kdnnen (zum Beispiel Kurse zum Thema Demenz,
Beratungsstellen, Gesprachskreise usw.).




> Begleitung bei Essen und Trinken

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

Worauf Sie achten sollten:

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

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

Beispiel aus der Praxis: \ J
Eine demenziell erkrankte Dame mdchte nichts essen. ‘ 1‘
Ihr Kommentar: ,,Sie wollen mich vergiften*. \

Mégliche Griinde: —
Die Dame kann sich die ganze Situation, in der sie sich gerade befindet, nicht 3
erkldren. Sie entwickelt groBe Angst, die sie um ihr Leben fiirchten ldsst. N 4



Wie konnen Sie reagieren?

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

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

Bitte beachten Sie:

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




Ansprechpartnerinnen & Ansprechpartner

Regionalburos Alter, Pflege und Demenz NRW

Das Regionalbliro Alter, Pflege und Demenz OWL ist Teil der Regional-

biros Alter, Pflege und Demenz — einer gemeinsamen Initiative zur

Strukturentwicklung der Landesregierung und der Trager der Pflege-

kassen NRW.

Wir entwickeln die Versorgungsstrukturen in der Stadt Bielefeld sowie

in den Kreisen Gltersloh, Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Libbecke und

Paderborn rund um die Themen Alter, Pflege und Demenz weiter. Dies

tun wir durch Information, Beratung, Vernetzung und Qualifizierung.

Die Interessen und Bedlrfnisse der Menschen mit Pflegebedarf und ihrer

pflegenden Angehdrigen stehen im Fokus unseres Handelns. Sie sollen

zuklinftig gut vernetzte, transparente und bedarfsgerechte Strukturen

vorfinden, die ihnen ein selbstbestimmtes Leben ermdglichen.

Unsere Aufgaben sind:

e Die Forderung des Aus- und Aufbaus von Unterstiitzungsangeboten
im Alltag (nach § 45a SGB XI)

e Die Forderung und Unterstitzung der Pflegeberatungsangebote und
-strukturen

* Die Forderung von Angebotsstrukturen fir Zielgruppen mit , beson-
deren Bedarfen"

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




Erfahrungsbericht aus dem Kreis Herford

Arzu Artikarslan

I Dezember 2014 habe ich einen Kurs
zur Belrewwngshelterin éegonnen,

Seit Mdrz 2015 betrewe ich éltere Men—
schen in Hawshallen.

Zch Ande es a.)/'c/n‘/:g, Gltere Menschen im 4//5&3 zu
wunterstiitzen wund zu Aeﬁ/e/fen.

€s erkléiren sich immer ceniger Menschen bereit, sich
Zeit £2ir diese Menschen ze nehren. In vielen Alten-
wnd PﬁeﬂeZenfren Setie ich die Glfteren Yerrschatten
alleine in ihren Kéwumlic hkeiten sitzen. Das tut »ur
weh. Und dagegen mschte ich etwas Lun.

Den ersten Schritt habe ich rut derr Kurs bereids

3emac/]f. Es mac il rur ﬁeaa/e, ein Lécheln inr (7e—

sicht der dilteren Menschen zu sSehen, toenn ich Sie
besuc he.

Die Menschen, die an Derenz erkrankt Sind, »mechten
verstanden wund aéZepé’erZ‘ werden. Sie mschten nicht
Werdnderd”, sondern reSpe(é‘erf werden.

Zch sehe die Fa:'ﬁlg,ée/‘zl ) M/'r, diese MenSC/?en So
Junziunehmen y wie Sie Sind. Tch habe feine Schioie-
r/:g,ée/f dabei. Das macht »ir umso »ehr Spab.

Tch war schon immer Setir gerne st Gilderen Men-
schen zusammen. Ich Hnde, in ihnen Steckt eine
sSehir 3r08e Wersherd, wund von dieser tershed mec e
ich Vieles rithehimen wund lernen. AuBerdest denke ich,
dass jede %ana//ang von ihnen einen beStimriten
(Hinter=YGrund Aal. Sie machen nchts wunbecousst.




Kostenlose Informationsmaterialien
und Internetadressen

Veroffentlichungsreihe der
Landesinitiative Demenz-Service NRW
www.alter-pflege-demenz-nrw.de/service/mediathek/

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

* Essen und Trinken bei Demenz

* Menschen mit Demenz im Krankenhaus

e Wegweiser fiir Menschen mit Demenz im Krankenhaus

* Menschen mit Demenz und geistiger Behinderung

Das Wichtigste liber die Alzheimer Krankheit und andere
Demenzformen

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

Wenn das Gedachtnis nachlasst

Ratgeber fir die hausliche Betreuung demenziell erkrankter Menschen
des Bundesministeriums flir Gesundheit:
www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/pflege/

Internetadressen

www.alter-pflege-demenz-nrw.de
www.lokale-allianzen.de
www.wegweiser-demenz.de
www.deutsche-alzheimer.de
www.wohnberatungsstellen.de



Adressen in der Region Ostwestfalen-Lippe

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

Bielefeld

Regionalburo Alter, Pflege und Demenz Ostwestfalen-Lippe
Tragerschaft: AWO Bezirksverband Ostwestfalen-Lippe e.V.

Osningstr. 1, 33605 Bielefeld

> 0521/92 16 - 456 / 457 / 459

owl@rb-apd.de

www.alter-pflege-demenz-nrw.de

Pflegeberatung der Stadt Bielefeld

Amt flir soziale Leistungen — Sozialamt

Bielefeld-Mitte, Neues Rathaus
Niederwall 23, 33602 Bielefeld

> 0521 /51 26 29 oder 0521 / 51 33 66
pflegeberatung@bielefeld.de
www.bielefeld-pflegeberatung.de

PflegeStutzPunkt Bielefeld

Bielefeld-Mitte, Neues Rathaus Sennestadt, Sennestadthaus
Niederwall 23, 33602 Bielefeld Lindemannplatz 3

2. Etage, Raum B 207, B 209, B 209A 3. Etage, Raum 306

Donnerstags 14.30 — 18.00 Uhr Mittwoch 9.00 — 12.00 Uhr
Bielefeld-Heepen, Bezirksamt Bielefeld-Brackwede, AOK NordWest
Salzufler StraBe 13 Germanenstralle 8

Erdgeschoss, Raum 2 Erdgeschoss

Mittwochs 9.00 — 12.00 Uhr Freitags 9.00 — 12.00 Uhr

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



Kreis Gutersloh

Pflegeberatung Gutersloh

Abteilung Senioren, Behinderte, besondere Zielgruppen
Haus 11, Zimmer 154

Berliner StraBe 70, 33330 Gltersloh

> 05241/82 20 46

www.pflege-gt.de

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

Alzheimer Gesellschaft Kreis Glitersloh e.V.

Dr. Gerhard Nibel c/o Altenzentrum Am Bachschemm
Am Bachschemm 2, 33330 Giitersloh

> 05241/9250 80

info@alzheimer-guetersloh.de

Kreis Lippe

Pflegestiitzpunkt in Detmold Psychosoziale Beratung

Im Hause der AOK Nordwest fir altere Menschen
WiesenstraBBe 22 , 32756 Detmold AWO Kreisverband Lippe e.V.
Frau Cord-Sprick: Bahnhofstr. 33, 32756 Detmold
> 0800/2655/503016 >05231/9781-0

Frau Wessels: info@awo-lippe.de

> 0800/26 55/50 30 07 www.awo-lippe.de

Frau Dreimann-Kehde:

> 0173 /69 59 962

Frau Dilivel-Wedek:

> (0151/408053 14
info@pflegestuetzpunkt-lippe.de

Kreis Paderborn

Pflegeberatung/ Pflegestiitzpunkt Ansprechpartner*innen und
AldegreverstraBe 10-14, 33102 Paderborn Kontaktdaten unter:
> 05251/308-5071 bis 5075 www.kreis-paderborn.de/pflegeportal
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Kreis Herford

Demenzfachdienst

Diakonisches Werk im Kirchenkreis Vlotho e.V.
ElisabethstraBe 7, 32545 Bad Oeynhausen

> 01804/453300
info@demenzfachdienst.de

Pflegeberatung Herford
Aufsuchende Pflegeberatung
AmtshausstraBBe 3, 32051 Herford
>05221/1313 35

> 05221/1313 85

Pflegestutzpunkte
www.pflegestuetzpunkt-kreis-herford.de

AOK NordWest

Kurfiirstenstr. 3-7, 32052 Herford

> 0800/ 26 55 503 - 409 oder 905
aok@pflegestuetzpunkt-kreis-herford.de

BKK Herford Minden Ravensberg

Am Kleinbahnhof 5, 32051 Herford

> 05221/1026-315
bkk@pflegestuetzpunkt-kreis-herford.de

IKK classic

Bahnhofstr. 56, 32257 Blinde

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

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

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

Auf dieser Seite finden Sie auch den Demenz-Wegweiser !

Sprechstunden in kreisangehdrigen Stadten:

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

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

Bad Driburg:
Jeden 4. Freitag von 10.00 — 12.00 Uhr im Rathaus Bad Driburg,
Am Rathausplatz 2, Raum 118.

Beverungen:
In jedem geraden Monat jeden 2. Donnerstag 10.00 — 12.00 Uhr im
Seniorenbiiro Beverungen, Weserstral3e 16.

Brakel:
Jeden ersten Freitag 10.00 — 12.00 Uhr in der Verwaltungsnebenstelle
Brakel, Am Markt 4, Zimmer 1.

Steinheim:
Jeden ersten Donnerstag 14.00 — 16.00 Uhr im Rathaus Steinheim,
MarktstraBe 2, Besprechungsraum Eingang C.

Warburg:

Jeden dritten Freitag 10.00 — 12.00 Uhr Stadtverwaltung Warburg,
BahnhofstraBe 28, Raum 104.
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Kreis Minden-Luibbecke

Demenzfachdienst

Infotelefon Demenz im Kreis Minden-Libbecke
> 01804/453300
info@demenz-fachdienst.de

Leben mit Demenz
Alzheimer Gesellschaft Kreis Minden-Libbecke e.V

> 0571/97 42 967
post@leben-mit-demenz.info

Zentrum fur Pflegeberatung

HellingstraBe 15 (am Johanniskirchhof), 32423 Minden
> 0571/80714200
minden@pflegeberatung-minden-luebbecke.de

Zentrum fur Pflegeberatung

Herforder StraBe 78 (im City Center), 32545 Bad Oeynhausen
> 0571/80714000
badoeynhausen@pflegeberatung-minden-luebbecke.de

Zentrum fur Pflegeberatung

Wilhelm-Kern-Platz 14 (im Blirgerhaus), 32339 Espelkamp
> 0571/80714100
espelkamp@pflegeberatung-minden-luebbecke.de

Gemeinsames Infotelefon Pflege:
> (0571/8072 28 07

Montag bis Freitag 9.00 — 15.00 Uhr
Donnerstag 9.00 — 18.00 Uhr
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> Angebote fur freiwilliges Engagement

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

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




Erfahrungsbericht aus dem Kreis Minden-Liibbecke

Wollgang Weber

KSnnen Sie sich vorstellen Kaddouren
F2r Menschen rit Demenz zu leiden?”.

Mt dieser ﬁage karr Herr Sc/7/‘///';73 vorr
Verein leben rit Demenz” von der Alz—
he/bvergeSe//Schafi Kreis Minden—L.cibbecke V.
actf ruchy der a/ama//:gen | Vorsitzenden des 4/{33»73/‘/73/7
Dewtschen Fatrrad—Clubs (ADFC) Minden-Lcibbec ke,
zu. Das war Ende 200%.

Nach einerr Rennenlernen cnd der Beschdt Z‘{gang rut
der Krankheid Demenz haben coir angetangen zu planen.
Die ersten beiden Kadtowren coaren ein r/'eéliger frfo/g.
Aus anfangs 2 Kadtotren pro Jahr sind mittlerieile
anza"h/{ge 3ewo/~c/en. Zu unsSeren Feierabendraddoren
»ut /4n3e/76/~/3en wund (GGsten Kormmen Schion gern 20-
28 PerSonen ZuSaririen.

£s g/léf M/‘Z‘Z(/era)e//e Viele wohnorirnatie ( aalgrappen,
Auch Einzelbetrectingen rit dem Kad coerden durch
wuns ermeqlichit. Durch wunsere Ausbildungen zem
Kaddowrenleiter bzeo. —Aeg/e/'z‘er £2ir wund rut Men-—
schen rut Demenz Konnten coir awch bundescoeit
andere Gruppen aririeren, sich dieser dankbaren cund
Sehr Veraniworz‘an35Vo//en 4&(@@563 Zu wwidpren.

Ich bin gern »ut Menschen zusammen, aber ich ceill
naddirlich auch, dass das Zusammenleben rut Demenz—
erkrankten sehr scheer sSein kann. Durch das gerein=
same Kadfaliren Ksnnen coir dazu beitragen, dass sich
wunsere Erkrankten coohl! #2ihlen wnd diese Zitftieden—

heit rut nach Hacse ér/nﬂen.
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