Stadt Karlsruhe
Sozial- und Jugendbehorde — Stadtteilkoordination und Seniorenbiiro mit dem Netzwerk Demenz Karlsruhe

Ratgeber

D e m e n Z | Z‘ENTRUM A,
o

< o
p

Information, Beratung,
Unterstiitzung, Angebote

: -
‘ o A B e S

-

------
-----
ccccccc
------
e ¢ o 0 o @

>

NETZWERK DEMENZ
KARLSRUHE Karlsruhe



2 | Ratgeber Demenz

Inhalt

GIUBWOIT .. 3
T EINLOIUNG o 4
2. Beiden ersten ANZEIChEN .. ....iiii 5
3. Was genau ISt DemMENZ? ... 6
4. Demenz hat viele GeSIChter. ... 10
5. Risikofaktoren und Pravention von Alzheimer-DEmMENZ .........ccccccciiiiiiiiiiiiiiiii, 12
6. Diagnostik/Facharzte/KINIKeNn ... 14
7. Behandlung einer DEMENZ .......ooiiiiiiee e 19
8. BOrAtUNG oo 24
9. Angebote flr Menschen Mit DEMENZ ..........ooiiiiiiiiiiiiiii e 29
10. Angebote fir Menschen mit Demenz und begleitende Menschen...........ccccccccccoo.. 31
11. Angebote fir pflegende Angehorige und begleitende Menschen..........cccccccviiin. 35
12. Vorsorgevollmacht und rechtliche Betreuung .........cccooooiiiiiiiiiiiee e 40
13. Schwerbehinderung und Schwerbehindertenausweis..............ccoooooiiiiiiieiiiiieeee 42
14. Wohnen und technische Unterstltzung...........oooeviiiiiiiiiiii e 44
15. Leistungen der PflegeversiCherung..............uviiiiiiiiiiiiiiiii e 46
16. PHEGE ZU HAUSE ... 51
17. PlEege @uBEr HaUS......ooooii e 55
18. Sie wissen nicht weiter und brauchen schnelle Hilfe? ...............oooiiii 62
Uber uns: Netzwerk Demenz Karlsruhe ..o 63

0T 0L C=TSS Y o 64



Sozial- und Jugendbehdrde — Stadtteilkoordination und Seniorenbiiro mit dem Netzwerk Demenz Karlsruhe | 3

Liebe Karlsruherinnen und Karlsruher,

mit dem GlUck, immer alter zu werden, steigt zugleich das
Risiko, an Demenz zu erkranken. Es kann Menschen in
unserem Umfeld, Kolleginnen und Kollegen, Nachbarinnen
und Nachbarn, Freunde, Eltern, Partnerinnen und Partner —
oder uns selbst treffen. Gut Uber die Krankheit informiert
zu sein, tragt dazu bei, besser mit der Situation zurecht

zu kommen und Menschen mit einer Demenzerkrankung
hilfreicher zu begegnen.

Es gibt nichts zu beschonigen: Die Diagnose ,Demenz” ist ein tiefgreifender
Einschnitt in das Leben eines Menschen und seiner An- und Zugehorigen.
Dennoch bedeutet die Diagnose nicht das Ende des bisherigen aktiven
freudvollen Lebens. In unserer Stadt gibt es die Méglichkeit zu Beratung
und Austausch sowie eine Vielzahl von Angeboten, die ihren Schwerpunkt
auf gemeinsame Aktivitat mit anderen Menschen legen. Viele qualifizierte
Einrichtungen und Dienste in der Stadt haben Angebote fir von Demenz
betroffene Menschen und ihre Angehdorigen.

Bleiben Sie mit lhren Sorgen nicht alleine!

Mit dem Ratgeber Demenz erhalten Sie zum einen grundlegende Informationen
zu der Erkrankung und ihrem Verlauf, Diagnostik und Therapiemoglichkeiten
sowie zu gesetzlichen Leistungen und rechtlichen Rahmenbedingungen. Zum
anderen werden lhnen die verschiedenen Karlsruher Angebote zu Beratung,
Austausch, Unterstltzung, Betreuung und Pflege, zu Entlastung und Aktivitat
in Ubersichtlicher Form dargestellt.

Die Broschure wurde gemeinsam vom Netzwerk Demenz Karlsruhe erarbeitet.
HierfGr mochte ich allen Beteiligten meinen herzlichen Dank aussprechen. Nur
gemeinsam sind wir in der Lage, das Leben mit der Krankheit Demenz weiter
zu enttabuisieren, in die Offentlichkeit zu bringen und passgenaue Angebote
zu entwickeln. So kénnen wir dazu beitragen, der sozialen Isolation von
Menschen mit Demenz und ihrer Angehdérigen entgegenzuwirken.

Der Ratgeber Demenz unterstitzt Sie bei der Suche nach der flr Sie passenden
Hilfe. Ich ermutige Sie, die bestehenden Angebote in Karlsruhe zu nutzen

und winsche mir, dass Ihnen dadurch der Umgang mit der Krankheit
erleichtert wird.

/@zr -

Yvette Melchien
Burgerme|ster|n
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1. Einleitung

Die Beflirchtung an einer Demenz erkrankt zu sein und die Diagnose Demenz l6sen Angste
aus, bei den Betroffenen und bei den Angehorigen gleichermalBen. Information, Beratung,
Begleitung und Hilfen kénnen Sie unterstitzen.

Sie muUssen mit lhren Angsten und Sorgen nicht alleine bleiben. Sie kénnen fachliche
Beratung und Begleitung in Anspruch nehmen und kénnen |hr Leben trotz Erkrankung
aktiv gestalten und notwendige Weichen stellen.

Neben medikamentdser Therapie gibt es viele weitere Therapieangebote, die lhre
personlichen Ressourcen fordern und den Krankheitsverlauf und die Lebensqualitat
positiv beeinflussen.

Mit dieser Broschire mochten wir lhnen Informationen zur Krankheit sowie zahlreiche
praktische Informationen und Angebote in Karlsruhe zusammengefasst zur Verfiigung
stellen. Hier finden Sie medizinische und sozialrechtliche Informationen, Hinweise auf
Kliniken, Beratungsstellen, unterstitzende und entlastende Angebote, Freizeitangebote
und Notfalltelefonnummern, die fir Sie hilfreich sein konnen.
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2. Bei den ersten Anzeichen

Sie bemerken ernst zu nehmende Veranderungen an sich. Sie haben
Wortfindungsstorungen, Sie erinnern sich an manches nicht mehr, Sie verlegen immer
wieder Dinge, Sie finden sich manchmal bei einer alltaglichen Aufgabe nicht mehr zurecht
oder verlieren leichter die Orientierung ...

Sie miissen damit nicht alleine bleiben!

= Sie kdnnen mit einer Vertrauensperson darUber sprechen.

» Es gibt Beratungsstellen, an die Sie sich wenden konnen. Dort finden Sie ein offenes Ohr
fur lhre Situation, lhre Beflirchtungen und Angste (,,8. Beratung” auf Seite 24).

= Lassen Sie Ihre Vermutung arztlich abklaren. Nicht jede Gedachtnisstorung ist eine
demenzielle Erkrankung. Es kann andere Erklarungen hierflr geben, wie zum Beispiel
die Nebenwirkung von Medikamenten, Flussigkeitsmangel oder eine Depression.
Vertrauen Sie sich deshalb Ihrer Hausarztin oder lhrem Hausarzt an oder suchen Sie
eine Praxis fUr Neurologie, Psychiatrie beziehungsweise eine Gedachtnisambulanz auf.
Nutzen Sie die Chance der Friherkennung (,,6. Diagnostik/Facharzte/Kliniken” auf
Seite 14). So konnen Sie selbstbestimmt die Weichen fir Ihre Zukunft stellen und die
Hilfen organisieren, die Sie bendtigen, um so lange wie moglich gut in Ihrer gewohnten
Umgebung leben zu kénnen.

» Wurde bei Ihnen eine demenzielle Erkrankung diagnostiziert, kdnnte es Ihnen guttun,
offen mit Ihrer Erkrankung umzugehen und sich nicht zurickzuziehen. Sie kdnnen
Kontakt zu anderen Betroffenen suchen und vielleicht durch den Austausch profitieren.
Oder Sie nehmen an einem der vielen Angebote teil (,,9. Angebote fir Menschen mit
Demenz” auf Seite 29).

» Auch als Angehdrige haben Sie die Moglichkeit, sich Uber die Krankheit zu informieren,
sich beraten zu lassen und sich Unterstltzung und Begleitung zu organisieren. Wissen
Uber die Krankheit und ihren Verlauf kann Ihnen helfen, den erkrankten Menschen
besser zu verstehen und sicherer in Ihrem eigenen Handeln zu werden. Die Krankheit
anzunehmen statt sie zu verleugnen, kann dem Miteinander guttun
(,10. Angebote fir Menschen mit Demenz und begleitende Menschen” auf Seite 31).

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft und ihre Mitgliedsorganisationen sind
Selbsthilfeorganisationen und engagieren sich fur ein besseres Leben mit Demenz.
Sie unterstltzen und beraten Menschen mit Demenz und ihre Familien.

www.deutsche-alzheimer.de
www.alzheimer-bw.de
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3. Was genau ist Demenz?

Demenz bezeichnet keine bestimmte Krankheit, sondern ist der Oberbegriff flr viele
verschiedene Krankheiten, welche die Funktion des Gehirns beeintrachtigen. Sie ist ein
Muster von Symptomen, das verschiedene Ursachen haben kann. Besonders die geistigen
Fahigkeiten wie das Denken, das Gedachtnis, die Orientierung und die Sprache sind bei
Demenz betroffen.

Man unterscheidet grundsatzlich zwischen primaren und sekundaren Formen der Demenz.
Unter den Begriff , primare Demenz” fallen alle Demenzformen, die eigenstandige
Krankheitsbilder sind. Sie haben ihren Ursprung im Gehirn, wo immer mehr Nervenzellen
absterben. Die haufigste primare Demenz ist die Alzheimer-Krankheit. An zweiter Stelle
folgt die vaskulare Demenz. Weitere primare Demenzformen sind die Frontotemporale
Demenz und die Lewy-Kdrperchen-Demenz. Es gibt auch Mischformen demenzieller
Krankheitsprozesse, insbesondere Mischformen von Alzheimer-Krankheit und vaskularer
Demenz. Die primaren Demenzerkrankungen sind bisher nicht heilbar, aber behandelbar.
Symptome konnen gelindert, das Fortschreiten der Krankheit kann verzogert und einer
Verschlechterung der Lebensqualitat kann entgegengewirkt werden.

Sekundare Demenzen machen etwa 10 Prozent aller Demenzen aus. Sie konnen durch
Intoxikationen (zum Beispiel eine Medikamentenvergiftung), Vitaminmangel oder
Schilddrusenfehlfunktionen ausgelost werden und sind zum Teil heilbar. Auch durch Stress,
seelische Belastungen, Depressionen oder eine Umstellung des Hormonhaushalts — wie in
den Wechseljahren — kénnen die genannten Symptome hervorgerufen werden und stehen
nicht unbedingt im Zusammenhang mit einer Demenz.

Allen Demenzformen gemeinsam ist eine Verschlechterung von mehreren geistigen
Fahigkeiten im Vergleich zum friheren Zustand. Diese fortschreitende Beeintrachtigung
betrifft nicht nur das Gedachtnis, sondern auch das Denken, die Sprachfahigkeit und andere
Hirnleistungen und muss mindestens sechs Monate andauern. Nicht jede Vergesslichkeit ist
mit einer beginnenden Demenz gleichzusetzen. Solange keine weiteren Einschrankungen der
geistigen Leistungsfahigkeit hinzukommen, gibt es keinen Grund zur Sorge.

Die Symptome einer Demenz hangen in erster Linie davon ab, welche Stellen des

Gehirns betroffen sind. Am Anfang stehen meist Storungen des Kurzzeitgedachtnisses

und der Merkfahigkeit sowie raumliche und zeitliche Orientierungsschwierigkeiten. Mit
fortschreitendem Verlust der Hirnleistungsfahigkeit verschwinden im Verlauf der Erkrankung
auch bereits eingepragte Inhalte des Langzeitgedachtnisses, so dass die Betroffenen

nach und nach die wahrend ihres Lebens erworbenen Fahigkeiten verlieren und ihre
Alltagstatigkeiten eingeschrankt sind. Auch die emotionalen und sozialen Fahigkeiten
kénnen zunehmend beeintrachtigt sein. Dadurch kénnen Personlichkeitsveranderungen
und Veranderungen der Gemutslage auftreten. Im Gegensatz zu einem akuten
Verwirrtheitszustand ist bei einer Demenz die Bewusstseinslage — Wachheit und
Reaktionsfahigkeit — nicht getribt. Die Symptome einer Demenz hangen von der Art der
Erkrankung ab. Die genaue Diagnosestellung ist Voraussetzung flr die richtige Behandlung
und sollte durch eine Facharztin oder einen Facharzt erfolgen.

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Demenz auftritt. Da die
Lebenserwartung in Deutschland zunimmt, steigt auch die Zahl der Betroffenen. Von

den 60-Jahrigen sind etwas weniger Menschen als jeder Hundertste betroffen, von den
80-Jahrigen dagegen mehr als jeder Sechste, und von den Uber 90-Jahrigen mehr als jeder
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Dritte. In Deutschland leben gegenwartig 1,8 Millionen Menschen mit einer Demenz. Etwa
1,7 Millionen Menschen mit Demenz sind 65 Jahre alt oder alter. Frauen erkranken haufiger
daran als Manner,

Broschiire ,Demenz. Das Wichtigste”
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de

Alzheimer-Demenz

Schatzungen zufolge ist die Alzheimer Demenz mit einem Anteil von circa 60 bis

65 Prozent die haufigste irreversible Demenz. Am Verlust der Nervenzellen sind bei

der Alzheimer-Krankheit zwei Proteine beteiligt: Beta-Amyloid und Tau. Aus Beta-
Amyloid entstehen die charakteristischen Plaques auBBerhalb der Nervenzellen, aus Tau
Neurofibrillenbtndel im Zellinneren. Infolgedessen kommt es zu einer Beeintrachtigung
der SignalUbertragung im noch funktionsfahigen Hirngewebe. Daran sind vor allem zwei
Ubertragerstoffe beteiligt, die nicht mehr ausreichend produziert (Acetylcholin) oder im
UbermaB ausgeschittet werden (Glutamat).

Der Abbauprozess von Nervenzellen beginnt viele Jahre vor dem Auftreten der ersten
Symptome und in der Regel bemerken von der Alzheimer-Krankheit betroffene Menschen
lange nichts davon. Fur den spurbaren Beginn von Alzheimer gibt es keinen Stichtag

und die Verlaufe der Alzheimer-Krankheit sind unterschiedlich. Im Durchschnitt betragt
die Lebenserwartung nach Beginn der Symptome zehn Jahre. Die ersten Symptome

sind leichtgradige kognitive Einschrankungen, meist des Kurzzeitgedachtnisses, und

die Aktivitaten des taglichen Lebens sind im Anfangsstadium in der Regel noch nicht
eingeschrankt.

FUr die Alzheimer-Krankheit gibt es eine Einteilung in Stadien der Demenz, die sich auf
den Grad der Selbststandigkeit beziehungsweise des Unterstitzungsbedarfs der erkrankten
Menschen beziehen.

Frithes Stadium

Im Stadium der leichtgradigen Demenz konnen sich Betroffene haufig neue Informationen
nicht mehr gut merken oder sie verlegen Gegenstande. AuBerdem fallt es ihnen schwerer,
sich auf Gesprache zu konzentrieren. Sie konnen ihrem GegenUber nur mit Mdhe folgen
und bestimmte Wérter wollen ihnen einfach nicht in den Sinn kommen. Etwas zu planen
oder zu organisieren, wird zunehmend schwieriger. Auch treten erste Probleme mit der
Orientierung in fremder Umgebung oder in der Zeit auf. Gewohnte Alltagsaufgaben
konnen weiterhin weitgehend alleine bewaltigt werden, bei komplexeren Vorhaben sind
sie zunehmend auf Unterstlitzung angewiesen.

An Demenz erkrankte Menschen nehmen das Nachlassen ihrer Fahigkeiten wahr, wenn
auch meist nicht in vollem Umfang. Viele Erfahrungen sind mit Frustration, Angst und
depressiver Verstimmung verbunden und wirken sich auf aus Verhalten der Menschen aus.
Verminderte Aktivitat und Rickzug sind haufige Folgen.
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Mittleres Stadium

Im Stadium der mittelschweren Alzheimer-Demenz sind Sprache und Sprachverstandnis
der Betroffenen meist spurbar beeintrachtigt. Verstandigung wird schwierig und
Unterhaltungen werden floskelhaft. Die Fahigkeit zur zeitlichen und 6rtlichen Orientierung
gehen verloren. Da sich die Menschen zunehmend schlechter zurechtfinden, sind sie

im Alltag auch bei den einfachen taglichen Aufgaben auf Hilfe angewiesen. Bestimmte
Fahigkeiten der Menschen sind nach wie vor erhalten, zum Beispiel werden Lieder, Musik
oder Gedichte haufig noch gut erinnert.

Die Erinnerung an die Ereignisse vergangener Jahrzehnte geht Stlck fir Stlck verloren
und vertraute Personen entschwinden allmahlich dem Langzeitgedachtnis. Kinder,
Ehepartnerinnen und -partner werden nicht mehr erkannt. Dagegen erinnern sich
Menschen im mittleren Stadium einer Demenz mitunter schlaglichtartig an Erlebnisse aus
Kindheit und Jugend oder flhlen sich in einer anderen Lebensphase und suchen zum
Beispiel ihre Eltern.

Das Verhalten der erkrankten Personen kann sich verandern. Vielen Erkrankten ist
anzumerken, wie sie versuchen, sich zu orientieren und wie unglucklich sie dartber sind,
dabei zu scheitern. Da sie die Grande daflr nicht mehr nachvollziehen kénnen, kann
dieses Scheitern in Antriebslosigkeit, Unruhe und Reizbarkeit, aber auch in Aggressivitat
umschlagen. Manche Erkrankte entwickeln einen ungezielten Bewegungsdrang

oder der Schlaf-Wach-Rhythmus ist gestort. Verirren sich Menschen mit Demenz mit
deutlichen Orientierungsproblemen auBBer Haus, finden sie alleine nicht mehr zurtick
und sind erheblichen Gefahren ausgesetzt. Manche Menschen entwickeln wahnhafte
Beflrchtungen, wie zum Beispiel bestohlen worden zu sein. Auch korperliche Symptome
wie Krampfanfalle sowie Schwierigkeiten mit der Kontrolle von Blase und Darm

konnen dazukommen.

Spates Stadium

Je langer eine Demenz andauert, desto weniger Fahigkeiten bleiben dem betroffenen
Menschen erhalten. Das Sprachvermagen verliert sich immer mehr. Viele Menschen
verstummen vollig, reagieren kaum und reihen allenfalls einzelne Worter oder Laute
aneinander. Auch verlieren sie die Kontrolle tber ihre Kérperfunktionen und die
Kérperhaltung. Menschen im Stadium der schweren Demenz sind bei allen Tatigkeiten auf
Hilfe angewiesen, sind voll pflegebedurftig und haufig auf den Rollstuhl angewiesen oder
bettlagerig. Es kdnnen Versteifungen in den GliedmaBen, Schluck- und Essstérungen und
Krampfanfalle auftreten.

Dies bedeutet aber nicht automatisch, dass keinerlei Kommunikation mehr moglich ist. Die
Brliicke der Gefuhle tragt langer als Worte. Oft staunen pflegende Angehdorige dariber,
wie empfindsam ihr an Demenz erkranktes Familienmitglied zum Beispiel auf sanfte
BerUhrung reagiert. Auch bestimmte Gesichter konnen angenehme Emotionen auslosen,
obwohl die Person selbst nahe Verwandte nicht mehr erkennt. Weitere Turen in die Welt
von Menschen mit schwerer Demenz kénnen Musik und Geriche sein, zum Beispiel Lieder
ihrer Jugendzeit oder der Duft des Lieblingsparfims.

Die Alzheimer-Erkrankung selbst fihrt nicht zum Tod. In diesem Stadium sind Betroffene
besonders anfallig fur Infektionen. Die haufigsten Todesursachen sind daher eine Lungen-
oder Harnwegsentzindung.
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Vaskulare Demenz

Die vaskulare Demenz wird durch Durchblutungsstorungen des Gehirns verursacht,
wodurch Nervenzellen geschadigt werden oder absterben. Es handelt sich hierbei um

die Verengung von kleinen BlutgefaBen als Folge von Bluthochdruck, Herzerkrankungen,
Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstorungen und Rauchen. Dies sind Faktoren, die generell
das Risiko von GefaBerkrankungen erhohen. Dadurch werden Teile des Gehirns nicht mehr
ausreichend mit Blut versorgt und es kommt zu lochférmigen Defekten im Hirngewebe

— Infarkte — sowie zur Schadigung oder Zerstorung von Nervenfasern. Hierdurch wird

die Informationsweiterleitung innerhalb des Gehirns eingeschrankt, was vor allem zu
herabgesetzter Aufmerksamkeit und einer Verlangsamung der Denkprozesse fihrt.
Begleitend treten bei der vaskularen Demenz haufig Gleichgewichts- und Gangstérungen
und gehaufte Stlrze auf. Rund jeder siebte an Demenz erkrankte Mensch in Deutschland
lebt mit einer vaskularen Demenz. Die vaskulare Demenz kommt oft in Verbindung mit der
Alzheimer-Krankheit vor, besonders bei Menschen, die in hdherem Alter erkranken.

Frontotemporale Demenz

Die Frontotemporale Demenz (FTD) ist eine Krankheit, bei der der Abbau von Nervenzellen
zunachst im Stirn- und Schlafenbereich (Frontal- und Temporal-Lappen) des Gehirns
stattfindet. Von hier aus werden unter anderem Emotionen und Sozialverhalten kontrolliert.
In Abhangigkeit davon, welche Abschnitte des Stirnhirns und des vorderen Schlafenlappens
in Mitleidenschaft gezogen sind, entstehen unterschiedliche Muster von Symptomen.
Wenn vor allem das Stirnhirn in Mitleidenschaft gezogen wird, zeigen sich ein zunehmend
schlechter angepasstes Sozialverhalten und ausgepragte Verhaltensveranderungen sowie
Antriebsstorungen. Schadigungen der Schlafenlappen auBern sich in Einschrankungen der
sprachlichen Ausdrucksfahigkeit oder des Sprachverstandnisses. Im Anfangsstadium der
Erkrankung sind die Merkfahigkeit und die Orientierung meist noch gut erhalten.

Wahrend die Alzheimer-Demenz Uberwiegend eine Krankheit des hohen und sehr

hohen Lebensalters ist, liegt das durchschnittliche Erkrankungsalter der Menschen mit
frontotemporaler Demenz zwischen 50 und 60 Jahren. An dieser Form leiden etwa drei bis
neun Prozent aller an Demenz erkrankten Menschen. Frauen und Manner sind gleich
haufig betroffen.

Lewy-Korperchen-Demenz

Bei der Lewy-Korperchen-Demenz sind in bestimmten Nervenzellen der GroBhirnrinde
charakteristische EinschlUsse, sogenannte Lewy-Kdrperchen, zu finden. An dieser
Demenzform leiden rund 5 Prozent aller an Demenz erkrankten Menschen. Sie tritt immer
in Verbindung mit den charakteristischen Bewegungsstérungen der Parkinson Krankheit
auf und geht mit einer Neigung zu Stlrzen einher. Gedachtnisstorungen sind zwar
vorhanden, stehen aber nicht immer im Vordergrund. Diese Form der Demenz ist vielmehr
durch Stérungen der Aufmerksamkeit, des Denkvermogens und durch das Auftreten

von optischen Halluzinationen gekennzeichnet. Meist sind auffallige Schwankungen der
geistigen Fahigkeiten und der Wachheit im Tagesverlauf vorhanden. Charakteristisch sind
ferner heftige Bewegungen wahrend der Traumphasen des Schlafes, die zu Verletzungen
fuhren kénnen und Uberempfindlichkeit gegeniber antipsychotischen Medikamenten.
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4. Demenz hat viele Gesichter

Manche Menschen sind noch keine 60 Jahre alt, andere bereits Uber 80, wenn bei ihnen
eine Demenz auftritt. Die Erkrankung auBert sich in ganz verschiedenen Symptomen und
Auspragungen. Verbesserte diagnostische Maglichkeiten tragen dazu bei, bereits in frihen
Stadien eine Demenz festzustellen und seltenere Formen wie die Lewy-Body-Demenz

oder die frontotemporale Demenz zu erkennen. Betroffene in der Anfangsphase der
Demenzerkrankung entsprechen nicht dem verbreiteten Bild von Menschen mit Demenz.
Sie stehen oft mitten im Leben mit vielen Fahigkeiten und kaum Einschrankungen.

Demenz in jungeren Lebensjahren

In Deutschland leben dber 100.000 Menschen im Alter zwischen 45 und 64 Jahren mit
einer Demenz. Da die Erkrankung an einer Demenz in jungerem Alter eher ungewohnlich
ist, ist der Weg zur Diagnose oft lang. Wahrend die Gberwiegende Mehrheit der
Demenzerkrankungen im hdheren Lebensalter durch die Alzheimer-Krankheit verursacht
wird, erkranken juingere Menschen relativ haufiger an selteneren Formen der Demenz.

Die Betroffenen stehen oft noch mitten im Erwerbsleben. Vielleicht sind noch Lebensplane
oder Traume offen und die Verantwortung fir Familie, Einkommen und Lebensgestaltung
ist eine andere als spater im Leben. Meist gibt es eine Vielzahl von Dingen zu regeln von
beruflichen Fragen oder Uberlegungen zur Berentung bis hin zu Kreditverpflichtungen.
Wenn noch Kinder im Haushalt leben, brauchen sie ausreichend Unterstitzung und wollen
verstehen, was eine Demenz ist und wie sie sich auf ihren Vater oder ihre Mutter auswirkt.
Sie mussen wissen, mit welchen Veranderungen sie noch rechnen mussen und wie sie
damit umgehen konnen. Gleichzeitig gibt es fur jingere Menschen mit Demenz weniger
passende Angebote als flr altere Menschen in einer anderen Lebensphase.

Broschiire ,Demenz im jingeren Lebensalter”
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de

Siehe auch ,Begleitete Selbsthilfegruppe fir Menschen, die in jingeren Jahren an Demenz
erkrankt sind” auf Seite 29.

Betroffene werden zu Aktivistinnen und Aktivisten

In den vergangenen zwei Jahrzehnten ist etwas sehr Bedeutendes passiert: In Deutschland
begannen Menschen, offensiv mit der Diagnose umzugehen, sich zu engagieren und

die Offentlichkeit zu informieren. Betroffene werden zu Demenz -Aktivistinnen und —
Aktivisten. Sie setzen sich aktiv fur die Rechte und die Erhaltung der Lebensqualitat von an
Demenz erkrankten Menschen ein. Gestutzt durch eine gute medikamentdse Einstellung,
begleitende nicht-medikamentdse Therapie sowie das Akzeptieren der eigenen Situation
als Demenzbetroffene sind sie ein leuchtendes Beispiel daflr, wie es sich auch mit einer
Demenz weiter gut leben lasst. Es sind oft die jingeren Menschen mit Demenz, die sich
zu Wort melden und fur ihre Rechte kampfen. Dennoch gibt es noch immer wenige
Betroffene, die aktiv werden. Denn neben Mut mussen sie die Kraft aufbringen, sich zu
engagieren, und daflr dann auch noch die notwendige Unterstitzung erhalten.
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Die Alzheimer Gesellschaft lasst auf www.deutsche-alzheimer.de/mit-demenz-leben/
erfahrungen-von-menschen-mit-demenz Betroffene selbst zu Wort kommen und gibt
zahlreiche Literaturhinweise zu Blchern von Menschen mit Demenz:

.Demenz ist nichts fur Feiglinge — aber noch lange kein Grund aufzugeben!” schreibt
Rainer Heydenreich, Mitglied im Beirat ,Leben mit Demenz” seit 2023. ,Was ich brauche
— ebenso wie alle Menschen mit Demenz — sind «Sparringspartner», Gesprachspartner,
die mir offen zuhoren und mich nicht in eine Schublade stecken. Ich bin auch der
Meinung, wenn Uber Demenz gesprochen wird, dann sollten das Menschen mit Demenz
selbst tun. Viele haben Angst sich zu zeigen, aber wenn sie es tun, wird so viel Potenzial
sichtbar! Deshalb bin ich bei der Alzheimer Gesellschaft Hamburg aktiv und im Beirat der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft. Es geht mir im Wesentlichen darum, Betroffenen und
ihren Angehorigen zu helfen, besser mit der Krankheit umzugehen. Als Selbstbetroffener
kommen die eigenen Erfahrungen glaubwdirdig an und helfen.”

Lilo Klotz war Uber 20 Jahre Geschaftsflhrerin in IT-Firmen mit Hunderten von
Mitarbeitern. Nach der Diagnose Lewy-Kdrperchen-Demenz im Jahr 2017 wurde ihr

von ihrem Arbeitgeber geklndigt. Sie brauchte Monate in einer psychosomatischen

Klinik, um Uber das Tief hinweg zu kommen und hat sich lange immer nutzloser und
wertloser gefihlt. Seit 2020 engagiert sie sich ehrenamtlich bei der Deutschen Alzheimer-
Gesellschaft DAG, bei Alzheimer Europe und im Deutschen Zentrum fir Neurodegenerative
Erkrankungen. Sie halt Vortrage, macht Schulungen, fihrt Gesprache mit Betroffenen und
Angehorigen, unterstltzt europaweite Forschungs-Projekte und setzt sich in der Politik fur
Menschen mit Demenz ein. Sie war auch schon online beim Netzwerk Demenz Karlsruhe
zu Gast.

lhr groBes Anliegen ist es, ,,auf die Stigmatisierung in der Gesellschaft und der Berufswelt
aufmerksam zu machen. Es ist wichtig, Unternehmen und Organisationen aus moglichst
vielen Branchen aufzurttteln. Es gilt, auf die Relevanz der Entwicklung und Verbesserung
von Angeboten und UnterstitzungsmaBnahmen flur Menschen mit Demenz aufmerksam
zu machen. Wir, die 1,8 Millionen Menschen mit Demenz allein in Deutschland, brauchen
ihr Wissen, ihre Fahigkeiten und ihre Bereitschaft, Problemlésungen zu entwickeln

und umzusetzen” (zitiert aus ihrem Steckbrief fir den Beirat , Leben mit Demenz” der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft).



http://www.deutsche-alzheimer.de/mit-demenz-leben/erfahrungen-von-menschen-mit-demenz
http://www.deutsche-alzheimer.de/mit-demenz-leben/erfahrungen-von-menschen-mit-demenz
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5. Risikofaktoren und Pravention von Alzheimer-Demenz

Die Alzheimer Demenz flhrt zu einem kontinuierlichen Funktionsverlust und Untergang
von Hirnzellen durch Ablagerung von Beta-Amyloid und Tau Protein. Auch die
Verbindungen zwischen den Zellen gehen verloren. Die Ursachen daflr sind zwar noch
nicht endglltig geklart. Fest steht aber, dass die EiweiBablagerungen im Gehirn sowie
die Verminderung des flr das Gedachtnis wichtigen Botenstoffs Acetylcholin eine
entscheidende Rolle spielen.

An der Entstehung der Krankheit sind mehrere Faktoren beteiligt. Der wichtigste Faktor ist
das Alter. Je alter ein Mensch ist, desto hoher ist das statistische Risiko an einer Demenz
vom Alzheimertyp zu erkranken. Genetische Faktoren spielen bei der Entstehung von
Alzheimer eine untergeordnete Rolle, als alleinige Krankheitsursache bei weniger als zwei
Prozent der Erkrankten. Eine Demenzerkrankung bei Verwandten ersten Grades erhoht das
individuelle Risiko nur geringfugig.

Weitaus mehr Frauen als Manner sind an einer Demenz erkrankt. Der Hauptgrund dafur
liegt in der deutlich hoheren Lebenserwartung von Frauen. Sie sind deshalb in den
hochsten Altersgruppen, in denen das Krankheitsrisiko steil zunimmt, viel zahlreicher
vertreten. Daruber hinaus scheinen Frauen mit einer Demenz langer am Leben zu
bleiben als Manner und sie haben auf den hochsten Altersstufen ein leicht hoheres
Neuerkrankungsrisiko als Manner.

Wahrend die genetische Konstellation und das Lebensalter unveranderliche Risikofaktoren
sind, konnen andere dagegen grundsatzlich beeinflusst werden.

Beeinflussbare Risikofaktoren

Studien zeigen, dass Menschen haufiger an Alzheimer erkranken, wenn bei ihnen folgende
Erkrankungen und Lebensumstande vorliegen:

» Bluthochdruck im mittleren Lebensalter
» Ubergewicht im mittleren Lebensalter
= Diabetes mellitus

= Rauchen

» Bewegungsmangel

= Depressionen

» Schlafmangel

= Horverlust im mittleren Alter

= Geringe geistige Aktivitat

= Soziale Isolation

= Schadelhirnverletzungen
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Pravention

Ein gesunder Lebensstil, korperliche und geistige Aktivitat sowie intensive Sozialkontakte
sind im Zusammenspiel geeignete MaBBnahmen, einer Demenzerkrankung vorzubeugen.
Es gibt jedoch keine Garantie, nicht an einer Demenz zu erkranken. Mit Pravention
sollte moglichst friih begonnen werden, spatestens ab dem mittleren Lebensalter, da

der neurobiologische Krankheitsprozess bereits 15 bis 30 Jahre vor dem Auftreten der
Symptome beginnt.

= Gesunde Ernahrung
Eine gesunde, ausgewogene Ernahrung mit Orientierung an der mediterranen Kiche ist
das A und O. Viel Gemuse, Obst, hochwertige Ole, Vollkornprodukte, Reis, Kartoffeln
und Fisch sollten auf dem Speiseplan stehen. Vermeiden Sie Fertigprodukte, viel Salz,
fettreiche Milchprodukte und Speisen sowie Zucker.

= Sportliche Aktivitaten
Sport und Bewegung im Alltag regen die Durchblutung an und das Gehirn bekommt
mehr Sauerstoff. Dadurch werden der Blutdruck, der Cholesterinspiegel, das Gewicht
und der Blutzuckerspiegel gesenkt und Herzinfarkten und Schlaganfallen infolge
GefaBverkalkungen vorgebeugt. Bewegung beugt auch depressiven Verstimmungen vor.
AuBerdem regt regelmaBige Bewegung den Stoffwechsel im Gehirn an. Die Nervenzellen
kénnen sich dadurch dichter vernetzen und sind aktiver.

» Gedachtnistraining
Wer in Beruf und Freizeit geistig rege ist, hat ein geringeres Risiko, spater an Demenz
zu erkranken. Kulturelle Aktivitaten, mathematische Knobeleien oder kreative Hobbys
tragen dazu bei, ein gutes Gedachtnis zu bewahren. Aber auch bei alltaglichen
Verrichtungen konnen wir unser Gehirn trainieren. Je friher wir damit anfangen, desto
besser. Das Musizieren und Tanzen gelten als besonders effektiver Schutz, da Denken
und Gefuhl angeregt werden. Auch Gesellschaftsspiele und computerbasierte Denkspiele
fordern das Gehirn.

= Kontakte pflegen
Soziale Aktivitaten tragen nachweislich dazu bei, das Demenz-Risiko zu senken. Wer sich
regelmal3ig mit anderen Menschen austauscht, der fordert das Gehirn auf besonders
vielfaltige Weise und halt es in Schwung. Je mehr wir unter Leute gehen und uns
gemeinschaftlich einbringen, desto groBer ist unsere Chance, auch im Alter geistig
fit zu sein. Pflegen Sie lhre sozialen Kontakte, bleiben Sie neugierig und leben Sie
unternehmungslustig und aktiv.

= Dem Herzen Gutes tun
Was dem Herzen und den BlutgefaBBen schadet und einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
zur Folge haben kann, sollte vermieden werden. Hilfreich ist ein regelmaBiger
Check der Risikofaktoren fur GefaBkrankheiten, so kann bei Bedarf frihzeitig mit
BehandlungsmaBnahmen begonnen werden.

Weitere Praventionsmaglichkeiten sind:
» Auf ausreichend Schlaf achten.
» Frihzeitige Versorgung mit Hilfsmitteln (Brille/Horgerate)
bei Seh- und Horbeeintrachtigungen.
= Vermeiden von Schadelhirnverletzungen, zum Beispiel durch Sturzpravention.
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6. Diagnostik/Facharzte/Kliniken

Erste Anlaufstelle: Die Hausarztpraxis

Wer vermutet, an einer Demenz erkrankt zu sein, sollte sich arztlich untersuchen lassen.
Viele altere Menschen kennen ihre Hausarztinnen und Hausarzte seit Jahrzehnten.

Diese kdnnen gut einschatzen, wie sich die kdrperliche und geistige Verfassung ihrer
Patientinnen und Patienten Uber die Jahre verandert und sind vertraute Ansprechpersonen.
Dies erleichtert es, Sorgen und Beflrchtungen mitzuteilen.

Erhartet sich der Verdacht auf eine Demenz, ist es wichtig eine exakte Diagnose zu
erhalten, um die richtige Therapie einzuleiten. Hierflr sind eine eingehende Untersuchung
des korperlichen und psychischen Gesundheitszustands sowie neuropsychologische

Tests und gegebenenfalls zusatzliche diagnostische MaBBnahmen nétig, um das Demenz-
Syndrom genauer zuordnen zu kénnen.

Bei ungewohnlich frihem Krankheitsbeginn, untypischen Symptomen, besonders raschem
Verlauf oder sehr ausgepragten Verhaltensauffalligkeiten ist es ratsam, frihzeitig eine
Facharztin oder einen Facharzt flr Neurologie und Psychiatrie oder eine spezialisierte
Einrichtung hinzuzuziehen.

Friihzeitige Diagnostik

Menschen mit Demenz konnen langer selbststandig leben, wenn ihre Krankheit
rechtzeitig behandelt wird. Der SchlUssel dazu ist Friherkennung. Diagnostik sollte so
frih wie moglich nach Auftreten von Warnsignalen angestrebt werden. Eine frihzeitig
einsetzende Behandlung kann die Leistungsfahigkeit langer erhalten. Auch wird dadurch
der Zugang zu Hilfsmdglichkeiten erleichtert.

Deshalb gehen Sie in lhre Hausarztpraxis, suchen Sie eine Praxis fiir Neurologie,
Psychiatrie, Geriatrie oder eine Gedachtnisambulanz auf.

Die Schritte zur Diagnose

Diagnose Demenz

Die Arztin oder der Arzt spricht mit den Betroffenen wie auch den Angehdérigen tber die
Veranderungen im taglichen Leben. Zur Beurteilung der kognitiven Funktionen werden
haufig Tests eingesetzt. Dabei werden Fragen oder Aufgaben gestellt, um wichtige geistige
Funktionen zu Uberprifen, zum Beispiel Erinnerung, Aufmerksamkeit, Orientierung, Lesen
oder Rechnen. Die Diagnose Demenz setzt voraus, dass neben Gedachtnisstérungen

auch andere Beeintrachtigungen des Denkens, der Sprache, der Orientierung oder

der raumlichen Leistung vorliegen. Auch wird in dem Gesprach abgeklart, ob sich die
Personlichkeit, das Verhalten, die Stimmung oder der Antrieb der Betroffenen verandert
haben oder ob ihr Realitatsbezug gestort ist.

Ursache der Demenz abklaren

Einer Demenz konnen viele Erkrankungen zugrunde liegen, die sich in den
Behandlungsmaoglichkeiten und im Verlauf der Krankheit unterscheiden. Eine besonders
wichtige Aufgabe der Diagnostik ist das Erkennen behebbarer Ursachen. Eine korperliche
internistische und neurologische Untersuchung ist daher von groBter Bedeutung. Es ist
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besonders auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechsel- und Hormonstérungen zu achten,
die Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Demenz darstellen. Zudem kénnen unzureichend
behandelte internistische Erkrankungen das Zustandsbild einer Demenz verschlechtern.

Die neurologische Untersuchung kann ebenfalls Hinweise auf Krankheiten liefern, die

eine Demenz verursachen konnen, zum Beispiel eine Parkinson- oder Lewy-Kérperchen-
Erkrankung oder ein Normaldruckhydrozephalus (umgangssprachlich Altershirndruck), der
gut behandelbar ist.

Daruber hinaus gilt es, eine eventuelle Seh- oder Horschwache zu erkennen und
gegebenenfalls KorrekturmaBnahmen einzuleiten. Hinweisen auf Fehl- oder Unterernahrung
ist nachzugehen. Menschen mit Demenz haben ein deutlich erhdhtes Sturzrisiko, das unter
anderem in Bezug auf eine adaquate Therapie, die Wohnraumumgestaltung oder die
Versorgung mit Hilfsmitteln abgeklart werden sollte.

Der psychiatrische Befund kann Hinweise auf andere Erkrankungen geben, die keine
Demenz sind. Hierzu zahlen insbesondere Depression (,,Pseudodemenz”), Delir,
Angststorung, Schizophrenie und Abhangigkeitserkrankungen. Von gro3er Bedeutung
sind auch die Medikamente, die die Patientin oder der Patient einnimmt, da bestimmte
Substanzen beispielsweise flr Sinnestauschungen, Mudigkeit oder Vergesslichkeit
verantwortlich sein kénnen.

Zusatz-Untersuchungen

Zur Erkennung behandelbarer Demenzformen und zum Ausschluss anderer Erkrankungen
kann die Arztin oder der Arzt Laboruntersuchungen, ein EKG, ein EEG sowie eine
bildgebende Darstellung des Gehirns — eine Computertomografie (CT) oder eine
Magnetresonanztomografie (MRT) — veranlassen. Die Untersuchung des Hirnstoffwechsels
und die Darstellung der Proteinablagerungen im Gehirn mit der Positronen-
Emissionstomografie gehdren nicht zur Routinediagnostik, eignen sich aber dazu, den

Ort der Nervenzellschadigung nachzuweisen. Oftmals ist auch eine Untersuchung des
Nervenwassers (Liquordiagnostik) erforderlich, um zum Beispiel eine entzlindliche Erkrankung
des Gehirns auszuschlieBen beziehungsweise direkt die so genannten Demenzmarker (Beta-
Amyloid/Tau Protein) nachzuweisen.

Neuropsychologische Untersuchungen

In standardisierten neuropsychologischen Tests kann die kognitive Leistungsfahigkeit
objektiv eingeschatzt und Veranderungen im Verlauf gut verglichen werden. Oft zeigen
wiederholte Tests (follow-up) im Verlauf der Erkrankung, in welchem Stadium sich die
betroffene Person befindet. Bei der Untersuchung wird eine Reihe unterschiedlicher
Gedachtnistests sowie Tests zur Einschatzung weiterer geistiger Kompetenzen wie
beispielsweise Konzentration, Aufmerksamkeit, Planungskompetenz und sprachliche
Fahigkeiten durchgefthrt.

Das Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung unterstiitzt Sie
bei der Suchenach Arztpraxen:
www.arztsuche-bw.de

MedCall Patiententelefon
0711 7875-3966
Montag bis Donnerstag 8 bis 16 Uhr, Freitag 8 bis 12 Uhr
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Kliniken

In Karlsruhe gibt es zwei Kliniken, die sich auf die Diagnostik demenzieller Erkrankungen und
auf die Behandlung alterer Menschen und deren spezifischer Bedurfnisse spezialisiert haben.

Klinik fiir Geriatrie, ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

In der Klinik flr Geriatrie werden stationare, aber auch ambulante geriatrische
Patientinnen und Patienten untersucht, behandelt und beraten. Die Zielgruppe sind
Uber 70-Jahrige, die in Folge akuter oder chronischer Krankheiten Fahigkeitsstorungen
haben und in ihrer Selbstandigkeit eingeschrankt oder bedroht sind. Es steht ein
multiprofessionelles Team aus speziell in Altersheilkunde qualifizierten Facharztinnen
und Facharzten, Fachkraften der Pflege, Physiotherapie, Massage, Ergotherapie,
Neuropsychologie, Logopadie, Ernahrungsberatung und Sozialarbeit zur Verfligung. Es
wird groBen Wert auf ein ganzheitliches Konzept gelegt, bei dem korperliche, geistige
und seelische Beschwerden sowie soziale Probleme berucksichtigt werden. Ziel ist die
Verbesserung der Lebenssituation der Patientinnen und Patienten sowie der Erhalt ihrer
Selbststandigkeit moglichst im hauslichen Umfeld unter Wahrung von Selbstbestimmung
und Waurde.

FUr Privatversicherte und Selbstzahlende gibt es eine ambulante Sprechstunde zu
folgenden medizinischen Spektren:

» Gedachtnisprobleme, Demenz

» Schlaganfall mit Lahmungen, Sprach- und/oder Schluckstérungen

= Gehstérungen, Sturze, Knochenbrlche, Osteoporose

= Ernahrungsstérungen

= Chronische Schmerzen sowie deren adaquate medikamentdse und
nicht-medikamentose Therapie

= Rehabilitations- und Hilfsmittelberatung

Zusatzlich gibt es eine Geriatrische Institutsambulanz (GIA), die allen gesetzlich Versicherten
mit Uberweisung ihrer Hausarztpraxis, einer neurologischen oder psychiatrischen Praxis zur
Verfligung steht.

Darlber hinaus gibt es eine Station fir Akutgeriatrie, Alterstraumatologie und
Frahrehabilitation mit 24 Betten, eine Station flr Orthogeriatrie mit zwolf Betten, eine Klinik
fur Rehabilitative Geriatrie mit 65 Betten sowie eine Mobile Geriatrische Rehabilitation mit
zehn Platzen. In all diesen Einrichtungen wird speziell auf die Bedlrfnisse von Menschen mit
Demenz eingegangen.
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Mobile Geriatrische Rehabilitation Karlsruhe

Bei dieser Form der geriatrischen Rehabilitation kommt das mobile Rehabilitationsteam
in die hausliche Umgebung (auch ins Pflegeheim) und fihrt dort die Therapien durch.
Das Angebot richtet sich unter anderem an Patientinnen und Patienten mit Denk-

oder Gedachtnisstorung (zum Beispiel Demenz), Orientierungsstorung und/oder
Verhaltensstorung. In der vertrauten Umgebung entfallen schwierige Gewdhnungsprozesse.
Bei der Therapie werden die hausliche Umgebung, die Familie und das soziale Umfeld

in die Rehabilitation unmittelbar einbezogen. Ziel ist groBtmogliche Selbststandigkeit
der Betroffenen und Teilhabe am sozialen Leben. Fir die Durchfiihrung der geriatrischen
Rehabilitation steht ein interprofessionelles Team unter Leitung einer Geriaterin zur
Verfigung mit den Arbeitsbereichen: Aktivierende Pflege, Physio- und Ergotherapie,
Neuropsychologie, Logopadie, Ernahrungsberatung und Sozialdienst.

Klinik fiir Geriatrie
ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe
St. Vincentius-Kliniken

SteinhauserstraBe 18, 76135 Karlsruhe
Klinikdirektor: Dr. Sebastian Baron

Telefon: 0721 8108-5700

E-Mail: geriatrie-zentrum@vidia-kliniken.de

Mobile Geriatrische Rehabilitation Karlsruhe
ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe
Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe-Riippurr
DiakonissenstralBe 28, 76199 Karlsruhe
Leitende Arztin: Dr. med. I. Cuvelier
Telefon: 0721 889-3591

E-Mail: mogereha@diak-ka.de

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin des Stadtischen Klinikums Karlsruhe
Gerontopsychiatrische Station P 20

Auf unserer geschlossenen gerontopsychiatrischen Akutstation behandeln wir Menschen
mit Demenz bei akuter Eigen- und Fremdgefahrdung sowie zur medikamentdsen
Einstellung und diagnostischen Abklarung unklarer Krankheitsbilder. Des Weiteren klaren
wir den rechtlichen Status, fihren Begutachtungen durch und beraten An- und Zugehdrige
sozialmedizinisch Uber weitere Hilfs- und Versorgungsangebote. Wir verfiigen Gber
samtliche diagnostische und therapeutische Moglichkeiten fir Menschen mit Demenz. Die
stationare Behandlung erfolgt auf freiwilliger Basis oder per gerichtlichem Beschluss. Die
Aufnahme erfolgt Uber unsere Krisenambulanz oder elektiv Gber Warteliste. Wir arbeiten
mit den Pflegeeinrichtungen der Stadt Karlsruhe zusammen, um eine gute medizinische
und pflegerische Versorgung flr Menschen mit Demenz zu gewahrleisten.

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
Gerontopsychiatrie, Station P 20

Kaiserallee 10, 76133 Karlsruhe

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Heiko Graf

Telefon 0721 9743710
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Tagesklinik fiir Altere

Die Tagesklinik fur Altere ist eine Einrichtung der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin des Stadtischen Klinikums Karlsruhe zur teilstationaren
Behandlung aller psychischen Erkrankungen, die in der zweiten Lebenshalfte auftreten
kdnnen. Manchmal kann ein vollstationarer Krankenhausaufenthalt dadurch vermieden
oder verkurzt werden. Fur die Patientinnen und Patienten stehen alle diagnostischen und
therapeutischen Maglichkeiten des Stadtischen Klinikums Karlsruhe zur Verfligung.

In 15 Therapiepldtzen werden Menschen, die im Prozess des Alterwerdens an folgenden
akuten oder chronisch verlaufenden seelischen Erkrankungen leiden, behandelt:

Leichte Gedachtnisstorungen und beginnende Demenz
Depressionen

Psychotische Storungen

Angsterkrankungen

Konflikt- und Belastungssituationen

Psychosomatische Storungen und chronische Schmerzsyndrome

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
Tagesklinik fiir Altere

RoonstraBe 28, 76137 Karlsruhe

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Heiko Graf

Telefon: 0721 9317330

E-Mail: tagesklinik-fuer-aeltere@klinikum-karlsruhe.de

Notfallambulanz

Bei akuten oder schweren Verhaltensstorungen im Rahmen einer Demenz ist die
Vorstellung in der psychiatrischen Notfallambulanz zu jeder Tages- und Nachtzeit moglich.
Daneben besteht im Rahmen der Stationsaquivalenten Behandlung (StaeB) die Mdglichkeit
einer Therapie im hauslichen Umfeld der Betroffenen.

Klinik fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin
Notfallambulanz

Kaiserallee 10, 76133 Karlsruhe

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Heiko Graf

Telefon: 0721 974-3710

E-Mail: psychiatrie@klinikum-karlsruhe.de



Sozial- und Jugendbehdrde — Stadtteilkoordination und Seniorenbiro mit dem Netzwerk Demenz Karlsruhe | 19

7. Behandlung einer Demenz

FUr die Mehrzahl der Demenzerkrankungen gibt es derzeit noch keine medikamentdse
Therapie, die zur Heilung fuhrt. Deshalb liegt das Hauptziel der Behandlung darin, die
Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Angehorigen zu verbessern beziehungsweise
den Verlauf der Erkrankung zu verzégern und noch vorhandene kognitive Fahigkeiten
maoglichst lang zu erhalten. Hierfir kommen therapeutische MaBnahmen in Betracht, die
zur Linderung der Krankheitssymptome, zur Stabilisierung und Férderung der praktischen
Alltagsfahigkeiten und zur Steigerung des Wohlbefindens beitragen. DarUlber hinaus ist es
auch hilfreich, das Umfeld mit einzubeziehen im Sinne einer Milieutherapie.

Die medikamentose Behandlung

In der Behandlung von Menschen mit Demenzerkrankungen werden Medikamente

zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit und der Alltagsbewaltigung, zur
Milderung von Verhaltensstorungen, in manchen Fallen auch zur Verhinderung weiterer
Schadigungen des Gehirns eingesetzt. Voraussetzung fir eine adaquate medikamentose
Therapie ist eine exakte Demenz-Diagnose.

Zur Behandlung der Alzheimer-Krankheit sind derzeit zwei Medikamentengruppen
(Antidementiva) zugelassen. Im frihen und mittleren Krankheitsstadium kénnen
sogenannte Acetylcholinesterasehemmer (Donepezil (Aricept®), Rivastigmin (Exelon®) oder
Galantamin (Reminyl®)) und im mittleren und fortgeschrittenen Stadium Medikamente mit
dem Wirkstoff Memantine (Axura® oder Ebixa®) verschrieben werden. Diese Medikamente
konnen die Krankheit zwar nicht heilen, jedoch bei einem Teil der Kranken ihren Verlauf
positiv beeinflussen. Im glnstigsten Fall kann die weitere Verschlimmerung der Krankheit
um ein bis zwei Jahre verzogert werden. In wenigen Fallen kann durch den frihen Einsatz
der Medikamente sogar eine kurzfristige Verbesserung erreicht werden.

Daruber hinaus gibt es eine Reihe von Medikamenten, welche die Begleitsymptome wie
Angst- und Unruhezustande, depressive Verstimmungen, wahnhafte Vorstellungen oder
Schlafstorungen lindern konnen.
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Zulassung von Lecanemab seit April 2025

Lecanemab ist der erste zugelassene Wirkstoff, der nachweislich den Krankheitsprozess
im Gehirn verlangsamt und damit das Fortschreiten der Symptome der Alzheimer-
Krankheit bremst. Allerdings ist Lecanemab nur flr die Behandlung von Menschen in
einem frihen Krankheitsstadium zugelassen. Das betrifft Menschen mit einer leichten
kognitiven Storung, der Vorstufe der Demenz, oder einer leichtgradigen Demenz. Auch
ist der Einsatz des Medikaments ausschlieBlich bei der Alzheimer-Krankheit sinnvoll. Vor
Beginn der Behandlung mit Lecanemab, das alle zwei Wochen intravends verabreicht
wird, mussen Betroffene mit einem Gentest daraufhin untersucht werden, ob und in
welcher Form sie das sogenannte ApoE4-Gen (ein Risiko-Gen fir die Alzheimer-Krankheit)
in sich tragen. Nur Personen ohne oder mit nur einer Kopie des ApoE4-Gens sollen die
Therapie mit Lecanemab erhalten kénnen, weil bei ihnen das Risiko fir Nebenwirkungen
wie Hirnschwellungen oder Hirnblutungen deutlich geringer ist als bei Tragern von zwei
Kopien des ApoE4-Gens. Potentielle Nebenwirkungen mussen aber bei allen Personen, die
mit Lecanemab behandelt werden, engmaschig kontrolliert werden, unter anderem mit
mehreren Kernspinuntersuchungen des Gehirns im Behandlungsverlauf.

Nur fir einen sehr kleinen Teil der an Alzheimer erkrankten Menschen kommt die
neue Therapie infrage. Das Medikament ist seit April 2025 in der EU zugelassen, die
Anwendung in Fachzentren (Universitatskliniken) wird fir Herbst 2025 erwartet.

Die nicht-medikamentose Behandlung

Neben der Arzneimitteltherapie steht eine Vielzahl nicht-medikamentéser MalBBnahmen zur
Verfigung. Um Lebensqualitat und Wohlbefinden zu verbessern, kognitive Fahigkeiten und
Alltagsfertigkeiten zu fordern und Verhaltensstérungen zu lindern, gibt es unterschiedliche,
sich teilweise erganzende Ansatze. Im Anfangsstadium der Krankheit kann gegebenenfalls
eine Psychotherapie sinnvoll sein, um die Diagnose zu bewaltigen. Die einzelnen
MaBnahmen sind in verschiedenen Stadien der Demenz unterschiedlich geeignet. Bei

ihrer Auswahl sollten stets die Personlichkeit und die individuellen Besonderheiten der
Erkrankten im Mittelpunkt stehen. Ein Teil der genannten Behandlungsverfahren ist durch
die Hausarztpraxis verordnungsfahig beziehungsweise werden von den Krankenkassen
teilweise erstattet.

Im Folgenden wird eine Auswahl von Behandlungsmaglichkeiten in alphabetischer
Reihenfolge beschrieben:

Ergotherapie

Auch Menschen mit Demenz haben das innere Bedurfnis, das tagliche Tun als sinnvoll

zu erleben, auch wenn zunehmend Fehler auftauchen und Alltagsaktivitaten misslingen.
Ergotherapie (Beschaftigungstherapie) soll alltagspraktische Fahigkeiten erhalten und
fordern. Menschen mit Demenz lernen, praktische Probleme zu |6sen, den Tagesablauf

zu strukturieren oder zum Beispiel Gedachtnishilfen zu nutzen. Sie Uben Tatigkeiten

wie Korperpflege, Ankleiden oder Aufgaben im Haushalt. So kdnnen sie langer ein
selbststandiges Leben fihren. Wenn die Erkrankung weiter fortgeschritten ist, kann
Ergotherapie dazu beitragen, die Kérperwahrnehmung zu férdern. Ergotherapie kann auch
Angehdrige zu motivierender Hilfestellung schulen.



Sozial- und Jugendbehdrde — Stadtteilkoordination und Seniorenbiiro mit dem Netzwerk Demenz Karlsruhe | 21

Erinnerungstherapie

Grundlage der Erinnerungstherapie bildet die Biografiearbeit. Durch das Kennenlernen
ihrer Lebensgeschichte konnen Menschen mit Demenz individuell erreicht werden.
Mittels gezielter Wiederbelebung von Lebenserinnerungen und vertrauten Aktivitaten
erfahren an Demenz erkrankte Menschen eine heilsame Integration von Erlebnissen und
Lebensrealitaten. Bei der Erinnerungstherapie werden Bilder, Geschichten, Musik oder
Alltagsgegenstande aus der Kindheit und Jugend der Betroffenen zur geistigen Anregung
und zur Verbesserung der Stimmung eingesetzt.

Gedachtnistraining

Gedachtnistraining, auch Hirnleistungstraining oder kognitives Training genannt, soll
geistige Fahigkeiten wie Erinnern, Denken und Aufmerksamkeit erhalten und férdern.
Merkfahigkeit, Denken und Konzentration werden dabei spielerisch trainiert. Wenn das
Training mit Bewegung verbunden wird und somit mehrere Kanale angesprochen werden,
macht es mehr Spal3 und fuhrt eher zum Erfolg. Die Aktivitaten sollten alltagsnah sein.
Denn wenn nur das trainiert wird, was aufgrund der Demenz zunehmend beeintrachtigt
ist, besonders das verbale Gedachtnis, droht rasch Uberforderung. Gedachtnistraining ist
vor allem flr Menschen mit Demenz im leichten und mittleren Stadium geeignet.

Kunst- und Musiktherapie

Zu den Therapieverfahren, die besonders die Emotionalitat und Kreativitat von Menschen
mit Demenz ansprechen, zahlen Kunst- und Musiktherapie. Hier wird Menschen, deren
Kommunikationsmaoglichkeiten sich krankheitsbedingt immer mehr verengen, Gelegenheit
geschaffen, sich mit der klnstlerischen Gestaltung als Medium auszudrlcken. Vor allem
die Musik gilt als Konigsweg zu Menschen mit Demenz. Viele reagieren sehr positiv
darauf. Gemeinsames Singen ist auch bei fortgeschrittener Erkrankung maglich, oft
erinnern sich an Demenz erkrankte Menschen an Lieder, wenn andere Erinnerungen nicht
mehr moglich sind. Selbst wenn die Betroffenen sich nur noch schwer sprachlich auBern
kdonnen, ist Singen von friher erlernten Liedtexten moglich. Musiktherapie kann auch

bei Verhaltensstorungen und depressiven Stimmungen helfen. Kunsttherapie ist in vielen
Formen maoglich, meist als Zeichnen, Malen und Gestalten von Objekten. Sie ermoglicht
schopferische Tatigkeit und starkt das Selbstvertrauen.

Logopadie

Logopadie kann vor allem bei Menschen mit beginnender Demenz Wortfindung,
Aussprache und Sprachverstandnis verbessern und somit zur Forderung der
Kommunikation beitragen. Bei fortschreitender Erkrankung liegt der Fokus auf der
Erkennung und Behandlung von Schluckstorungen. Logopadie kann den Betroffenen
helfen, ihre Nahrungsaufnahme sicher zu gestalten und Angehorige beraten

und anleiten.
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Logotherapie

Die vom Mediziner Viktor E. Frankl (1905 bis 1997) begriindete Logotherapie
(sinnzentrierte Begleitung) bietet fUr die Begleitung von Menschen mit Demenz

einen Mut machenden und Betroffene wie Angehdrige unterstitzenden Ansatz. Aus
logotherapeutischer Sicht gibt es auch mit der Diagnose Demenz fir den Menschen immer
noch Wege, einen wurdevollen und gelingenden Alltag zu fUhren. Im gemeinsamen
Erleben schoner Momente, im gemeinsamen kreativen oder sportlichen Tun sowie in der
eigenen Einstellung zu der herausfordernden Lebenssituation, in welche man durch die
Demenzdiagnose getreten ist, kdnnen Betroffene sowie ihre Angehdrigen bis zuletzt ein
waurdiges, wertvolles Leben fihren — so weit wie irgendwie maoglich selbstbestimmt, in
jedem Fall aber wertgeschatzt.

Milieutherapie

Hierunter versteht man die Anpassung der Umwelt (des Milieus) an die Erlebenswelt der
erkrankten Menschen. Bei der Gestaltung des Wohn- und Lebensraums ist es das Ziel,
das Wohnumfeld des Menschen mit Demenz individuell so anzupassen, dass er sich sicher
bewegen und gut orientieren kann.

Physiotherapie

Mit Physiotherapie (Krankengymnastik) kann die korperliche Leistungsfahigkeit erhalten
oder verbessert werden. Durch das Training von Ausdauer, Kraft und Koordination kdnnen
Menschen mit Demenz dabei unterstitzen werden, sich sicher zu bewegen und

Stlrzen vorzubeugen.

Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie ist fir Menschen mit Demenz im frihen Stadium geeignet,
besonders beim Vorliegen von Depressionen. Sie ist eine Form der Psychotherapie, die
alltagsorientiert aktuelle Probleme bearbeitet und sehr individuell auf die Bedurfnisse der
Erkrankten abgestimmt werden kann. Wenn beim Fortschreiten der Demenz das Verhalten
der Betroffenen sehr stérend und belastend fur andere ist, haben sich Techniken bewahrt,
die positive Anreize (Belohnungen) setzen, um das Verhalten zu verandern. Steht zu
Beginn des Krankheitsprozesses der erkrankte Mensch im Zentrum der Therapie, verschiebt
sich der Schwerpunkt in spateren Stadien auf die Unterstlitzung der Angehdorigen.
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Wertschatzender Umgang

FUr Menschen mit Demenz ist ein wertschatzender Umgang in der Begegnung und der
Kommunikation besonders wichtig. Diese Art des Umgangs wird auch als ,, Validation”
bezeichnet. Der Grundsatz besteht darin, zu akzeptieren, dass Menschen mit Demenz in
ihrer eigenen Welt leben und bedeutet konkret:

» Nicht widersprechen und an der Realitat orientieren,
= mit einfGhlendem Verstandnis zur Seite stehen und
= echt und ehrlich in seinen Gefuhlen zu bleiben.

Die Kassenarztliche Vereinigung unterstiitzt Sie bei der Suche nach therapeutischen Praxen:
www.arztsuche-bw.de

MedCall Patiententelefon
0711 7875-3966
Montag bis Donnerstag 8 bis 16 Uhr, Freitag 8 bis 12 Uhr
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8. Beratung

So bedrohlich und erschitternd die Diagnose Demenz erscheint, so positiv kann sich eine
frihe Diagnosestellung auf den weiteren Verlauf der Erkrankung auswirken. Nach einer
ersten Phase des Schocks, der Trauer, der Wut oder der Ohnmacht tber die Diagnose kann
sich ein offener Umgang mit der Krankheit positiv auf das personliche Umfeld auswirken.
Es kann dabei helfen, sich weder alleingelassen zu flhlen noch es zu sein.

Sprechen Sie maglichst mit den Menschen, die Ihnen wichtig sind und Ihnen nahestehen!

Denn die Gewissheit der Diagnose birgt auch Chancen. Menschen mit beginnender
Demenz sind in der Lage, ihre Vorstellungen und Wunsche, wie sie jetzt und spater leben
wollen, zu auBern und zu besprechen und haben die Maglichkeit, das weitere Leben
weitgehend selbstbestimmt darauf auszurichten.

Es kann eine groB3e Hilfe sein, Beratung und Unterstlitzung anzunehmen, um fur die
weitere Lebenszeit den bestmaoglichen Weg zu finden — flr die Betroffenen selbst und fur
die An- und Zugehorigen.

Broschiire ,,Was kann ich tun?”

Tipps und Informationen bei beginnender Demenz
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de

Beratungsstellen

Fachstelle fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen

Die Erkrankung an einer Demenz flhrt zu vielfaltigen Veranderungen und
Herausforderungen im Leben von Betroffenen und ihrem Umfeld. Die Fachstelle bietet
Betroffenen und Angehorigen Beratungsgesprache an, die ihre Anliegen aufnehmen
und sowohl Informationen zum Krankheitsbild als auch Hinweise fur eine gelingende
Kommunikation und zur Alltagsbewaltigung im hauslichen Bereich umfassen. Ziel

der Beratung ist es, in den sich verandernden Lebenssituationen eine individuelle
Unterstitzung flr Angehorige und Betroffene zu ermaéglichen, gemeinsam nach
Handlungsmaoglichkeiten zu schauen und so die Lebensqualitat zu verbessern. Die
Beratung ist kostenfrei und kann telefonisch, in der Fachstelle oder nach vorheriger
Absprache zu Hause erfolgen.

Diakonisches Werk Karlsruhe

Fachstelle fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
KarlstraBe 56, 76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 20397-174 und -198

E-Mail: demenz-info@dw-karlsruhe.de
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Erstberatung und Begleitung nach Diagnose in Friihphase

Die Logotherapeutische Beratung Karlsruhe bietet Betroffenen und Zugehorigen in

der Frihphase einer Demenz, insbesondere in der schweren ersten Zeit nach Erhalt

der Diagnose, einen geschitzten Raum fur ihre Fragen und Angste. Im Rahmen einer
Erstberatung wird durch ein vertrauliches Gesprach mit den Betroffenen selbst wie mit
den Zugehodrigen die momentane Situation gezielt und individuell betrachtet, um dann
den Blick auf noch vorhandene Ressourcen zu lenken und so persénliche Moglichkeiten
zu entdecken - trotz der Diagnose Demenz. Zudem unterstutzt die Logotherapeutische
Beratung Karlsruhe durch eine logotherapeutische Begleitung Betroffene wie Zugehorige,
um gemeinsam Wege zu finden, den eigenen Alltag auch weiterhin maoglichst
selbstbestimmt zu leben.

In Gesprachen und dem Austausch auf der Basis von Viktor Frankls Logotherapie und
Existenzanalyse, einem ganzheitlichen Ansatz zur Begleitung von Menschen in Krisenzeiten
und herausfordernden Lebenssituationen, sowie dem auf dieser Basis entwickelten
logogerontologischen Ansatz zur Begleitung in der dritten und vierten Lebensphase
kdnnen Betroffene wie Zugehorige Kraft tanken und inmitten aller Herausforderungen
einen Ort zum Durchatmen und zum neue Lebensfreude schopfen finden — trotz allem.
Die Gesprachstermine finden in Einzelbegleitung oder als Gruppentreffen statt und
werden auch aufsuchend im eigenen Zuhause angeboten. Zudem gibt es die Mdglichkeit,
Beratung und Begleitung telefonisch oder per Live-Video-Schaltung wahrzunehmen.

Demenz-Initiative Karlsruhe
Logotherapeutische Beratung Karlsruhe
Telefon: 0721 75406539

E-Mail: info@logotherapeutische-beratung.de
www.demenzinitiative-karlsruhe.de/aktuelles

Sprechstunde Demenz an der Klinik fiir Geriatrie, ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

In der Geriatrischen Institutsambulanz fur gesetzlich Versicherte (nur mit Uberweisung) und
in der Privatambulanz findet eine Demenz-Diagnostik statt. Nach Diagnosestellung einer
Demenz bieten Facharztinnen und Facharzte Betroffenen und ihren Angehorigen eine
Beratung an. Diese Beratung umfasst alle wissenschaftlich fundierten medikamentdsen
und nicht-medikamentosen Therapiemethoden und die Erérterung bezutglich der
momentanen Situation. Ebenso werden Informations- und Entlastungsangebote flr
Angehdrige aufgezeigt. Es wird ein ausfuhrlicher Befundbericht erstellt.

Eine Terminvereinbarung ist erforderlich.

Klinik flr Geriatrie

ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

St. Vincentius-Kliniken

SteinhauserstralBe 18, 76135 Karlsruhe
Klinikdirektor: Dr. Sebastian Baron

Telefon: 0721 8108-5700

E-Mail: geriatrie-zentrum@vidia-kliniken.de
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Beratung und Training fiir Betroffene und Angehoérige

Das Anliegen der Angebote ist es, mit den Betroffenen und ihren Angehorigen
wertschatzend und ressourcenorientiert zu arbeiten — den Blick auf das, was geht, zu
richten und den ,,Mangel” liebevoll anzunehmen und mit Unterstltzung aufzufangen.
Durch die Balance in der zwischenmenschlichen Beziehung mithilfe von Information und
Beratung kénnen Angehdrige und Betroffene profitieren.

Birgit GroBhans

Aktiv leben mit Demenz — Training/Beratung
BrahmsstralBe 1, 76185 Karlsruhe

Telefon: 0151 64711754
www.birgit-grosshans.de

Alzheimer-Telefon

Das Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. ist erreichbar von
Montag bis Donnerstag von 9 bis 18 Uhr und freitags von 9 bis 15 Uhr. Unter www.
deutsche-alzheimer.de/e-mail-beratung kénnen Sie sich per E-Mail beraten lassen. Auf der
Internetseite finden Sie viele Informationen zu Demenz.

Telefon: 030 259379514
www.deutsche-alzheimer.de

Beratung bei der Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wdrttemberg bietet montags bis freitags telefonisch
oder per E-Mail eine ausfuhrliche Erstberatung an und bietet viele Informationen zu
Demenz auf ihrer Internetseite.

Telefon: 0711 24849663

E-Mail: beratung@alzheimer-bw.de
www.alzheimer-bw.de

Pflegestiitzpunkt der Stadt Karlsruhe

Im Pflegestitzpunkt der Stadt Karlsruhe erhalten Menschen jeden Alters umfassende und
kostenfreie Information und Beratung rund um das Thema Pflege. Das Beratungsangebot
richtet sich an gesetzlich Versicherte mit Pflegebedarf und deren An- und Zugehorige.
Beratung kann telefonisch, personlich im Buro, online oder bei Bedarf bei Ihnen zu Hause
erfolgen. Die Mitarbeiterinnen unterliegen der Schweigepflicht.

Information
Sie erhalten Ausklnfte zu

= |eistungen der Pflegeversicherung und deren Beantragung,
» Unterstdtzungsangeboten, ambulanten Pflegediensten, Tagespflegen und Pflegeheimen,
» Entlastungsangeboten fur pflegende Angehdrige.
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Pflegeberatung

Sie erhalten unabhangige Beratung Uber die bestehenden Maoglichkeiten, um lhre
individuelle Pflegesituation bestmaoglich zu gestalten. Bei Bedarf erarbeitet die
Pflegeberatung gemeinsam mit den Betroffenen einen individuellen Hilfeplan und
untersttzt bei der Umsetzung, um die pflegerische Versorgung sicherzustellen.

Pflegestiitzpunkt der Stadt Karlsruhe
Ernst-Frey-StraBe 10, 76135 Karlsruhe
Telefon: 0721 133-5513

E-Mail: pflegestuetzpunkt@sib.karlsruhe.de
www.karlsruhe.de/pflege

Teilhabe-Beratung

Die Erganzende Unabhangige TeilhabeBeratung (EUTB) bietet Menschen mit Behinderung,
von Behinderung bedrohten Menschen und deren Angehorigen Informationen zu allen
Fragen des Lebens mit Behinderung. Sie berat behinderungstbergreifend und zu allen
individuellen Fragen zur gleichberechtigten Teilhabe, zum Beispiel bei Fragen zur Assistenz,
Pflege, Leistungen der Eingliederungshilfe, Erwerbsunfahigkeitsrente, zu Hilfsmitteln oder
wenn Sie wissen wollen, was ein Teilhabeplan ist. Sie konnen sich Gber Ihre Rechte und
Pflichten, die nach den Sozialgesetzblchern bestehen, informieren und werden bei der
Beantragung von sozialen Leistungen unterstitzt.

Paritatische Sozialdienste gGmbH Karlsruhe

EUTB Stadtkreis Karlsruhe

Hardtwaldzentrum, Kanalweg 40/42, 76149 Karlsruhe
Telefon: 0721 91230-66

E-Mail: eutb@paritaet-ka.de

EUTB Landesverband fiir Menschen mit Korper- und Mehrfachbehinderung BW e.V.
FasanenstraBe 10, 76131 Karlsruhe

Telefon: 0721 12083499

E-Mail: eutb-karlsruhe@Ilvkm-bw.de

Arbeitsgemeinschaft Behindertenhilfe im Ortenaukreis e.V. (AGBO e.V.)
EUTB Karlsruhe Stadt

Begegnungszentrum Grotzingen, NiddastraBBe 9, 76229 Karlsruhe
Telefon: 0781 289488-30

E-Mail: eutb@agbo.info
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Mehrsprachige Informationen fiir Menschen mit Migrationsgeschichte

Auf der Internetseite der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. gibt es grundlegende
Informationen in Text, Bild und Video zu Demenz in tirkischer, polnischer, rumanischer,
russischer, englischer, arabischer und zum Teil in georgischer und vietnamesischer
Sprache. Weiterhin ist dort Fachliteratur zu Migration, Demenz und Kultursensibilitat
zusammengestellt:

www.demenz-und-migration.de

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg biindelt viele mehrsprachige
Angebote unter:
www.alzheimer-bw.de/demenz-mehr-erfahren/migration-und-demenz/infos-in-anderen-

sprachen

Die australische Organisation Dementia Australia veroffentlicht Informationen zu Demenz
in Uber 40 Sprachen:
www.dementia.org.au/languages
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9. Angebote fiir Menschen mit Demenz

Bewegung, bewusste und gesunde Ernahrung sowie Aktivbleiben wirken sich bei Demenz
positiv auf den Gesundheitszustand und auf das Gesundheitsempfinden aus. Die Alzheimer
Gesellschaft Baden-Wrttemberg hat Tipps zusammengestellt, wie Sie mit beginnender
Demenz aktiv bleiben konnen: Strukturieren und vereinfachen Sie Ihren Alltag. Schreiben
Sie Wichtiges auf. Essen und trinken Sie regelmaBig. Bleiben Sie geistig und korperlich aktiv.
Bleiben Sie weiter unterwegs oder reisen Sie und nutzen Sie fur Ihre Sicherheit verschiedene
Hilfsmittel. Bleiben Sie sozial aktiv. Suchen Sie Kontakt zu anderen Menschen mit Demenz.

Broschiire ,,Den Alltag erleichtern und aktiv bleiben”

Ich lebe mit einer Demenz: Tipps fir Menschen mit einer beginnenden Demenz
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wdurttemberg e. V.

FriedrichstraBe 10, 70174 Stuttgart

info@alzheimer-bw.de

www.alzheimer-bw.de

Begleitete Selbsthilfegruppe fiir Menschen, die in jiingeren Jahren an Demenz erkrankt sind

Die begleitete Selbsthilfegruppe flir Menschen, die in jingeren Jahren an Demenz erkrankt
sind, bietet die Mdglichkeit zum Kennenlernen von Menschen in ahnlicher Lebenssituation,
zu Austausch und zu Information. In geschltzter Atmosphare ist Raum sowohl fir Note
und Sorgen wie auch fur Freude, Spal3 und neue Plane. Die Gruppe wird von Birgit
GroBhans, Demenz-Beraterin, moderiert und findet monatlich freitags von

15:30 bis 17 Uhr in der Praxis fur Heilpadagogik, Ludwig-Marum-StraBBe 23, statt.

Weitere Informationen erhalten Sie beim Seniorenburo.

Seniorenbiiro der Stadt Karlsruhe
Telefon: 0721 133-3821

E-Mail: vernetzung-demenz@sijb.karlsruhe.de

Apparategestiitztes Krafttraining

Die Klinik fUr Geriatrie bietet apparategestitztes Krafttraining, sogenanntes
GalileoTraining, unter therapeutischer Anleitung an. Das Training kann freitags ab
12:30 Uhr nach Terminvereinbarung stattfinden.

Klinik fiir Geriatrie

ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe
Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe-Riippurr
DiakonissenstraBe 28, 76199 Karlsruhe
Klinikdirektor: Dr. Sebastian Baron
Anmeldung unter Telefon 0721 8108-5700

E-Mail: geriatrie-zentrum@vidia-kliniken.de
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Aktiv durch Bewegung: Betreuungsgruppen fiir Menschen mit Demenz an der Klinik fiir
Geriatrie, ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

Die Betreuungsgruppen haben das Ziel, die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern.
Im Vordergrund stehen dabei der Erhalt beziehungsweise die Verbesserung von Mobilitat
und Alltagskompetenz. Neben spezifischen therapeutischen Methoden zur Behandlung der
Demenz werden gezielte Bewegungsprogramme mit Balance- und Kraftibungen sowie
allgemein aktivierende Tatigkeiten zur Mobilitatsforderung eingesetzt. Die Gruppen finden
mittwochs und freitags von 14 bis 17 Uhr statt.

Klinik fiir Geriatrie

ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe-Rippurr, Luidgard-Solms-Haus
DiakonissenstraBe 28, 76199 Karlsruhe

Klinikdirektor: Dr. Sebastian Baron

Anmeldung unter Telefon 0721 8108-5700

E-Mail: janine.peiter@vidia-kliniken.de

,Café mit Herz" im Rintheimer Feld

Im Quartier Rintheimer Feld findet einmal wochentlich im Quartierscafé das ,, Café

mit Herz"” statt. Bei Kaffee und Kuchen erfahren Menschen mit Demenz und anderen
Einschrankungen individuelle psychosoziale Aktivierung und Begleitung in gemutlicher
Atmosphare. Die Gruppe findet mittwochs von 14:30 bis 17:30 Uhr statt.

AWO Karlsruhe gGmbH
Heilbronner StraBBe 22, 76131 Karlsruhe
Telefon: 0721 6273959-13

Montagstreff Hagsfeld und Gemeindetreff Region West — Gruppenangebote fiir Menschen
mit individuell altersbedingten Einschrankungen

Durch verschiedene Anregungen werden die personlichen Ressourcen gestarkt und die
Sinne aktiviert. Soziale Kontakte werden erlebt und gepflegt. In gemeinsamen Gesprachen
erinnern wir uns an frihere Zeiten. Im Bewegungsangebot erspiren wir unseren Korper.
Die gemeinsame Andacht gibt uns seelische Starkung. Dazwischen wird sich bei Kaffee
und Kuchen ausgetauscht. Der Montagstreff findet montags von 14:15 bis 17:15 Uhr im
Evangelischen Gemeindehaus in der SchaferstraBe 15 in Hagsfeld statt. Der Gemeindetreff
Region West ist donnerstags von 14:30 bis 17:30 Uhr in der Lukasgemeinde in der
HagenstralBe 7 gedffnet.

Diakonisches Werk Karlsruhe
Telefon: 0721 20397-181
E-Mail: demenz-info@dw-karlsruhe.de
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Gruppenangebot fiir beeintrachtigte Menschen

In den Raumen der Jidischen Kultusgemeinde Karlsruhe finden wochentlich donnerstags
von 10 bis 12 Uhr und wechselnd an weiteren Tagen Gruppenangebote flr beeintrachtigte
Menschen statt. Das Angebot richtet sich insbesondere an russisch sprachige Menschen
und bietet soziale, geistige und korperliche Aktivierung.

Ein Fahrdienst wird bei Bedarf angeboten.

Judische Kultusgemeinde Karlsruhe
Knielinger Allee 11, 76133 Karlsruhe
Telefon: 0721 756539

10. Angebote fiir Menschen mit Demenz
und begleitende Menschen

Es gibt eine Vielzahl von Angeboten, die sich an Menschen mit Demenz und sie begleitende
Menschen richten. Hin und wieder sind Angebote auch fir weitere Personen gedffnet.
Allen Angeboten ist gemein, dass sie Gemeinschaft schaffen, schone Erlebnisse und
Austausch ermdglichen und Unterstltzung geben wollen.

Kaffeeklatsch Bergdorfer fiir Betroffene, An- und Zugehorige sowie Interessierte

In angenehmer und geschitzter Atmosphare kdnnen bei Kaffee, Tee und Kuchen soziale
Beziehungen gepflegt werden. Das gute Gesprach, die Begegnung und der Austausch
zwischen Betroffenen, An- und Zugehorigen sowie Interessierten stehen im Vordergrund.
Der Kaffee-Nachmittag findet am ersten Montag im Monat von15:30 bis 17 Uhr im
Gemeindehaus Palmbach statt. Bitte melden Sie sich fir das Angebot an.

Demenz-Initiative Karlsruhe
Logotherapeutische Beratung Karlsruhe
Telefon: 0721 83172764

E-Mail: bettina.herzog@demenzinitiative-karlsruhe.de
www.demenzinitiative-karlsruhe.de/aktuelles

Begegnungsabende fiir Betroffene, An- und Zugehorige sowie Interessierte — Online

Auch eine virtuelle Begegnung kann einen guten Raum schaffen fur wirkliche Begegnung,
einen intensiven Gedankenaustausch, kann perspektivische Impulse anbieten, um ins
Gesprach zu kommen und sich verstanden zu fihlen. Ein besonderer Vorteil dabei ist,
man muss dabei das vertraute Zuhause nicht verlassen. Die Online-Gesprachsabende Uber
Zoom richten sich an Betroffene, Begleitende und Interessierte. Eine Teilnahme ist nur mit
Kamera und Mikrofon moglich. Das Angebot findet jeden letzten Mittwoch des Monats
von 19:30 bis 21 Uhr statt. Bitte melden Sie sich fur das Angebot an.

Demenz-Initiative Karlsruhe
Logotherapeutische Beratung Karlsruhe
Telefon: 0721 75406539

E-Mail: elli.kobela@logotherapeutische-beratung.de
www.demenzinitiative-karlsruhe.de/aktuelles
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Erzahlcafé im Stephanienbad - fiir Betroffene, An- und Zugehorige und Interessierte

Einmal im Monat ladt die Evangelische Stdkreuzgemeinde Menschen mit Demenz, An-
und Zugehorige und Interessierte ins Stephanienbad zum Erzahlcafé ein. Im Mittelpunkt
steht das Miteinander und die Begegnung. Dabei kommen wir in Kontakt, unterhalten
uns, kénnen uns zeigen, so wie wir sind und geniel3en gemeinsam Kaffee, Tee und
Kuchen. Das Erzahlcafé findet monatlich donnerstags von 15:30 bis 17 Uhr statt.

Bitte melden Sie sich fir das Angebot an.

Evangelische Siidkreuzgemeinde
Breite StraBe 49a, 76135 Karlsruhe
Telefon: 0171 8128987

E-Mail: petra.nussbaum@kbz.ekiba.de

Museum erleben fiir Menschen mit Demenz und ihre Begleiter*innen

Ganz nach dem Motto ,Gemeinsam eine gute Zeit verbringen” laden wir Sie, Menschen
mit Demenz und Ihre Angehdrigen/Begleiter*innen ein, eine spannende und interessante
Zeit im Naturkundemuseum Karlsruhe in der Erbprinzenstrale 13 zu erleben. Wir wollen
miteinander die Welt der Meeresbewohner erkunden und gemeinsam Uber Farben und
Formen staunen. Birgit GroBhans, Demenzberaterin, und Anna Ziegler, Gerontologin (FH)
am Geriatrischen Zentrum Karlsruhe, begleiten Sie bei dem circa eineinhalb stundigen
Angebot. ,Museum erleben” ist ein Angebot des Netzwerks Demenz Karlsruhe.

Weitere Informationen erhalten Sie beim Seniorenburo.

Seniorenbiiro der Stadt Karlsruhe
Telefon: 0721 133-5022

E-Mail: vernetzung-demenz@sjb.karlsruhe.de

Sonntagstanz — Tanzcafé im Okumenischen Gemeindezentrum Oberreut

Tanzen ist Medizin fur Korper und Seele, Tanzen ist Geselligkeit und Zusammenkommen.
Im Okumenischen Gemeindezentrum Oberreut kénnen Seniorinnen und Senioren (und
solche die es werden wollen) einmal im Monat das Tanzbein schwingen. Jede und jeder ist
willkommen, ob mit oder ohne Partner*in, ob mit oder ohne Vorkenntnisse!

Die Termine konnen Uber Telefon 0721 133-5022 beim Seniorenbiro oder Uber
E-Mail seniorentanz@gmx.de bei dem Organisationsteam erfragt werden.

0GZ Okumenisches Gemeindezentrum
Bernhard-Lichtenberg-Stral3e 46-48, 76189 Karlsruhe
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«Tapetenwechsel” — Wochenenden fiir Menschen mit Demenz
und ihre Angehorigen im Waldheim

An bis zu drei Wochenenden im Jahr bietet das Diakonische Werk Karlsruhe einen

, Tapetenwechsel” ohne Ubernachtung im Hardtwald an. Die jeweils zweitdgigen
Tagesfreizeiten (Samstag und Sonntag) sind fir Menschen mit Demenz und Angehdrige
konzipiert, die ohne lange Anfahrtswege in Karlsruhe Erholung, Abwechslung und
Gemeinschaft suchen. Angeboten werden sowohl gemeinsame Programmpunkte wie
Bewegungsrunden, Kreatives, Singen und Waldspaziergange als auch Gesprachsrunden
nur fir Angehorige.

Diakonisches Werk Karlsruhe

Fachstelle fir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
Telefon: 0721 20397-174 und -198

E-Mail: demenz-info@dw-karlsruhe.de

www.dw-karlsruhe.de/unsere-angebote/alter

,Wenn schleichend alles anders wird ...” — Intensiv-Kur-Aufenthalt fiir Paare

Die Demenz-Initiative Karlsruhe hat in Kooperation mit dem ILOPP Karlsruhe/Trier ein
neues Programm erarbeitet, welches es Betroffenen in der Frihphase zusammen mit ihren
Partner*innen ermaoglicht, gemeinsam neue Strategien fir die Herausforderungen des
Lebens mit der Diagnose Demenz kennenzulernen. Tanken Sie auf bei einem Intensiv-Kur-
Aufenthalt im malerischen Ruwertal. Angeboten werden aktive Einheiten im denk’ mal
Bahnhof Griinhaus, bestehend aus: Gesprachen aus der logogerontologischen Perspektive,
dem Erarbeiten und Benennen, was schmerzt und schwer fallt, dem Erkennen, was immer
bleiben wird, dem Erlernen von Strategien fir einen gelingenden Alltag - trotz Diagnose
Demenz, Korper- und AtemUbungen im Grinen, gemeinsamen Spaziergangen und
Wanderungen im schonen Ruwer- und Moseltal beziehungsweise passende Empfehlungen
dafir sowie bei Interesse Arrangements fir Restaurants und Weinproben. Ubernachtungen
kdnnen im wenige Gehminuten entfernten Hotel Karlsmihle oder im Hotel Weis mit
Wellnessbereich und eigenem Weingut dazu gebucht werden. Weitere Informationen
erhalten Sie telefonisch oder per E-Mail.

Demenz-Initiative Karlsruhe
Telefon: 0721 75406539

E-Mail: elli.kobela@logotherapeutische-beratung.de
www.demenzinitiative-karlsruhe.de/aktuelles
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Reha- und Urlaubsangebote fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg flhrt auf ihrer Internetseite Reha-
Angebote auf, die neben der therapeutischen Forderung des an Demenz erkrankten
Menschen die Schulung der Angehorigen mit einbeziehen.

www.alzheimer-bw.de/hilfe-vor-ort/rehaangebote

Es gibt eine Reihe von speziellen Urlaubsangeboten flr und mit PflegebedUrftigen
beispielsweise in Hotels, Ferienwohnungen und Erholungseinrichtungen mit organisierter
pflegerischer Versorgung und Betreuung. Darunter finden sich auch Angebote speziell
far Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen. Zum Teil kénnen Kosten von der
Pflegekasse Ubernommen werden.

Ubersichten zu Angeboten finden Sie zum Beispiel im Internet bei der Alzheimer
Gesellschaft Baden-Wlrttemberg unter

www.alzheimer-bw.de/hilfe-vor-ort/urlaubsangebote
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11. Angebote fur pflegende Angehorige
und begleitende Menschen

Unterstltzung, Betreuung und Pflege von Menschen mit der Diagnose Demenz werden
Uberwiegend von ihren Angehdrigen geleistet. Die Bezugspersonen tbernehmen eine
verantwortungsvolle Aufgabe, die in der Regel viele Jahre andauert. Diese Herausforderung
kann zu seelischer und korperlicher Uberforderung fihren. Schaffen Sie sich
Rahmenbedingungen, die Sie unterstutzen.

Von besonderer Bedeutung sind:

» Sich Wissen tber Demenz anzueignen hilft, die Krankheit zu akzeptieren und Sicherheit
im Umgang mit Menschen mit Demenz zu gewinnen.

» Menschen mit Demenz kénnen sich nicht andern. Im Zusammenleben kann es hilfreich
sein, die eigene Sicht auf die Krankheit zu andern und die Bedtrfnisse des Menschen mit
Demenz wahrnehmen zu lernen. Mit geeigneten Hilfestellungen und Orientierungshilfen
konnen Menschen mit Demenz langer tagliche Aufgaben selbst ausfiihren. Dies alles
schafft mehr Zufriedenheit.

» Nehmen Sie frithzeitig Unterstiitzung und Hilfen in Anspruch, bevor die Belastung
zu groB wird.

Das Abc der Kommunikation mit Menschen mit Demenz

ufmerksam sein: Nehmen Sie sich Zeit flr ein Gesprach. Horen Sie gut zu und nehmen
Sie das Gesagte ernst.

lickkontakt aufnehmen: Stellen Sie vor jedem Gesprach Blickkontakt her und seien Sie
zugewandt.

harmant sein: Zeigen Sie Verstandnis und loben Sie, was gelungen ist. Weisen Sie
nicht auf Fehler hin.

eutlich sprechen: Reden Sie langsam und deutlich. Unterstreichen Sie das Gesagte
durch Mimik und Gestik.

infache Satze und Fragen formulieren: Reden Sie in kurzen Satzen mit nur einer
Information. Benutzen Sie keine offenen Fragen. Statt: ,Was mdchten Sie trinken?”
lieber: ,,Mochten Sie Kaffee oder Tee?”

Zitiert aus: www.demenz-partner.de
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Kurs , Hilfe beim Helfen”

Der Kurs , Hilfe beim Helfen” findet in Kooperation mit der Alzheimergesellschaft
Baden-Wirttemberg und der Barmer Pflegekasse statt. Er mochte pflegende Angehdrige
unterstitzen, die einen an Demenz erkrankten Menschen zuhause oder in einem
Pflegeheim begleiten. An sechs Abenden vermittelt er Hintergrundwissen, zeigt
Handlungsmaoglichkeiten auf fur die Begegnung und Kommunikation mit Menschen mit
Demenz und ermdglicht die Reflexion des eigenen Verhaltens. Jeweils ein Abend widmet
sich dem Thema Pflegeversicherung und rechtliche Vorsorge. Der Kurs ist fur pflegende
Angehdrige kostenfrei.

Diakonisches Werk Karlsruhe

Fachstelle fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
KarlstraBe 56, 76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 20397-174 und -198

E-Mail: demenz-info@dw-karlsruhe.de

Gesprachsgruppen fiir Angehorige von Menschen mit Demenz

In zwei offenen Gesprachsgruppen treffen sich Angehorige, die einen Menschen mit
Demenz zuhause oder im Pflegeheim begleiten. Unter fachkundiger Leitung findet ein
Austausch statt, in dem die Teilnehmenden erfahren, wie andere in ahnlichen Situationen
zurechtkommen und wie sie ihre Handlungsmadglichkeiten erweitern kénnen. Es besteht
keine Verpflichtung zur regelmaBigen Teilnahme. Die Gruppen treffen sich in der Regel
jeden vierten Montag im Monat von 18 bis 19:30 Uhr und jeden vierten Freitag im Monat
von 16 bis 17:30 Uhr in der Fachstelle fir Menschen mit Demenz in der KarlstraBe 56 im
Gruppenraum im 6. Obergeschoss.

Diakonisches Werk Karlsruhe

Fachstelle fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
KarlstraBe 56, 76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 20397-174 und -198

E-Mail: demenz-info@dw-karlsruhe.de

Demenz-Balance-Modell Schulung in Prasenz oder Online

Die Krankheit Demenz fuhrt zu groBen Veranderungen. Die Referentin Birgit GroBBhans,
Demenz-Beraterin und Gedachtnistrainerin, ermoglicht mit der Methode, die
Auswirkungen einer Demenzerkrankung auf das eigene Leben zu erfahren. Ziel ist es,
durch Selbsterfahrung die Empathie und die Feinflhligkeit fir die Bedurfnisse und fir das
Verhalten von Menschen mit einer Demenzerkrankung zu erweitern und dadurch im Alltag
Erleichterung zu spuren. Die Schulung ist ein Angebot des Netzwerks Demenz Karlsruhe
und richtet sich an Angehdrige, Betreuende, Pflegende und interessierte Menschen, die
einen neuen Blick auf Demenz werfen wollen.

Weitere Informationen erhalten Sie beim Seniorenburo.

Seniorenbiiro der Stadt Karlsruhe
Telefon: 0721 133-5022

E-Mail: vernetzung-demenz@sijb.karlsruhe.de



Sozial- und Jugendbehdrde — Stadtteilkoordination und Seniorenbiiro mit dem Netzwerk Demenz Karlsruhe | 37

Gesprachsangebot Demenz — fiir Angehorige und Interessierte

Zu der offenen Gesprachsgruppe sind Angehorige, Freundinnen und Freunde,
Nachbarinnen und Nachbarn und alle, die mit dem Thema Demenz Berthrung haben,
herzlich eingeladen. Das Angebot findet monatlich dienstags von 17 bis 18:30 Uhr statt.
Bitte melden Sie sich fir das Angebot an.

Caritas-Quartiersmanagement Daxlanden
Caritasseniorenzentrum St. Valentin
Waidweg 1a-c, 76189 Karlsruhe
Telefon: 0721 82487-150

E-Mail: e.hauser@caritas-karlsruhe.de

Gesprachsgruppe fiir pflegende An- und Zugehorige

Die Gesprachsgruppe ist ein offenes Angebot fir Menschen, die einen Angehdrigen zu
Hause pflegen oder in einem Pflegeheim begleiten. Der Austausch mit anderen Pflegenden
bietet Moglichkeiten der Unterstltzung und Entlastung. Die Treffen mit fachkundiger
Leitung finden in der Regel jeden zweiten Donnerstag im Monat von 17 bis 19 Uhr in der
in den Raumen der Evangelischen Markusgemeinde in der HlibschstraBe 8 in Karlsruhe
statt. Um Anmeldung zur ersten Teilnahme wird gebeten.

Pflegestiitzpunkt der Stadt Karlsruhe
Telefon: 0721 133-3860

E-Mail: pflegeberatung3@sjb.karlsruhe.de

Der achtsame Umgang mit mir selbst — Seminarwochenenden fiir Betreuende,
Pflegende und Ehrenamtliche

Die Betreuung von Menschen mit Demenz stellt das Leben der betreuenden Personen oft
grundlegend auf den Kopf. Plotzlich steht nicht mehr nur das eigene Leben im Mittelpunkt
— auch das Wohlergehen eines anderen Menschen erfordert Aufmerksamkeit, Firsorge
und viel Kraft. Dabei geraten die eigenen Bedurfnisse und die Selbstflrsorge haufig in

den Hintergrund.

Die Seminarwochenenden bieten Raum fir Entspannung, neue Impulse und achtsames
Innehalten. Mit Hilfe einfacher Achtsamkeits- und Entspannungsmethoden lernen die
Teilnehmenden, wie sie wieder bewusster mit sich selbst und anderen in Kontakt treten
konnen. Ziel ist es, personliche Ressourcen zu aktivieren, die physische und psychische
Gesundheit zu starken und mit neuer Kraft den Herausforderungen des Alltags

zu begegnen.

Das Angebot des Netzwerks Demenz Karlsruhe wird geleitet von Sonja Pfau, Diplom-
Sportpadagogin und Ubungsleiterin fir Motogeragogik, sowie Margot Hirstein-Paraiso,
Feldenkrais-Padagogin, und findet in der vhs Karlsruhe statt.

Weitere Informationen erhalten Sie beim Seniorenbdro.

Seniorenbiiro der Stadt Karlsruhe
Telefon: 0721 133-5022

E-Mail: vernetzung-demenz@sijb.karlsruhe.de



38 | Ratgeber Demenz

Pflegebegleitung fiir Angehorige mit Migrationsgeschichte

Die Pflegebegleitung des Edukativen Ethno Zentrums Karlsruhe e. V. unterstitzt
Angehdrige mit Migrationsgeschichte, fur sich selbst Sorge zu tragen und die eigenen
Bedurfnisse wieder wahrzunehmen. Sie informiert Uber entlastende Angebote und
vermittelt Kontakte zu Stellen, die praktisch und finanziell unterstttzen. Sie baut Brucken
nach ,drauBen” und will fir Angehdrige mit Migrationsgeschichte eine ,neue Sozial- und
Pflegekultur” mitgestalten.

Edukatives Ethno Zentrum Karlsruhe e.V.
Telefon: 0176 41727111

E-Mail: gaspar.ethno@yahoo.de

Psychologische Online-Beratung pflegen-und-leben.de
Zentrum UBERLEBEN gGmbH

Anonyme kostenfreie Online-Beratung
www.pflegen-und-leben.de

Pausentaste — ein Angebot fiir Kinder und Jugendliche, die sich um ihre Familien kiimmern
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
WWW.pausentaste.de

Leben mit Frontotemporaler Demenz

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg

Digitale Angehorigengruppe und Online-Seminare fur Angehorige
Telefon 0711 248496-76

E-Mail: cathleen.todten@alzheimer-bw.de

Unfallkasse Baden-Wiirttemberg (UKBW)

Unfallversicherungsschutz bei privater hauslicher Pflege

Bei der UKBW besteht bei allen Tatigkeiten, die mit der hauslichen Pflege verbunden sind,
wie beispielsweise bei der Korperpflege, bei Hilfen im Haushalt, bei Arztbesuchen oder
therapiebedingten Hilfen oder auf allen mit der Pflege im Zusammenhang stehenden
Wegen Unfallversicherungsschutz. Melden Sie den Unfall bei:

Unfallkasse Baden-Wdrttemberg
Telefon: 0711 9321-0
www.ukbw.de

Bei der UKBW Akademie finden Sie Online-Seminarangebote rund um das Thema
hausliche Pflege:
akademie.ukbw.de
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~Medienkoffer Demenz" fiir Pflegende und Angehorige

Die Rollkoffer enthalten eine grundlagenorientierte Auswahl an Medien, die Pflegende,
Betreuende und Angehdrige informieren sowie Anregungen und Materialien zur
praktischen Beschaftigung mit Betroffenen bereithalten.

Zudem bietet die Bibliothek zahlreiche weitere Blcher zum Thema Demenz — vom
Bilderbuch bis zu Romanen und Biografien sowie vertiefende Sachliteratur.

Stadtbibliothek im Neuen Standehaus
StandehausstraBe 2, 76133 Karlsruhe
Telefon: 0721 133-4250 und -4258
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12. Vorsorgevollmacht und rechtliche Betreuung

Das im Grundgesetz geschutzte Recht auf Selbstbestimmung beinhaltet das Recht, seine
eigenen Angelegenheiten frei und ohne die Einmischung von anderen — insbesondere
von staatlichen Stellen — zu regeln. Eine fortschreitende Demenzerkrankung fuhrt zu
einer Beeintrachtigung des freien Willens und bedeutet fir Menschen mit Demenz, dass
sie irgendwann nicht mehr in der Lage sein werden, Entscheidungen selbst zu treffen
beziehungsweise ihren Willen deutlich zu machen. Dies fihrt im rechtlichen Sinn zu
einer Geschaftsunfahigkeit.

Zur Vorsorge empfiehlt es sich, rechtzeitig und spatestens zu Beginn der Erkrankung
festzulegen, wer die rechtliche Vertretung Ubernehmen soll. Dies kann durch die Erteilung
einer Vorsorgevollmacht geregelt werden: Wichtige personliche Entscheidungen und
Handlungen koénnen auf eine Person des absoluten Vertrauens Ubertragen werden.

Kann niemand zur Bevollmachtigung benannt werden, kann in einer Betreuungsverfligung
formuliert werden, wie sich die gesetzliche Vertretung spater gestalten soll. Es kann
schriftlich festgelegt werden, wer die Betreuung tbernehmen soll, welche Winsche der
Ausgestaltung des Lebens bestehen oder wie das Vermogen zu verwalten ist.

Wenn eine Person wichtige Entscheidungen nicht mehr selbst treffen kann und wenn keine
ausreichende Vollmacht ausgestellt wurde, kann beim zustandigen Betreuungsgericht eine
rechtliche Betreuung angeregt werden. Das Gericht bestellt eine Person, die den Betreffenden
in allen notwendigen Bereichen vertreten kann. Das Vorliegen einer Betreuungsverfligung
nimmt dabei erheblichen inhaltlichen Einfluss auf das Gerichtsverfahren.

Mit einer schriftlichen Patientenverfligung kénnen Menschen vorsorglich festlegen, dass in
einer bestimmten Situation bestimmte medizinische MaBnahmen durchzufihren oder zu
unterlassen sind. Zum Beispiel betrifft dies Fragen der kinstlichen Ernahrung, Beatmung
oder Schmerzlinderung.

Betreuungsbehorde der Stadt Karlsruhe

Die Betreuungsbehorde der Stadt Karlsruhe berat Sie gerne in Fragen der Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfligung und rechtlichen Betreuung. Auch unterstltzt und berat sie
bevollmachtigte Personen. Falls Sie Vorsorge treffen mochten, konnen Sie die notwendigen
Formulare auf der Internetseite der Betreuungsbehdrde der Stadt Karlsruhe herunterladen.

Betreuungsbehorde der Stadt Karlsruhe
Ernst-Frey-StraBe 10, 76135 Karlsruhe
Sekretariat, Telefon: 0721 133-6514

www.karlsruhe.de/betreuungsbehoerde
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Betreuungsverein

In Betreuungsvereinen arbeiten hauptamtlich Beschaftigte und Ehrenamtliche.
Betreuungsvereine beraten zu Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung, rechtlicher
Betreuung und Patientenverfligung.

DRK Ortsverein Karlsruhe-Stadt e.V.
Betreuungsverein

G.-Braun-StraBe 10, 76187 Karlsruhe
Telefon: 0721 971-3104

E-Mail: info@drk-karlsruhe.de

Betreuungsgerichte

Wenn eine gesetzliche Betreuung notwendig erscheint, kann schriftlich oder personlich
beim zustandigen Amtsgericht eine gesetzliche Betreuung angeregt werden.

Amtsgericht, Betreuungsgericht
Schlossplatz 23, 76131 Karlsruhe
Telefon: 0721 926-6730

Amtsgericht Karlsruhe-Durlach, Betreuungsgericht
KarlsburgstraBe 10, 76227 Karlsruhe
Telefon: 0721 944-1852

Broschiire ,,Vorausschauen und planen —

Tipps fiir Menschen mit einer beginnenden Demenz”
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wdrttemberg e. V.
FriedrichstraBe 10, 70174 Stuttgart
info@alzheimer-bw.de

www.alzheimer-bw.de

Broschiire ,Ratgeber in rechtlichen und finanziellen Fragen fiir Angehorige
von Menschen mit Demenz, ehrenamtliche und professionelle Helfer”
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de

www.deutsche-alzheimer.de
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13. Schwerbehinderung und Schwerbehindertenausweis

Wer an einer chronischen Krankheit leidet, die seinen Alltag in hohem Mal3e
beeintrachtigt, hat oft Anrecht auf einen Schwerbehindertenausweis. Das gilt

auch fir Menschen mit einer mittleren bis schweren Demenz. Die Leistungen des
Schwerbehindertenausweises konnen finanziell entlasten, denn sie bieten zahlreiche
ErmaBigungen im o6ffentlichen Leben sowie Steuererleichterungen.

Aber beachten Sie:

Voraussetzungen fir den Erhalt eines Schwerbehindertenausweises sind tatsachliche
Einschrankungen im taglichen Leben. Die Diagnose Demenz reicht eventuell allein
nicht aus, um automatisch einen Ausweis zu erhalten. Es ist sinnvoll, alle dauerhaften
Funktionsbeeintrachtigungen und Erkrankungen, unabhangig von der Ursache, geltend
zu machen.

Die moglichen Einschrankungen sind in dem Ausweis mit Buchstaben bezeichnet, die man
Merkzeichen nennt.

Merkzeichen fiir die Einschrankungen im Alltag

Merkzeichen G: Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
Merkzeichen aG: AuBergewohnliche Gehbehinderung

Merkzeichen H: Hilflosigkeit

Merkzeichen B: Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson

Merkzeichen RF: ErmaBigung des Rundfunkbeitrages

Merkzeichen Gl: Gehorlosigkeit

Merkzeichen BI: Blindheit

Merkzeichen Thbl: Taubblind

Je mehr Funktionsbeeintrachtigungen Sie haben, desto hoher ist der Grad der
Behinderung. Ab einem Grad der Behinderung von 50 Prozent ist ein Mensch
schwerbehindert und ausweisberechtigt. Bei einem Grad der Behinderung (GdB) von 30
oder 40 Prozent kdnnen bestimmte Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden,
insbesondere durch eine Gleichstellung mit schwerbehinderten Menschen. Dies kann zu
Erleichterungen im Alltag und Berufsleben fihren. Diese Nachteilsausgleiche werden nicht
automatisch gewahrt. Es ist wichtig, die jeweiligen Voraussetzungen und Regelungen far
die verschiedenen Nachteilsausgleiche zu prifen und gegebenenfalls einen Antrag auf
Gleichstellung zu stellen.

Beispiele wichtiger Nachteilsausgleiche

» Mit den Merkzeichen G, aG, H, Gl und Bl im Schwerbehindertenausweis kénnen
Menschen unentgeltlich den 6ffentlichen Personennahverkehr benutzen, wenn sie eine
Eigenbeteiligung von 104 Euro jahrlich bezahlen. Einkommensschwache Personen sowie
blinde und hilflose Menschen (Merkzeichen Bl und H) sind von der Eigenbeteiligung
befreit. Das Merkzeichen B berechtigt dartber hinaus zur kostenfreien Mitnahme einer
Begleitperson.

»= Mit dem Merkzeichen G und Gl erhalten Sie eine KFZ-SteuerermaBigung, wenn Sie nicht
die Verglnstigungen im offentlichen Personennahverkehr nutzen.

= Mit den Merkzeichen H, Bl und aG konnen Sie eine Befreiung von der
Kraftfahrzeugsteuer bekommen.

» Mit dem Merkzeichen RF mussen Sie weniger Rundfunk- und Fernsehgebihren bezahlen.
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= Bei vielen Veranstaltungen erhalten Sie verbilligte Eintritte.

» FUr bestimmte Gruppen von Schwerbehinderten gewahrt die Deutsche Telekom AG
Telefonanschllsse zu einem reduzierten Grundpreis (Sozialanschlisse).

» Noch berufstatige Menschen mit Demenz haben zudem erweiterte Arbeitnehmerrechte:
Dazu gehoren zusatzliche Urlaubstage sowie ein erweiterter Kindigungsschutz.
AuBerdem konnen Betroffene vorzeitig ein flexibles Altersruhegeld beantragen.

Sie konnen die Feststellung schriftlich oder persénlich beantragen. Die zustandige Stelle
fur die Festsetzung einer Schwerbehinderung ist fir Karlsruherinnen und Karlsruher
das Landratsamt Karlsruhe. Das Formular erhalten Sie dort. Sie kdnnen es auch auf der
Internetseite www.einfach-teilhaben.de herunterladen.

Landratsamt Karlsruhe

Amt fiir Versorgung und Rehabilitation
Wolfartsweierer StraBBe 5, 76131 Karlsruhe
Telefon: 0721 936-70110

E-Mail: versorgungsamt@l|andratsamt-karlsruhe.de

Uber Antrage kann wesentlich schneller entschieden werden, wenn Sie selbst Ihre Haus-
und/oder Facharztpraxis um Aushandigung dort vorhandener arztlicher Befunde (zum
Beispiel eigene Befunde, facharztliche Berichte, Krankenhaus-, Kur- und Rehaberichte)
bitten und Kopien hiervon dem Antrag beifigen. Oft genlgt ein unbearbeiteter
Computerausdruck. Auch bereits vorliegende Pflegegutachten, Rentengutachten,
Gutachten der Agentur fUr Arbeit oder einer Berufsgenossenschaft konnen hilfreich
sein. Eine eventuell erforderliche erganzende Sachaufklarung veranlasst das Amt fur
Versorgung und Rehabilitation.
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14. Wohnen und technische Unterstutzung

In Deutschland leben etwa zwei von drei Menschen mit Demenz in ihren privaten
Haushalten. Oft wohnen sie gemeinsam mit Angehdrigen, aber zunehmend auch
autonom und selbststandig ohne Unterstitzung von Angehdrigen oder Diensten. Bevor
bei fortschreitender Demenz die Einschrankungen und die Beeintrachtigungen im
Alltag zunehmen, kann es hilfreich sein, die Wohnung der neuen Lebenslage und den
veranderten Bedurfnissen anzupassen.

Orientierung bieten

lhre Wohnung ist fir Menschen mit Demenz der vertraute Ort, der ihnen Orientierung
und Sicherheit gibt. Umgestaltungen sollten behutsam abgewogen und nur vorgenommen
werden, wenn sie auch wirklich nétig sind. Oft ist es durch relativ kleine Veranderungen
maoglich, die raumliche Orientierung zu erleichtern. Hier sind einige Beispiele:

» Reduzierung von Reizen im Raum (so kdnnen etwa Teppichmuster als Hindernisse
begriffen werden),

» Kennzeichnung von Raumen und Aufbewahrungsorten fir personliche Dinge (zum
Beispiel das Bild eines Kochtopfs an der Klchentdr),

» Nutzung von Kontrastfarben zum Hervorheben von Gelandern, Turen und elektrischen
Schaltern,

» helle und mdéglichst schattenfreie Beleuchtung,

» Beibehaltung der gewohnten Anordnung von Maébeln und Erinnerungssticken
(auch bei einem notwendigen Umzug).

Sicherheit in der Wohnung

Es gibt keine absolute Sicherheit im Leben und es wird immer ein Restrisiko bleiben, auch
bei gesunden Menschen. Dennoch ist sehr sinnvoll, die Wohnung auf Gefahrenquellen

hin zu Uberprifen, angepasst an die Fahigkeiten und Beeintrachtigungen des Menschen
mit Demenz. Es gilt gut abzuwagen zwischen dem berechtigten Wunsch, eine an Demenz
erkrankte Person zu schitzen oder sich als Pflegende dringend notwendige Erleichterung
zu verschaffen und dem Recht des Menschen mit Demenz auf Wahrung seiner Autonomie,
so gut es eben geht.

Zum Beispiel kdnnen Unfalle bei fortschreitender Erkrankung gegebenenfalls vermieden
werden durch

= Sicherung von Kuchenherden oder anderen Elektrogeraten durch Abschaltautomatik,

» Herdschutzgitter zur Vermeidung des Abrutschens von Topfen und Pfannen,

» Markierung des HeiBwasserhahns und Herabsetzen der HeiBwassertemperatur,

= Beseitigung von Stolperfallen,

» Kopplung von Rauchmeldern mit einem Hausnotrufsystem,

» Verstauen von gefahrlichen Stoffen wie chemischen Reinigungsmitteln, Medikamenten
und Tabak.
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Technische und digitale Unterstiitzung

Technische und digitale Helfer gehdren zu unserem Alltag. Sinnvoll und passend eingesetzt
unterstltzen sie auch Menschen mit Demenz in ihrer selbststandigen Lebensfiihrung und
konnen Einschrankungen zumindest teilweise abfangen. Die Hilfen erstrecken sich Gber
Produkte in den Bereichen der Kommunikation, der Gesundheit, der Mobilitat und des
Wohnens und kdénnen zu einer Verbesserung von Versorgung und Sicherheit beitragen.
Auch fir Angehdorige kann durch entsprechende Hilfsmittel die hausliche Pflege erleichtert
werden.

Der Internetwegweiser ,, Smart Health” des FZI Forschungszentrums Informatik am
Karlsruher Institut fir Technologie informiert in Form einer Datenbank Uber technische
Hilfsmittel und Anwendungssituationen: www.wegweiserportal.de

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg informiert auf ihrer Internetseite:
www.alzheimer-bw.de/demenz-mehr-erfahren/technische-unterstuetzung

Broschiire Tablets, Sensoren & Co.

Technische und digitale Hilfen fur das Leben mit Demenz
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de

Wohnberatung

Die Wohnberatungsstelle bietet Information und Beratung zu technischen und anderen
Hilfsmitteln, die im Alltag unterstttzen, zu UmbaumaBnahmen in der Wohnung oder
barrierefreier Neubauplanung, zu Kostentragern und Finanzierungsmaglichkeiten sowie
zu anderen Wohnformen. DarUber hinaus besteht die Mdglichkeit, durch Ehrenamtliche
Unterstitzung bei UmbaumaBnahmen, bei sonstigen Wohnungsproblemen oder bei der
Suche nach einer altersgerechten Wohnung zu erhalten. Zum Beispiel kdnnen Haltegriffe,
Treppenlifte, Turverbreiterungen oder schwellenlose Duschen die Sicherheit und die
Mobilitat in der Wohnung erhdhen. Auch die Pflege durch Angehdrige kann erleichtert
werden. Die Beratung ist kostenfrei.

Wohnberatungsstelle der Paritatischen Sozialdienste gGmbH
Kanalweg 40/42, 76149 Karlsruhe

Telefon: 0721 91230-55

E-Mail: senioren@paritaet-ka.de

Informationen und Beratung zu Hilfsmitteln, UmbaumaBnahmen, Finanzierungsfragen,
Zuschussen der Pflegekassen und Neubauplanungen von barrierefreien Wohnungen bieten
neben Wohnberatungsstellen auch spezialisierte Handwerksbetriebe und Architekturburos.

Informationen Uber zinsguinstige Darlehen im Rahmen des Programms , Altersgerecht
umbauen” bietet die KfW-Bankengruppe unter www.kfw.de.
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15. Leistungen der Pflegeversicherung

Die gesetzliche Pflegeversicherung sichert mit ihren Leistungen das Risiko der
Pflegebedurftigkeit zu einem gewissen Teil ab. Dies bedeutet, dass in der Regel nicht alle
Kosten der Pflege abgedeckt werden und von der pflegebedurftigen Person ein Teil selbst
zu tragen ist.

Wer ist nach dem Gesetz pflegebediirftig?

Als pflegebedurftig gilt, wer aufgrund einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Beeintrachtigung oder aufgrund gesundheitlich bedingter Belastungen oder
Anforderungen nicht in der Lage ist, diese selbststandig auszugleichen oder zu bewaltigen
und deshalb der Hilfe durch andere bedarf. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer,
voraussichtlich jedoch fir mindestens sechs Monate bestehen.

Wie wird ein Pflegegrad festgesellt?

Zur Feststellung eines Pflegegrades wird die Beeintrachtigung der Selbststandigkeit
gepruft. Betrachtet werden sechs pflegefachlich begriindete Bereiche (Module).

» Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen,
Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen.

= Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Zum Beispiel Erkennen von Personen, ortliche
und zeitliche Orientierung, Verstehen von Informationen.

= Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: Zum Beispiel nachtliche Unruhe, verbale
Aggression, Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit.

= Selbstversorgung: Zum Beispiel Waschen des vorderen Oberkdrpers, Duschen und Baden,
Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette.

= Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen: Zum Beispiel Medikation, Injektionen, Wundversorgung,
Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
Einhalten einer Diat.

= Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs, Ruhen
und Schlafen, sich Beschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen.

Der Pflegegrad ergibt sich, indem die Bewertungen der Gutachterin oder des Gutachters in
den sechs Modulen anhand von genau festgelegten Berechnungsregeln zusammengefihrt
werden. Bei jedem einzelnen Modul sind Einzelkriterien festgelegt. Es wird gepruft,
inwieweit der oder die Antragsstellende dies selbststandig, Uberwiegend selbststandig,
Uberwiegend unselbststandig oder unselbststandig ausfihren kann. Jedes Kriterium ist mit
jeder Ausfihrungsmaoglichkeit mit einem entsprechenden Einzelpunktwert hinterlegt. Alle
Punkte werden in gewichtete Punkte umgewandelt und ergeben eine Gesamtpunktzahl.
Aufgrund der erreichten Gesamtpunkte kann eine Zuordnung in einen Pflegegrad erfolgen.

Ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte: Pflegegrad 1
Ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte: Pflegegrad 2
Ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte: Pflegegrad 3
Ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkte: Pflegegrad 4
Ab 90 bis 100 Gesamtpunkte: Pflegegrad 5
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Wie und wo stelle ich einen Antrag auf Pflegeleistungen?

Die Antragsstellung erfolgt bei der Pflegekasse. Zustandig ist die Pflegekasse, bei der man
auch krankenversichert ist. Der Antrag, ein Formular, wird von der Pflegekasse versandt.
Dieses ist ausgefullt wieder zurlickzusenden. Auch ein telefonischer Antrag ist moglich. Bei
den meisten Pflegekassen gibt es auch den Weg der digitalen Antragstellung auf

deren Webseite.

Wie wird entschieden?

Die Pflegekasse beauftragt den Medizinischen Dienst (MD) zur Begutachtung. In der Regel
wird dieser einen Termin fur einen Hausbesuch vereinbaren. Bereiten Sie sich auf diesen
Termin vor, machen Sie sich Notizen zum Tagesablauf, notieren Sie lhre Fragen.

Broschiire: Ab wann ist man pflegebediirftig?

Alles, was Sie Uber die Pflegebegutachtung wissen miissen.
Sozialverband VdK Baden-Wurttemberg e. V.
JohannesstralBe 22, 70176 Stuttgart

Telefon: 0711 61956-0

E-Mail: baden-wuerttemberg@vdk.de

www.vdk-bw.de

Selbsteinschatzungsbogen zur Pflegeversicherung

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft gibt einen Selbsteinschatzungsbogen fur pflegende
Angehorige von Menschen mit Demenz zur Vorbereitung auf die Begutachtung zum
Pflegegrad heraus. Er kann hier bestellt oder heruntergeladen werden:
www.deutsche-alzheimer.de/publikationen

Beim Hausbesuch erfasst der MD durch gezieltes Nachfragen den Grad der Selbststandigkeit.
Das Gutachten wird dann an die Pflegekasse zurlickgesandt. Diese entscheidet anhand des
Gutachtens und Prtfung der weiteren Voraussetzungen Uber einen Pflegegrad. Sie konnen
sich das Gutachten zusenden lassen.

Welche Pflegegrade gibt es?

Pflegegrad 1: Geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
Pflegegrad 2: Erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
Pflegegrad 3: Schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
Pflegegrad 4: Schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit

Pflegegrad 5: Schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung
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Welche Leistungen gibt es?
Leistungen bei hauslicher Pflege

» Pflegegeld: Die Pflege wird ausschlieBlich durch Angehérige, Freunde, Familie,
Bekannte durchgefihrt.

= Pflegesachleistung: Ein professioneller zugelassener Pflegedienst Gbernimmt
die Pflegeleistungen.

» Kombinationsleistung: Die Pflege wird durch An- und Zugehdrige und einen
Pflegedienst Ubernommen. Es erfolgt eine anteilige Berechnung der beiden vorher
genannten Leistungen.

» Entlastungsbetrag: Der Entlastungsbetrag kann unter anderem flr anerkannte Angebote
zur Unterstltzung im Alltag und ehrenamtliche Einzelhelferinnen und -helfer eingesetzt
werden. Diese konnen dazu beitragen, Pflegepersonen zu entlasten und unterstitzen
Pflegebedurftige, ihren Alltag maglichst selbststandig zu bewaltigen. Konkret helfen sie
beispielsweise dabei, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten, begleiten zu Arztbesuchen,
unterstltzen bei der Haushaltsfiihrung, gestalten Freizeit und
kaufen ein.

» Verhinderungspflege: Wenn die Pflegeperson an der Pflege verhindert ist, Ubernimmt
die Pflegeversicherung die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fir langstens acht
Wochen je Kalenderjahr. Diese Leistung kann sehr flexibel eingesetzt werden. Es
empfiehlt sich hierzu eine Beratung im Pflegestitzpunkt oder bei der Pflegekasse.

» Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaBnahmen: Dies sind Hilfsmittel wie zum
Beispiel Pflegebett, Hausnotruf, UmbaumaBnahmen im Zusammenhang mit der Pflege
(Badumbau, Verbreiterung der Turen und anderes).

Teilstationare Pflege

» Tages- und Nachtpflege: Diese Leistung kann mit den Leistungen im hauslichen Bereich
kombiniert werden.

Vollstationare Pflege

» \Vollstationare Pflege bedeutet, dass eine pflegebedlrftige Person dauerhaft in einer
Pflegeeinrichtung untergebracht und rund um die Uhr versorgt wird.

» Kurzzeitpflege: Pflegebedlrftige werden flr eine gewisse Zeit in einer vollstationaren
Einrichtung (Pflegeheim) oder in einer solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung gepflegt
und versorgt.

Leistungen fiir Pflegepersonen

= Leistungen zur sozialen Sicherung: Bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen bezahlt die
Pflegekasse fur die Pflegeperson Beitrage in deren gesetzliche Rentenversicherung.

= Zusatzliche Leistungen bei kurzzeitiger Arbeitsverhinderung: In einer akuten
Pflegesituation haben nahe Angehdrige die Mdglichkeit, pro Jahr bis zu zehn Arbeitstage
ohne Anklndigungsfrist der Arbeit fernzubleiben. Die kurzzeitige Arbeitsverhinderung
ist auf die Organisation und Sicherstellung der Pflege in einer akut aufgetretenen
Pflegesituation beschrankt. Fur diese Zeit ist unter bestimmten Voraussetzungen das
Pflegeunterstitzungsgeld als Lohnersatzleistung vorgesehen.

» Pflegezeit und Familienpflegezeit: \Weiterhin haben Sie unter bestimmten
Voraussetzungen Anspruch darauf, bis zu sechs Monate teilweise oder ganz aus dem
Job auszusteigen oder sich bis zu 24 Monate teilweise freistellen zu lassen.
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Leistungsbetrage der Pflegeversicherung

Leistungsart Leistungsbetrag

Pflegegeld monatlich Pflegegrad 1: kein Anspruch
Die Pflege wird durch Angehorige oder Pflegegrad 2: 347 Euro
privat organisierte Pflegepersonen Pflegegrad 3: 599 Euro
sichergestellt. Beratungseinsatz durch Pflegegrad 4: 800 Euro
Pflegedienst erforderlich (halbjahrlich PG 2 | Pflegegrad 5: 990 Euro
und 3, vierteljahrlich PG 4 und 5).

Pflegesachleistung monatlich (bis zu) Pflegegrad 1: kein Anspruch
Ambulante Pflegedienste erbringen ganz Pflegegrad 2: 796 Euro
oder teilweise die Pflege. Pflegegrad 3: 1.497 Euro
Eine Kombination von Pflegesachleistungen | Pflegegrad 4: 1.859 Euro
und Pflegegeld kann gewahlt werden Pflegegrad 5: 2.299 Euro
Entlastungsbetrag (§ 45 b SGB XI) Pflegegrad 1 bis 5 in hauslicher Pflege: bis
Leistungen der nach Landesrecht 131 Euro monatlich

anerkannten Angebote zur Unterstutzung im | Der Entlastungsbetrag, der innerhalb
Alltag, von zugelassenen Pflegediensten und | eines Kalenderjahres nicht in Anspruch
ehrenamtlichen Einzelhelfenden. genommen wurde, kann bis 30. Juni des
Auch far die Erstattung von Aufwendungen | Folgejahres Ubertragen werden.
(Eigenanteile) flr die Tages-/Nachtpflege
sowie die Kurzzeitpflege einsetzbar.

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel | Pflegegrad 1 bis 5:
monatlich bis zu 42 Euro

Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen Pflegegrad 1 bis 5:
bis zu 4.180 Euro (je MalBnahme)
Ambulant betreute Wohngruppen Pflegegrad 1 bis 5:

monatlich 224 Euro
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Leistungsart Leistungsbetrag

Teilstationare Pflege (Tages-/Nachtpflege) Pflegegrad 1: kein Anspruch

monatlich (bis zu) Pflegegrad 2: 721 Euro
Pflegegrad 3: 1.357 Euro
Pflegegrad 4: 1.685 Euro
Pflegegrad 5: 2.085 Euro

Gemeinsamer Jahresbetrag fiir 3.539 Euro je Kalenderjahr fur maximal

Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege acht Wochen

50 Prozent des Pflegegeldes werden

weitergezahlt. Bei stundenweiser

Verhinderungspflege (unter acht Stunden

taglich) keine Kdrzung.

Wird die Verhinderungspflege von Angehdrigen Gbernommen, die mit der
pflegebedurftigen Person in hauslicher Gemeinschaft leben oder bis zum 2. Grad mit
ihr verwandt oder verschwagert sind, ist der Leistungsbetrag der Verhinderungspflege
auf den 2-fachen Betrag des jeweiligen Pflegegeldes begrenzt. Zusatzlich kdnnen
nachgewiesene Aufwendungen der Ersatzpflegeperson (zum Beispiel Fahrtkosten,
Verdienstausfall) erstattet werden.

Vollstationare Pflege monatlich Pflegegrad 1: kein Anspruch
Pflegegrad 2: 805 Euro
Pflegegrad 3: 1.319 Euro
Pflegegrad 4: 1.855 Euro
Pflegegrad 5: 2.096 Euro
Abhangig von der bisherigen Dauer bis 12 Monate 15 Prozent
der vollstationaren Pflege erfolgt 12 bis 24 Monate 30 Prozent
eine Reduzierung des Eigenanteils der 24 bis 36 Monate 50 Prozent
pflegebedingten Kosten: langer als 36 Monate 75 Prozent

Broschiire ,Ratgeber Demenz”

Informationen fiir die hausliche Pflege fiir Menschen mit Demenz
Bundesministerium fur Gesundheit

Publikationsversand der Bundesregierung, Postfach 481009, 18132 Rostock
Servicetelefon: 030 182722721

E-Mail: publikationen@bundesregierung.de

Onlinebestellung: www.bundesregierung.de/publikationen




Sozial- und Jugendbehdrde — Stadtteilkoordination und Seniorenbiiro mit dem Netzwerk Demenz Karlsruhe | 51

16. Pflege zu Hause

Die allermeisten Menschen wunschen sich, in der vertrauten Umgebung zu Hause bleiben
zu konnen, auch wenn sie zunehmend Hilfen im Haushalt sowie bei Betreuung und
Pflege bendtigen. Welche Arten der Unterstltzung und der Pflegeleistungen passen,
hangt von dem Stadium der Erkrankung und der persdnlichen Situation der Betroffenen
und ihrer Angehorigen ab. Es ist empfehlenswert, sich friihzeitig Gber mogliche Hilfen zu
informieren sowie Unterstitzung und Entlastung tatsachlich in Anspruch zu nehmen.

So kann Uberforderung vermieden werden.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Erganzende Angebote zur Alltagsbewaltigung kénnen die Lebenssituation und die

Pflege zu Hause unterstiitzen. Diese Angebote reichen von Betreuungsgruppen fir
Menschen mit Demenzerkrankungen, Gesprachsangeboten fir pflegende Angehdrige,
hauslicher Unterstitzung durch verschiedenste Hilfen bis hin zu Serviceangeboten rund um
den Haushalt — wie Hilfen beim Reinigen der Wohnung, bei der Kehrwoche oder

dem Schneerdaumen.

Alle pflegebedurftigen Menschen mit Pflegegrad erhalten als Leistung der
Pflegeversicherung ab Pflegegrad 1 den Entlastungsbetrag. Dieser betragt 131 Euro
monatlich. Die Kosten fir anerkannte Unterstitzungsangebote im Alltag und far
ehrenamtlich tatige Einzelhelfende nach § 45 a SGB XlI werden bis zu dem Leistungsbetrag
in Hohe von 131 Euro monatlich von den Pflegekassen erstattet. Der Betrag wird nur

nach Vorlage von Rechnungen der tatsachlich entstandenen Kosten gewahrt. Der
Entlastungsbetrag kann auch eingesetzt werden fir die Eigenanteile der Tages-, Nacht-
oder Kurzzeitpflege sowie flr bestimmte Leistungen der ambulanten Pflegedienste.

Wird in einem Kalenderjahr der Leistungsbetrag nicht oder nicht vollstandig in Anspruch
genommen, wird der nicht beanspruchte Teil auf das folgende Kalenderhalbjahr
Ubertragen. Das heif3t, dass der Leistungsbetrag spatestens am 30. Juni des Folgejahres
verfallt. Wenn Pflegebeddrftige der Pflegegrade 2 bis 5 die Pflegesachleistung im
Kalendermonat nicht ausschopfen, konnen sie unter bestimmten Voraussetzungen bis zu
40 Prozent des Pflegesachleistungsanspruchs fur anerkannte Angebote zur Unterstltzung
im Alltag einsetzen (Umwandlungsanspruch). Lassen Sie sich bei Bedarf von der
Pflegekasse beraten.

Anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Es gibt viele verschiedene anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag. Zum

Teil werden sie mit ehrenamtlich oder burgerschaftlich tatigen Menschen organisiert,
zum Teil sind es Dienstleistungen mit beschaftigtem Personal. Die im Stadtgebiet
Karlsruhe anerkannten Unterstlitzungsangebote im Alltag finden Sie in aktuellen
Zusammenstellungen auf der Internetseite der Stadt Karlsruhe unter
www.karlsruhe.de/pflege bei dem Abschnitt , Unterstltzung im Alltag und Essen auf
Radern”. Sie konnen die Zusammenstellungen auch beim Pflegestltzpunkt unter Telefon
0721 133-5513 oder E-Mail pflegestuetzpunkt@sjb.karlsruhe.de anfordern.
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Ehrenamtliche Einzelhelferinnen und Einzelhelfer

Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer, die sich als Einzelhelfende engagieren, kénnen
Unterstitzungsleistungen fur Pflegebedurftige erbringen, fir die der Entlastungsbetrag
der Pflegeversicherung eingesetzt werden kann. Diese Form ehrenamtlicher Hilfe

wird in der Regel flr Nachbarinnen und Nachbarn oder fir Freunde und Bekannte
erbracht. Die Anerkennung der sogenannten ehrenamtlichen Einzelhelferinnen und
Einzelhelfer erfolgt in einem burokratiearmen Verfahren (Anerkennungsfiktion).

Hierflr erste Ansprechpartnerin ist die Pflegekasse beziehungsweise das private
Krankenversicherungsunternehmen, bei der die pflegebeddrftige Person versichert ist, oder
der ortliche Pflegestitzpunkt.

Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste und Sozialstationen unterstitzen bei der Pflege zuhause.

Dazu gehoren

» die Grundpflege (zum Beispiel Hilfen bei der Kérperpflege, der Ernahrung, der Mobilitat
und der Lagerung),

» hauswirtschaftliche Hilfen (zum Beispiel Reinigung der Wohnung, Waschepflege
und Einkauf),

» Betreuung (zum Beispiel Tagesstrukturierung und Forderung korperlicher und
geistiger Fahigkeiten) und Begleitung (zum Beispiel zur Arztpraxis, zu Behdrden oder
Freizeitunternehmungen).

Diese Leistungen werden bis zur Hohe des jeweiligen Sachleistungsanspruchs im
vorliegenden Pflegegrad und/oder dem Entlastungsbetrag von der Pflegekasse finanziert.
Zudem sind Leistungen der hauslichen Krankenpflege moglich, wie zum Beispiel
Verbandswechsel, Medikamentengabe und Injektionen, wenn diese arztlich verordnet
wurden. Eine Abrechnung erfolgt direkt mit der Krankenkasse.

Fragen Sie bei den Pflegediensten nach speziellen Angeboten fir Menschen mit Demenz.
Nicht alle Dienste bieten das gesamte Leistungsspektrum an.
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Eine Ubersicht Gber die Karlsruher Pflegedienste finden Sie auf der Internetseite der Stadt
Karlsruhe unter www.karlsruhe.de/pflege bei dem Abschnitt ,Ambulante und teilstationare
Pflege/Tagespflege”. Sie konnen die Zusammenstellungen auch beim Pflegestitzpunkt
unter Telefon 0721 133-5513 oder E-Mail pflegestuetzpunkt@sjb.karlsruhe.de anfordern.

Verhinderungspflege

Durch die Verhinderungspflege konnen pflegende Angehorige entlastet werden, wenn sie
die Pflege, mit der sie sonst betraut sind, aus einem bestimmten Grund vorUbergehend
nicht austben kdnnen. Grinde fur die Verhinderung kénnen zum Beispiel Krankheit,
Urlaub, Arzttermine, Auszeiten zur Erholung oder Freizeitgestaltung sein. Die Leistung
Verhinderungspflege kann sehr flexibel stunden-, tage- sowie wochenweise genutzt werden.

Voraussetzung fir die Inanspruchnahme der Leistung ist, dass mindestens Pflegegrad 2
vorliegt. Anspruch auf Verhinderungspflege haben auch Pflegebedurftige, die ihre Pflege
durch einen Pflegedienst und eine private Pflegeperson gemeinsam organisieren.

Zum 1. Juli 2025 wurden die Leistungsbetrage der Verhinderungspflege und der
Kurzzeitpflege zu einem gemeinsamen Jahresbetrag fir Verhinderungspflege

und Kurzzeitpflege zusammengefasst. Damit steht flr Verhinderungspflege und
Kurzzeitpflege ein kalenderjahrlicher Gesamtleistungsbetrag zur Verfigung, den die
Anspruchsberechtigten nach ihrer Wahl flexibel flr beide Leistungsarten einsetzen kénnen.
Die Hohe des neuen Jahresbetrags fur Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege betragt bis
zu 3.539 Euro je Kalenderjahr. Die maximale zeitliche Hochstdauer flr Verhinderungspflege
und Kurzzeitpflege betragt acht Wochen pro Jahr.

Die Verhinderungspflege kann durch Angehorige, Bekannte, Nachbarinnen und
Nachbarn oder durch einen ambulanten Pflegedienst erfolgen. Alternativ kann auch
eine vollstationare Einrichtung wie zum Beispiel eine Kurzzeitpflegeeinrichtung die
Verhinderungspflege erbringen.

Wird die Verhinderungspflege von nahen Angehorigen geleistet, richtet sich die
Erstattung der Verhinderungspflege nach der Hohe des Pflegegeldes und betragt maximal
das zweifache Pflegegeld des jeweiligen Pflegegrades. Durch die Pflege entstehende
Fahrtkosten sowie Verdienstausfall kbnnen gegebenenfalls bis zur Hochstgrenze der
Verhinderungspflege bertcksichtigt werden. Hier ist es sinnvoll, sich vorab bei der
jeweiligen Pflegekasse beraten zu lassen.

Wahrend der Verhinderungspflege wird die Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes

fur bis zu acht Wochen fortgezahlt. Bei stundenweiser Verhinderungspflege (unter acht
Stunden taglich) wird es ungeklrzt weitergezahlt. In bestimmten Fallen ist es moglich, die
Verhinderungspflege rlickwirkend geltend zu machen.
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»24-Stunden”-Betreuung

Wenn ambulante Unterstltzung nicht ausreicht oder zusatzlich Hilfe in der Nacht
bendtigt wird, kann der Einsatz einer Hilfe ,rund um die Uhr” sinnvoll sein. Die Begriffe
,24-Stunden-Pflege” oder ,Rund um die Uhr Betreuung” sind jedoch irrefihrend.

Sie bedeuten lediglich, dass die Betreuungskraft mit im Haushalt lebt, jedoch keinen
tatsachlichen 24-Stunden-Einsatz! Fur alle in Deutschland tatigen Haushaltshilfen und
Betreuungskrafte sind die hier geltenden Vorschriften zu Arbeitszeit, Ruhezeit, Entlohnung
und Urlaub einzuhalten.

Eine Haushalts-/Betreuungshilfe, die mit im Haushalt lebt, kann zum Beispiel Uber

einen Pflegedienst organisiert oder direkt vom Pflegebedurftigen beziehungsweise

dessen Angehorige angestellt werden. Wichtig ist immer, sich im Vorfeld gut Uber
rechtliche Rahmenbedingungen, Kompetenzen der Unterstltzungskrafte (etwa Sprache,
Erfahrungen im Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen), mogliche Einsatzdauer,
Vertretungsregelungen bei Krankheit oder Urlaub und alle Kosten zu informieren. Die
personliche Situation der Betreuungskrafte/Haushaltshilfen ist zu berlcksichtigen. Sie leben
und arbeiten in einer ihnen fremden Umgebung, zunachst meist ohne soziale Kontakte.
Faire Arbeitsbedingungen und realistische Aufgabenplanung, Begleitung und soziale
Einbindung sind wichtige Voraussetzungen fur ein gelingendes Zusammenwirken.

Information und Beratung

Pflegestltzpunkt der Stadt Karlsruhe
Ernst-Frey-StraBe 10, 76135 Karlsruhe
Telefon: 0721 133-5513

E-Mail: pflegestuetzpunkt@sib.karlsruhe.de
www.karlsruhe.de/pflege

Pflegewegweiser NRW

Die Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen informiert im Pflegewegweiser NRW Uber
auslandische Betreuungskrafte:

www.pflegewegweiser-nrw.de/ahbk-uebersicht

Die Broschure , Auslandische Haushalts- und Betreuungskrafte”
konnen Sie hier herunterladen:

www.pflegewegweiser-nrw.de/downloads

Die Verbraucherzentrale bietet hier Informationen:
www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/pflege-zu-hause
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17. Pflege auBer Haus

Das teilstationare Angebot Tagespflege

Teilstationare Pflege bedeutet, dass zeitweise Pflege und Betreuung tagstber oder
alternativ nachts in einer Pflegeeinrichtung stattfinden. Wenn Menschen mit einer
Demenzerkrankung zum Beispiel nicht mehr oder nicht mehr lange alleine bleiben
konnen oder Gemeinschaft wiinschen, pflegende Angehdrige Entlastung brauchen und
keine ausreichende Betreuung zuhause organisiert werden kann, kann eine teilstationare
Versorgung eine gute Losung sein. Tages- und Nachtpflege kdnnen nicht gleichzeitig in
Anspruch genommen werden.

Die Tagespflege bietet aktivierende und pflegerisch betreuende Unterstltzung in Form
eines abwechslungsreichen Tagesprogramms. Dabei wird auf individuelle Fahigkeiten und
personliche BedUrfnisse der Gaste eingegangen. Ein Ruheraum steht flr Erholungsphasen
bereit. Die Mahlzeiten des Tages werden gemeinsam eingenommen. In Karlsruhe kann
die Tagespflege montags bis freitags, vereinzelt auch samstags in Anspruch genommen
werden. Die Offnungszeiten der Einrichtungen variieren leicht. Es ist moglich, die
Tagespflege die ganze Woche oder regelmal3ig an einzelnen Wochentagen zu besuchen.
Die Tagesgaste werden auf Wunsch morgens von einem Fahrdienst abgeholt und
nachmittags wieder nach Hause gebracht. In vereinzelten Einrichtungen liegt der
Schwerpunkt bei der Betreuung von Menschen mit einer demenziellen Erkrankung.

Die Nachtpflege richtet sich besonders an Menschen, die einen gestorten Tages-
und Nachtrhythmus haben und deshalb oft nachts aktiv sind. Aktuell gibt es kein
Nachtpflegeangebot in Karlsruhe.

Pflege- und Betreuungsleistungen sowie die Kosten fir den Fahrdienst werden bis

zur Hohe des jeweiligen Leistungsanspruchs von der Pflegekasse tbernommen. Die
Verpflegung muss grundsatzlich selbst bezahlt werden. Die Hohe der teilstationaren
Leistungen richtet sich nach dem jeweiligen Pflegegrad. Neben der teilstationaren Pflege
bleiben die Anspriche auf Pflegesachleistungen und/oder Pflegegeld in vollem Umfang
bestehen.

Tagespflegeeinrichtung mit gerontopsychiatrischen Profil

Tagespflege im Seniorenzentrum Oberreut
Trager: AWO Karlsruhe gGmbH
Wilhelm-Leuschner-StraBe 33, 76189 Karlsruhe
Telefon: 0721 98626-32

Die Tagespflege ist eine geschlossene Einrichtung und hat einen Schwerpunkt auf der
Pflege und Betreuung von Menschen mit einer demenziellen Erkrankung.
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Tagespflegeeinrichtung

Tagespflege St. Martha (Daxlanden)

Trager: Caritasverband Karlsruhe e. V.
August-Dosenbachstrale 9, 76189 Karlsruhe
Telefon: 0721 94340500

Tagespflege an der Pfinz (Durlach)

Trager: ASB Baden-Wadrttemberg e.V. Region Karlsruhe
Pforzheimer StraBe 27 a, 76227 Karlsruhe

Telefon: 0721 49008-140

Tagespflege im Benckiserstift (Innenstadt-West)

Trager: Evangelischer Verein fur Stadtmission Karlsruhe e. V.
StephanienstraBBe 68—-70, 76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 9176-3180

Tagespflege im Wichernhaus (Miihlburg)

Trager: Evangelischer Verein fir Stadtmission Karlsruhe e. V.
Weinbrennerstral3e 69, 76185 Karlsruhe

Telefon: 0721 957639-18

Tagespflege im Seniorenzentrum Kirchfeld (Neureut)
Trager: Karl Friedrich-, Leopold- und Sophien-Stiftung
Hermann-Hopker-Aschoff-StralBe 2, 76149 Karlsruhe
Telefon: 0721 480991-400

Tagespflege Neureut (Neureut)

Trager: ASB Baden-Wirttemberg e. V. Region Karlsruhe
UnterfeldstralBe 4, 76149 Karlsruhe

Telefon: 0721 6637-182

Tagespflege Impuls (Nordstadt)

Trager: Privat

Tennesseeallee 126 b—e, 76149 Karlsruhe
Telefon: 0721 50055833

Tagespflege Aktiv Leben (Siidstadt)
Trager: Constanta GbR
RankestralBe 20a, 76137 Karlsruhe
Telefon: 0721 68067355

Tagespflege im Alten- und Pflegezentrum St. Anna (Siidstadt)

Trager: Orden der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul
RUppurrer StraBe 29, 76137 Karlsruhe

Telefon: 0721 6807-540
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Tagespflege im Caritas-Seniorenzentrum St. Franziskus (Siidweststadt)

Trager: Caritasverband Karlsruhe e. V.

SteinhauserstraBBe 19b, 76135 Karlsruhe

Telefon: 0721 94340-500

Hier ist ,Kiss and go” ein Modul der Tagespflege, das mit flexiblen Bring- und Abholzeiten
besonders auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ausgerichtet ist.

Tagespflege in der Residenz Riippurr (Weiherfeld-Dammerstock)
Trager: Wohnstift Karlsruhe e. V.

Erlenweg 2, 76199 Karlsruhe

Telefon: 0721 8801-966

Das stationare Angebot Kurzzeitpflege

Kann ein pflegebedurftiger Mensch vortbergehend nicht zu Hause betreut werden, gibt
es fur ihn die Moglichkeit, sich im Rahmen einer Kurzzeitpflege eine Zeit lang in einem
Pflegeheim oder einer solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung, einer auf Kurzzeitpflege
spezialisierten Einrichtung, versorgen zu lassen. So konnen Krisensituationen und Phasen
der Veranderung gut Uberbrlckt oder pflegende Angehérige fir eine festgelegte Zeit
entlastet werden. Kurzzeitpflege ist in fast allen Karlsruher Pflegeheimen maglich. In
wenigen Hausern kann die Kurzzeitpflege im Voraus gebucht werden, andere reagieren
flexibel auf Anfragen und stellen Platze zur Verfligung, wenn im Haus freie Pflegeplatze
vorhanden sind. Sind Pflegende auf die Ferienzeiten angewiesen, empfiehlt sich eine
frihzeitige Buchung.

Seit dem 1. Juli 2025 steht flr Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege ein gemeinsamer
Jahresbetrag von 3.539 Euro zur Verfligung. Dieser Betrag kann flexibel fir beide
Leistungsarten genutzt werden Voraussetzung ist, dass mindestens der Pflegegrad

2 vorliegt. Den Zuschuss gibt es fur die pflegebedingten Aufwendungen, die soziale
Betreuung und die medizinische Behandlungspflege, nicht aber fir Unterkunft,
Verpflegung und Investitionskosten, so dass immer ein Eigenanteil zu zahlen ist. Fur diese
Kosten kann der Entlastungsbeitrag (131 Euro/Monat) nach § 45b SGB XI genutzt werden.

Reichen zur Finanzierung der Kurzzeitpflege die eigenen Mittel (Einkommen und
Vermaogen) und die Leistungen der Pflegeversicherung nicht aus, kdnnen erganzende
Leistungen nach dem SGB Xl beim ortlich zustandigen Sozialamt beantragt werden.

Fur pflegende Angehdrige wird wahrend der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege die Halfte
des bisher bezogenen Pflegegeldes bis zu acht Wochen je Kalenderjahr weiterbezahlt.

Viele Pflegeheime bieten je nach Kapazitat Kurzzeitpflegeplatze an. Sogenannte
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze kdnnen bei Bedarf in einem dauerhaften Aufenthalt
muUnden. Bei vorgehaltenen Kurzzeitpflegeplatzen und Platzen in einer solitaren
Einrichtung ist der Ubergang in eine stationare Dauerpflege nicht moglich, diese Platze
kénnen aber im Voraus gebucht werden.
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In fiinf Karlsruher Einrichtungen konnen ganzjahrig Platze im Voraus gebucht werden:

KurzZeitPflege Siidwest

Trager: Caritasverband Karlsruhe e. V.

DiakonissenstraBBe 28, 76199 Karlsruhe

Telefon: 0721 8892143

E-Mail: kurzzeitpflege@caritas-karlsruhe.de

KurzZeitPflege Sudwest ist eine spezialisierte Einrichtung fur Kurzzeit- und
Verhinderungspflege.

Seniorenresidenz Im Blumenwinkel (Durlach)
Trager: ASB Baden-Waurttemberg e. V.

Im Blumenwinkel 2, 76227 Karlsruhe
Telefon: 0721 49008-910

E-Mail: srz-blumenwinkel@asb-ka.de

Haus Karlsruher Weg (Nordweststadt)

Trager: Badischer Landesverein flr Innere Mission
Julius-Hirsch-StraBe 2, 76185 Karlsruhe

Telefon: 0721 276603-0

E-Mail: haus-karlsruher-weg@b-|lv.de

Altenhilfezentrum Karlsruhe-Nordost (Waldstadt)
Trager: Badischer Landesverein flr Innere Mission
Glogauer StraBBe 10, 76139 Karlsruhe

Telefon: 0721 9677-0

E-Mail: altenhilfezentrum@b-Iv.de

Anna-Walch-Haus (Weststadt)

Trager: Curatio Karlsruhe GmbH
Gustav-Heller-Platz 1, 76185 Karlsruhe
Telefon: 0721 982000

E-Mail: info@anna-walch-haus.de

Pflege im Heim

Das Fortschreiten der Krankheit, aber auch die Erschépfung oder Erkrankung der
pflegenden Zu- und Angehorigen konnen dazu fihren, dass die Versorgung eines
Menschen mit Demenz zu Hause nicht mehr moglich ist. Demenziell erkrankte Menschen
werden grundsatzlich in allen Pflegeheimen aufgenommen. Es sind durchschnittlich etwa
70 Prozent aller Heimbewohnerinnen und -bewohner in unterschiedlichen Schweregraden
an Demenz erkrankt.

Welche Konzeptionen in den einzelnen Einrichtungen verwirklicht werden, kann bereits
bei der Kontaktaufnahme erfragt werden. Machen Sie sich zusatzlich einen Eindruck von
dem Wohnbereich und, wenn maglich, von dem Zimmer, in das der oder die Angehorige
aufgenommen wird.
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Folgende Fragestellungen kénnen hilfreich sein:

» Wie ist die Atmosphare im Pflegeheim und wie geht das Personal mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern um? Ist das Pflegepersonal bemuht, die Menschen in
ihrer Selbstandigkeit zu unterstltzen ohne sie zu tberfordern?

» Werden speziell fir demenzielle Erkrankungen geschulte Fachkrafte eingesetzt?

» Gibt es Moglichkeiten zur hauswirtschaftlichen oder anderen hauslichen Betatigung?
Gibt es besondere Angebote fir Menschen mit Demenz?

» Gibt es zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthaltsflachen sowie
Aufenthaltsmoglichkeiten im Freien? Wird mit Orientierungshilfen gearbeitet? Wie wird
bei Bedarf mit Hin- und Weglauftendenzen der Menschen umgegangen?

= |st der Speiseplan fur Menschen mit Demenz geeignet? Zum Beispiel Konsistenz und
Darreichungsform der Speisen.

= Werden Wunsche und Gewohnheiten der Menschen berlcksichtigt? Zum Beispiel
bezlglich Essenszeiten, Zimmereinrichtung, Lieblingsbeschaftigungen.

= Wie wird mit den Angehorigen kooperiert?

Eine Ubersicht aller Pflegeheime gibt es in der Broschiire , Stationare Pflege in
Karlsruhe”, die im Pflegestltzpunkt der Stadt unter Telefon 0721 133-5513 oder E-Mail
pflegestuetzpunkt@sib.karlsruhe.de erhaltlich ist. Sie kann auch unter
www.karlsruhe.de/pflege im Abschnitt , Stationare Pflege/Pflegeheime in Karlsruhe”
heruntergeladen werden.

Neben den klassischen Pflegeheimen gibt es in einigen Stadten Baden-Wdrttembergs auch
alternative Wohnformen, zum Beispiel betreute Wohngemeinschaften fir Menschen mit
Demenz. Dieses Angebot findet man in Karlsruhe derzeit noch nicht.

Gerontopsychiatrische Wohnbereiche und Angebote

Einige Pflegeheime haben spezielle gerontopsychiatrische Wohnbereiche eingerichtet.
Sie zeichnen sich durch besondere Konzepte aus und richten sich Uberwiegend an
demenzerkrankte Menschen mit besonderem Betreuungsbedarf, zum Beispiel Menschen
mit Weg- beziehungsweise Hinlauftendenzen. Sie bieten den Bewohnerinnen und
Bewohnern ihren BedUrfnissen entsprechende Aktivierungs-, Beschaftigungs- und
Unterstitzungsangebote durch speziell ausgebildete Fachkrafte.

Diese Bereiche sind in der Regel separate Abteilungen oder Hausgemeinschaften innerhalb
des Pflegeheims. Manchmal gibt es bauliche Besonderheiten, zum Beispiel spezielle
Tarsicherungen oder Weglauf-Schutzsysteme.

Seniorenzentrum St. Valentin (Daxlanden)
Trager: Caritasverband Karlsruhe e. V.
Waidweg 1c¢, 76189 Karlsruhe

Telefon: 0721 824870

E-Mail: st.valentin@caritas-karlsruhe.de

Benckiserstift (Innenstadt-West)

Trager: Evangelischer Verein fur Stadtmission Karlsruhe e. V.
StephanienstraBBe 68—-70, 76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 9176-120

E-Mail: info@karlsruher-stadtmission.de
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Matthias-Claudius-Haus (Innenstadt-West)

Trager: Evangelischer Verein fur Stadtmission Karlsruhe e. V.
StephanienstraBBe 72-76, 76133 Karlsruhe

Telefon 0721 9176-120

E-Mail: info@karlsruher-stadtmission.de

Haus Karlsruher Weg (Nordweststadt)

Trager: Badischer Landesverein flr Innere Mission
Julius-Hirsch-StralBBe 2, 76185 Karlsruhe

Telefon: 0721 276603-0

E-Mail: haus-karlsruher-weg@b-Ilv.de

Pflege und Wohnen Alte Malzerei (Oststadt)
Trager: Heimstiftung Karlsruhe
Haid-und-Neu-StraBe 32, 76131 Karlsruhe
Telefon: 0721 9861992-900

E-Mail: alte.maelzerei@heimstiftung-karlsruhe.de

Friedensheim (Siidweststadt)

Trager: Badischer Landesverein flr Innere Mission
RedtenbacherstraBe 10-14, 76133 Karlsruhe
Telefon: 0721 619015-0

E-Mail: friedensheim@b-lv.de

Altenhilfezentrum Karlsruhe-Nordost (Waldstadt)
Trager: Badischer Landesverein flr Innere Mission
Glogauer StraBe 10, 76139 Karlsruhe

Telefon: 0721 96770

E-Mail: altenhilfezentrum@b-Iv.de

Luisenheim (Weststadt)

Trager: Badische Schwesternschaft vom Roten Kreuz e. V.
KochstraBBe 4, 76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 98590-22

E-Mail: info@drk-badische-schwesternschaft.de

Geschlossene Wohnbereiche in Karlsruher Pflegeheimen

Ein geschlossener Wohnbereich in einem Pflegeheim ist eine speziell gesicherte und
betreute Station, die auf die Bedlrfnisse von Menschen mit schweren kognitiven oder
psychischen Beeintrachtigungen ausgerichtet ist. Zum Beispiel leben dort Menschen

mit fortgeschrittener Demenz, die aufgrund von Eigen- oder Fremdgefahrdung eines
besonderen Schutzes bedlrfen. Der Einzug in einen geschlossenen Wohnbereich ist nur
maoglich, wenn das zustandige Betreuungsgericht die Notwendigkeit gepraft und in die
MaBnahme in Form eines ,Richterlichen Unterbringungsbeschlusses” eingewilligt hat.
Diese Bereiche sind in der Regel separate Abteilungen, haben speziell geschulte Fachkrafte
und Betreuungspersonal mit gerontopsychiatrischer Zusatzausbildung sowie eine eigene
Nachtwache.
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Aaron - Haus der Gemeinschaft (Durlach)
Trager: Privat

Im Eisenhafengrund 1, 76227 Karlsruhe
Telefon: 0721 400800

E-Mail: service@hausaaron.de

Seniorenzentrum Parkschlossle (Durlach)
Trager: Heimstiftung Karlsruhe

Badener StralBe 33, 76227 Karlsruhe
Telefon: 0721 409020

E-Mail: parkschloessle@heimstiftung-karlsruhe.de

Seniorenzentrum Hanne-Landgraf-Haus (Grotzingen)
Trager: AWO Karlsruhe gGmbH

GrezzostraBe 7, 76229 Karlsruhe

Telefon: 0721 4806-111 oder 4806-0

E-Mail: hanne-landgraf-haus@awo-karlsruhe.de

Haus Lucia Hug (Oberreut)

Trager: ASB Baden-Wadrttemberg e.V. Region Karlsruhe
Wilhelm-Leuschner-StraBe 67, 76189 Karlsruhe
Telefon: 0721 530749-0

E-Mail: haus-lucia-hug@asb-ka.de

Pflegeoasen

In einer Pflegeoase wohnt eine kleine Gruppe von Menschen mit schwerer Demenz. Es
handelt sich dabei um einen dauerhaften Lebensort fir Menschen mit sehr hohem Pflege-
und Unterstltzungsbedarf innerhalb einer stationaren Pflegeeinrichtung. Das Betreuungs-
und Pflegekonzept ist auf die besonderen Bedurfnisse der Menschen ausgerichtet.

Dazu gehort, dass Pflegekrafte wahrend der Tagschichten kontinuierlich prasent sind.

Die Prasenz und das offene Raumkonzept im Mehrpersonenraum untersttitzen eine
unmittelbare Reaktion auf die korperlichen, psychischen und sozialen Bedurfnisse der
schwer erkrankten Menschen. Mit diesem Konzept soll Gefiihlen der Vereinsamung und
Isolation, die durch Einzelzimmer entstehen konnen, entgegengewirkt werden.

Friedensheim (Siidweststadt)

Trager: Badischer Landesverein flr Innere Mission
RedtenbacherstraBe 10-14, 76133 Karlsruhe
Telefon: 0721 619015-0

E-Mail: friedensheim@b-lv.de

Altenhilfezentrum Karlsruhe-Nordost (Waldstadt)
Trager: Badischer Landesverein flr Innere Mission
Glogauer Stral3e 10, 76139 Karlsruhe

Telefon: 0721 9677-0

E-Mail: altenhilfezentrum@b-Iv.de
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18. Sie wissen nicht weiter und brauchen schnelle Hilfe?

Diese Telefonnummern sind rund um die Uhr erreichbar:

Telefonseelsorge
kostenlos und anonym

Telefon: 0800 1110111 oder 0800 1110222

Onlineseelsorge

online.telefonseelsorge.de

Notruf Rettungsleitstelle

Polizei/Rettungsdienst

Telefon: 112

Arztlicher Notfalldienst — Telefonische Leitstelle

(auBerhalb der Sprechzeiten lhrer Hausarztin oder lhres Hausarztes)
Telefon: 116117

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
Notfallambulanz

Kaiserallee 10, 76133 Karlsruhe
Telefon: 0721 974-3710



https://online.telefonseelsorge.de 
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Uber uns: Netzwerk Demenz Karlsruhe

Das Netzwerk Demenz wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen, in einem gemeinsamen
offenen Partnerverbund fir gute Lebensbedingungen fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen in Karlsruhe einzutreten.

Gemeinsam gut leben — mit und ohne Demenz

Daflr setzen wir uns mit Information, Beratung, Angeboten,
Offentlichkeitsarbeit und fachlicher Vernetzung ein.

Der Ratgeber Demenz soll es Ihnen ermoglichen, sich dem Thema Demenz auf |hre

Weise zu nahern und auf die Informationen zugreifen zu konnen, die es in der jeweiligen
Situation braucht. Wir haben uns bemuht, die Sammlung so umfassend und so aktuell wie
moglich zu gestalten. Dennoch bitten wir Sie, Fehler und Fehlendes zu entschuldigen. Die
jeweils aktuellste Ausgabe des Ratgebers finden Sie unter www.karlsruhe.de/demenz.

Gerne konnen Sie uns Angebote, die Sie im Ratgeber vermissen, mitteilen. Bei Fragen
freuen wir uns Uber Ihre Kontaktaufnahme. Wenn Sie in den Newsletter des Netzwerks
aufgenommen werden und aktuelle Informationen Uber Veranstaltungen erhalten wollen,
schreiben Sie eine E-Mail an: vernetzung-demenz@sjb.karlsruhe.de.

Kontakt

Stadt Karlsruhe — Sozial- und Jugendbehorde
Stadtteilkoordination und Seniorenbiiro
Ernst-Frey-StraBe 10, 76135 Karlsruhe
Telefon: 0721 133-3821

E-Mail: vernetzung-demenz@sjb.karlsruhe.de
www.karlsruhe.de/demenz

8= TZWERK DEMENZ
KARLSRUHE
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