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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Lebenserwartung in Deutschland ist in den letzten Jahrzehnten kon-
tinuierlich gestiegen. Heute leben mehr alte Menschen als jemals zuvor
in unserem Land. Das bedeutet aber auch, dass vermehrt Erkrankungen
auftreten, die im Zusammenhang mit dem Alter stehen. Dazu gehoren
auch demenzielle Erkrankungen. Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat
berechnet, dass die Zahl der an Demenz erkrankten Menschen in Deutsch-
land jahrlich um 40.000 auf voraussichtlich drei Millionen im Jahr 2050
steigen wird (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2017). Mit dieser Broschii-
re wollen wir Thnen, den Angehorigen von demenzkranken Menschen,
Anregungen geben, wie Sie mit den Veranderungen, die eine demenzielle
Erkrankung mit sich bringt, umgehen konnen. Dazu geben wir Ihnen pra-
xisnahe Tipps und stellen Hilfsangebote vor.

Der erste Hinweis vorweg: Vergesslichkeit ist ein ganz normales Phanomen,
vor allem im Alter! Und wem ist es nicht schon passiert, dass man einen
Schlissel nicht findet oder vergessen hat, wo man am Vorabend das Auto
geparkt hat? Das ist nicht beunruhigend und noch kein Hinweis auf eine
Demenzerkrankung. Wenn derartige Phanomene jedoch gehauft auftreten
und von regelmalligen Aufmerksamkeitsstorungen oder sogar Orientie-
rungsproblemen begleitet werden, dann sollte ein Arzt zu Rate gezogen
werden. So kann abgeklart werden, ob tatsachlich eine Demenz vorliegt.
Gegebenenfalls konnen bestehende Therapiemdoglichkeiten schon friithzei-
tig ausgeschopft werden. Denn die Behandlungsmoglichkeiten haben sich
in den letzten Jahren verbessert. Das betrifft sowohl die medikamentdse
Behandlung als auch die pflegerische Versorgung und die Betreuung. Dabei
gilt: Je eher eine Therapie ansetzt, desto langer konnen viele Symptome
hinausgezogert werden.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird nach Moglichkeit auf die gleich-
zeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafen fiir Angehorige
aller Geschlechter.
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Was ist Demenz?

Mit zunehmendem Alter lassen
korperliche und geistige Leistungs-
fahigkeit gewohnlich nach. Die
Einschrankungen im taglichen
Leben, die durch das Altern her-
vorgerufen werden, sind sehr ver-
schieden und konnen oft tiber lan-
ge Zeit kompensiert werden, sodass
nur geringe Veranderungen bei der
selbststandigen Lebensfiihrung und
fiir die Lebensqualitat eintreten.

Bei einer demenziellen Erkran-
kung findet ein Abbau der geistigen
Leistungstahigkeit statt, bei dem die
selbststandige Lebensfithrung iiber
das natiirliche Maf hinaus beein-
trachtigt ist und mit fortschreiten-
der Erkrankung zur volligen Pflege-

und Hilfsbedtrftigkeit fiihren kann.
Eine Demenz kann ganz unter-
schiedliche Ursachen haben. Unter
dem Begriff Demenz werden heute
iiber 50 unterschiedliche Erkran-
kungen des Zentralnervensystems
zusammengefasst, die alle dhnliche
Symptome aufweisen, namlich
einen fortschreitenden Abbau von
Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Spra-
che, Autfassungsgabe, Denkver-
mogen und Orientierungssinn. Die
Demenz erfasst in ihrem Verlauf
alle Lebensbereiche und fiihrt bei
den Betroffenen auch zu Wesens-
anderungen.

Grundsatzlich unterscheidet man
primare und sekundare Demenzfor-




men. Die primdren Formen treten
am haufigsten auf und machen 90
Prozent aller Demenzfalle bei den
uber 65-Jahrigen aus. Primare De-
menzformen haben ihren Ursprung
im Gehirn. Die haufigste primare
Form ist die Alzheimer-Demenz.
Bei dieser Erkrankung entstehen
Eiweillablagerungen im Nervensys-
tem, welche die Funktion beein-
trachtigen und die Nervenzellen
langfristig zerstoren. Es handelt sich
der Definition nach um eine neuro-
degenerative Erkrankung. Weitere
primdre Demenzformen sind die
Pick-Krankheit (Morbus Pick oder
FTD = frontotemporale Demenz),
die Lewy-Korperchen-Demenz
(LBD = Lewy Body Dementia) und
Chorea Huntington, aulRerdem sel-
tener die Parkinson-Erkrankung.

Von vaskuldarer Demenz spricht
man, wenn die Blutgefal3e ver-
engt sind und sie das Gehirn nicht
mehr ausreichend mit Nahrstoffen
und Sauerstoff versorgen konnen.
Ohne ausreichende Blutversorgung
treten Demenz-Symptome auf. Es
konnen auch Mischformen von
primdrer und vaskuldrer Demenz
vorkommen.

Eine sekunddre Demenz ist die
Folge einer anderen Grunder-
krankung, zum Beispiel wenn
eine depressive Storung vorliegt,
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die zu demenziellen Symptomen
fihrt. Gerade bei alten Menschen
werden depressive Erkrankungen
haufig nicht erkannt und mit einer
beginnenden Demenz verwech-
selt. Dabei gilt: Wird die depressive
Storung behandelt, konnen die
demenziellen Symptome zuriick-
gehen und der Zustand kann sich
wieder normalisieren.

Zusammenfassung:

Demenz ist ein Sammelbegriff fiir
verschiedene Erkrankungen des
Gehirns. Um die richtige medizini-
sche Behandlung zu finden, ist es
wichtig, die Ursache der Erkran-
kung durch einen Facharzt abklaren
zu lassen. Demenz fiihrt zu einer
Reihe von Symptomen, die sich
unter anderem in verandertem Ver-
halten der Betroffenen und einer
Beeintrachtigung der seelischen und
sozialen Situation auflern konnen.

Wichtig:

Bei Demenz geht es um den Verlust
von Kompetenzen. Der Pflege- und
Betreuungsbedarf orientiert sich
an der individuellen Situation und
den vorhandenen Ressourcen. Es
geht um den Erhalt der Lebens-
qualitat und Selbststandigkeit.
Dabei nehmen Angehorige und das
Umfeld der Menschen mit demen-
ziellen Veranderungen eine ent-
scheidende Rolle ein.




Wie auBert sich Demenz?

Demenz entwickelt sich meist tiber
einen langeren Zeitraum fast un-
bemerkt. Bei gefalBbedingten (vas-
kularen) Demenzformen sind auch
Phasen der Besserung moglich.
Leichte Veranderungen werden zu
Beginn der Demenz durch die Be-
troffenen kompensiert. Das macht
auch eine Diagnose schwierig.

Bei der Demenz vom Alzhei-

mer-Typ unterscheidet man drei
Stadien, wobei der Ubergang zwi-
schen diesen flieSend ist.

Das frihe Stadium:

die vergessliche Phase
Friihe Hinweise auf eine Demenz
konnen Storungen des Kurzzeit-
gedachtnisses sein. Es fallt Be-
troffenen immer schwerer, neue
Informationen aufzunehmen. Sie
konnen sich manchmal auch an
kurz zurtickliegende Ereignisse
nicht mehr erinnern. Die Erkrank-
ten bemerken in dieser Phase
haufig ihre Fehler und versuchen,
diese zu kompensieren, indem sie
zum Beispiel fiir kleine Missgeschi-
cke Erklarungen erfinden.

Das mittlere Stadium:
unterschiedliche,

deutliche Symptome

Im weiteren Verlauf der Alzhei-
mer-Erkrankung lasst das Lang-
zeitgeddchtnis nach; Datum und
Uhrzeiten werden durcheinander-
gebracht. AulRerdem geht der Sinn
fiir raumliche Orientierung zu-
nehmend verloren und Betroffene
verlaufen sich leicht. Einige Men-
schen entwickeln einen veran-
derten Tag-Nacht-Rhythmus. Das
heift, sie sind tagsiiber schlafrig
und konnen nachts nicht durch-
schlafen. In dieser Phase zichen
sich manche zuriick und konnen
teilweise unvermittelt aggressiv
werden. Die Betroffenen sind
immer mehr auf die Hilfe anderer
angewiesen.



Das spate Stadium:
Kontrollverlust

Bei einer schweren, fortgeschrit-
tenen Alzheimer-Erkrankung sind
die Betroffenen vollstandig auf
Hilfe angewiesen, die Sprachfahig-
keit geht verloren und die Kont-
rolle tiber Korperfunktionen lasst
zunehmend nach, beispielsweise
bei der Ausscheidung. In dieser
Phase kann es dazu kommen, dass

Alzheimer-Stadien, Quelle: https://demenz.behandeln.de/demenz-verlauf.html
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die Erkrankten ihre Angehorigen
nicht mehr erkennen. Doch auch
wenn Menschen mit einer schwe-
ren Demenz nicht mehr sprechen
konnen, haben sie ein Gefiihls-
leben. Oft sind die Gefiihle jedoch
nicht steuerbar. Deshalb kann es
vermehrt zu unruhigen Zustanden,
plotzlichem Weinen oder Lachen
kommen, ohne dass die Ursache
fiir AulRenstehende erkennbar ist.

m Kurzzeitgedachtnis Iasst nach
m Erste Wortfindungs- und Orientierungsprobleme
® Reizbarkeit und Stimmungsschwankungen

® Lagzeitgedéachtnis geht zunehmend verloren

m Vermehrte Sprachstérungen und
Orientierungslosigkeit

® Verhaltensstdérungen und Wesensénderungen

m Alltagliche Verrichtungen fallen immer schwerer

® Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
verschwimmen

u Viele Betroffene stellen das Sprechen ein

® Umbherirren (,Wandering®) nimmt zu

m Korperlicher Verfall bs hin zur Bettlagerigkeit

m Verkleinerung des Gehirns um bis zu 20 %




Die Symptome, mit denen sich
Demenzerkrankungen auldern,
sind wegen der unterschiedlichen
Ursachen meist unterschiedlich
stark ausgepradgt. Bei der Alz-
heimer-Erkrankung wird haufig
zuerst die zunehmende Vergess-
lichkeit wahrgenommen. Beim
Chorea-Huntington-Syndrom
sind es hingegen unkontrollierte
Bewegungen, die durch den Zell-
abbau in der fiir die Muskelbewe-
gung verantwortlichen Hirnregion
verursacht werden. Bei vielen
Demenzformen kommt es zu Sym-
ptomen, bei denen sich seelische

Mit Demenz umgehen

Wenn Menschen im nahen Umfeld
von Krankheit betroffen sind, so
beeinflusst das auch das eigene Le-
ben. Das Auftreten einer Demenz-
erkrankung bei nahestehenden
Menschen und die Veranderungen,
die sich bei fortschreitender Er-
krankung zeigen, konnen eine sehr
schmerzhafte Erfahrung sein. Ganz
besonders gilt dies, wenn Men-
schen mit Demenzerkrankung von
Angehorigen versorgt oder gepflegt
werden. Nachfolgend finden Sie
Hinweise fiir Entlastungsmoglich-
keiten und weitere Anregungen.

und korperliche Veranderungen
vermischen. Fiir den Laien sind
diese Formen meist nicht vonein-
ander zu unterscheiden.

Die medizinische Diagnose der De-
menzform ist wichtig, um die rich-
tige medikamentose Behandlung
einzuleiten. Die heute bekannten
Medikamente konnen zwar die
meisten Demenzerkrankungen
nicht heilen, der Verlauf und die
Symptome vieler Erkrankungen
konnen aber durchaus beeinflusst
werden und eine Verbesserung der
Lebensqualitdt erreichen.

Bei der Versorgung von Menschen
mit Demenz kommt dem Umfeld
eine grol3e Rolle zu. Neben An-
gehorigen und Freunden zdahlen
dazu auch diejenigen, die im Be-
darfsfall professionelle Pflege und
Betreuung leisten. Das pflegeri-
sche Handeln zielt nicht auf die
Heilung der Erkrankung ab, son-
dern auf den Erhalt der Lebens-
qualitat und auf Unterstiitzung des
erkrankten Menschen. Die Pflege
ist dabei ganz besonders auf die
Einbindung der Angehorigen des
Pflegebediirftigen angewiesen.



Denn die Angehorigen kennen
den Betroffenen am besten und
sind haufig Experten, was sei-
ne Lebensgeschichte angeht: Sie
kennen die Gewohnheiten, Ab-
neigungen und Vorlieben des er-
krankten Menschen und konnen
damit aktiv bei der Bewaltigung
der Demenzfolgen unterstiitzen.
Wenn das Zusammenwirken der
professionellen Pflege und der
Angehorigen gut funktioniert, so
tragt das auch zur Entlastung der
Angehorigen bei.
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Ziele von Betreuung und Pflege
von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen sind:

= moglichst langes Aufrechterhal-
ten der Alltagskompetenzen,
also der Fahigkeit, das tagliche
Leben selbststandig zu fiithren,

m Gewdhrleistung des gro3tmog-
lichen Wohlbefindens,

® bestmogliche Unterstiitzung des
erkrankten Menschen bei der
Bewiltigung von Kompetenz-
verlust,

m Entlastung der Angehorigen:
Lebensqualitat erhalten und die
Gesundheit fordern.

Um diese Ziele erreichen zu kon-
nen, gibt es drei grundsatzliche
Regeln, die man im Umgang mit
an Demenz erkrankten Menschen
beachten sollte:

1. Akzeptanz: Die Realitat, in
der sich der erkrankte Mensch
befindet, ist zu respektieren.
Daraus ergibt sich, dass man
Widerspruch zu Aussagen
Demenzkranker vermeiden sollte.

2.Verstandnis und Einfiihlsamkeit:
Einfiihlsamkeit spricht direkt die
Gefiihle an und gibt Sicherheit.

3. Authentizitat: Ehrlichkeit und
unverstelltes Verhalten — es ist
wichtig, echt und ehrlich zu sein
und sich nicht zu verstellen.




Entlastung far Angehorige

Fiir pflegende und betreuende
Angehorige ist es sehr wichtig, auf
die eigenen Krafte und Belastungs-
grenzen zu achten. Das ist nicht
einfach. Denn man fiihlt sich dem
Betroffenen gegentiber verpflich-
tet und erfahrt unmittelbar und
fortlaufend, wie die Unterstiitzung
und Hilfe immer wichtiger fiir den
erkrankten Menschen wird. Ande-

rerseits kann dieses Angebot nur so
lange bestehen, wie man sich selbst
dazu in der Lage fiihlt und dies
tatsachlich ist. Daher ist es aul3erst
wichtig, sich nicht zu tiberfordern
und Entlastungsmoglichkeiten aus-
findig zu machen. Es gibt zahlreiche
Moglichkeiten der Unterstiitzung

— sowohl fiir pflegende Angehorige
als auch fiir an Demenz erkrankte

Menschen. Benotigen Sie Infor-
mationen, wo und wie Sie ent-
sprechende Angebote in Threr Nahe
finden, dann wenden Sie sich bitte
an Thre ASB-Sozialstation oder ein
ASB-Kompetenzzentrum.

Beratungsstellen

flr Angehorige

In vielen Kommunen gibt es Bera-
tungsstellen und Pflegestiitzpunkte,
die von der o6ffentlichen Hand, den
Pflegekassen oder Verbanden wie
dem ASB getragen werden. Hier
konnen Sie sich iiber Angebote fiir
demenziell veranderte Menschen
und auch Angebote zu Threr Ent-
lastung und deren Finanzierungs-
moglichkeiten beraten lassen. Sie
konnen gemeinsam einen Hilfeplan
aufstellen, der auf Thre Bediirfnisse
und die Thres an Demenz erkrank-
ten Angehorigen zugeschnitten ist.
Die Beratungen sind in der Regel
kostenlos.

Psychologische
Online-Beratung fur
pflegende Angehorige

Die Internetplattform www.
pflegen-und-leben.de bietet eine
kostenfreie Beratung fiir gesetzlich
versicherte pflegende Angehori-
ge. Diese konnen ihre Fragen und
Sorgen direkt per Email an ge-
schulte Psychologen richten. Der
Austausch findet ausschlief3lich



schriftlich statt und ist anonym.
Das Angebot kann helfen, wenn
Thnen die Zeit fiir ein personliches
Gesprach in einer Beratungsstelle
fehlt oder es in Threr Nahe kein
Angebot gibt. Die Homepage infor-
miert aullerdem tiber Symptome
und Folgen von Belastungen im
Pflegealltag. Ein Online-Test hilft,
die personliche Belastungssituation
einzuschatzen.

Gesprachsgruppen

Vielerorts werden Gesprachsgrup-
pen fir pflegende Angehorige von
demenzkranken Menschen ange-
boten. Oftmals kann der Austausch
mit anderen, die in einer dhnlichen
Situation sind, hilfreich und ent-
lastend sein. Gesprachsgruppen-
angebote mit dem Schwerpunkt
Demenz werden unter anderem
auf den regionalen Seiten der
Alzheimer Gesellschaft zusammen-
gefiihrt, zum Beispiel unter
www.agm-online.de/alzheimer-
hilfe-gruppen (Miinchen) oder
www.alzheimer-bw.de/hilfe-
vor-ort/angehoerigengruppen/
(Baden-Wiirttemberg).

Kurse fur pflegende
Angehorige

Viele ASB-Sozialstationen bieten
Kurse an, in denen Angehorige
Pflegetechniken erlernen konnen.
Dort konnen Fragen zur Pflege und
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Betreuung geklart werden; moglich
ist auch ein Austausch mit Fach-
kraften und anderen Angehorigen.
Fragen Sie nach einem Kurs speziell
fir die Pflege von Menschen mit
Demenz. Aullerdem konnen indi-
viduelle Schulungen in der Woh-
nung des Betroffenen durchgefiihrt
werden. Nutzen Sie dieses Angebot
der ASB-Sozialstationen. Zertifizier-
te Schulungen werden in der Regel
von der Pflegekasse — sowohl von
der des Betroffenen als auch von
der des Pflegenden - finanziert.

Ambulante Pflege
Sozialstationen bzw. ambulante
Pflegedienste konnen Sie vielfaltig
und bedarfsgerecht bei der Pflege
und Betreuung von demenziell be-
troffenen Menschen unterstiitzen.
Egal, ob nur einmal wochentlich
Unterstiitzung beim Baden ge-
wiinscht wird oder eine Versor-
gung mehrmals am Tag erforderlich
ist. Dartiber hinaus kann Ihnen die
Sozialstation bzw. der Pflegedienst
weitere Tipps und Hinweise zur Be-
waltigung von Pflege und Betreu-
ung geben. Wenn ein Pflegegrad
vorliegt, konnen die professionell
erbrachten Pflegeleistungen (so-
genannte Sachleistungen) entspre-
chend der Hohe des anerkannten
Pflegegrades direkt vom Pflege-
dienst mit der Kasse abgerechnet
werden.




Verhinderungspflege
Pflegebediirftige, die mindestens
mit dem Pflegegrad 2 eingestuft
sind, konnen Leistungen fiir Zeiten
beanspruchen, in denen pflegende
Angehorige verhindert sind, damit
die Pflege wahrend ihrer Abwesen-
heit (Verhinderung) gewdhrleistet

bleibt. Der Grund fiir die Verhinde-
rung kann ein Freizeittermin, ein
Friseurbesuch, eine Erkrankung,
ein Urlaub oder ein anderer Anlass
sein. Mogliche Griinde brauchen
nicht naher benannt zu werden,
sodass Sie selbst bestimmen, wann
Sie die professionelle Untersttit-
zung in Anspruch nehmen. Lassen
Sie sich von der Sozialstation bera-
ten, wie Sie dieses Angebot optimal
nutzen konnen.

Kurzzeitpflege

Wenn die Pflege voriibergehend
nicht in der eigenen Hauslichkeit
moglich ist, kann sie fiir einen
begrenzten Zeitraum in einer
stationaren Pflegeeinrichtung
erfolgen. Bei Pflegebedtirftigen,
die mindestens mit dem Pflege-
grad 2 eingestuft sind, ibernimmt
die Pflegekasse die Kosten fiir die
sogenannte Kurzzeitpflege. Wenn

TIPP:

Kurzzeitpflege und Verhinderungs-
pflege kdnnen unabhangig von-
einander in Anspruch genommen
werden. Fir beide steht dem Pfle-
gebedurftigen ab dem Pflegegrad 2
jeweils ein Budget zur Verfiigung.

Die Leistungen kénnen kombiniert
werden und es besteht die M6g-
lichkeit, im Kalenderjahr nicht in

Anspruch genommene Budgets
unter bestimmten Voraussetzungen
zusatzlich fur die jeweils andere
Leistung zu verwenden (Aufsto-
ckung).

Zusatzlich werden die Leistungen
finanziert, die sich jeweils aus dem
Pflegegrad ergeben, inklusive der
Betreuungsleistungen.




Sie in den Urlaub fahren mochten
oder aus anderen Griinden vori-
bergehend verhindert sind, Thre
Pflegetatigkeit auszutiiben, kann
dieses Angebot fiir bis zu 56 Tage
im Kalenderjahr genutzt werden.
Kurzzeit- und Verhinderungspflege
lassen sich auch kombinieren.

Tagespflege

Fiir Menschen, die mindestens
einen anerkannten Pflegegrad

2 haben, besteht ein Leistungs-
anspruch fiir die Tagespflege.
Tagespflegeeinrichtungen sind so-
genannte teilstationdre Einrichtun-
gen, in denen Menschen an einem
oder mehreren Tagen in der Woche
tagsiiber gepflegt und betreut wer-
den. Betreuungsangebote konnen
gemeinsames Kochen, Basteln,
Singen, Bewegungsiibungen und
andere Aktivitaten sein. Es gibt vie-
lerorts Tagespflegeeinrichtungen,
die auf die Versorgung von Men-
schen mit Demenz ausgerichtet
sind und entsprechend geschultes
Personal vorhalten.

Nachtpflege

Der Entlastungsbedarf kann auch
auf die Nacht begrenzt sein. Es gibt
eine zunehmende Zahl von teilsta-
tiondren Einrichtungen, die Pfle-

ge- und Betreuungsangebote fiir die
Nacht anbieten. In einigen Regionen
gibt es das Angebot einer ambulan-
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ten Nachtpflege. Eine Pflegekraft
sucht dann ein- oder mehrmalig in
der Nacht den Pflegebediirftigen in
seiner Hauslichkeit auf, sieht nach
ihm und leistet die vereinbarten
Hilfestellungen. Die Kosten dafiir
konnen tiber die Pflegeversicherung
abgerechnet werden, wenn mindes-
tens der Pflegegrad 2 vorliegt.

Betreuungs- und
Entlastungsleistungen
Jedem Pflegebediirftigen steht ein
monatlicher Betrag fiir zusatzliche
Betreuungsleistungen zu. Mit die-
sem Betrag lasst sich zum Beispiel
ein Besuchsdienst finanzieren, bei
dem geschulte Betreuungskrafte
den individuellen Bedirfnissen
entsprechende Aktivitaten mit den
Betroffenen durchfiihren. Alterna-
tiv kann das bereitgestellte Budget
genutzt werden, um fiir die Betreu-
ung anerkannte Gruppenangebote,
zum Beispiel Kochgruppen oder
Demenzcatés, zu besuchen. Und
schlief8lich konnen Sie das Entlas-
tungsbudget auch zur Teilfinanzie-
rung der Tagespflege einsetzen.

Wohngemeinschaften

far demenziell veranderte
Menschen

Im Vergleich zu vollstationdaren
Pflegeeinrichtungen bzw. Pflege-
heimen sind ambulant betreute
Wohngemeinschaften viel kleiner.
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Hier leben maximal zwolf Men-
schen in einer Gemeinschaft, die
von einem Team professioneller
Pflege- und Betreuungskrafte ver-
sorgt werden. Die Alltagsgestaltung
erfolgt im Wesentlichen im Zusam-
menwirken zwischen den Bewoh-
nern, deren Angehorigen und den
Betreuungskraften. Die Pflegekasse
ubernimmt die Finanzierung der
professionell erbrachten Leistun-
gen bis zur Hohe des anerkannten
Pflegegrades ab Pflegegrad 2.

Technische Hilfsmittel

Fiir Menschen mit demenziellen
Verdanderungen gibt es eine Vielzahl
von Hilfsmitteln, die fiir unter-
schiedliche Bedarfe und Situationen
genutzt werden konnen. Bestimmte
technische Hilfsmittel konnen zum
Beispiel die Sicherheit von demen-
ziell erkrankten Menschen verbes-
sern, die sich aufgrund ihrer einge-
schrankten Orientierung verlaufen
oder wegen der veranderten Wahr-
nehmung oder Einschrankungen in
der Mobilitat zu Stiirzen neigen. Die
Hilfsmittel werden von den Pflege-
kassen teilweise als Pflegehilfsmittel
anerkannt und finanziert.

Der Hausnotruf, der vom ASB
flichendeckend angeboten wird,

ist ein solches Pflegehilfsmittel. Die
Pflegekasse finanziert eine Basis-
leistung, wenn bei dem Betroffenen
bestimmte Voraussetzungen vorlie-
gen. Mit dem Hausnotrufgerat kann
unmittelbar ein Notruf abgesetzt
werden. Aullerdem lassen sich mit
neueren Gerdten auch Sensoren
verkniipfen, die automatisch Alarm
senden, wenn eine Person einen
zuvor festgelegten Bereich, z. B.

die Wohnung, verldsst oder nach
einem Sturz Hilfe braucht.

Sofern ein erhohtes Risiko besteht,
dass sich Menschen ohne ortliche
Orientierung verlaufen, gibt es



auch Armbander, die mit einem
Sender ausgestattet sind. Mit dem
Sender kann der an Demenz er-
krankte Mensch geortet und gefun-
den werden.

Dartiber hinaus gibt es Sturzmatten
z. B. vor dem Bett, die Signale sen-
den, sobald der Betroffene stiirzt.
Das entsprechende Signal kann an
ein Hausnotrufgerat oder an eine
speziell dafiir entwickelte Smart-
phone-App gesandt werden, sodass
Helfer schnell alarmiert werden.

In derselben Weise funktionieren
Sensoren, die an Tiiren oder Fens-
tern installiert werden und Signale
senden, sobald sie geoftnet werden.
Neben den Sozialstationen verfii-
gen die Gliederungen des ASB tiber
Ansprechpartner, bei denen Sie sich
uber geeignete technische Hilfsmit-
tel fiir Thren an Demenz erkrankten
Angehorigen informieren konnen.
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Betreuter Urlaub

Fiir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen gibt es spezielle be-
treute (therapeutische) Urlaubsan-
gebote. Hier werden Erholung, die
Betreuung und Forderung des de-
menzkranken Menschen und haufig
auch die Schulung von Angehorigen
miteinander verbunden. Auferdem
bietet sich die Gelegenheit zum Aus-
tausch mit anderen Angehorigen.

Die Pflegekassen iibernehmen viel-
fach die Kosten fiir diese Angebote.
Bitte informieren Sie sich dazu bei
Threr Pflegekasse.

Stationére Pflege
Einrichtungen, in denen rund um
die Uhr professionelle Pflege ver-
fligbar ist, erbringen Leistungen
der stationaren Pflege. Der Begriff
,stationdre Einrichtung” umfasst
Pflegeheime und vollstationadre
Pflegeeinrichtungen. Die Kosten
fiir pflegerische Leistungen in sta-
tionaren Einrichtungen werden ab
dem Pflegegrad 2 von den Pflege-
kassen tibernommen. Unterkunft
und Verpflegung miissen selbst be-
zahlt werden. Die Leistungsinhalte
sind regional unterschiedlich.

Die Angebote fiir demenziell ver-
dnderte Menschen werden in den
Einrichtungen des ASB standig
erweitert.




Hinweise, Tipps und Techniken

Jede Demenzerkrankung verlauft
unterschiedlich und die Bedtrf-
nisse und Bedarfe sind bei jedem
Betroffenen anders. Im Verlauf
der Erkrankung verandern sich
auch die Anforderungen an die
Umgebung und die Rolle der An-
gehorigen.

Unsere Tipps sind allgemeine An-
regungen, die Sie bei der Bewal-
tigung der Veranderungen unter-
stiitzen sollen. Eine passgenaue
Unterstiitzung, die auf die indi-
viduellen Lebensumstande eines
Menschen mit Demenz zugeschnit-
ten ist, konnen entsprechende
Beratungsstellen fiir Angehorige
von Menschen mit demenziellen
Veranderungen liefern. Nehmen
Sie diese Angebote in Threr Umge-
bung in Anspruch!

Im frithen Stadium der Erkran-
kung sind die Betroffenen meist in
der Lage, ihren Alltag weitgehend
selbststandig zu gestalten. Nutzen
Sie diese Zeit bewusst und organi-
sieren Sie gemeinsame Aktivitaten.
Planen Sie Ausfliige oder Reisen,
besuchen Sie je nach personlicher
Vorliebe Kultur- oder Sportver-
anstaltungen. Sorgen Sie fiir die
Aufrechterhaltung sozialer Kontak-
te und besuchen Sie Freunde und
Verwandte. Bewegung fordert das
Wohlbefinden und kann belebend

wirken. Fordern Sie entsprechen-
de Aktivitaten wie zum Beispiel
Radfahren, Spazierengehen und
Schwimmen.

Nutzen Sie diese Phase auch zur
gemeinsamen Zukunftsplanung
und tberlegen Sie mit Threm er-
krankten Angehorigen, welche
Regelungen zur Vorsorge (Vorsor-
geverfiigung, Patientenverfiigung)
er treffen mochte.

Kleine Gedachtnishilfen konnen
Thren Angehorigen darin unter-
stiitzen, das Vergessen weniger
bewusst wahrzunehmen und
nicht das Gefiihl der Unsicherheit
zu erleben. Es eignen sich zum
Beispiel Notizzettel, Beschriftun-
gen, leicht auffindbare Telefon-
nummern und Eintragungen im
Kalender als Erinnerungshilfe.
Versuchen Sie, die Orientierung
im Alltag zu erleichtern.

Kompetenzen fordern

Die Eigenstandigkeit der Menschen
mit demenziellen Veranderungen
sollte erhalten und - soweit mog-
lich — gefordert werden. Nehmen
Sie IThrem erkrankten Angehorigen
nicht alles aus der Hand, sondern
versuchen Sie, ihn selbst handeln
zu lassen und ihn dabei anzuleiten
und zu unterstiitzen. So konnen



Sie seine Selbststandigkeit langer
erhalten. Mit den nachfolgenden
Hinweisen wollen wir Thnen zei-
gen, was dabei zu beachten ist.

Menschen mit demenziellen Ver-
anderungen reagieren haufig sehr
verletzt, wenn man sie ihre Ver-
gesslichkeit spiliren lasst. Versuchen
Sie daher, Thr Gegentiber nicht zu
uberfordern, und machen Sie ein
Gedachtnistraining nur, wenn es
dabei Erfolgserlebnisse gibt. Unter-
stiitzen Sie die Dinge, die Ihr An-
gehoriger gut kann und gerne tut.
Dies kann zum Beispiel das Losen
von Ratseln oder Sudokus sein.

TASS)

Arbeiter-Samariter-Bund

Im Verlauf der Demenzerkran-
kung tun sich die Betroffenen
zunehmend schwer, ein Gesprach
zu fiihren. Sie brauchen bei ganz
alltaglichen Handlungen Hilfe und
erinnern sich nicht mehr daran,
was kurz zuvor passiert ist oder
was jemand erzahlt hat. Um ihnen
Sicherheit zu geben, ist es wichtig,
frithere Gewohnheiten und ver-
traute Rituale beizubehalten.

Gestalten Sie auflerdem moglichst
viele Situationen so, dass der Be-
troffene Erfolgserlebnisse hat und
damit sein Selbstbewusstsein stabi-
lisieren kann.




Kommunikation

In der Beziehung zu demenziell
veranderten Menschen spielt die
geeignete Kommunikation eine
entscheidende Rolle. Angehorige
miissen sich auf den demenz-
kranken Menschen einstellen, der
im Verlauf der Krankheit zuneh-
mend die Fahigkeit zur sprach-
lichen Kommunikation verliert.
Gesprdache mit dem demenzkran-
ken Menschen werden zunachst
schwierig, spater dann ganz un-
moglich. Im Verlauf der Demenz
versteht der Erkrankte z. B. vieles
nicht mehr, verwechselt Personen,
bringt Vergangenheit und Gegen-
wart durcheinander und stellt
immer wieder dieselben Fragen.
Damit bei den Angehorigen nicht
Aggressionen entstehen und es zu
keinen Konflikten kommt, sollten
sie versuchen, Verstandnis fiir den
Betroffenen aufzubringen und sei-
ne Gefiithle und Bedtirfnisse ernst
zu nehmen.

Mit diesen Tipps konnen Sie Kon-
flikte im Gesprach vermeiden und
die Kommunikation konstruktiv
unterstiitzen:

m Aussagen konkretisieren: Geben
Sie genaue Handlungsanweisun-
gen und stellen Sie Fragen, die
klare und kurze Antworten er-
moglichen.

m Sitze vereinfachen: Kurze und
einfache Satze sind fiir Demenz-
kranke leichter verstandlich.

m Gesagtes wiederholen: So pra-
gen sich wichtige Informationen
besser ein.

= Verstandnis fordern: Geben Sie
durch zusatzliche Informationen
Orientierung, um das Verstandnis
zu erleichtern.

= Aussagen mit Mimik, Gestik und
Korpersprache unterstreichen,
das unterstiitzt das Gesagte.

m Hektik vermeiden: Lassen Sie
dem Erkrankten Zeit, um die
richtigen Worte zu finden.

Hinweis: Es gibt mittlerweile viele
Schulungen und Kurse, bei denen
die Kommunikation mit Menschen
mit demenziellen Veranderungen
trainiert wird. Nutzen Sie entspre-
chende Angebote!

Aufgrund von Antriebsstorungen
oder aus Angst davor, Fehler zu
machen, ziehen sich manche
Menschen mit Demenz zuriick
und verstummen. Als Angehorige
kennen Sie die Personlichkeit des
Betroffenen. Nutzen Sie Lieblings-
themen, um ein Gesprach anzu-
regen und lebendig zu machen.
Spielen Sie mit dem Betroffenen,
um ihm Freude zu bereiten und
eine Kommunikationsebene zu
schaffen.



Unterstlitzen Sie ihn, indem Sie
versuchen, Fehler zu tibergehen
und den Betroffenen nicht zu
verbessern. Das Verbessern verun-
sichert. Handlungen, die verwirrt
und nicht zielgerichtet wirken,
konnen aus der Sicht des Betroffe-
nen sinnvoll erscheinen. So kann
zum Beispiel ein Betroffener den
Schrank ausraumen, denkt aber,
dass er ihn aufraumt. Kritik wiirde
er nicht verstehen. Denn es gibt
aus Sicht des demenziell veran-
derten Menschen kein sinnloses
Verhalten.

Zeigen Sie Geduld, wenn Ihr
Angehoriger nach Worten sucht.
Warten Sie einige Momente ab

i S
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und helfen Sie dann vorsichtig,
indem Sie ein Wort vorschlagen
und fragen, ob dieses Wort ge-
meint ist. Eine ruhige Umgebung
und das Ausschalten von storen-
den Reizen konnen die Kommu-
nikation verbessern. Versuchen
Sie, Gerausche aus Radio oder
Fernsehen abzustellen, wenn
Sie sich mit Threm Angehorigen
unterhalten mochten.

Haufig gibt es Erinnerungsschatze,
die im Langzeitgeddchtnis ver-
borgen liegen. Es kann sich zum
Beispiel um Erlebnisse aus der
Kindheit handeln, die mit posi-
tiven Gefiihlen verkniipft sind.
Fordern Sie das Riickbesinnen auf
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diese Gefiihle und nehmen Sie die
Erinnerungen in Ihre Kommuni-
kation auf.

Im spaten Stadium der Erkrankung
ist ein sinnvoller verbaler Kontakt
mit Betroffenen oft sehr schwierig.
Es gilt nun, die Kommunikation
entsprechend anzupassen:

® Kommunizieren Sie verstarkt
iuber Korperkontakt.

® Bauen Sie Blickkontakt auf.

® Im spaten Stadium der Erkran-
kung reagieren Menschen haufig
positiv auf vertraute Gertiche,
wie zum Beispiel Weihnachts-
geback, Lieblingsblumen oder
frische Apfel.

m Versuchen Sie, die Realitat des
Betroffenen zu akzeptieren, zum
Beispiel seine Vorstellung, ein
Schulkind zu sein.

m Achten Sie dabei auf die damit
verbundenen Gefiihle. Falls der
Betroffene positive Gefiihle zeigt,
verstarken Sie diese. Bei Traurig-
keit oder Aggressivitat versuchen
Sie, ihn abzulenken bzw. zu
trosten.

m Sorgen Sie fiir eine schone Ge-
staltung der Raumlichkeit, zum
Beispiel durch personliche Fotos
oder bei Bettlagerigkeit durch die
Moglichkeit, aus dem Fenster zu
schauen.

Strukturierung der Zeit
Schaffen Sie eine feste Tagesstruk-
tur. Dazu bietet es sich an, die
Mahlzeiten des Tages als Rahmen
zu wahlen. Erganzend dazu konnen
bestimmte Tatigkeiten im Haushalt
oder Garten sowie Aktivitaten wie
gemeinsames Musikhoren helfen,
den Tag zu strukturieren.

Der Aufenthalt im hellen Tageslicht
hat einen positiven Effekt auf die
Munterkeit am Tag und somit auf
eine ausreichende Miidigkeit zur
Nacht.

Hilfreich konnen gewohnte Ritu-
ale zu festen Tageszeiten sein: ein
abendlicher Spaziergang, ein war-
mes Getrank, gemeinsames Lesen
oder Fernsehen.




Strukturieren Sie die Woche durch
bestimmte vertraute Speisenab-
folgen, wie zum Beispiel freitags
Fisch, samstags Suppe, sonntags
Braten. Damit unterstiitzen Sie bei
der Orientierung an den Wochen-
tagen.

Versuchen Sie, an Ritualen festzu-
halten und schaffen Sie eine ver-
traute Umgebung. Genauso wichtig
wie das Beibehalten von Gewohn-
heiten sind nahe stehende Perso-
nen und vertraute Gegenstande.

Korperpflege

Sollte Thr von einer demenziellen
Erkrankung betroffener Angeho-
riger Hilfe bei der Korperpflege
benotigen, versuchen Sie, ihn
unter Anleitung so viel wie mog-
lich selbst machen zu lassen, auch
wenn dies viel Geduld erfordert.
Das gilt auch fiir die Mund- und
Zahnpflege. Tipps und Hinweise
fiir die Korperpflege erhalten Sie
bei Threr ASB-Sozialstation, zum
Beispiel bei einer Schulung in
der Wohnung Thres Angehorigen
(siehe: Kurse fiir pflegende An-
gehorige).

Sollte die Kontrolle tiber den Ab-
gang von Stuhl und Urin verloren
gehen, bieten Sie dem Betroffenen
regelmafRig Toilettengange an. Er-
moglichen Sie mit Kleidung, die
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leicht zu 6ffnen ist, ein komplikati-
onsloses, eigenstandiges Entkleiden
beim Toilettengang.

Ankleiden

Beharren Sie nicht auf strikte Klei-
dungskonventionen. Dies kann zu
Konflikten fithren. Versuchen Sie,
auch mal iiber unkonventionelle
Zusammenstellungen oder Flecken
hinwegzusehen. Getragene Klei-
dung kann auch zu anderen Tages-
zeiten gegen frische ausgetauscht
werden.
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Unterstiitzen Sie Thren Angehori-
gen beim Ankleiden, indem Sie die
Auswahl leicht machen. Dies kann
zum Beispiel durch Herauslegen
von Kleidung oder durch ein aus-
gewahltes Angebot im Schrank ge-
schehen. Lassen Sie Raum fiir Ent-
scheidungsmoglichkeiten! Damit
erlebt die betroffene Person, dass
nicht tiber sie hinweg entschieden
wird und ihre Meinung gefragt ist.

Bevorzugt sollte Kleidung getra-
gen werden, die der an Demenz
Erkrankte selbststandig an- und
ausziehen kann.

Beschaftigung
Wecken Sie Erinnerungen und
fordern Sie damit das Langzeitge-

dachtnis. Zeigen Sie vertraute Fotos
oder Filme oder spielen Sie Musik-
titel vor, die jeweils mit Erinnerun-
gen verbunden sind. Gemeinsames
Musizieren, Singen und Tanzen
konnen positive Stimmungen
fordern und den Ausdruck von Ge-
fiihlen unterstiitzen.

Menschen mit demenziellen Ver-
anderungen reagieren haufig sehr
positiv auf Tiere. Hunde erreichen
beispielsweise die Betrotfenen auf
einer emotionalen Ebene. Die Tiere
konnen einen Zugang 6ffnen, der
anderen verborgen bleibt. Hunde
schenken unvoreingenommene
Zuwendung und Verstandnis; sie
vermitteln Menschen das Gefiihl,
gebraucht zu werden. Dies starkt
das Selbstvertrauen und gibt An-
regung zu weiterem Handeln. Der
Kontakt mit Katzen, Kaninchen
oder anderen Tieren kann sich
ebenfalls fordernd auf das Wohlbe-
finden auswirken.

Essen und Trinken

Menschen mit demenziellen Er-
krankungen sind oft nicht in der
Lage, Hunger- und Durstgefiihle zu
erkennen. Daher wissen sie meist
nicht, ob sie schon gegessen oder
getrunken haben. Tipps und Hin-
weise zur Ernahrung entnehmen
Sie der entsprechenden ASB-Rat-
geberbroschiire.



Schmerzen

Im Zusammenhang mit einer
Demenz kann es zu Schmerzen
kommen, die leicht tibersehen
oder falsch eingeschatzt werden,
weil die Betroffenen nicht tiber
die Fahigkeiten verfiigen, sich
entsprechend zu aul8ern. Kon-
krete Hinweise zum Umgang mit
Schmerzen bei Demenz konnen Sie
der ASB-Ratgeberbroschiire zum
Thema Schmerz entnehmen.

Haltung und Gefiihle

Mit fortschreitender Erkrankung
verandert sich das Beziehungsgefii-
ge zwischen Betroffenen und dem
unmittelbaren Umfeld. Demenziell
veranderte Menschen konnen
immer weniger ihre vertraute
Rolle als Ehepartner oder Elternteil
einnehmen. Dadurch verschieben
sich Verantwortlichkeiten auf die
Angehorigen. Sie iibernehmen
Aufgaben, fiir die vorher ihr nun
demenzerkrankte Partner bzw. ihre
Eltern zustandig waren.

Das Verhalten der Menschen, die
einen Demenzkranken umgeben,
beeinflusst die Kommunikation und
hat Auswirkungen auf den gesamten
Betreuungsprozess. Die Grundlage
des Verhaltens ist die innere Hal-
tung. Eine Haltung, die sich forder-
lich auf den Demenzkranken und
auf die eigene Gesundheit auswirkt,
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kann erlernt werden. Eine in der
Pflege anerkannte Methode ist die
,Validation”, was vom Sinn her mit
,Wertschdtzung” iibersetzt werden
kann. Es geht bei dieser Methode
vor allem darum, sich eine empathi-
sche, in die Situation des Erkrankten
einfihlende Haltung anzueignen,
auf dessen Gefiihle zu achten sowie
die individuellen Ressourcen zu er-
kennen und zu fordern.

Eine wichtige Voraussetzung fir
den Zugang zu Menschen, die an
Demenz leiden, sind deren Gefiihle.
Diese werden durch den individu-
ellen Lebensweg und die im Laufe
der Zeit gemachten Erfahrungen
beeinflusst. Die Beschaftigung mit
der Biografie eines Menschen zielt
darauf ab, durch das Verstandnis
des Lebensweges einen Zugang zu
seinen Gefiihlen zu erhalten. Er-
innerungspflege ist ein in der Pflege
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von Menschen mit Demenzerkran-
kung weit verbreiteter Ansatz.
Durch die Aktivierung von Erinne-
rungen wird tber das Gefiihlsleben
eine Verbindung hergestellt.

Je weiter die Demenzerkrankung
fortgeschritten ist, desto gro-

Ber kann der Stellenwert dieser
Methode werden. Sie wird auch
dann eingesetzt, wenn im Lau-

fe der Demenz herausfordernde
Verhaltensweisen — Aggressivitat,
Anschuldigungen, Beleidigungen —
auftreten. Dieses Verhalten ist eine
Reaktion auf das fiir Betroffene

Die 4-A-Strategie

zunehmend schwer zu begreifen-
de Umfeld. Sie reagieren dann
eventuell mit Verhaltensweisen,
die von anderen Menschen als
aggressiv empfunden werden. An-
gehorige miissen wissen, dass der
demenzkranke Mensch sie nicht
bewusst verletzen oder beleidigen
will und sollten sich gegebenen-
talls Hilfe holen.

Oftmals erscheint uns das Verhal-
ten eines Demenzkranken be-
fremdlich. Dennoch ist es Ausdruck
seiner Defizite, Bediirfnisse und
Gefiihle, die es zu verstehen gilt.

A

1. Annehmen bedeutet, die
Situation wahrzunehmen und sie
als Stress zu erkennen. Es geht
also zuerst darum, sich klar zu
machen, dass man sich selbst
in einer solchen Situation be-
findet. Das ist anfangs nicht ganz
einfach, denn das kdrpereigene
Alarmsystem |6st erst einmal
Reaktionen wie Wut, Aggression
oder Abwehr aus.

A

2. Abkiihlen ist der nachste
Schritt. Dafur gibt es ganz unter-
schiedliche Methoden und es
geht vor allem darum, das innere
Gleichgewicht wiederzufinden.
4Erst einmal tief durchatmen ...“
ist also nicht nur eine Floskel,
sondern kann ein gezielter Weg
sein, um das erste Stress-Level
zu Uberwinden.



Medikamentose
Unterstitzung

Der Einsatz von Medikamenten
kann bei der Versorgung von Men-
schen mit Demenz sinnvoll sein. Es
ist wichtig, einen Facharzt hin-
zuzuziehen, beispielsweise einen
Neurologen oder Psychiater.

Schutz und

Selbstpflege

Demenzerkrankte konnen un-
freundlich und aggressiv han-
deln, was flir andere Menschen
schmerzhaft und krankend sein
kann. Versuchen Sie die AuRerun-
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gen nicht personlich zu nehmen,
sie sind zumeist ein Zeichen von
Hilflosigkeit und Unverstandnis.
Sie miissen mit diesen Heraus-
forderungen nicht alleine bleiben.
Hilfe von aulen durch Freunde,
Verwandte oder professionelle
Angebote ist wichtig, nehmen Sie
Unterstiitzung an!

Um die Kontrolle tiber schwierige
Situationen zu erlangen, wurden

in der Psychologie verschiedene
Methoden entwickelt. Die 4-A-Stra-
tegie (Kaluza, 2018) kann in akuten
Stress-Situationen helfen.

A

3.Analysieren sollte erst begin-
nen, wenn man sich bewusst
gemacht hat, was gerade vor-
gefallen ist und dass dies korper-
liche und seelische Reaktionen
hervorgerufen hat, die nun abge-
klungen sind. Denn jetzt geht es
darum, die nachsten Schritte zu
planen. Dabei sollte man frei sein
von der unmittelbaren Stress-
reaktion. Die Phase ,Abkihlen®
sollte tatsachlich zu einem ,kih-
len Kopf“ fihren, der nun hilft,
einflhlsam zu handeln.

A

4.Agieren schlieft die 4-A-Stra-
tegie mit bewussten Handlungen
ab. Das kénnen ganz unter-
schiedliche Aktionen oder Aktivi-
taten sein. Manchmal hilft eine
Ablenkung, um eine innere Dis-
tanz herzustellen. Oder die Ent-
scheidung, sich Unterstltzung zu
holen und andere Menschen in
das Handeln einzubeziehen.
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Weiterfihrende Hinweise:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2011):

Das Wichtigste tiber die Alzheimer-Krankheit und andere Demenzformen.
Ein kompakter Ratgeber. 20. Auflage, Berlin

Engel, Sabine (2006):
Alzheimer und Demenzen. Unterstiitzung fiir Angehorige. Stuttgart

Feil, Naomi (2005):
Validation — Ein Weg zum Verstandnis verwirrter alter Menschen.
Reinhardt Verlag, Miinchen

Kaluza, Gert (2018):
Fiir den Akutfall: Die 4-A- Strategie. Gelassen und sicher im Stress.
Springer, Berlin, Heidelberg

Niklewski, Giinter; Nordmann, Heike und Riecke-Niklewski, Rose (2010):
Demenz. Hilfe fiir Angehorige und Betroffene.
3. aktualisierte Auflage, Berlin

Weiterfiihrende Informationen:

Bundesfamilienministerium, Wegweiser Demenz informiert, verweist auf
Hilfsangebote und vernetzt Betroffene, Angehdérige und Fachkréafte:
www.wegweiser-demenz.de

Deutsche Alzheimergesellschaft:
www.deutsche-alzheimer.de

Pflegen und Leben, psychologische Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige:
www.pflegen-und-leben.de

Pflegende Angehérige, Selbsthilfeforum:
www.pflegendeangehoerige.info

Urlaub und Pflege, gemeinniitziger Reiseanbieter:
www.urlaub-und-pflege.de
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