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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Diagnose - dazu fiel mir als Erstes der Be-
griff Angst ein. Angst vor dem Erkennen ei-
ner beflirchteten Wahrheit - begreifen, dass
Dinge, die plotzlich anders verliefen, tat-
sachlich schon Hinweise auf eine Verande-
rung waren; zur Kenntnis nehmen, dass das
Vergessen von Namen, Begriffen, das Nicht-
mehr-Finden von Wegen einen konkreten
Grund haben: eine Krankheit - Demenz.
Angst - so sagt man - sei ein schlechter
Ratgeber. Aus Angst vor der Diagnose sich
ihr nicht zu stellen, ist sicher der verkehr-
te Weg. Aber auch das ist so leicht gesagt.
In dem Ubergangsstadium von Befiirchtun-
gen und Hoffnungen ist der Schritt zum
Akzeptieren einer solchen Diagnose sicher
schwer. Bei mir wiirde zunéchst Verdrin-
gung stattfinden.

Vielleicht tragen die Artikel in diesem Heft
zum Thema Diagnose / Diagnostik dazu
bei, den ersten Schritt schneller zu tun. Als
Botschaft habe ich herausgelesen, dass ei-
ne friihzeitige Diagnose bessere Wege zum
Umgang mit der Krankheit eroffnet - fiir
den Erkrankten und sein Umfeld.

Ganz wichtig finde ich auch das Thema
Vorsorge fiir die Zukunft - das, womit man
sich eigentlich nicht beschiftigen mdchte,
was aber im Zweifelsfalle von so groRer
Bedeutung ist.

Auch der Artikel iiber Friihbetroffene hat
mich beeindruckt. Er unterstreicht, wie hilf-
reich es ist, sich iiber die Diagnose und den
Umgang damit austauschen zu kénnen,
gerade bei Erkrankten, die ihre Situation
noch relativ gut reflektieren konnen.

An dieser Stelle mochten wir Sie bitten,
sich den 19. September 2014 vorzumerken,
an dem wir unser 25-jahriges Bestehen mit
Thnen feiern mochten.

Im Namen des Redaktionsteams griiRe ich
Sie herzlich.

Ursula Ritter g
//ﬂ s
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Schwerpunktthema

Demenzdiagnostik

Akteure im Bereich der Behandlung,
Beratung und Unterstiitzung

von Angehorigen

Anlaufstelle fiir pflegende Angehori-

ge, wenn sie befiirchten, dass bei dem
Partner oder einem Elternteil die zuneh-
menden Gedéchtnisprobleme krankhafte
Ursachen haben konnten. Den Hausérzten
kommt eine besondere Bedeutung bei der
Versorgung von Demenzkranken und der
Zusammenarbeit mit den Angehérigen zu.
In jeder Hausarztpraxis werden im Schnitt
ca. 25-35 Demenzpatienten betreut [BM-
FSFJ 2002]. Angehorige wiinschen sich den
Hausarzt als Partner, der sie mit ihren Angs-
ten und Sorgen wahrnimmt. Leider ist die
Diagnostik und Behandlung von Demenz-
kranken nach wie vor mangelhaft. Hausarz-

H ausirzte sind in der Regel die erste

Hausiirzte und Fachiirzte

te sind noch immer zu wenig ausgebildet,
um demenzielle Krankheiten friihzeitig als
solche zu erkennen und entsprechende di-
agnostische Schritte einzuleiten. Auch des-
halb erleben Angehorige es immer wieder,
dass sie mit ihren Angsten und Sorgen nicht
ernst genommen werden. Von besonderer
Bedeutung sind aber gerade das Gespréch
mit dem Erkrankten und seinem Angeho-
rigen und die friihzeitige Beratung. Haufig
fehlt es auch an der notwendigen Sensibi-
litit im Umgang mit Demenzkranken. So
wird zB. im Beisein der Kranken dariiber
gesprochen, dass die Ehefrau befiirchtet, ihr
Mann sei erkrankt. Oft werden ,Vergesslich-
keiten“ im Alter auch dem normalen Alter-
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werden zugeordnet, sodass iiberhaupt keine
Diagnostik durchgefiihrt wird. SchlieRlich
werden Medikamente verordnet, ohne die
Angehérigen dariiber zu informieren, ob-
wohl der Kranke u.U. ja gar nicht mehr in
der Lage ist, diese regelméRig selbstindig
einzunehmen.

Dass Gedichtnisprobleme nicht immer
Jnormale“ Alterserscheinungen sein miis-
sen, ist heute hinlénglich bekannt.

Sollte der Verdacht auf eine Demenz-
erkrankung bestehen, ist eine sorgfiltige
und friihzeitige Diagnostik wichtig, um
die seltenen Formen einer Demenz zu er-
kennen, die durch eine Behandlung ge-
bessert oder in ihrem Fortschreiten aufge-
halten werden kénnen. Zudem besteht fiir
den Kranken dann oft noch die Chance,
relevante Entscheidungen fiir seine Lebens-
planung zu treffen. Angehorige, die von
der Krankheit mitbetroffen sind, sollten
rechtzeitig aufgeklart und informiert wer-
den. Eine gute ambulante Behandlung von
Demenzkranken erfordert die Zusammen-
arbeit zwischen Haus- und Nervenarzt.
Wichtig ist hierbei, dass Untersuchungs-
und Behandlungsstrategien abgesprochen
und Medikamentenverordnungen mitein-
ander abgestimmt werden [Niemann-Mir-
mehdi, Richert, Neumann 1998].

ie Patienten selbst konnen in den
Danfﬁnglichen und mittleren Stadien

der Erkrankung noch iiber ihre Be-
schwerden befragt werden, héufig sind ihre
Angaben aber liickenhaft. Deshalb ist eine
Fremdanamnese mit der engsten Bezugs-
person wichtig, d.h., auch die Diagnosefin-
dung kann nicht losgelost von der Arbeit
mit den Angehorigen betrachtet werden.

Besonders wichtig ist also die Einbezie-
hung der pflegenden Angehorigen, die in
jedem Stadium der Erkrankung eine we-
sentliche Informationsquelle fiir den Arzt
darstellen. Angehorige konnen sehr oft viel
genauer angeben, in welchem Umfang der
Patient Namen oder Personen tatséchlich
vergisst, wie hiufig er Gegenstinde des All-
tagsgebrauchs (Brille 0.A) verlegt oder Fra-
gen wiederholt.

Auch iiber die Fihigkeit, Alltagsproble-
me zu losen oder anspruchsvolle Tétigkei-
ten auszuiiben, konnen Angehorige wichti-
ge Informationen vermitteln.

Des Weiteren iiber den zeitlichen Verlauf
der Beschwerden (erstmaliges Auftreten,
Tagesschwankungen usw.), iiber Wortfin-
dungsstorungen und Verhaltensauffallig-
keiten wie Unruhe, Konzentrationsstorun-
gen, Angst, Riickzug usw. Arzte kénnen al-
so wertvolle Hinweise iiber den Verlauf der
Krankheit und die tatsédchlich relevanten
Funktionseinschrinkungen im Alltag des
Patienten gewinnen.

Ist er beispielsweise noch fihig zur
Selbstversorgung (Hygiene, An- und Aus-
kleiden, Einnehmen der Mahlzeiten, usw.)?
Wie steht es mit der Mobilitdt im Stra-
Renverkehr? Kann er noch eigenstindig
Geldangelegenheiten regeln? Gerade am
Auftreten bestimmter Einschrinkungen be-
messen sich Art und Umfang von notwen-
digen Hilfestellungen.

ber der diagnostische Blick sollte
Asich auch immer wieder von den
Funktionseinschrankungen auf die
noch erhaltenen Leistungsbereiche richten.

Welche Kompetenzen hat der Patient noch?
Gibt es Tatigkeiten, die der Patient gerne
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ausiibt oder leicht ausiiben kann? Es geht
also ganz besonders auch darum, festzustel-
len wie eigenstandig der Alzheimer-Patient
noch leben kann bzw. welche Hilfe er bei
den sog. Aktivititen des téglichen Lebens
(Korperpflege, Hygiene, hauswirtschaftliche
Verrichtungen, Zubereiten von Mahlzeiten,
Bedienung von Haushaltsgeréten usw.) be-
notigt.

Des Weiteren muss der Arzt sich auch
einen Eindruck davon verschaffen, unter
welcher Belastung die Bezugspersonen des
Patienten stehen. Welche Symptome und
Verhaltensénderungen sind fiir sie beson-
ders belastend? In den seltensten Fillen
sind es die kognitiven Storungen, die das
tdgliche Zusammenleben belasten, sondern
eher die Antriebslosigkeit oder verstirkte
Unruhe usw. Unter Umstidnden kann eine
Behandlung an diesen Symptomen anset-
zen und zu einer Entlastung in der Pflege-
beziehung fiihren.

SchlieBlich gehort es auch zur Diagnos-
tik eines Arztes, die Tragfdhigkeit des so-
zialen Systems einzuschétzen, in dem der
Patient lebt: Wie viele Personen beteiligen
sich an der Versorgung, wie viele konnten
sich beteiligen? Wie sind die Kompetenzen
des pflegenden Angehorigen zu bewerten?
Auf zwei Schultern kann die Krankheit
nicht bewiltigt werden. Hausirzte miissen
daher auch iiber Selbsthilfemdglichkeiten
informieren.

Um die vielféltigen Aufgaben iiber Jahre
hinweg erfiillen zu kénnen, brauchen die
Angehorigen genaue Informationen iiber
die Krankheit, ihren voraussichtlichen Ver-
lauf, die derzeitigen Behandlungsmoglich-
keiten, die Vermittlung von praktischen
Verhaltensregeln fiir den Umgang mit den

Patienten, Beratung iiber die Moglichkei-
ten einer Inanspruchnahme externer Hil-
fen, im Idealfall eine Begleitung wihrend
des gesamten Krankheitsverlaufs. Daher ist
neben der Aufklarung durch den Arzt die
ausfiihrliche Information und Beratung der
Angehérigen durch externe Stellen wichtig.
Hier konnen Alzheimer Gesellschaften, Al-
ten- und Angehérigenberatungsstellen und
Selbsthilfeinitiativen die Titigkeit des Arz-
tes ergadnzen.

ber auch die Bediirfnisse und die
AGesundheit der Betreuer miissen

immer wieder mitberiicksichtigt wer-
den. Hierzu zihlen die Uberwachung des
Gesundheitszustandes bzw. -verhaltens,
das Priifen auf korperliche Erkrankungen,
Aufmerksamkeit gegeniiber eventuellen
Gewalttitigkeiten in der Pflege usw. (s.
hierzu auch die Leitlinie Nr. 6 der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin: Pflegende Angehori-
ge [DEGAM 2005]: ,Ziel dieser Leitlinie ist
es, Patientinnen und Patienten, die in Folge
ihrer Funktion als pflegende Angehirige
gesundheitsgefahrdet oder erkrankt sind,
zu erkennen, und eine sinnvolle Diagnostik,
notwendige und préventive MaRnahmen so-
wie eine wirksame, angemessene und kos-
tengiinstige Betreuung in der hausérztlichen
Praxis sicherzustellen:

Die Bediirfnisse der pflegenden Angeho-
rigen diirfen nicht aus dem Blick geraten:
,Ohne ihr Mittun wére eine verantwortliche
Dementenbetreuung zum Scheitern verur-
teilt“ [Gutzmann, Steenweg 2001]. Hausérz-
te haben die Pflicht zur Gesundheitsforde-
rung und eine Fiirsorgepflicht auch gegen-
iiber den Angehorigen.

ALZHEIMER-GESELLSCHAFT BERLIN e.V
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Angehorigenberatung
durch den Arzt

Heike von Liitzau-Hohlbein, 1. Vorsitzende
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.,
formuliert es so [2004]:

,Das richtige Medikament ist die eine Seite, die
richtige Beratung die andere. Was ist dem Patien-
ten und seinen Angehdrigen nach der Diagnose zu
empfehlen? An wen konnen sie sich wenden? Wo
finden sie Unterstiitzung? Wo lernen die Angeho-
rigen, mit den Symptomen der Krankheit zurecht
zu kommen? Gibt es eine Liste mit den wichtigen
Telefonnummern und Adressen? Gibt es Entlas-
tungsangebote fiir die Angehdrigen, Laienhel-
fer, teilstationdre Angebote am Ort? Was ist mit
spezialisierten ambulanten Pflegediensten? Hat
sich im Umkreis eine Demenz-Selbsthilfegruppe
etabliert? Gibt es eine Alzheimer-Gesellschaft, die
mit Rat zur Seite stehen kann? Was ist zu tun bei
der Einstufung in die Pflegeversicherung, beim
Besuch des MDK? Alles Fragen, auf die der Pati-
ent oder der Angehdrige eine Antwort braucht.
Ist diese Zeit im Praxisalltag nicht vorhanden oder
wird sie sich nicht genommen, so ware schon
ein Hinweis z.B. auf die ndchstgelegene Alzhei-
mer-Selbsthilfegruppe oder entsprechende Bera-
tungsstellen hilfreich.

Da Angehorige oft psychisch nicht in der
Lage sind, Angebote, die fiir sie hilfreich
sein konnten, anzunehmen, ist der Hin-
weis auf eine Selbsthilfegruppe besonders
wichtig. Angehdrige nehmen Ratschlige
von ,,Gleichbetroffenen® oft eher an als von
,Professionellen®.

Leider wird die komplexe Behandlung von
Demenzkranken und der damit verbundene

erhohte Aufwand an Beratung der pflegen-
den Angehorigen in den Abrechnungssche-
mata der Arzte finanziell nicht ausreichend
beriicksichtigt.

Was leisten Alzheimer-
Gesellschaften?

Aus der nunmehr zehnjihrigen eigenen
Beratungstitigkeit ist festzuhalten, dass
ein groler Teil der Angehérigen, die einen
Beratungstermin vereinbaren, stark belas-
tet, zu wenig informiert und aufgeklart ist
[Matter 2007a]. Im Erstgespréch, das in der
Regel eine Stunde beansprucht, werden die
Probleme des téglichen Miteinanderlebens
und der angemessene Umgang mit dem
Erkrankten besprochen und vor allem das
physische und psychische Wohlbefinden des
Angehorigen thematisiert. Im Rahmen der
psychosozialen Beratung orientiert sich das
Gesprich an den Problemen, Bediirfnissen
und Bewiltigungsstrategien der Angehori-
gen.

Zielsetzungen in der
Angehorigenberatung sind:

I Psychosoziale Entlastung

I Forderung der Handlungskompetenz
I Aufhebung der sozialen Isolierung
|

Finanzielle und rechtliche Absiche-
rung der Pflegesituation

I Sicherung einer angemessenen Be-
treuung

I Information iiber und Vermittlung
von Hilfsangeboten

I Hilfe zur Selbsthilfe
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I Hilfe zur familienorientierten Lebens-
planung

Psychosoziale Angehorigenberatung kann
die Kompetenzen der Angehérigen in der
Versorgung der Kranken erweitern und
ihre Belastung vermindern. Sie dient der
Stirkung der Handlungskompetenz der
Angehorigen: Die individuellen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten der Angehérigen wer-
den herausgearbeitet, sodass die Pflegesitu-
ation objektiv und subjektiv bewiltigt wer-
den kann. Pflegende Angehorige brauchen
praktische Ratschlige und Handlungsanlei-
tungen, die den téglichen Umgang mit dem
Kranken erleichtern [Matter 2007a].

Es ist also ganz wichtig, Angehorige
friihzeitig tiber die Krankheit und mogliche
Hilfen zu informieren. Die Alzheimer-Ge-
sellschaften und andere Beratungsstellen
bieten kostenlose Beratung an, informieren
iiber Hilfsangebote und versenden Infor-
mationsmaterialien.

Kooperation und
Vernetzung der
Akteure untereinander

Arzte sind wichtige Partner bei der Versor-
gung von Demenzkranken, zum einen fiir
die Angehorigen, zum anderen aber auch
fir alle Mitarbeiter mitversorgender Ein-
richtungen wie z.B. Sozialstationen, Pflege-
heime, Krankenhduser, Tagesstitten usw.
Hier sind das Wissen um die Kompetenzen
und die Aufgaben der jeweiligen anderen
Beteiligten sowie das Verstidndnis fiireinan-
der besonders wichtig.

Die Hausérzte kennen kaum Entlas-
tungsangebote fiir pflegende Angehorige,

wie ambulante Pflege- und Betreuungs-
dienste, Tagespflege und Urlaubspflege.
An dieser Stelle ist der Kontakt zu Alzhei-
mer-Gesellschaften, regionalen Angehori-
gengruppen oder anderen Altenberatungs-
stellen wichtig. Der Hausarzt sollte Ange-
horigen die Kontaktaufnahme mit diesen
Einrichtungen anraten. Hilfreich ist es auch,
wenn das entsprechende Informationsmate-
rial den Angehorigen direkt ausgehindigt
oder zumindest angeboten wird. Die Alz-
heimer-Gesellschaften bieten verschiedene
Informationsveranstaltungen und auch kos-
tenlose Schulungen fiir Angehérige an. Ins-
besondere auf diese Angebote miisste ver-
stirkt hingewiesen werden. Im Miteinander
wire es sehr hilfreich, von den gegenseiti-
gen Kompetenzen zu profitieren. Deshalb
benétigt auch das Praxispersonal Informa-
tionen zum Umgang mit den Erkrankten
und den Angehorigen. Hier kénnen die
Kontakte zu den Alzheimer-Gesellschaften
ebenfalls eine grofRe Hilfe sein.

Um eine Stirkung der familidren Ver-
sorgung zu erreichen, miissen verschiedene
Personengruppen und Institutionen zusam-
menwirken. Dabei ist der interdisziplind-
re Austausch wichtig. Auch Professionelle
konnen eine addquate Behandlung und Be-
treuung nur sicherstellen, wenn sie ausrei-
chend iiber die Krankheit und ihre Auswir-
kungen auf die Patienten und ihre Familien
sowie iiber die gegenwirtige Situation des
Patienten informiert sind.

Christa Matter
Erschienen in: Mahlberg, R. & Gutzmann, H. (Hrsg.).

2009. Demenzerkrankungen erkennen, behandeln und
versorgen. Koln, Deutscher Arzteverlag
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Demenzdiagnostik
in der Geddachtnissprechstunde

,Demenz” ist ein Uberbegrifffiir eine Reihe von Erkrankungen, die mit einem
Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit einhergehen. Haufige Symptome
sind beispielsweise eine Abnahme des Gedachtnisses (am deutlichsten beim
Lernen neuer Informationen), eine Abnahme anderer kognitiver Fahigkei-
ten (ortliche/zeitliche Orientierung, Fahigkeit zu planen, sich zu organisieren

oder Aufgaben zu iibernehmen).

fiihrt zu einer deutlichen Beeintréchti-

gung der Alltagsbewiltigung. Im Ver-
lauf der Erkrankung wird die selbststindige
Lebensfiihrung zunehmend eingeschrinkt
und Unterstiitzung wird notwendig.

Der Verlust der geistigen Fihigkeiten

Zudem kann es zur Verdnderung der
Gefiihle und des Verhaltens kommen (zum
Beispiel verminderte Moglichkeit Gefiih-
le zu kontrollieren, Verschlechterung der
Stimmung / Depression, gesteigerter oder
reduzierter Antrieb, Vergroberung des
Sozialverhaltens).

Um eine Demenz diagnostizieren zu
kénnen, miissen die Symptome mindestens
tiber einen Zeitraum von 6 Monaten beste-

hen. Die hiufigste Demenzerkrankung, die
Demenz bei Alzheimer-Krankheit, ist zwar
nicht heilbar, aber ihr Verlauf kann durch
eine stadiengerechte Behandlung verzogert
und die Beeintrdchtigungen der Familie
verringert werden.

Uber Schwierigkeiten mit dem Gedécht-
nis und der Konzentration klagen viele
Menschen im héheren Lebensalter. Meis-
tens handelt es sich um eine normale Al-
terserscheinung, oft auch um Folgen von
Uberlastung oder Stress. Gedichtnis-, Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeitsstorun-
gen konnen aber auch Ausdruck verschie-
dener psychischer und korperlicher Erkran-
kungen sein (z. B. Depression, Demenz,
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Stoffwechselerkrankungen). Vor allem im
hoheren Lebensalter kénnen diese Storun-
gen ein Anzeichen sein fiir eine beginnende
Gedichtniserkrankung wie z.B. der Alzhei-
mer-Erkrankung.

Das Nachlassen von Gedéchtnisleistun-
gen sollte immer dann abgeklért werden,
wenn die Gedéchtnisprobleme haufiger
auftreten und im Alltagsleben als beein-
trichtigend empfunden werden, insbeson-
dere, wenn sie iiber einen Zeitraum von
mehr als 6 Monaten bestehen.

Der erste Ansprechpartner ist meist der
Hausarzt / Hausérztin, der oder die ein aus-
fithrliches Gespréch fiihrt. Ergibt sich da-
bei der Verdacht auf eine Demenz, kann
der Hausarzt eine Uberweisung zu einem
Facharzt / einer Fachdrztin fiir Neurologie,
Psychiatrie oder Nervenheilkunde oder an
eine Geddchtnisambulanz veranlassen. Ge-
rade im Frithstadium kann die Abgrenzung
gegeniiber einer normalen Altersvergess-
lichkeit oder einer Depression schwierig
sei. In solchen Fillen kann dann eine sta-
tiondre oder teilstationére (tagesklinische)
Abkldrung erforderlich werden.

Schon leichte Gedéchtnisstérungen
sollten, gleich ob mit oder ohne depres-
sive Symptome, ernst genommen werden,
denn es gilt: Je friiher die Diagnose gestellt
wird, desto eher und Erfolg versprechender
kann eine Therapie begonnen werden. Ein
schnelles Handeln steigert die Anzahl der
Behandlungsmdglichkeiten und kann so
helfen, die Lebensqualitéit der Betroffenen
- und des sozialen Umfeldes - dauerhaft zu
verbessern.

Zudem geht es darum, behebbare Ur-
sachen von Minderungen der geistigen
Leistungsfihigkeit zu erkennen und zu
behandeln. Viele Erkrankungen gehen mit
Gedichtnisstorungen einher, die bei friih-
zeitiger und gezielter Behandlung riick-
gingig gemacht werden konnen. Die hiu-
figste behebbare Unsache von kognitiven
Symptomen ist eine Depression. Zudem
sind Mangelerndhrung und mangelnde
Fliissigkeitszufuhr, Alkohol- und Medika-
menten-Missbrauch, Normaldruckhydro-
zephalus, Vitaminmangel und Schilddriis-
enstorungen hiufige Ursachen fiir Gedécht-
nisstérungen, die gut behandelt werden
konnen. Um all diese Erkrankungen un-
terscheiden und somit effektiv behandeln
zu konnen, empfiehlt sich die eingehende
Beratung und Untersuchung in einer Ge-
ddchtnissprechstunde. Auch in vorgeschrit-
tenen Stadien ist es sinnvoll, die Demenz
gut zu diagnostizieren. Nur so konnen alle
Behandlungsmaéglichkeiten, die es fiir das
jeweilige Stadium gibt, ausgeschopft wer-
den.

in der Regel aus mehreren Terminen in

einer Gedachtnissprechstunde. Wurde
ein Termin in der Gedachtnissprechstunde
vereinbart, bereiten Fachérzte, Psychologen
und Pflegekrifte ein Aufnahmeprogramm
vor. Der erste Termin fiir den Patienten dau-
ert bis zu einer Stunde. Zunichst wird die
Krankengeschichte (Anamnese) erhoben.
Zudem werden auch enge Familienmitglie-
der befragt (Fremdanamnese), die einen
wichtigen Beitrag zur Diagnostik durch ihre
Beobachtungen und Informationen leisten.
Oftmals fallen am Anfang der Erkrankung
beginnende Verdnderungen héufig zuerst

E ine gute Demenz-Untersuchung besteht
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dem Umfeld der Patienten auf. Zum anderen
kénnen bei weiter fortgeschrittenen Demen-
zen die Patienten selbst zum Teil nur noch
unzureichend Angaben zum Krankheitsver-
lauf geben.

Bei der Anamneseerhebung wird gezielt
danach gefragt, was sich veréndert hat (z.B.
Erinnern, Lernen, Konzentration, Wortfin-
dung), wann die Beschwerden aufgetreten
sind (Dauer), wie der Verlauf der Beschwer-
den ist (gleichbleibend, langsam zuneh-
mend, wechselhaft ...

Zudem werden bereits beim ersten Ter-
min orientierende psychologische Tests
durchgefiihrt. In Kurztests, mit beispiels-
weise Fragen nach dem Datum und dem
genauen Ort, werden ziigig und effizient
wichtige kognitive Funktionen iiberpriift.
Die Untersuchungen werden dann von ei-
nem Arzt oder Psychologen ausgewertet
und ein Plan fiir weitere Mallnahmen wird
erstellt. Bereits durch den Hausarzt durch-
gefiihrte Untersuchungen (zum Beispiel
Blutuntersuchungen und EKG) kénnen
dabei beriicksichtigt werden. Der erstellte
Plan wird dann (in der Regel noch am sel-
ben Tag) mit dem Patienten und seinen An-
gehorigen besprochen.

Ergeben sich im Erstgesprich Hinweise
auf eine Minderung der geistigen Leistungs-
fahigkeit, folgen weitere Untersuchungen,
die individuell sehr verschieden sein kon-
nen. Durch eine eingehende neuropsycho-
logische Untersuchung durch einen speziell
ausgebildeten Psychologen / Psychologin
kénnen auch leichte kognitive Beeintrdch-
tigungen, wie am Beginn der Erkrankung,
erfasst werden. Zudem wird ein kognitives

Leistungsprofil erstellt, aus welchem wich-
tige Hinweise fiir die Ursache der festge-
stellten Einschridnkungen abgeleitet werden
konnen. Weiter ermoglicht die neuropsy-
chologische Untersuchung eine Schwere-
gradeinteilung der Hirnleistungsstérung
sowie bei wiederholter Durchfiihrung eine
Verlaufsbeurteilung. Die neuropsychologi-
sche Testung kann dariiber hinaus wichtige
Hinweise zur Unterscheidung zwischen ei-
ner Demenz und einer Depression liefern.

Wichtig ist die Einschétzung der Alltags-
kompetenz des Patienten. Dazu wird der
Patient mit den verschiedensten Aufgaben
der Alltagsbewiltigung konfrontiert (zum
Beispiel Benutzen von Haushaltsgerdten
und Werkzeugen, Telefonieren, Einkaufen,
Umgang mit Geld). Das anhand einer Beur-
teilungsskala festgestellte Ergebnis ist ein
wichtiger Hinweis fiir die eventuelle Beein-
trachtigung in der Bewiltigung alltagsrele-
vanter Abldufe und Tatigkeiten.

Bei der Demenzdiagnostik ist eine
griindliche korperliche Untersuchung von
hohem Stellenwert, da verschiedene Er-
krankungen, die mit einer Demenz ein-
hergehen konnen nicht nur zu geistigen
Verdnderungen, sondern auch zu charak-
teristischen korperlichen Symptomen fiih-
ren. Dies ist fiir den Arzt zur Stellung der
korrekten Diagnose ein wichtiger Baustein.
So kénnen dabei Mangelerndhrung, Fliis-
sigkeitsmangel oder Risikofaktoren fiir De-
menzerkrankungen (wie Bluthochdruck)
festgestellt werden. Halbseitenlihmungen
konnen Hinweise auf einen Schlaganfall in
der Vorgeschichte geben. Motorische Sto-
rungen konnen auf eine Parkinsonerkran-
kung hinweisen.
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Eine weitere Sdule der Demenzdiagnos-
tik ist eine bildgebende Untersuchung des
Gehirns mittels einer Magnet-Resonanz-To-
mographie (MRT) oder der Computertomo-
graphie (CT). Mittels dieser Untersuchun-
gen konnen anderer Erkrankungen, wie
Blutungen oder Tumore ausgeschlossen
werden. Zudem konnen bestimmte Ver-
dnderungen festgestellte werden, die fiir
eine bestimmte Demenzursache charakte-
ristisch sind. Bei der beginnenden Alzhei-
mer-Krankheit sind beispielsweise Verén-
derungen auf eine bestimmte Hirnregion
des Schléfenlappens (zB. den sogenannten
Hippocampus) beschrinkt, die mit den Ge-
dachtnisleistungen verbunden sind. Im wei-
teren Erkrankungsverlauf betreffen diese
Verdnderungen auch andere Hirnareale, die
fiir hohere geistige Funktionen entschei-
dend sind.

Durch Blutuntersuchungen (zum Bei-
spiel Bestimmung von Blutbild, Blutzu-
cker, Vitaminspiegel, Leber-, Nieren- und
Schildriisenwerten) konnen andere Erkran-
kungen, die zu Minderungen der geistigen
Leistungsfihigkeit fithren, festgestellt und
durch gezielte Behandlungen riickgéngig
gemacht werden.

Sollte die Durchfiihrung der bisher ge-
nannten Untersuchungsverfahren noch kei-
ne hinreichende Diagnose zulassen, kann
die Entnahme von Nervenwasser zur Un-
tersuchung im Labor sinnvoll werden. Die
Entnahme wird mittels eines kleinen Ein-
stichs im Bereich der Lendenwirbelsdule
vorgenommen. Das dabei entnommene
Nervenwasser (Liquor) wird dann auf Ent-
ziindungen und auf Verdnderungen des
Proteinmusters getestet. So fiihrt bei der

Alzheimer-Krankheit die Ablagerung von
tiberschiissigem Eiweil} (Amyloid) zwischen
den Gehirnzellen zu Verdnderungen des Li-
quors. Auflerdem kann darin kann auch
das sogenannte Tau-Protein nachgewiesen
werden, das die Friiherkennung ebenfalls
erleichtert und bei einer Alzheimer-Krank-
heit meist erhoht ist. Gleichzeitig konnen
Infektionskrankheiten des zentralen Ner-
vensystems wie z.B. eine Borreliose zuver-
ldssig erkannt werden.

Sobald alle Befunde vorliegen, werden
die Betroffenen und ihre Angehorigen zu
einem Abschlussgesprich eingeladen, um
die Diagnose und die Behandlungsmoglich-
keiten zu besprechen.

Dr. med. René Kockemann

Oberarzt, Zentrum fiir seelische Gesundheit im Alter
St. Joseph-Krankenhaus Berlin-Weiensee
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Wege zur Diagnose

Erste Veranderungen im Gedachtnis, der Wortfindung, der Orientierung werden
von Angehdrigen und Freunden oft nicht bemerk.

Is Betroffener ist man verunsichert
Adurch die Verdnderungen, versucht

zunéchst, sich nichts anmerken zu
lassen. Man wird halt ilter, ist im Stress,
hat mal einen oder auch ein paar schlechte
Tage. Man hat viele Entschuldigungsmog-
lichkeiten. Kommen die Gedéchtnisstorun-
gen héufiger vor, fingt man an, sich selbst
und anderen zu misstrauen. Erinnerungs-
hilfen, Notizen, vollgeschriebene Kalender
sind Versuche, das Vergehende festhalten.
Die Verluste zu tarnen fillt immer schwerer.
,, Das habe ich dir doch erzahlt* ,Warum
warst du zu unserem vereinbarten Treffen
nicht da?“ und &dhnliche Bemerkungen fal-
len jetzt haufiger. Kann man zugeben, dass
man als erwachsener Mensch Worte nicht
mehr wiederfindet, im Gespréch den Faden
verliert, den Anschluss verliert?

Nicht mehr den Weg findet, sich nichts
mehr zutraut, sich selbst nicht mehr trauen
kann, niemandem mehr trauen kann?

Gefiihle, mit denen eigentlich niemand
gut umgehen kann, die Angste erzeugen.
Und dann wieder eine Reihe guter Tage.
Hoffnung....Dann der néchste Einbruch.....

Weil die Betroffenen oft ihre Verluste
nicht eingestehen konnen, die Angste und
die Verunsicherung aber immer grofRer
werden, stehen sie vor diesen Fragen:

Mit wem kann ich diese Dinge bespre-
chen? Wem kann ich von meinen Angsten
erzdhlen? Meiner Freundin? Den Kindern?
Meinem Ehepartner?

Gehe ich zum Arzt? Konnte es sein, dass
ich eine Demenz habe? Wie kann ich damit
weiterleben?

.Sofern Warnsignale, wie z.B. Vergesslich-
keit fiir wiederkehrende Ereignisse und all-
tdgliche Begebenheiten, Wortfindungssto-
rungen oder OrientierungseinbuBen vorlie-
gen, sollte ein Arzt aufgesucht werden.
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Gerade bei leichten, beginnenden Einbu-
Ben ist es empfehlenswert, einen Facharzt
(Neurologe bzw. Psychiater) oder eine
Gedachtnissprechstunde nach Absprache
mit dem Hausarzt aufzusuchen. Die Dia-
gnostik sollte so friih wie maglich nach
Auftreten von Warnsignalen angestrebt
werden, da eine friihzeitig einsetzende
Behandlung die Leistungsfahigkeit langer
erhalten kann. Der Hausarzt sollte in jedem
derartigen Fall gezielt nach Moglichkei-
ten der Diagnose und Behandlung gefragt
werden.”

Das Wichtigste 3, Die Diagnose der Alzhei-
mer-Krankheit und anderer Demenzerkrankungen,
Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2/2012

Wichtig ist auch zu beachten, dass es sich
durchaus um eine andere Erkrankung als
eine Demenz handeln kann. Fine Erkran-
kung, die EinbuBen wie eine Demenz im
Anfangsstadium auslost, aber behandelbar
ist. Mogliche Erkrankungen konnten eine
unbehandelte Depression, Mangelerschei-
nungen, Schilddriisenerkrankungen oder
Durchblutungsstérungen im Gehirn sein.

Zum anderen gibt die friihzeitige Di-
agnose bei einer tatsdchlichen Demenz-
erkrankung den Betroffenen und den An-
gehorigen die Maoglichkeit, sich mit der
Krankheit und ihren Folgen friihzeitig und
teilnehmend auseinanderzusetzen, Mog-
lichkeiten und Wiinsche fiir die Zukunft zu
tiberdenken und nicht zuletzt die medika-
ment6sen Hilfen in Anspruch zu nehmen,
die es gibt und die sich vor allem im frithen
Stadium der Erkrankung positiv auswirken
kénnen.

Arztliche Untersuchungen diirfen nur
mit der Zustimmung des Betroffenen
durchgefiihrt werden. Angehorige, denen
die Verdnderungen ihres Vaters, ihrer Mut-
ter, ihres Partners auffallen und Sorgen
bereiten, berichten immer wieder davon,
dass die Betroffenen vehement eine Unter-
suchung ablehnen. Hier ist die Geduld der
Angehorigen wichtig, eine gute Situation
zu finden oder herbeizufiihren, in der ein
Zugang zum Betroffenen moglich ist und
dieser sich ernst genommen fiihlt. Vielleicht
gibt es auch einen vertrauten Hausarzt, mit
dem ein Gesprich moglich ist. Oder man
nimmt den Betroffenen als Begleitung zu
einem eigenen Arztbesuch mit und kann
so versuchen, einen Kontakt und Vertrauen
zum Arzt herzustellen.

ine differenzierte Diagnose kann nur
Eein Facharzt stellen. Hierfiir benotigt

man eine Uberweisung vom Hausarzt
zum Neurologen bzw. fiir eine Gedéachtnis-
sprechstunde (Memory-Klinik).

Zur Diagnostik gehoren immer ein Ge-
sprach mit dem Betroffenen sowie eine Be-
fragung des Angehorigen iiber Verdnderun-
gen und medizinische Vorgeschichte. Durch
einfache Testverfahren priift der Arzt das
Gedéchtnis, Denkvermaogen,

Sprache, Orientierung und optisch-raum-
liche Wahrnehmung. Die Ergebnisse die-
ser Tests werden mit den Werten gesun-
der Menschen der gleichen Altersgruppe
verglichen und bieten dadurch eine gute
Einordnung der kognitiven Leistungen des
Betroffenen. Auch das Verhalten und die
Aufmerksamkeit des Betroffenen wéhrend
des Tests liefern wichtige Begleitinformati-
onen fiir den Arzt.
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Zu den notwendigen korperlichen Unter-
suchungen gehort eine Blutuntersuchung
zur Bestimmung von krankheitsrelevanten
Parametern und zum Ausschluss einer an-
deren oder weiteren chronischen Erkran-
kung. Des Weiteren unumgénglich ist eine
Schichtaufnahme des Gehirns durch eine
Computertomographie (CT) oder eine Mag-
netresonanztomographie (MRT).

,Hierbei wird der zu Untersuchende fiir
rund 10-15 Minuten in eine Rohre gelegt
und muss ruhig liegenbleiben, damit die
erstellten Bilder des Gehirns scharf und
damit gut auswertbar sind. Bei der Alzhei-
mer-Krankheit sind die Blutwerte normal,
die bildgebenden Verfahren (CCT, MRT) zei-
gen haufig eine Hirnvolumenminderung im
Bereich des Schldfen- und Scheitellappens.
Besonders im friihen Krankheitsstadium
zeigen die bildgebenden Verfahren aller-
dings nicht immer Auffélligkeiten.”

Das Wichtigste 3, Die Diagnose der Alzhei-
mer-Krankheit und anderer Demenzerkrankungen,
Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2/2012

Eine Demenzdiagnose kann erst gestellt
werden, wenn durch die o.g. Untersuchun-
gen eine andere Erkrankung ausgeschlos-
sen werden konnte.

Die Demenz vom Alzheimertyp ist die
héufigste Demenzform. Eine weitere héufi-
ge Demenzform ist die vaskulire Demenz,
die durch GefdlRerkrankungen und Durch-
blutungsstorungen im Gehirn entsteht.
Haufig wird auch eine Mischung von bei-
den Erkrankungen festgestellt.

Weitere Demenzen, die durch eine dif-
ferenzierte Diagnostik festgestellt werden
konnen, sind die Demenz im Zusammen-
hang mit einer Parkinsonerkrankung, die
Lewy-Korperchen-Demenz, sowie die Fron-
totemporale Demenz. Bei diesen Demenz-
formen stehen neben bzw. anstatt der Sto-
rungen im Kurzzeitged4chtnis weitere Sym-
ptome im Vordergrund wie Sprachstorun-
gen, Verdnderungen im Antrieb oder auch
neurologische Auffélligkeiten wie Halluzi-
nationen und Bewegungseinschrankungen.

Wie alle anderen Patienten haben De-
menzkranke ein Recht darauf, auf ver-
standliche Weise iiber ihre Erkrankung in-
formiert zu werden. Mit dem Arzt ist zu
kldren, ob und wie viel der Betroffene iiber
seine Erkrankung erfahren mochte. Sinn-
voll ist auch die Einbeziehung von Ange-
horigen oder Bezugspersonen in die Auf-
kldrung, die maglichst in Ruhe und einer
der Erkrankung angemessenen Art durch-
zufiihren ist. Kann sich der Erkrankte selbst
nicht mehr klar zu den Behandlungsme-
thoden positionieren, weil das Verstindnis
dafiir fehlt, kann eine Therapie nur mit
Zustimmung eines Bevollméchtigten oder
eines gesetzlichen Betreuers durchgefiihrt
werden.

Bei Fragen zur Diagnostik konnen Sie
sich gerne an die Alzheimer-Gesellschaft
Berlin wenden. Adressen von Neurologen
oder Geddchtnissprechstunden in Threr Na-
he erhalten Sie bei uns.

Tanja Ebel
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Leben mit der Diagnose ,,Demenz”

Gespriichsausziige eines
Gruppentreffens mit Frihbetroffenen

Die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. bietet ein Gruppenangebot fiir Menschen mit einer begin-
nenden Demenz an. Die Gruppenaktivitaten orientieren sich immer an den Wiinschen der Teilneh-
mer. Wahrend des wachentlich vierstiindigen Programms sind zum Beispiel Unternehmungen wie
Museums- und Ausstellungsbesuche und kleine Ausfliige in die nahere Umgebung mdglich. Die
Zeit im Gruppenraum wird gern fiir alltagspraktisches Geddchtnistraining, Bewegung mit Musik,
aber auch zum regen Austausch der Betroffenen untereinander genutzt.

Seit Januar 2014 gibt es eine Gruppe fiir besonders ,junge” Friihbetroffene. Die Teilnehmer sind
zwischen 50 bis 65 Jahre alt. Die Gruppe ist noch relativ klein und besteht zurzeit fast ausschlieB3-
lich aus alleinstehenden Friihbetroffenen. An einem der Gruppennachmittage stand fiir die Grup-
penmitglieder das Leben mit der Diagnose im Gesprachsvordergrund. Die unterschiedlichen Vor-
stellungen und der sehr offene und pragmatische Umgang mit diesem Thema waren sehr beriih-
rend. In Absprache mit den Teilnehmern wurden Notizen iiber den Gesprachsverlauf geschrieben,
der nun in diesem Artikel kurz dargestellt wird. Als Betroffener ist man verunsichert durch die
Verdnderungen, versucht zundchst, sich nichts anmerken zu lassen. Man wird halt alter, ist im
Stress, hat mal einen oder auch ein paar schlechte Tage. Man hat viele Entschuldigungsmaglich-
keiten. Kommen die Gedachtnisstorungen haufiger vor, fangt man an, sich selbst und anderen zu
misstrauen. Erinnerungshilfen, Notizen, vollgeschriebene Kalender sind Versuche, das Vergehende
festhalten. Die Verluste zu tarnen fallt immer schwerer. , Das habe ich dir doch erzahlt.” ,Warum
warst du zu unserem vereinbarten Treffen nicht da?” und dhnliche Bemerkungen fallen jetzt hdu-
figer. Kann man zugeben, dass man als erwachsener Mensch Worte nicht mehr wiederfindet, im
Gesprach den Faden verliert, den Anschluss verliert?

Frau K.: “Meine Arztin hat mir gesagt, dass
ich das Leben genieflen soll, das Beste da-
raus machen, auch wenn ich eine vas-
kulire Demenz habe. Ein schones Leben
eben.”

Frau G.: ,Das ist ja auch das Einzige, was
man machen kann, man weifl ja nicht,

was kommt und ob das, was man iiber
die Alzheimer-Krankheit weif3, wirklich
eintrifft, das muss ja nicht sein.

Herr O.: ,Fiir mich war es erst einmal
wichtig zu wissen, dass ich Verdacht auf
Alzheimer habe, das hat lange gedauert.
Die dachten, ich bin psychisch krank, weil
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ich jung bin und ja nichts mehr funkti-
oniert hat und auf der Arbeit habe ich
nichts mehr hingekriegt. Mein Hausarzt
wusste nichts mit mir anzufangen und
hat mich dann in die Psychiatrie iiberwie-
sen, das war schlimm. Ich hab dem Arzt
.gekiindigt’ und habe jetzt eine nette, ver-
stindnisvolle Arztin. Nicht mehr arbeiten
zu miissen war spdter eine Erleichterung,
die Verantwortung war vorher zu grof.
Ich konnte das nicht mehr durchdenken,
wusste aber nicht warum, da hat sich
alles bei mir innen zusammengezogen.
Durch die plitzliche Arbeitslosigkeit habe
ich mich zu Hause allein gefiihlt, deshalb
habe ich mir zwei Katzen angeschafft.
Durch sie wurde ich viel ruhiger.

Frav K.: Das ist eine gute Idee, hilft be-
stimmt. Tiere werden ja auch in der The-
rapie eingesetzt. Dass es ein Problem ist,
plotzlich nicht mehr zu arbeiten, kann
ich bestdtigen. Ich habe immer so viel ge-
arbeitet und meistens viele Stunden am
Tag, ich war selten krank. Aber plotzlich
ging bei mir nichts mehr. Es war schwer,
dann den Tag zu planen.

Frau G.: Ich versuche meinen Tag zu
strukturieren, sonst sitze ich zu lange
vor dem Fernseher. Ich gehe morgens und
nachmittags spazieren. Ich habe ja noch
bis vor wenigen Wochen ganztags gear-
beitet, fiir mich ist es sehr schwer, plitz-
lich so viel Zeit zu haben. Bin oft miide.
Ich hatte dadurch, dass ich mein Leben
lang in der gleichen Institution gearbeitet
habe, auch den meisten Kontakt mit den
Kollegen. Die wissen, was ich habe, ha-
ben aber durch die Arbeit wenig Zeit mich
mal zu besuchen, ich fahre aber ofters hin.

Neulich haben sie mich gefragt, wie es
mir jetzt geht und ich habe gesagt, dass
es mir manchmal vorkommt wie ,lang-
sam sterben” Ich bin froh, dass wir hier
in der Gruppe einmal in der Woche zu-
sammenkommen, um iiber solche Sachen
zu sprechen. Das konnte noch dfter sein.
Die Diagnose war fiir mich total wichtig,
danach habe ich verstanden, warum ich
so komisch und auch fiir andere komisch
war. Also irgendwann mdchte ich in ein
Heim oder so etwas, wo man komplett
versorgt ist, damit ich meinen Kindern
nicht zur Last falle. Ich habe mir auch
schon zwei Heime angeschaut. Ich bleibe
aber so lange wie es geht zu Hause, weil
ich mich in meiner Umgebung auch am
besten auskenne.”

Frauv K.: ,Ich habe mir schon ein paar
WGs angeschaut, aber es gibt ja nichts,
was fiir unser Alter richtig geeignet ist.
Da kam keine fiir mich in Frage, deshalb
bleibe ich auch so lange es geht zu Hause,
merke aber, dass vieles allein zunehmend
schwierig wird. Im Haus habe ich nicht so
viel Kontakt. Ich fahre oft zu meiner Toch-
ter und meinen Enkeln, die leider nicht in
Berlin wohnen. Da merke ich aber immer,
wie ich mal alles fallen lassen kann. Es
ist dann so eine Erleichterung, an nichts
denken und mich an nichts erinnern zu
miissen. Zu Hause in meiner Wohnung
ist das schwieriger, da will ich alles allein
schaffen. Obwohl Freunde vorbei kom-
men und ganz lieb helfen, stehe ich im-
mer ein wenig unter Druck.

Herr O.: , Ich versuche maglichst viel vor-
zuplanen. Ich suche mir sogar vorsichts-
halber schon einmal einen schonen Platz
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auf dem Friedhof aus. Will nur den Platz,
sonst will ich nichts, keine Musik, keinen
Pfarrer, keine Leute. Ich gehe aber davon
aus, dass das noch dauern wird, bis ich
dort hinkomme. Ich hab noch ein paar
Jahrchen und die will ich zu Hause blei-
ben. Da fiihle ich mich wohl. Meine Ver-
wandtschaft wohnt nicht weit von mir
entfernt. Ich lasse mir helfen, wo ich es
brauche und das funktioniert noch sehr
gut”

Frau G.: ,Uber meine Beerdigung habe
ich mir auch schon Gedanken gemacht.
Ich will gar nichts, nicht mal einen Platz,
alles soll anonym sein, wer soll den hin-
terher das Grab pflegen, das ist doch
nur Arbeit fiir die Kinder. Aber jetzt will
ich noch Spafi am Leben. Ich will was
tun, was unternehmen, da ich das allei-
ne nicht machen kann, bin ich froh, das
hier mit der Gruppe zu tun. Kann ja nun
nichts dndern, ich hab die Krankheit nun
mal, es ist so wie es ist.

Frau K.: ,Ich finde es immer schwierig,
wenn ich in schwierigen Situationen je-
mandem sage, dass ich Demenz habe,
dann glauben die mir das nicht, die den-
ken immer, dass ich noch fit bin. Ich spre-
che ja ganz normal, man merkt erst mit
der Zeit, dass ich ganz bestimmte Din-
ge gar nicht kann, oder bei Gewohntem
nachfrage oder Sachen wiederhole. Bei
Demenz gehen die Leute immer davon
aus, dass derjenige, der es hat, sofort ganz
weg ist von der Welt, also nichts mehr ver-
steht. Aber ich bin nicht weg, ich brauche
nur Hilfe. Wenn etwas nicht klappt, z.B
beim Geldabholen oder so und ich sage
dann zu dem Bankangestellten Ich habe

Demengz;, guckt der mich nur doof an. Da
wdre es doch gut, wenn wir einen Ausweis
oder so etwas hdtten, den konnte man in
solchen Situationen vorzeigen.”

Herr O.: Wenn bei mir beim Bezahlen
an der Kasse etwas nicht gleich funktio-
niert, werde ich auch nervés, man sieht
mir ja die Krankheit nicht an und ich
kann dann nicht erkldren, warum ich so
bin und dann ist da vielleicht noch eine
Schlange an der Kasse und niemand ver-
steht das. Ich habe schon so eine Karte
gesehen, wo draufsteht, dass man Demenz
hat, das ist vielleicht gut, wenn ich die ha-
be und zeigen kann. Dann der ganze Pa-
pierkram, was man alles ausfiillen muss,
fiir die Krankenversicherung, alle Antri-
ge usw. Am Anfang wusste ich gar nicht,
wo ich mir Hilfe holen kann. Jetzt habe
ich schon ein paar Stellen, wo ich hinge-
hen kann. Ansonsten helfe ich mir, indem
ich mir alles aufschreibe. Mein Gefrier-
schrank ist mein Computer, da klebe ich
alle Zettel dran, alle Termine, die wichtig
sind. Vielleicht wdre ein einfach zu bedie-
nendes Tablet-PC sinnvoll, da kenne ich
mich nicht aus, wiirde mich aber interes-
sieren. Mein Handy ist mir schon zu kom-
pliziert, nutze ich kaum noch, da wiirde
ich gern einfachere, fiir mich praktischere
Sachen ausprobieren.”

Frau K.: So ein Tablet-PC hatte ich, habe
ich nicht lange durchgehalten, allein ver-
gesse ich einfach zu viel und dann weifs
ich nicht mehr, wie man es bedienen soll,
das stresst mich dann. Wenn jemand da
wadre, der mich unterstiitzen konnte, ginge
es vielleicht, wenn ich Dinge oft wieder-
hole, funktioniert es oft. So notiere ich
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mir alles, Zahlen und Uhrzeiten kann ich
mir sonst nicht merken. Das Wichtigste
héngt bei mir neben der Eingangstiir.

Frau G.: Ich fotografiere alles, fiir mich ist
das total wichtig, ich kann mich dadurch
erinnern. Ich habe schon eine ganze Foto-
galerie, das, was mir wichtig ist, habe ich
so um mich herum. Terminzettel hingen
bei mir am Kiihlschrank.”

mer das Wort ,Demenz® oder ,,Alzhei-

mer“ zu benennen, um die Probleme
ihrer Erkrankung klar zu beschreiben. Sie
setzen sich mit ihrer Erkrankung auseinan-
der, machen sich Gedanken, wie es in ihrem
Leben weitergehen kann und planen das
Mogliche. Sie greifen auf die fiir sie jeweils
passenden Gedéchtnisstiitzen zuriick, um
sich erinnern zu konnen, und versuchen,
mit dem gesellschaftlichen Druck, zu funk-
tionieren und sich erinnern zu miissen, um-
zugehen. Durch den Gespréchsverlauf wird
deutlich, dass es fiir die Gruppenteilnehmer
vor allem darum geht, mit der Diagnose
Demenz in der Gegenwart leben zu konnen.

E s ist kein Tabu fiir die Gruppenteilneh-

Es ist offensichtlich, dass es trotz schritt-
weiser gesellschaftlicher Aufkldrung und
Enttabuisierung des Themas Demenz in
den letzten Jahren immer noch notwendig
bleibt, die Strukturen bei der Unterstiit-
zung und Versorgung von Demenzkranken
zu verbessern. Das beginnt mit der Sen-
sibilisierung von Arzten, um Fehldiagno-
sen, z.B. eine Einweisung in die Psychiat-
rie, zu vermeiden und mit der Vernetzung
von sozialen Sicherungssystemen, damit

Hilfe auch bei den Betroffenen ankommt.
Wichtig ist es weiterhin, auf dem Weg zu
bleiben, alle Teile der Gesellschaft fiir das
Thema Demenz zu sensibilisieren, damit
fiir Betroffene die Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben einfacher und selbstverstind-
licher sein kann.

Die Gruppentreffen fiir Menschen mit
beginnender Demenz bieten sowohl fiir Be-
troffene, die plotzlich durch die Erkrankung
aus dem Berufsleben gerissen wurden, als
auch fiir diejenigen, die sich im Rentenal-
ter mit der Diagnose konfrontiert sehen,
die Moglichkeit sich friihzeitig und angst-
frei mit ,,dem Leben mit der Diagnose“ ge-
meinsam auseinanderzusetzen. Sie bieten
aber auch eine Chance, dem Riickzug in die
hédusliche Umgebung entgegenzuwirken
und geben Raum fiir gemeinsame Aktivita-
ten im gesellschaftlichen Miteinander.

Andrea Ackermann

Dipl. Rehabilitationspadagogin,
Koordinatorin , Treffpunkte fiir Menschen mit beginnender
Demenz” bei der Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
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Fir die Zukunft vorsorgen

Die rechtliche Betreuung

Betreuungsverfligung
Vorsorgevollmacht
Patientenverfiigung
Weitergehende Informationen

Wenn die Situation eintritt, dass eine Person aufgrund Erkrankung oder Behinderung
eigene wichtige Angelegenheiten nicht mehr selbstverantwortlich regeln kann, miissen
andere Menschen iiber die Versorgung, den Aufenthalt oder die finanziellen Angelegen-
heiten bestimmen. Angehdrige, wie z.B. die Ehepartnerin / der Ehepartner, sind dazu
nicht automatisch befugt, sondern miissen entweder eine Vorsorgevollmacht haben
oder vom zustdndigen Amtsgericht / Betreuungsgericht zum rechtlichen Betreuer / zur

rechtlichen Betreuerin bestellt werden.

Die rechtliche Betreuung

Durch Erkrankung oder Behinderung kann
es dazu kommen, dass Menschen z.B. auf-
grund von Gedéchtnisstérungen nicht mehr
in der Lage sind, eigene Angelegenheiten
selbst zu entscheiden. Beispielsweise kann
dies Vermogensangelegenheiten betreffen,
die Einwilligung zu einer medizinischen
Behandlung oder den Umzug in eine statio-
nire Pflegeeinrichtung. Es kommt vor, dass
Arzte im Krankenhaus vor einer Operation
feststellen, dass die zu behandelnde Per-
son nicht einwilligungsfihig ist, das heifit
die Tragweite der Entscheidung iiber eine
Operation nicht iiberblicken kann. In die-
sem Fall kann vom Betreuungsgericht eine
rechtliche Betreuung eingerichtet werden,

da auch Angehorige wie Ehepartner oder
Kinder nicht ohne weiteres berechtigt sind,
diese Entscheidungen zu treffen.

Ein rechtlicher Betreuer kann vom Be-
treuungsgericht eingesetzt werden, wenn
ein volljahriger Mensch aufgrund psychi-
scher Krankheit oder einer korperlichen,
seelischen oder geistigen Behinderung
Hhilfsbediirftig” ist, d. h., dass er seine Ange-
legenheiten ganz oder teilweise nicht mehr
besorgen kann ( vgl. § 1896 BGB).

Bei der Auswahl eines geeigneten Be-
treuers werden die Wiinsche des zu Betreu-
enden vom Betreuungsgericht so weit wie
moglich beriicksichtigt. Uberwiegend wer-
den Angehorige zu rechtlichen Betreuern
bestellt. Es konnen aber auch ehrenamt-
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liche Fremdbetreuer oder Berufsbetreuer
sein. Der rechtliche Betreuer wird vom Be-
treuungsgericht in seiner Titigkeit kontrol-
liert, muss Berichte abgeben und Vermogen
nachweisen und darf bestimmte Entschei-
dungen fiir die betreute Person nur nach
Genehmigung durch das Betreuungsgericht
treffen.

Betreuungsverfiigung

In der Betreuungsverfiigung benennt der
Verfasser eine Person des eigenen Vertrau-
ens fiir den Fall, dass wegen eigener Ent-
scheidungs- und Handlungsunfihigkeit das
Betreuungsgericht eine rechtliche Betreu-
ung einrichten muss.

In einer Betreuungsverfiigung konnen
Wiinsche beziiglich einer Person, die als
rechtlicher Betreuer bestellt werden soll,
gedufert werden. Weiterhin konnen auch
inhaltliche Wiinsche beispielsweise zu der
Verwaltung des eigenen Geldes oder dem
Vorzug einer bestimmten Pflegeeinrichtung
festgelegt werden. In einer Betreuungsver-
fiigung kann auch benannt werden, wen
man von seinen nahen Angehérigen nicht
als rechtlichen Betreuer haben machte.

Die Betreuungsverfiigung dient dem Ge-
richt als Entscheidungsgrundlage fiir die
Betreuerbestellung. Der eingesetzte recht-
liche Betreuer kann aufgrund der Betreu-
ungsverfiigung die Wiinsche des Betroffe-
nen erkennen, diese umsetzen und vor Ge-
richt rechtfertigen.

Die Betreuungsverfiigung ist an keine
bestimmte Form gebunden. Sie soll schrift-
lich sein, die Unterschrift und das Datum
enthalten. Vordrucke gibt es z.B. kostenlos
vom Justizministerium.

Vorsorgevollmacht

Die Alternative zur rechtlichen Betreuung
ist die Bevollmichtigung. Eine rechtliche
Betreuung wird nur dann eingerichtet,
wenn die volljahrige Person mit Unterstiit-
zungsbedarf im Voraus niemanden bevoll-
méchtigt hat, die persénlichen Angelegen-
heiten zu regeln. Eine Vollmacht erteilen
kann nur derjenige, der die Tragweite die-
ser Entscheidung verstehen kann, der somit
voll geschéftsfahig ist.

Wenn Sie eine Vorsorgevollmacht erstel-
len mochten, sollten Sie sich in jedem Fall
beraten lassen. Dies ist auch wichtig um
Formalien einzuhalten und um die Voll-
macht im Fall der Fille wirksam einset-
zen zu konnen. Eine Beurkundung oder
Beglaubigung der Vollmacht durch einen
Notar oder die Beglaubigung durch die Be-
treuungsbehorde (beim jeweiligen Bezirk-
samt) ist angeraten. Die Bevollméchtigung
kann sich wie die rechtliche Betreuung nur
auf einzelne Bereiche erstrecken oder auf
alle denkbaren Vertretungsmoglichkeiten.
Die Aufgabenbereiche, fiir die eine Voll-
macht bestehen soll, sollten einzeln aufge-
zdhlt werden (z. B. Vermogenssorge oder
Wohnungsangelegenheiten oder Gesund-
heitssorge). Sie erméchtigt eine Person, fiir
den Vollmachtgeber Entscheidungen zu
treffen oder auch Vertrége zu schlieRen. Die
Vollmacht kann iiber den Tod hinaus erteilt
werden oder mit dem Tod enden.

Die Grundvoraussetzung fiir eine Vor-
sorgevollmacht ist ein uneingeschrénktes
Vertrauen zu der Person, die bevollméchtigt
werden soll. Im Gegensatz zur rechtlichen
Betreuung wird die mit einer Vorsorgevoll-
macht bevollméchtigte Person vom Gericht
grundsitzlich weder begleitet noch kont-
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rolliert. Der Bevollméchtigte kann also ab
Vollmachtserteilung ohne gerichtliche Kon-
trolle beispielsweise iiber das Vermogen
des Vollmachtgebers entscheiden.

Ist keine absolut vertrauenswiirdige Per-
son im eigenen Umfeld vorhanden, wird
von der Erstellung einer Vorsorgevollmacht
abgeraten.

Ein Widerruf einer bestehenden Voll-
macht ist jederzeit moglich, setzt aber auch
wieder die volle Geschéftsfihigkeit voraus.

Patientenverfigung

Der Deutsche Bundestag hat schon im
Jahr 2009 ein Gesetz zur Wirksamkeit und
Reichweite von Patientenverfiigungen be-
schlossen. Das Gesetz regelt die Vorausset-
zungen fiir eine Patientenverfiigung und ih-
re Bindungswirkung. Mittels einer solchen
Verfiigung soll dem behandelnden Arzt der
Wille des Patienten, der sich selbst zu sei-
nen Wiinschen nicht mehr duRern kann,
vermittelt werden.

Voraussetzung fiir die Abfassung einer
giiltigen schriftlichen Patientenverfiigung
sind die Volljahrigkeit und die Einwilli-
gungsfihigkeit. Das Gesetz enthilt keine
Einschrankungen der Verbindlichkeit von
Patientenverfiigungen. Sie gelten in jeder
Lebensphase, unabhingig, ob der Sterbe-
prozess bereits begonnen hat oder nicht.
Um fiir den Arzt verbindlich zu sein, muss
aus dem Schriftstiick eindeutig hervorge-
hen, in welche Untersuchungen des Ge-
sundheitszustandes, in welche Heilbehand-
lungen oder &rztlichen Eingriffe der Verfii-
gende einwilligt bzw. welche er untersagt.
Der Arzt und der Vorsorgebevollméchtigte
oder rechtliche Betreuer priifen dann, ob

diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens-
und Behandlungssituation zutreffen. Ist
dem so, muss der Vorsorgebevollméchtigte
/ rechtliche Betreuer diesem Willen Gel-
tung verschaffen.

Eine Patientenverfiigung kann jederzeit
widerrufen werden. Niemand kann zur
Einrichtung einer Patientenverfiigung ver-
pflichtet werden. Sehr empfehlenswert ist
es, zusdtzlich eine Vorsorgevollmacht oder
Betreuungsverfiigung zu verfassen, auf die
in der Patientenverfiigung verwiesen wird..

Weitergehende Informationen

Weitere Informationen iiber Verfiigungen
und Vollmachten erhalten Sie auch im In-
ternet unter:

www.bmj.de (Bundesministerium der Jus-
tiz, Referat Presse- und Offentlichkeitsar-
beit, 11015 Berlin)

www.betreuungsvereine-berlin.de (in
jedem Bezirk gibt es mindestens einen vom
Senat anerkannten Betreuungsverein der
kostenlos zu diesem Thema berét)

Olaf Borchers
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Informationen und Berichte

Multimedia Storytelling

Ein Workshop mit Menschen mit
beginnender Demenz

,Geschichten sind der Soundtrack des Lebens” schreibt Joe Lambert, der Griinder des
Digital Storytelling Centers.Multimediales Geschichtenerzahlen - oder Digital Storytel-
ling - ist eine Methode, durch die Menschen lernen, mit Hilfe von Bild- und Tonaufnah-
men ihre personlichen Geschichten zu finden und zu erzahlen.

Dieser Idee folgend war die Grundannahme fiir unseren Workshop, dass an einem ent-
scheidenden Punkt im Leben, an dem Menschen mit der Diagnose einer demenziellen
Erkrankung umgehen miissen, viele den verstarkten Wunsch verspiiren, ihre Geschich-
ten zu erzahlen und zu bewahren. Fiir sich und fiir ihr Umfeld.

Im Vorfeld des Kurses baten wir die Teilnehmenden und ihre Angehorigen, ein Foto mit-
zubringen, mit dem sie eine bedeutende Erinnerung verbinden. Diese Fotos haben wir
eingescannt, um sie am ersten Workshoptag an die Wand zu projizieren.

Am ersten Workshoptag, nach einem Kennenlern- und Aufwérmprogramm, betrachtet die
Gruppe gemeinsam die Fotos. Auf einem ist ein Mann zu sehen, irgendwo auf einer Bank
in der Natur, die Arme um zwei Jungen gelegt, die sich an ihn lehnen.
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Herr Schirmer erzihlt:

WJut, ich bin ja nicht ihr Vater. Und die Tanten ham se dann immer verbessert: das ist
doch gar nicht Euer Vater. Euer Vater ist der und der. Ja, dann ham die Jungs denen klar-
gemacht, was ich ihnen, sagen wir mal, wert bin. Und dann haben die nichts mehr gesagt.
Und die Jungens haben mich weiter als Vater bezeichnet. War ich natiirlich stolz wie ein
Spanier!l”

Die Zuhorer kommentieren zustimmend. ,Is doch schon!”, ,Ist doch auch richtig so!”

Durch das Anschauen der Fotos und die dazu geduRerten Kommentare der Teilnehmer
entstand eine lockere, aber dennoch sehr konzentrierte Atmosphiire.

Mit zusétzlichen Fragen wurden die Workshopteilnehmer ermuntert noch mehr zu ihrem
personlichen Foto zu erzéhlen.

Frau Novotny erzihlt, wie sie in den Sommerferien beim Volleyballspielen am Strand ih-
ren Mann kennengelernt hat. Frau Fritsch erzihlt, wie sie sich nach einem schrecklichen
Familiendrama um ihre Nichten gekiimmert hat. Herr Knofel brachte Bilder von seinem
Hund mit, der gerne mit dem Nymphensittich auf dem Teppich spielte. Herr Steigelmann
erzdhlt von seinem Berufsleben als erfolgreicher Architekt, der Schulen und genossen-
schaftliche Wohnprojekte entworfen hat.

Wir haben diese Erzédhlungen mit einem Audiorekorder aufgenommen und in der Woche
am Computer auf ca. zwei Minuten zusammengeschnitten. So stand schon das Geriist der
Tonspur der Filme.

Mit dem gemeinsamen Anschauen des neuen Materials und durch weitere Tonaufnahmen
vertieften und ergénzten wir in der folgenden Woche die Geschichten. Frau Krause brachte
ein Foto ihrer groRen Familie mit. Da sie zum Sprechen mehr Ruhe brauchte, verabredeten
wir mit ihr ein Einzelgespréch fiir das folgende Workshoptreffen.

In dieser dritten Stunde befassten wir uns mit der visuellen Gestaltung der Geschichten.

Frau Krause erzihlte uns ihre Geschichte, wihrend sie ein Blumenbild malte. Wir filmten
sie dabei mit einem digitalen Fotoapparat. Die iibrigen Teilnehmer fertigten aus ihren
Fotos und aus ergéinzend angebotenem Bildmaterial Collagen. Diese Collagen dienten als
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Vorstufe zu den kurzen Filmen, die wir mit Hilfe unserer Videoschnittprogramme aus den
gesammelten Ton- und Bildmaterialien montierten.

In der letzten Workshopwoche veranstalteten wir eine kleine Filmpremiere, zu der wir
auch Angehorige und Giste einluden. Die Reaktionen der Teilnehmer und der Angehori-
gen wihrend und nach der Vorfiihrung waren sehr positiv und bestétigten eine wirklich
gelungene Workshoparbeit. Jeder Teilnehmer bekam eine DVD mit den fertigen Filmen.
Eine Angehorige bedankte sich, sie sei froh diese Aufnahmen mit nach Hause nehmen zu
konnen, um sie auch mit ihrem Mann noch 6fter anzuschauen.

Es war beeindruckend, wie erfreut die Teilnehmer das Angebot annahmen, wie engagiert
sie sich mit ihren eigenen und den Geschichten der anderen auseinandersetzten, und wie
sie sich auch im Verlauf des Kurses iiber die Gestaltung ihres Films klar wurden. Es war
ebenfalls beeindruckend, wie hochkonzentriert und ausdauernd alle wéihrend des Work-
shops mitarbeiteten. Niemand war von der gestellten Aufgabe iiberfordert, alle waren
hochmotiviert.

Es gab starke emotionale Momente, und wir haben erfahren, dass Digital Storytelling
sowohl auf emotionaler als auch auf kognitiver Ebene sehr lebendig dazu beitragen kann,
den Workshopteilnehmern ein Stiick ihres Selbst zu bewahren. Dabei stand fiir die Teil-
nehmer nicht immer im Vordergrund, sich an alles genau zu erinnern, was im Zusam-
menhang mit den Fotos stand, sondern es ging darum, viel zu sagen zu haben, es mit den
anderen teilen zu konnen und dadurch ins Gespréch zu kommen. Fiir die Teilnehmer des
Workshops bot dieses kreative Angebot einen Raum, in dem spiirbar die Angst vor dem
Vergessen ein wenig verloren ging.

Joe Lambert, der Griinder des Digital Storytelling Centers sagt:
Go back and read the signs of the seed.
Geh zuriick und lies die Zeichen der Saat.

Thre personlichen Zeichen konnten die Teilnehmer lesen und nutzen und zwar nicht im
Sinne unseres alltdglichen gesellschaftlichen kulturellen Drucks, die Kontrolle iiber Raum
und Zeit nicht verlieren zu diirfen und sich erinnern zu miissen, sondern um sich im Hier
und Jetzt wohl zu fiihlen und teilzuhaben an einem bereichernden Miteinander. Das war
das Wichtigste.

24 ALZHEIMER-GESELLSCHAFT BERLIN e.V. - AUGUST - 2014



Wir mochten allen Mitwirkenden danken. Am meisten natiirlich den Teilnehmern des
Montagstreffpunkts fiir Menschen mit beginnender Demenz der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e. V, Frau Birgit Fritsch, Frau Maria Krause, Frau Ehrentraud Novotny, Herrn Diet-
mar Schirmer, Herrn Hartmut Steigelmann und Herrn Rainer Knofel fiir ihr Vertrauen und
den Mut den Workshop mit uns gewagt zu haben. Den ehrenamtlichen Gruppenleiterin-
nen Frau Waltraut Ternes und Frau Susann Garten, die immer fiir alles offen waren und
das Projekt umsichtig unterstiitzt haben. Dem Kieztreff Koepjohann (insbesondere Herrn
Christian Hoepfner),in dessen Rdumen der Workshop stattfand und.

Astrid Vogelpohl
(Workshopleitung, Diplom Kulturpadagogin, Filmemacherin)

und Andrea Ackermann
(Diplom Rehabilitationspadagogin und Physiotherapeutin, Projektkoordinatorin)

Informationen zu Multimedia Storytelling Workshops bei
Astrid Vogelpohl und Alex Grimm

0176 - 996 321 57

avogelpohl@grivo.de

Informationen zum Gruppenangebot fiir Menschen mit beginnender Demenz bei der
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.

www.alzheimer-berlin.de

Projektkoordinatorinnen: Andrea Ackermann und Katharina Bernecker

030-25 79 66 97

ackermann@alzheimer-berlin.de;

bernecker@alzheimer-berlin.de
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In jungen Jahren hat unser Vater
gern getanzt,

wenn auch selten und nur auf Betriebsfeiern oder bei Festen in unserer Gartenkolonie. Er
nannte es: den ,Schieber” tanzen. Unser Vater war ein sehr schiichterner Mann und so war
es nach dem Tod unserer Mutter fiir ihn auch keine Option, allein an Tanzveranstaltungen
teilzunehmen.

Erst, als er schon einige Jahre im Seniorenheim war, eroffnete sich eine Moglichkeit. Carola
Balzer machte mich auf den Demenzkrankentanz aufmerksam. Obwohl mein Vater, inzwi-
schen 90 Jahre alt, seit ca. 2 Jahren zunehmend vergesslicher und unselbstédndiger wurde,
gelang es uns, ihn neugierig zu machen.

An einem schénen Sonnentag war es so weit. ,,Geschniegelt und gebiigelt“ holte ich ihn aus
dem Lichtenberger Seniorenheim ab und fuhr nach Johannisthal. Auf dem Hof des Kiez-
clubs stiegen gerade einige dltere Menschen aus kleinen Bussen, alle fein zurechtgemacht
und aufgeregt.

Hier in diesem gemiitlichen Raum standen Kaffee, Kuchen und ein lustiger DJ bereit, eben-
so die helfenden Hinde der Mitarbeiter des Kiezclubs und die Organisatorin der Alzheimer
Gesellschaft Berlin e.V.

Unser Vater war an diesem ersten Nachmittag sehr neugierig, gut aufgelegt und gar nicht
mehr schiichtern. Er flirtete mit Frau Balzer, lieR sich den Kuchen schmecken und zierte
sich ein wenig, als ich ihn zum Tanz aufforderte. Doch der D] hatte genau die Musik ge-
troffen, die mein Vater frither immer so gern horte. Ganz aufgeregt fiihrte er mich mit
kleinen Schritten vor dem groflen Spiegel hin und her und beobachtete sich selbstkritisch.
Ich hatte einfach nur Freude daran, meinen Vater im Arm zu halten und ihn so voller Le-
benslust zu sehen. Wir haben viel gelacht und uns gedriickt. Er hat sich immer mal ent-
schuldigt, weil er sich etwas unbeholfen vorkam. Doch je mehr Leute auf die Tanzfliche
traten, desto mehr vergall er auch seine Aufregung. Spiter tanzte er auch mit Frau Balzer
und ich sah, wie stolz er war.
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Manchmal sallen wir auch nur am Tisch, schunkelten zu den bekannten Liedern und be-
obachteten die anderen Téinzerinnen und Tinzer. Am Ende gab es einen Kreistanz, in dem
man sich auch den anderen Gésten verbunden fiihlte. Die Zeit war schnell vorbei und
wir fuhren mit einem lachenden und einem weinenden Auge ab.

Zu den néchsten Tanznachmittagen begleitete uns erst eine meiner Schwestern, spiter auch
noch die Dritte. Wir hatten immer viel Freude und waren unserem Vater in diesen Momenten
sehr nah. Klar, je weiter die Demenz fortschritt, desto mehr mussten wir die Fiihrung iiber-
nehmen. Doch jeder Tanz war wichtig fiir uns. Es wurde zu einem richtigen Familienerlebnis.
Dann kam die Sommerpause und danach war unser Vater leider zu krank, um noch ein-
mal zum Tanz zu kommen.

Inzwischen ist er verstorben, doch die Erinnerungen an die gemeinsamen Stunden beim
Demenzkrankentanz gehoren fiir meine Schwestern und mich zu den schénsten aus der
langen und nicht immer einfachen Zeit der Pflege unseres Vaters. Das Gefiihl, sich mit ihm
auf der Tanzfldche ganz innig zu bewegen, ist tief verankert.

Andrea G. aus Treptow
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Bericht vom Tanzcafe

Ich leite seit etlichen Jahren eine Tagespflegeeinrichtung fiir pflegebediirftige und iiberwie-
gend demenzerkrankte Senioren in Berlin-Baumschulenweg und begleite die uns anver-
trauten Tagespflegegéste 1x monatlich zu einem von der Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
angebotenen Tanzcafe.

Die bevorstehende Veranstaltung ist bereits in der Vorwoche Gespréchsthema in der
Tagespflegestitte:

I Wer kommt aus unserer Einrichtung mit (welche Tagespflegegiste, welche begleitenden
Pflegekrifte)?

I Wer und wie viele Teilnehmer kommen von anderen Einrichtungen, wen kennen wir
bereits, wer ist ,neu” oder nach (lingerer) Abwesendheit wieder dabei?

I Welcher Musiker spielt zum Tanz auf?

Am Veranstaltungstag selbst steigt die Aufregung, viele Teilnehmer kommen bereits schick
angezogen in die Tagespflegestitte, die meisten haben sich ,fein“ gemacht und fiirs Tanzen
geeignete Schuhe angezogen. Auf der Fahrt zum Veranstaltungsort sind bereits alle voller
Vorfreude. Das Tanzcafe beginnt mit einem gemeinsamen Kaffeetrinken, dabei nutzen vie-
le die Gelegenheit zur Kontaktaufnahme mit Teilnehmern anderer Einrichtungen, einige
ehemalige Tagespflegegdste von uns sind inzwischen in Pflegeheime umgezogen, da ist die
Freude groR, sich wiederzusehen und Erfahrungen, Erlebnisse, Neuigkeiten sowie ,Klatsch
und Tratsch” auszutauschen.

Schon wihrend des Kaffeetrinkens spielt der Musiker und es wird geschunkelt, manche
drédngen bereits zur Tanzflache, bevor sie Kaffee und Kuchen zu Ende genossen haben.
Andere sind zuriickhaltender und freuen sich aufgefordert zu werden, daher ist es un-
erldsslich, sowohl die demenzerkrankten Pflegebediirftigen, als auch die begleitenden
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Pflegekrifte sorgsam auszuwéhlen, ,Tanzmuffel“ sind fiir die Teilnahme ungeeignet. Bei
der Erhebung biographischer Daten muss hierauf besonderes Augenmerk gerichtet wer-
den. Erstaunlich ist jedes Mal welchen starken Ansporn die Musik auch in der Mobilitt
eingeschrankten Personen gibt, sich zu bewegen. Alle freuen sich auf einen gemeinsamen
Gruppentanz, ein fester, sich stets wiederholender Bestandteil zum Abschluss jeder Tanz-
veranstaltung.

Auf der Riickfahrt und auch noch in den folgenden Tagen sind die Erlebnisse nachtrégli-
ches Gespréchsthema, der néchste Veranstaltungstermin ist bereits bekannt, alle freuen
sich wieder (wie friiher) ausgehen zu konnen.

Vielen Dank an die Alzheimer - Gesellschaft Berlin e.V,, den Kiezclub Johannisthal, und die
beteiligten Musiker fiir die Organisation dieses wichtigen Angebotes fiir Demenzerkrankte.

Kolja Kilian

Pflege- und Gesundheitszentrum Treptow gGmbH
Gerontopsychiatrische Tagespflege

Kietholzstr. 177

12437 Berlin
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Dritter Berliner Stammtisch
,Frontotemporale Demenz”

Unter dem Motto ,Wir reden miteinander” fand am 12. Juni
2014 der dritte Berliner Stammtisch ,Frontotemporale Demenz”
(kurz: FTD) statt.

Im Kieztreff Koepjohann trafen sich Angehorige und Professionelle um sich iiber die
Erkrankung, deren Folgen und mogliche Hilfen auszutauschen. Frau Christa Matter, Ge-
schaftsfiihrerin der Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. moderierte die Veranstaltung. Als
Referenten waren Frau Dr. Katharina Nickchen, Assistenzarztin der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie Abteilung Neuropsychiatrie, Herr Olaf Borchers, Sozialarbeiter des
Vdk Betreuungsvereins und Frau Marie-Therese Schmitz, Sozialarbeiterin in der Psychiatri-
schen Universitétsklinik der Charité im St. Hedwigskrankenhaus eingeladen.

Jeder der Referenten saRl an einem Tisch und bildete eine sogenannte ,Station“, Die ande-
ren Veranstaltungsteilnehmer hatten die Moglichkeit alle drei Stationen nacheinander zu
durchlaufen, sich also an jedem Tisch fiir ca. 30 Minuten mit dem jeweiligen Referenten
auszutauschen und ihre Fragen zu stellen.

In dieser kaffeehausihnlichen Atmosphire stellten aber nicht nur die pflegenden Angehd-
rigen Fragen, sondern auch die Referenten selbst wollten wissen, mit welchen Problemen
sich die Angehorigen konfrontiert sehen und welche Unterstiitzung sie benotigen.

So fragte zum Beispiel Frau Schmitz aus dem St. Hedwigkrankenhaus die Teilnehmer an
ihrem Tisch, ob sie eine Beratung zum Thema Frontotemporale Demenz in Anspruch ge-
nommen héitten und wie zufrieden sie damit gewesen seien. Die Riickmeldungen der An-
gehorigen dazu waren sehr erniichternd: Viele schilderten eine monatelange Odyssee, die
sie durch verschiedenste Krankenhéuser, Arztpraxen und Beratungseinrichtungen gefiihrt
hitte, bis endlich die Diagnose ,FTD*“ gestellt wurde. Viele Beratungseinrichtungen und
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Hausirzte wiirden das Krankheitsbild der frontotemporalen Demenz iiberhaupt nicht ken-
nen, was die Situation fiir die sowieso schon hoch belasteten Angehdrigen nur erschwert.
So schilderte eine Angehdrige, dass sie sich ihr Wissen iiber die Krankheit und die magli-
chen Hilfen ,wie ein Mosaik selbst zusammensammeln“ musste. Das Netz an Beratungs-
stellen und Hilfsangeboten sei zwar groR, aber dadurch auch uniibersichtlich.

Angesprochen wurde auch das Thema Aggressivitdt und der mogliche Umgang damit.
Angehorige berichteten von ihrer Hilflosigkeit, dem Problem nicht zur Ruhe kommen zu
konnen und der Suche nach geeigneten Unterbringungsmaglichkeiten fiir ihre erkrankten
Partner oder Elternteile. Frau Schmitz wies auf die Wohngemeinschaften fiir Demenzkran-
ke als eine Moglichkeit der Unterbringung hin. Auch bestérkte Sie die Teilnehmer darin
Unterstiitzung von der Familie und Bekannten einzufordern und ehrenamtliche Besuchs-
dienste zur stundenweisen Entlastung zu nutzen. Frau Schmitz empfahl weiterhin die
Durchfiihrung von Rehabilitationsmafnahmen in der Klinik Bad Aibling, einer Fachklinik
fiir Neurologie und Alzheimer Therapie in Bayern. Pflegende Angehorige hétten sehr viele
gute Erfahrungen in diesem Haus gemacht.

An der zweiten Station bei Herrn Borchers ging es vor allem um die Themen Betreuung,
Vorsorgevollmacht und rechtliche Aspekte. Herr Borchers wies zundchst darauf hin, dass
eine Vorsorgevollmacht nur von Personen unterschrieben werden darf, die voll geschéfts-
fahig sind. Ein Angehoriger berichtete, dass er sich immer sehr unsicher fiihle, wenn er
die Vorsorgevollmacht - ,ein Zettel nur mit Datum und Unterschrift drauf“ - irgendwo
vorlegen miisste. Herr Borchers erklérte dazu, dass man eine Vorsorgevollmacht von der
Betreuungsbehorde fiir zehn Euro beglaubigen lassen und sich so die Kosten eines Notars
sparen konne. Die Wirksamkeit sei in den beiden letzteren Fillen gleich. Lediglich bei
Immobilienbesitz sei es notwendig, einen Notar aufzusuchen. Auf Fragen antwortete Herr
Borchers, dass Angehorige als Betreuer immer Berufsbetreuern vorgezogen wiirden und
dass eine Betreuung immer immer mit dem Tod der betreuten Person ende.

Uber die medizinischen Aspekte der frontotemporalen Demenz informierte Frau Dr.
Nickchen an Station drei. Zunéchst sprach sie kurz iiber die Gedéchtnissprechstunde der
Charité Mitte, die eine Spezialsprechstunde mit FTD-Schwerpunkt anbietet. Bei der FTD
handele es sich um ein ,sehr seltenes Krankheitsbild mit keinerlei Therapiemdglichkei-
ten“. Viele Arzte wiirden die Krankheit oft nicht erkennen oder nur eine Verdachtsdiag-
nose aussprechen. Eine Teilnehmerin merkte dazu an, dass es sehr schwierig fiir sie und
ihren betroffenen Angehérigen sei, immer nur eine Verdachtsdiagnose ausgesprochen zu
bekommen. Damit bekédme man zB. leider keine Berufsunfihigkeit anerkannt und wére
Jhirgendwo® im Hilfesystem ,,drin“.

Wie die typische Spitphase einer FTD aussehe, fragte eine andere Angehorige. Frau Nick-
chen antwortete, dass die Betroffenen dann noch weniger sprechen, insgesamt teilnahmslo-
ser wirken und eine erhohte Muskelanspannung im ganzen Kérper zeigen. Physiotherapie
durch Physiotherapeuten, die sich mit dem Krankheitsbild auskennen, sei eine gute Mobili-
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sierungsmoglichkeit. Eine fachérztliche Begleitung wihrend der gesamten Erkrankung sei
von Bedeutung, allerdings ,konnen wir leider nicht den Hausarzt ersetzen, beim Hausarzt
kann man alle zwei Wochen vor der Tiir stehen, bei uns kommt man im Durchschnitt jedes
Viertel Jahr*,

Zum Schluss der Veranstaltung trugen die drei Referenten die wichtigsten Fragen und An-
merkungen zusammen. Sie betonten die Wichtigkeit des Austausches von Professionellen
untereinander aber auch mit den Angehorigen Betroffener und bedankten sich fiir deren
Offenheit.

Laura Grimm
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Eindrucke der Lesereise

,,Minutenbunt - Fluch und Gnade des
Grof3en Vergessens”

Im Februar dieses Jahres erschien das Buch ,Minutenbunt — Fluch und Gnade des GroBSen Ver-
gessens”von der Autorin und freischaffenden Kiinstlerin Anke Miihlig.

Die Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V. organisierte eine Lesereise mit Frau Miihlig und
begleitete sie durch das Land Brandenburg nach Potsdam, Brandenburg an der Havel und
Frankfurt (Oder). Weitere Orte sind in Planung.

Zu den Veranstaltungen kamen viele Angehorige von Betroffenen, Interessierte, aber auch
spontan Entschlossene, die blieben und denen es gefiel. Es waren die einzelnen Geschich-
ten im Zusammenspiel mit den Gedichten und Werken aus ,,Minutenbunt“und die einzig-
artige Art, wie Frau Miihlig prasentierte, die jeden im Publikum faszinierte und emotional
beriihrte. Die Ambivalenz des ,Groflen Vergessens®, die sowohl Fluch, als auch Grade
sein kann, sie findet ihr Echo im Buch und fand es auch in den ergriffenen und lachenden
Gesichtern des Publikums wieder. Denn viele erkannten Parallelen zu den eigenen Ge-
schichten, die sie selber im Umgang mit ihnen nahestehenden Personen und dem ,,Grofien
Vergessen“ erlebt haben. So wurden die Lesungen auch immer wieder von eifrigem Kopf-
nicken begleitet.

Nach den Lesungen gab es offene Fragerunden, in denen Frau Miihlig und die jeweiligen
ortsansissigen Fachkrifte der Kontakt-und Beratungsstellen fiir Menschen mit Demenz
und deren Angehorige Informationen vermittelten und Raum zum Austauschen boten.
Dieses Angebot wurde dankend angenommen. Es stellte sich heraus, dass diese Veranstal-
tung fiir einige Angehorige die erste zum Thema Demenz war.

Die Lesereise war somit ein voller Erfolg, denn es wurden durch dieses Medium viele
Leute erreicht. Thnen konnte vermittelt werden, dass neben all den Belastungen, die die
Demenz mit sich bringt, es doch stets wichtig ist, den Augenblick zu genieRen.

Weitere Informationen zum Buch und zu den Lesungen finden sie unter:
www.minutenbunt.de

Matthéus Mrosek von Glischinski (Praktikant)

Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V.
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Literatur und Rezensionen

Anke Muhlig:

Minutenbunt. Fluch und Gnade des GroBen Vergessens.

Mit Fotografien von Nils Chudy, Nicolai Verlag, Berlin, 2014

120 Seiten, 15x29 cm, 100 farbige Abbildungen,

ISBN 978-3-89479-846-8 24,95 Euro ;

ISBN 978-3-89479-855-0 34,95 Euro (incl. Hérbuch, 2 CDs).
Informationen und Kontakt: www.minutenbunt.de

Vorder- und Riickseite dieses Buches sind iden-
tisch. Man ist erstaunt: ein Fehler der Druck-
erei¢ Wo ist vorne und wo ist hinten? Das
wusste auch Helene, die Mutter der Autorin
oftmals nicht mehr. Mit 78 kam das ,Grof3e
Vergessen”, wie Anke Mihlig die Demenzer-
krankung nennt.

Die Autorin, die als Textilkiinstlerin in Klein-
machnow (Brandenburg) lebt, hat ihre Mutter
erst zu Hause, dann in einer Wohngemein-
schaft bis zu deren Lebensende begleitet. |hr
Buch enthdlt kurze, beschreibende und po-
etische Texte, deren Kern in kurzen Gedichten
reflektiert wird. Dazu kommen Abbildungen
der von Anke Mihlig hergestellten Collagen
aus Stoff, Papier und anderen Materialien.
Fir die Collage ,Was bleibt” wurden aus
dem Seidenstoff des Brautkleids der Mutter
kleine Taschen auf altes Sackleinen gendht.
Doch die untere Naht ist offen. Alles was in
den Taschen gesammelt wird, fallt unten wie-
der raus, geht verloren, so wie auch die Er-
innerungen und Worte der Mutter verloren
gehen.
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Manchmal ist es einfacher, etwas ohne Worte zu tun. Tochter und Mutter macht
es Freude, gemeinsam eine Bank zu lackieren. Helene sagt: ,Wenn ich meiner
Krankheit freigebe, geht es mir ganz gut.”

Die ganzseitigen Abbildungen der grof3formatigen Wandbilder, fotografiert von
Nils Chudy, geben den Eindruck der textilen Materialienstrukturen eindrucksvoll
wieder.

,Minutenbunt” ist ein aufBergewdhnliches, asthetisch reizvolles Buch, das
dazu einladt, lange Zeit Gber das Leben mit Erinnern und Vergessen und iber
grundsatzliche Fragen, wie etwa ,Wer bin ich eigentlich, jenseits verlorener
Worte2” nachzudenken.

Hans-Jirgen Freter, Berlin

Bernhard Horwatitsch:

Das Herz der Dings. Geschichten Gber das Leben mit Demenz
Mabuse-Verlag, Frankfurt am Main 2013, 147 Seiten,

ISBN 978-3-86321-149-3, 16,90 €

Der Untertitel dieses Buches lautet “Geschichten Uber das Leben mit Demenz”.
Allerdings leiden die Menschen, um die es geht, nicht alle an einer Demenz. Es
gibt auch den schwer depressiven Herrn, der Angst hat zu verarmen, oder den
alt gewordenen Trinker, der eher in einem Verschlag als einer Wohnung haust.
Die Menschen, die Bernhard Horwatitsch beschreibt, hat er in seiner Tatigkeit
als Krankenpfleger eines ambulanten Pflegedienstes kennengelernt.

Frau Schwan beispielsweise war Historikerin und freut sich, wenn jemand ihr
Kriegsszenen aus dem griechischen Vergil vorliest. Doch sie kann auch neugi-
erig sein und stellt bohrende Fragen nach dem Alltag des Pflegers — “Und was
sagen lhre Eltern dazu?”, will sie schlieBlich wissen.

Frau Grummel ist religids, verlasst aber die Wohnung nicht mehr und fihlt sich
einsam. Doch eines Tages zeigt sie dem Pfleger ihr neues Haustier, eine Kaker-
lake, die sie in einer kleinen schwarzen Schachtel verwahrt: “Das ist der Heilige
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Geist. Wussten Sie, dass Kafer Trager des heiligen Geistes sind2” Frau Grummel
ist Uberzeugt davon, dass “Pius” mit ihr spricht, und um ihn zu retten, wenn er
auf dem Ricken liegt springt sie schon mal ganz behende aus ihrem Sessel auf.
All diese Geschichten haben mich beim Lesen an eigene Erfahrungen in der am-
bulanten Pflege erinnert.

Horwatitsch wiirzt seine Erzahlungen mit Zitaten aus der Philosophie und Ver-
gleichen zu Kinofilmen. Dabei malt er mit seiner Sprache Bilder, die der Leser
fast plastisch vor sich sieht, und bleibt immer respektvoll gegeniber seinen Pro-
tagonisten.

Susanna Sax!

Deutsche Alzheimer Gesellschaft

Sylke Werner:

“Praxishandbuch Demenzbegleitung”.
Bern: Hans Huber Verlag (2014). 273 Seiten.
ISBN 978-3-456-85137-2. 24,95 €

Das Buch richtet sich an zusatzliche Betreuungskrafte bzw. Demenzbegleiter, die
nach §87b SGB Xl in Pflegeeinrichtungen in der Betreuung fir Demenzerkrankte
eingesetzt werden.

In den 11 Kapiteln und dem ausfihrlichen Anhang ist komprimiert viel Informa-
tion untergebracht, die einen Demenzbegleiter befdhigen sollen, mit Demenz-
kranken umzugehen und in einer Pflegeeinrichtung sich als Betreuungskraft
erganzend zur Pflege zu verhalten. Die Themen des Handbuches reichen von
Grundlagen zur Demenzerkrankung iber rechtliche Regelungen bis zu Wohnfor-
men. Wichtige Kapitel sind auch die Klarung der Rolle des ,Demenzbegleiters”
und seine Selbstpflege. Die Inhalte und die Art der Vermittlung sind auch fir
Menschen véllig ohne Vorkenntnisse geeignet, fir den Leser mit Vorkenntnissen
teilweise etwas schlicht dargestellt.

Fir die Ausbildung von Demenzbegleitern ist das Praxishandbuch Demenz-
begleitung geeignet, fir pflegende Angehérige und professionell Tatige in die-
sem Bereich ist es nicht interessant.

Tanja Ebel
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Veranstaltungen, Forthildungen,

Termine

> 25 Jahre Alzheimer-Gesell-
schaft Berlin e.V.

Am Freitag, den 19. September 2014 feiert
die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. in
den Treptowers Berlin mit einer Festver-
anstaltung ihr 25jdhriges Jubildum. Seit
der Griindung im Jahr 1989 hat sich vieles
in der Versorgung und Unterstiitzung von
Betroffenen und ihren Angehérigen positiv
verdndert. Auch das gesellschaftliche Bild
der Erkrankung ist im Wandel. Dazu hat
die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. einen
malfgeblichen Teil beigetragen.

Mit der Jubiliumsveranstaltung zum
Welt-Alzheimertag 2014 soll die ausdau-
ernde und kompetente Arbeit des Vor-
stands, Beirates, der Geschiftsstelle und
vor allem der zahlreichen, sehr engagierten
Ehrenamtlichen gebiihrend anerkannt und
gefeiert werden. Wir freuen uns, auch Sie
dazu begriiflen zu diirfen! Ndhere Informa-
tionen finden Sie auf unserer Homepage
www.alzheimer-berlin.de

> 21. September 2014
Okumenischer Gottesdienst fiir
pflegende Angehérige, Pflege-
krafte, Ehrenamtliche und
Demenzkranke

Zeit: 15 - 17 Uhr
Ort: Kaiser-Wilhelm-Gedéchtnis-Kirche

Im Anschluss an den Gottesdienst konnen
alle Besucher bei Kaffee und Kuchen ge-
miitlich beisammen sein.

Eine Veranstaltung der Alzheimer-Gesell-
schaft Berlin e.V. in Zusammenarbeit mit
dem Geistlichen Zentrum fiir Menschen
mit Demenz und deren Angehorige.

Nihere Informationen zu diesen Ver-
anstaltungen erhalten Sie im Biiro der
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,
Tel.: 89 09 43 57 und unter
www.alzheimer-berlin.de
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> 8. Kongress der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft vom

23. bis 25. Oktober 2014
in Gutersloh

Unter dem Motto ,Demenz - jeder kann
etwas tun“ wird der 8. Kongress der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft vom 23. bis
25. Oktober in der Stadthalle Giitersloh
stattfinden. Die Schirmherrinnen sind Ma-
nuela Schwesig, Bundesministerin fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend sowie
Barbara Steffens Ministerin fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen. Eingeladen sind alle,
die sich als Betroffene, Angehdorige, beruf-
lich oder wissenschaftlich Titige mit den
vielfiltigen Aspekten der Demenzerkran-
kungen beschiftigen. Ein breites Spektrum
von Themen soll angesprochen werden.
Mitte Juli wurde das Vorprogramm als Flyer
und im Internet veroffentlicht. In den Plen-
arveranstaltungen und Symposien geht es
wa. um den aktuellen Stand der Forschung,
Menschen mit Demenz im Krankenhaus,
Leben im Heim, Unterstiitzung durch Tech-
nik, Kommunikation mit Demenzkranken,
Unterstiitzung von Angehorigen. Teilneh-
mer, die sich bis zum 1. September anmel-
den erhalten den giinstigen Friihbucherta-
rif. Alle Informationen und Anmeldung im
Internet: www.demenz-kongress.de

> 3. Dezember 2014

Am 3. Dezember 2014 findet im Rathaus
Charlottenburg in der Zeit von 9.00-16.00
Uhr eine Regionalkonferenz Berlin zum
Thema ,Herausforderung Demenz-Soziale
Teilhabe und Versorgung von Menschen
mit Demenz-kommunale und kommunen-
tibergreifende Ansitze in Berlin“ statt.

Veranstalter ist die Arbeitsgemeinschaft der
Demenzfreundlichen Initiativen in Berlin
mit Unterstiitzung der Alzheimer-Gesell-
schaft Berlin e.V,, Gesundheit Berlin/Bran-
denburg und der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung (BZgA).

Im Rahmen von Workshops und einer mit
Fachleuten aus Politik und Verwaltung,
Sozialversicherung, Medizin und Freien
Trdgern besetzten Podiumsdiskussion soll
die aktuelle Situation der Versorgung von
Demenzkranken in Berlin transparent ge-
macht werden. Es sollen Beispiele fiir gute
Angebote und Zusammenarbeit in den Be-
zirken, aber auch Versorgungsliicken auf-
gezeigt werden.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist
kostenlos.

Nihere Informationen bei der
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
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> ,Augenblicke im Museum”

Museumsbesuch fiir Demenzkranke
in der Gemdldegalerie
Alter Meister Berlin

Ein Angebot der Besucher-Dienste der
Staatlichen Museen zu Berlin in Zusam-
menarbeit mit der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V.

Termine fiir das dritte Quartal 2014:
Zeit: Dienstag, 12. August 2014
14.30 Uhr - 16.00 Uhr

Thema: Dem Volk aufs Maul geschaut.
Lustiges und Kurioses aus den Niederlan-
den!
Zeit:  Dienstag, 16. September 2014
14.30 Uhr - 16.00 Uhr
Thema: Eine harrige Sache

Ort: Gemaldegalerie,

Eingang: Matthéikirchplatz,
10785 Berlin-Tiergarten
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Eine Anmeldung ist erforderlich.
Kontakt: Kulturforum,
Tel.: 030266 42 30 40
(Di bis So, 11.00 bis 17.00 Uhr)
Kosten: Fiihrungsgebiihr: 6, pro Person

Fiir je eine Begleitperson sind der Eintritt
und die Fiihrungsgebiihr frei.

> Kunst und Kultur fir Menschen
mit ngenz
Belle Epoque - Leben vor 100
Jahren

Ein Angebot des Museumsdienstes Berlin
in Kooperation mit dem Bréhan-Museum

Veranstaltungen fiir Menschen mit Demenz
in Begleitung von Angehérigen oder Pfle-
gepersonal

Dienstag, 23. September, 14.30-16.30 Uhr
Dienstag, 30. September, 14.30-16.30 Uhr
Dienstag, 7. Oktober, 14.30-16.30 Uhr

Bei einer gemeinsamen Kaffeerunde zu Be-
ginn der Veranstaltung lernen die Besuche-
rinnen und Besucher die Kunstvermittlerin
kennen. Danach folgt der gemeinsame Aus-
stellungsbesuch unter sachkundiger Anlei-
tung. Der Nachmittag klingt aus bei einer
Erzdhlung Grimmscher Mérchen, die An-
fang des 20. Jahrhundert wieder eine starke
Verbreitung fanden.

Teilnehmerzahl: Die Gruppe bestehend
aus Betroffenen und Begleitpersonen sollte
mindestens 5 und maximal 10 Personen
umfassen.

Teilnahmegebiihr: 20 € pro Gruppe (inkl.
Eintritt ins Museum)

Eine Anmeldung ist nur als Gruppe mog-
lich. Der Termin kann bis vier Tage vorher
kostenlos storniert werden.

Anmeldung und Information:
Museumsinformation Berlin
030/24 74 98 88

Einfiihrungsveranstaltung fiir Pflegeper-
sonal und Angehorige

Mittwoch, 27. August, 16-17.00 Uhr
Gern mochten wir Sie und Pflegepersonal
Threr Einrichtung vorab zu einer kostenlo-
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sen Informationsveranstaltung mit Ausstel-

lungsbesuch am Mittwoch, den 27. August
ins Brohan-Museum Charlottenburg ein-
laden. Sie erhalten einen Einblick in den
geplanten Ablauf der Veranstaltungen fiir
Menschen mit Demenz. Im Anschluss gibt
es Zeit fiir Ihre Fragen zum Angebot.

Die Teilnahme ist fiir Pflegepersonal und
Angehorige von Menschen mit Demenz
kostenlos.

Anmeldung bis zum 11. August bei der
Museumsinformation Berlin
030/24 74 98 88

> Termine unserer Schulungsreihe
fur Angehéorige:

,Hilfe beim Helfen”

In Kooperation mit der Pflegekasse
der Barmer GEK Krankenkasse.

Inhalte der 3-teiligen Seminarreihe:

> demenzielle Erkrankungen
(z. B. die Alzheimer-Krankheit)

>  Umgang mit dem/der Erkrankten
(Pflege und Betreuung)

> rechtliche und finanzielle Fragen
(z. B. Pflegeversicherung)
> Entlostungsangebote
(z. B. Angehérigengruppen, Tageshetreuung)

Herbstkurs 2014

29.09.2014 von 14.00 - 18.00 Uhr
06.10.2014 von 14.00 - 18.00 Uhr
13.10.2014 von 14.00 - 18.00 Uhr

Kontaktanschrift und Veranstaltungsort:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin

Anmeldung:
Telefon: 030/89 09 43 57
oder per E-Mail an: info@alzheimer-berlin.de

Die Teilnehmer/-innenzahl ist auf
12 Personen begrenzt.
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> Offene Selbsthilfegruppen
der Alzheimer-Gesellschaft Berlin

e.V. fir Angehérige von Demenz-

kranken

Kreuzberg

Hohenschénhausen

Zeit: Jeden 3. Montag im Monat
von 16.00 Uhr - 1730 Uhr
Ort: Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin,
(U-Bahnhof Hallesches Tor)
Kontakt:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

Charlottenburg

LZeit: Jeden 2. und 4. Mittwoch im Monat
von 15.30 Uhr - 1730 Uhr

Ort: /o SEKIS, Bismarckstr. 101, 10625
Berlin (U-Bahnhof Deutsche Oper)

Kontakt:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

Heiligensee

In Kooperation mit Ev. Jugend- und
Fiirsorgewerk e.V.

Zeit: Jeden 3. Mittwoch im Monat von
16.30 Uhr - 18.30 Uhr

Ort: EJF e.V. Tagespflege Barensprung,
Am Bérensprung 46, 13503 Berlin

Kontakt:
Ev. Jugend- und Fiirsorgewerk e.V.
Frau Mehrmann-Kremer,
Tel.: 43 06 213
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

In Kooperation mit dem Vitanas Senioren

Centrum Am Obersee

Zeit: Jeden 2. und 4. Dienstag im Monat
von 15.30 Uhr - 17.00 Uhr

Ort: Vitanas Senioren Centrum
Am Obersee Degnerstr. 11 in
13053 Berlin
(Tram Haltestelle Oberseestr.)
Kontakt:
Vitanas Senioren Centrum
Am Obersee
Frau Breternitz, Tel.: 983 16 481,
k. breternitz@vitanas.de

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

Lichtenberg

In Kooperation mit LBD-Lichtenberger

BetreuungsDienste gGmbH

Zeit: Jeden 1. Montag im Monat von
1700 Uhr - 19.00 Uhr

Ort: Haus der Generationen,
Mollendorfstr. 68, 10367 Berlin,
(Tram Haltestelle Paul-Junius-Str.)

Kontaki:
LBD-Lichtenberger Betreuungs-
Dienste gGmbH
Herr Feyh, Tel.: 53 02 93 5-0

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57
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Marienfelde

Treptow-Kdpenick

In Kooperation mit dem Ev. Jugend- und

Fiirsorgewerk e.V.

Leit: Jeden letzten Mittwoch im Monat
von 15.30 Uhr - 1730 Uhr

Ort: EJF Seniorentreff, EG, WG 0040,
Tirschenreuther Ring 9,
12279 Berlin

Kontakt:
Ev. Jugend- und Fiirsorgewerk e.V.
Frau Scheibel
Tel.: 71 09 32 13

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

Steglitz

In Kooperation mit der Agaplesion
Bethanien Diakonie

Leit: Jeden 1. Dienstag im Monat von
16.00 Uhr - 1730 Uhr

Ort: Sophienhaus, Paulsenstr. 5-6,
12163 Berlin,
(Néhe U-Bhf. Rathaus Steglitz)

Kontaki:
AGAPLESION
Bethanien Diakonie gGmbH,
Frau ClauR, Tel.: 897912 - 724

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

In Kooperation mit dem Krankenhaus
Hedwigshéhe

Zeit: Jeden 1. und 3. Donnerstag im
Monat von 17.00 Uhr - 18.30 Uhr

Ort: Selbsthilfezentrum
Jbigeninitiative®,
Genossenschaftsstr. 70
12489 Berlin-Adlershof
(S-Bhf. Adlershof)

Kontakt:
Krankenhaus Hedwigshohe
Frau Exner, Tel.: 67 41-32 06

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

> Offene Selbsthilfegruppe fir
Angehérige von Menschen mit
einer Frontotemporalen Demenz

Kreuzberg:
In Kooperation mit der FTD Ambulanz der
Neuropsychiatrie der Charité, Campus Mitte

Zeit: Jeden 2. Donnerstag im Monat von
1700 Uhr - 19.00 Uhr

Ort: Alzheimer-Gesellschaft Berlin eV,
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin,
(U-Bahnhof Hallesches Tor)

Kontaki:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57,
Charité Campus Mitte,
Herr Spruth Tel.: 4 50 51 72 36
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> Betreuungsborse

Die Betreuungsborse ist ein Angebot fiir
pflegende Angehorige von demenzkranken
Menschen, die bei der héuslichen Betreu-
ung einige Stunden in der Woche entlastet
werden mochten.

Wir vermitteln und begleiten von uns ge-
schulte ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer, die fiir die pflegenden Angehorigen
stundenweise die Betreuung der Demenz-
kranken zu Hause iibernehmen.

Kontaki:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Ebel, (Projektkoordinatorin)
Tel.: 25 79 66 97
(dienstags von 14.00 Uhr bis 18.00 Uhr,
donnerstags von 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr)
betreuungsboerse@alzheimer-berlin.de

> Treffpunkte fir Menschen mit
beginnender Demenz

Die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. bie-
tet Treffpunkte fiir Menschen mit einer
beginnenden Demenz an. Die Gruppen-
aktivitdten orientieren sich immer an den
Wiinschen der Teilnehmer. Wiahrend des
wochentlich vierstiindigen Programms sind
zum Beispiel Unternehmungen wie Muse-
ums- und Ausstellungsbesuche und kleine
Ausfliige in die ndhere Umgebung maglich.
Die Zeit im Gruppenraum wird gerne fiir
alltagspraktisches Gedichtnistraining, Be-
wegung mit Musik, aber auch zum regen
Austausch der Betroffenen untereinander
genutzt.

Die Treffen werden durch geschulte Ehren-
amtliche begleitet. Einmal monatlich fin-
den parallel zu dem Gruppenangebot Ge-
sprachsgruppen fiir Angehorige statt. Beide
Gruppenangebote werden von Fachkriften
begleitet und koordiniert.

Mitte

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. in
Kooperation mit der Psychiatrischen
Universitéitsklinik der Charité im

St. Hedwigkrankenhaus,
Gerontopsychiatrisches Zentrum

Treffpunkt Mitte 1

Ort: Kieztreff Koepjohann
Haus neben der Sophiengemeinde
GroRe Hamburger Strafle 29 oder
iiber den Eingang der Nr. 28,
10115 Berlin

Zeit: mittwochs 12.00 Uhr - 16.00 Uhr
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Treffpunkt Mitte 2

Ort: Kieztreff Koepjohann
Haus neben der Sophiengemeinde
GroRe Hamburger StraRe 29 oder
iiber den Eingang der Nr. 28,
10115 Berlin

Leit: dienstags 14.00 Uhr - 18.00 Uhr

Treffpunkt Mitte 3

Ort: Kieztreff Koepjohann
Haus neben der Sophiengemeinde
GroRe Hamburger StralRe 29 oder
tiber den Fingang der Nr. 28,
10115 Berlin

Zeit: montags 13.00 Uhr - 1700 Uhr

> Angehérigengruppe in Mitte
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. in

Kooperation mit der Koepjohannschen
Stiftung

jeden 3. Dienstag im Monat
16.15 Uhr - 1745 Uhr

Ort: Kieztreff Koepjohann
Haus neben der Sophiengemeinde
GroRe Hamburger StrafRe 29 oder
iiber den Eingang der Nr. 28,
10115 Berlin

Pankow

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. in
Kooperation mit dem Ev. Seniorenzentrum
am Biirgerpark

Treffpunkt Pankow

Ort: Ev. Seniorenzentrum
~Am Biirgerpark®,
Leonhard-Frank-Str. 10, 13156 Berlin

Zeit: dienstags 13.00 Uhr - 1700 Uhr

> Angehérigengruppe Pankow

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. in
Kooperation mit der Kontaktsstelle
PflegeEngagement Pankow

jeden 2. Dienstag im Monat
14.30 Uhr - 16.30 Uhr

Ort: Stadtteilzentrum Pankow,
Schonholzer Str. 10, 13187 Berlin

WeiBensee

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e. V. in
Kooperation mit dem St. Joseph-Krankenhaus

Treffpunkt WeiBensee

Ort: Bischof -Ketteler-Haus,
Seniorenpflegeheim, Gartenstr. 5,
13088 Berlin

Zeit: mittwochs 13.00 Uhr - 1700 Uhr

> Angehérigengruppe WeiBensee

jeden 1. Mittwoch im Monat
von 15:30 Uhr - 17:00 Uhr,

Ort: St. Joseph-Krankenhaus WeiRensee,
GartenstraRe 1, 13088 Berlin,
Haupthaus, Raum St. Maria, 3. Etage

Kontakt:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin eV.
Andrea Ackermann und
Katharina Bernecker
(Projektkoordinatorinnnen)
Tel.: 2593 77 99
(montags und freitags von
10.00 Uhr bis 14.00 Uhr)
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Q Tanznachmittage fir Demenzkranke und ihre pflegenden Angehérigen

Friedrichshain-Kreuzberg

Bezirk Tempelhof-Schéneberg

Tanzcafé Wilhelmine
Ein Angebot der Alzheimer-Gesell-
schaft Berlin e.V. in Kooperation mit
dem Diakonischen Werk Stadtmitte.
Zeit: jeden 2. Montag im Monat von
14 Uhr - 16 Uhr
Ort: tam.-Café, Wilhelmstr.116/117,
10963 Berlin

Kosten: 5,- € pro Person

Kontaki:
Pflegestiitzpunkt
Friedrichshain-Kreuzberg,
Frau Seidel, Tel.: 25 70 06 73

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

Spandau

Tanzcafé Caroline
Ein Angebot der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V. in Kooperation mit dem Ev.
Johannisstift Altenhilfe gGmbH.

Leit: jeden letzten Freitag im Monat von
14 Uhr - 16 Uhr,

Ort: Seniorenzentrum Caroline Bertheau
Schonwalder Allee 26, 13587 Berlin
Kosten: 5,- € pro Person
Kontakt:
Ev. Johannesstift Altenhilfe gGmbH,

Frau Ranzinger, Frau Richter
Tel.: 336 09-484

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

Tanzcafé ,, ... noch mal 20 sein”
Ein Angebot der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V. in Kooperation mit dem
Geistlichen Zentrum fiir Menschen mit
Demenz und deren Angehdérige.

Zeit: jeden 1. Mittwoch im Monat von
14 Uhr - 16 Uhr.

Ort: Gemeindesaal der Ev. Luther-Kirchenge-
meinde Biilowstr. 71/72,
10783 Berlin

Kosten: 5,- € pro Person

Kontakt:
Geistliches Zentrum fiir Menschen

mit Demenz und deren Angehérige
Frau Bach, Tel.: 261 24 70

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57

Bezirk Treptow-Képenick

Tanzcafé ,Man miisste noch mal 20 sein”
Ein Angebot der Alzheimer-Gesell-
schaft Berlin e.V. in Kooperation mit
dem Kiezclub Rathaus Johannisthal

Leit: jeden 1. Montag im Monat von
14 Uhr - 16 Uhr.
(im August Sommerpause)

Ort: Kiezclub Rathaus Johannisthal,
Sterndamm 102, 12487 Berlin

Kosten: 5,- € pro Person

Kontakt:
Kiezclub Rathaus Johannisthal,
Frau Balzer, Tel.: 90297-5665
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Frau Matter, Tel.: 89 09 43 57
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> Die Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V. dankt ,ihren”
Ehrenamtlichen!

Mit einer Einladung in die Varieté-Show
~Beyond The Beast” im Chaméleon am Ha-
ckeschen Markt hat sich die Alzheimer-Ge-
sellschaft Berlin e.V. Ende Februar fiir die
sehr engagierte und #uferst qualifizier-
te Mitarbeit bei den Ehrenamtlichen des
Vereins bedankt! Fine faszinierende Artis-
tikshow, voll Poesie und Komik, leckere Ge-
tranke in stilvollem Ambiente sowie anre-
gende Gespriche vor und nach der Vorstel-
lung waren die richtige Mischung fiir einen
sehr gelungenen Abend!

Und da das Folgende im Alltdglichen viel
zu oft untergeht, auch hier noch einmal:

Ganz herzlichen Dank an alle Ehrenamt-
lichen, die die Arbeit der Alzheimer-Ge-
sellschaft Berlin e.V. so wunderbar un-
terstiitzen!

> Mitarbeiterinnen der
Alzheimer-Gesellschaft Berlin
stellen sich vor:

Mein Name ist Andrea Ackermann und ich
bin bereits seit Oktober 2012 als Koordina-
torin der ,Treffpunkte fiir Menschen mit be-
ginnender Demenz“ bei der Alzheimer-Ge-
sellschaft Berlin e.V. titig.

Ich bin Diplom Rehabilitationspiddagogin
und Physiotherapeutin. Erfahrungen im
Umgang mit dem Thema Demenz konnte
ich sowohl im beruflichen als auch im per-
sonlichen familidren Umfeld machen.

Die Gesellschaft fiir das Thema Demenz
zu sensibilisieren, damit fiir Betroffene und
Angehorige die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben einfacher und selbstverstind-
licher sein kann, sehe ich als eine grofle
Herausforderung an. Deshalb freut es
mich sehr, dass mein Arbeitsvertrag, der
urspriinglich nur fiir die Zeit der Schwan-
gerschaftsvertretung von Frau Katharina
Bernecker gelten sollte, verldngert wurde
und ich diese Arbeit im Team des Vereins
fortsetzen kann.
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Mein Name ist Tanja Ebel und ich arbei-
te seit dem 1. September 2013 als Pro-
jektkoordinatorin fiir das Projekt ,Betreu-
ungsborse” der Alzheimer-Gesellschaft Ber-
lin eV.

Seit vielen Jahren bin ich als Sozialpid-
agogin im Arbeitsfeld der Beratung und
Begleitung von dlteren, pflegebediirftigen
und demenzkranken Menschen tétig. Er-
fahrungen mit Demenzerkrankten habe ich
in meiner Tatigkeit in einem Betreuungs-
verein, in Sozialstationen und den Berliner
Pflegestiitzpunkten sammeln konnen.

Es freut mich, dass ich mit meiner Titigkeit
hier im Verein fiir die ,Betreuungsborse”
eine vielfdltige und verantwortungsvolle
Aufgabe in der Berliner Versorgungsland-
schaft fiir demenzkranke Menschen und
ihre Angehorigen gefunden habe.

Meine Sprechzeiten sind dienstags von
14-18 Uhr sowie donnerstags von 9-13 Uhr,

Tel: 25 79 66 97

Ich freue mich auf viele interessante Kon-
takte, herzliche Griille

Tanja Ebel

Ich heife Laura Grimm und bin Psycholo-
gie-Studentin im letzten Semester. Seit dem
1. Februar 2014 arbeite ich bei der Alzhei-
mer Gesellschaft Berlin e.V. Davor habe ich
in den 6 Monaten Praktikum die Grundla-
gen der Vereinsarbeit hier kennengelernt,
in Beratungen und Angehorigengruppen
hospitiert und gemerkt, wie sehr mir die
Arbeit mit demenziell Erkrankten und ih-
ren Angehérigen Freude bereitet.

Bereits in meinem Freiwilligen Sozialen
Jahr im Altenpflegeheim habe ich erste Er-
fahrungen im Umgang mit dlteren, pflege-
bediirftigen und demenzkranken Menschen
gesammelt und mein Interesse an den The-
menkomplexen Demenz, Pflege und sozia-
le Arbeit entdeckt.

Daher freue ich mich sehr, nach dem Prak-
tikum nun auch eigenverantwortlich und
als Angestellte im Team der Alzheimer Ge-
sellschaft Berlin e.V. personliche und telefo-
nische Beratungen durchfiihren zu konnen,
Angehdorigengruppen zu leiten und jeden
Tag aufs Neue im Biiro zu merken, wie
wichtig und bereichernd diese Arbeit ist.
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IMPRESSUM

Herausgeberin dieser Zeitschrift

ist die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Schutzgebiihr: 2,- €

ISSN 0949-6378

Mitarbeiterinnen der Redaktion

Tanja Ebel
Christa Matter
Ursula Ritter
Karin Tzschétzsch

Wir bitten Sie alle,

uns durch kritische Anregungen,
Themenvorschlége, eigene Berichte oder
eine feste Mitarbeit im Redaktionsteam
zu unterstiitzen!

Namentlich gekennzeichnete Artikel geben
nicht unbedingt die Meinung der AGB e.V.
oder der Redaktion wieder. Eine Selbstdar-
stellung von Institutionen ist nicht mit
einer Empfehlung durch die AGB e.V.
verbunden.

Alle Fotos von Noel Matoff

Gesamtherstellung:
Meta Druck, Thomas Didier
didier@metadruck.de, 030 / 617 02 147

Mit freundlicher Unterstiitzung der GKV
Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe
im Land Berlin.
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