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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Es ist eine erfreuliche Tatsache: Die Menschen werden immer
alter. Mit steigender Lebenserwartung wéchst aber auch das
Risiko von Gebrechen und Erkrankungen, die Koérper und Seele
befallen kénnen.

Gerade bei alteren Menschen wird allzu oft Gbersehen, dass nicht
nur der Korper krank werden kann. Depressionen oder Demenzen
— wie etwa die Alzheimer-Krankheit — gehdren inzwischen zu den
haufigsten Alterserkrankungen weltweit. Neben der Altersheilkunde
(Geriatrie) zur Behandlung korperlicher Krankheiten kimmert sich
die Alterspsychiatrie (Gerontopsychiatrie) speziell um psychische
Erkrankungen bei Menschen im héheren und hohen Alter.

Etwa fiinf Prozent der liber 65-Jahrigen in Deutschland leiden
unter behandlungsbediirftigen Depressionen, die mit einem
hohen Selbsttétungsrisiko verbunden sein kénnen. Rund eine Million
Menschen sind zudem von einer Demenz-Erkrankung betroffen.
Davon haben die meisten die gefurchtete Alzheimer-Krankheit, die
im fortgeschrittenen Stadium auch fir Angehdrige und Pflegende
zu einer starken Belastung wird.

LAlt werden ist wie auf einen Berg steigen.

Je hoher man kommt, desto mehr Krdfte sind verbraucht,

aber umso weiter sieht man. “ ingmar Bergman, Regisseur

Altere Menschen leiden zudem verstérkt unter Angsten als Folge von
Krankheit, Isolation oder Vereinsamung. Oft soll ihnen der Griff zur
Flasche oder zu starken Beruhigungsmitteln bei der Bewaltigung von
Angstzusténden, Hoffnungs- und Perspektiviosigkeit helfen.

Vor allem Depressionen und Demenzen werden immer noch allzu
schnell als typische altersbedingte VerschleiBerscheinungen
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abgetan und zum Tabu erklart. Der Volksmund spricht von ,Verkal-
kung“, ,Verrlcktheit”, ,Lamentieren” oder ,Tuddeligkeit”, wenn die
Psyche im Alter krank ist.

Manchmal werden diese Krankheiten auch einfach nicht oder zu
spat erkannt, weil die typischen Warnsignale nicht richtig gedeutet
werden. Viele Patientinnen und Patienten erhalten dadurch nie eine
fachgerechte Behandlung. Sie werden in ein Heim eingewiesen, ob-
wohl ihnen auch ,vor Ort" wirksam geholfen werden kann.

Altern ist kein pl6tzlich eintretender Zustand, sondern ein dauerhaf-
ter Prozess, der das ganze Leben fortschreitet. In jedem Lebensab-
schnitt kénnen korperliche und psychische Erkrankungen auftreten.

Oftmals werden seelische Krankheiten auch einfach nicht
oder zu spdt erkannt, weil die typischen Warnsignale
nicht richtig gedeutet werden.
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Speziell Patientinnen und Patienten etwa ab dem 60. Lebensjahr
hat die Gerontopsychiatrie im Blick. Sie bietet inzwischen vielfal-
tige therapeutische Angebote und Hilfen an. Dazu zahlen auch die
gerontopsychiatrischen Einrichtungen im LWL-PsychiatrieVerbund
Westfalen. Eine von ihnen, die LWL-Klinik MUnster, blickt mit einem
Projekt in die Zukunft: Die Klinik kooperiert im Rahmen des Zent-
rums flr Altersmedizin mit der Abteilung Geriatrie des Ev. Kranken-
hauses Johannesstift Milnster, unter anderem durch Konsiliardienst,
gemeinsame Fortbildungen. Unter einem Dach soll die kombinierte
Behandlung kérperlicher und seelischer Erkrankungen angeboten
werden. Der Landschaftsverband stimmt alle Behandlungsange-
bote einschlieBlich der medikamentésen Therapie auch auf die
geschlechtstypischen Unterschiede der Patientinnen und Patienten
und ihres Umfeldes ab. Die individuellen Biografien und Bedurfnisse
von Frauen und Mannern stehen dabei im Mittelpunkt.



Vorwort

Berucksichtigt werden von der Gerontopsychiatrie vor allem die im
Alter veranderten BedUrfnisse, Belastbarkeiten und Lebensperspek-
tiven ebenso wie die vielfach vorhandenen korperlichen Krankheiten.
Behandlung und Pflege sind ganzheitlich ausgerichtet und um-
fassen psychische, korperliche und soziale Aspekte. Hierzu gehort
auch die Einbeziehung der Angehdrigen sowie die Zusammenarbeit
mit ambulanten und stationdren Einrichtungen der Altenhilfe. Ziel

ist es, die Gesundheit der Betroffenen zu férdern und Fahigkeiten,
die durch eine Erkrankung beeintrachtigt sind, teilweise oder ganz
wiederherzustellen.

Dr. Wolfgang Kirsch Helga Schuhmann-Wessolek
LWL-Direktor LWL-Krankenhausdezernentin
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Es ist viel Geduld notig

Uberzeugungsarbeit — Vorsorgeméglichkeiten — Betreuungsrecht

Wenn sich altere Familienmitglieder plétzlich oder allméhlich seltsam
verhalten und der Verdacht einer seelischen Erkrankung besteht,
sind die Angehdrigen in der Verantwortung. Es ware ein Fehler,
psychische Veranderungen leichtfertig zu Ubersehen und sie schick-
salhaft einfach auf das Alter zu schieben. Moglicherweise steckt
dahinter eine Erkrankung, die behandelt werden muss und kann.

Es ist nicht immer einfach, psychisch kranke Menschen von der
Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung zu Uberzeugen. Zum
Umgang mit psychisch kranken Menschen gehért vor allem eines:
sehr viel Geduld.

Die Hausdrztin oder der Hausarzt kénnen Menschen mit seelischen Erkrankungen
meistens am besten zu einer Behandlung motivieren.

Wi ¥ ¥
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Uberzeugen

Zunachst empfiehlt sich ein Gesprach der Angehodrigen mit der
Hausarztin oder dem Hausarzt, um sich selbst ein erstes Bild zu
machen, um welche Krankheit es sich handeln kénnte und welche
Fachérztin oder welcher Facharzt weiterhelfen kann. Danach be-
ginnt die Uberzeugungsarbeit beim erkrankten Menschen selbst.
Je nach Personlichkeit sollten Menschen mit einer psychischen
Erkrankung jedoch nicht immer direkt mit dem konkreten Verdacht
einer seelischen Stérung konfrontiert werden. Manche werten das
vielleicht als persdnlichen Angriff und wehren den Versuch der Hilfe
ab. Andere wiederum sind offen fUr klare Worte. Schwer depressive
Menschen sind nahezu nicht mehr in der Lage, fur sich Entschei-
dungen zu fallen. Ihnen fehlt aufgrund ihrer Erkrankung haufig die
Fahigkeit zum Handeln; sie wollen, k&nnen aber nicht, und nicht
umgekehrt.

Hilfreich ist es dann, auf die vorhandene korperliche Erschdpfung
oder auf Beschwerden einzugehen, Uber die die oder der Kranke
selbst seit Langerem klagt. Damit I&sst sich dann ein Arztbesuch
leichter begrunden. Familienmitglieder mit einer beginnenden
Demenz sind leichter zu motivieren, wenn ihnen klargemacht wird,
dass sie Medikamente und Behandlungen bekommen, nach denen
sie sich dann besser flUhlen werden.

Wenn alle Uberzeugungsarbeit versagt
Es kann jedoch der Fall eintreten, dass die geduldigste Uberzeu-
gungsarbeit nichts mehr nutzt. Besteht zum Beispiel bei einer an De-
pressionen erkrankten Frau oder einem wahnhaft erkrankten Mann
Selbsttétungsgefahr, muss sie oder er in jedem Fall umgehend in
eine psychiatrische Fachklinik eingewiesen werden.

Ein an Demenz erkrankter Mensch kann im Verlauf der Krankheit an
den Punkt kommen, an dem er bestimmte Lebensentscheidungen
nicht mehr eigenverantwortlich treffen kann. Das 1992 eingeflhrte
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Betreuungsrecht sieht vor, dass Menschen, die wegen einer psychi-
schen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Behinderung ihre Angelegenheiten nicht mehr selbststandig regeln
kénnen, eine vom Vormundschaftsgericht bestellte rechtliche Be-
treuerin/einen rechtlichen Betreuer zur Seite gestellt bekommen.
Es kann jedoch der Fall eintreten, dass auch die
geduldigste Uberzeugungsarbeit nichts mehr niitzt.

Diese/dieser vertritt dann die Betroffenen in dem ihr/ihm Ubertra-
genen Wirkungskreis wie bei der Wohnungssuche, bei Behdrden-
gangen oder bei Arztterminen. Dabei hat die Betreuerin/der Be-
treuer Rucksicht auf die Winsche und das Wohl der Betroffenen zu
nehmen, da diese im Zentrum der rechtlichen Betreuung stehen und
— anders als im friher geltenden Recht der Vormundschaften — nicht
entmindigt werden. Bei der Auswahl der Betreuerin/des Betreuers
wird das zusténdige Vormundschaftsgericht bemiht sein, in einem
personlichen Gesprach die Vorstellungen der Betroffenen zu ermit-
teln. Ob eine Betreuung erforderlich ist, ermittelt eine Sachverstandi-
ge/ein Sachverstandiger. Spatestens nach sieben Jahren muss das
Vormundschaftsgericht entscheiden, ob die Betreuung verlangert
oder beendet werden soll.

Alternativen zur Betreuung bieten nach bestehendem Recht die
Vorsorge in Form der Vorsorgevollmacht und die Betreuungs-
verfligung. Mit der Vorsorgevollmacht wird festgelegt, wer
gegebenenfalls zukUnftig stellvertretend fur die Betroffenen handeln
soll. Sie gibt jedem Menschen die Moglichkeit, rechtzeitig zu ent-
scheiden, wer bevollméachtigt werden soll — zum Beispiel eine Ange-
horige oder ein Freund — und welche Angelegenheiten die oder der
Bevolimé&chtigte regeln soll. Da die Vorsorgevollmacht der oder dem
Bevoliméachtigten unter Umstanden weitreichende Befugnisse erteilt,
ist das Vertrauen in die bevollméachtigte Person wichtigste Voraus-
setzung. Ein Widerruf der Vorsorgevollmacht ist moglich.
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Uberzeugen

In der Betreuungsverfiigung wird bestimmt, wer — falls es nétig
sein sollte — vom Vormundschaftsgericht als Betreuerin/Betreuer
eingesetzt werden soll. Zudem kdnnen in der Betreuungsverfigung
bereits ,in guten Tagen* Ausfuhrungen zur spéateren Lebensgestal-
tung getroffen werden. Die Anordnungen der Betreuungsverfligung
binden das Vormundschaftsgericht allerdings nur so weit, als das
Wohl des betreuten Menschen hierdurch nicht gefahrdet wird.

Um sicherzustellen, dass die Vorsorgevollmacht oder die Betreu-
ungsverfliigung ,im Fall des Falles® auch beachtet wird, sollte sie
schriftlich abgefasst werden.

Auch wenn man hofft, dass einem in schwierigen Lebenssituationen
die Angehdrigen oder Freundinnen und Freunde hilfreich zur Seite
stehen: Eine wirksame rechtliche Vertretung ist nur dann maoglich,
wenn eine Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverflgung vorliegt
oder eine rechtliche Betreuerin/ein rechtlicher Betreuer bestellt
worden ist. Ehefrauen, Eheménner oder Kinder durfen nicht automa-
tisch als Vertretung der Betroffenen auftreten und rechtsverbindliche
Erklarungen fur sie abgeben. Wenn es keine Angehorigen, Freun-
dinnen oder Freunde gibt, die die Aufgaben einer Betreuerin/eines
Betreuers oder einer/eines Bevollmachtigten Ubernehmen kénnen,
stehen den Betroffenen professionelle Helferinnen und Helfer (freibe-
rufliche Betreuerinnen und Betreuer, Beschéaftigte von Betreuungs-
vereinen oder Betreuungsbehdrden) zur Seite. Bei den anerkannten
Betreuungsvereinen und kommunalen Betreuungsbehdrden erhalten
Betroffene umfangreiche Informationen zu den Themen rechtliche
Betreuung, Vorsorgevollimacht und Betreuungsverfligung.

Ein Adressverzeichnis der Betreuungsvereine und
Betreuungsbehoérden ist erhiltlich bei:
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-Abteilung fur Krankenhduser und Gesundheitswesen,
LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Landesbetreuungsamt

Daniela Wolff, 48133 Munster

Tel.: 0251 591-5807, daniela.wolff@lwl.org
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Fachkrankenschwester Natalie Sct'r (1.) weif, dass es sich
korperliche Beschwerden leichter reden ldsst, als iiber die Sorg
dass im Kopf nicht mehr alles richtig sein konnte.




Gerontopsychiatrie

Hilfen fiir die Seele

Gerontopsychiatrie kiimmert sich um Menschen iiber 60

Ab wann ist der Mensch alt? Biologisch gibt es darauf keine eindeu-
tige Antwort. Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) qilt als alt, wer das 65. Lebensjahr vollendet hat. Dieser
Richtwert wird grob auch flr die Gerontopsychiatrie angewendet.
Immer dann, wenn sich bei Menschen etwa ab dem 60. Lebensjahr
psychische Erkrankungen zeigen, ist sie zustandig. Gerade in diesem
Alter &ndern sich die Lebensthemen, die Kinder sind aus dem Haus,
das Rentnerin- oder Rentnerdasein beginnt, unbearbeitete Kriegs-
traumatisierungen kénnen wieder hochkommen.

Die Gerontopsychiatrie ist zugleich eine Fachrichtung mit Zukunft.
Der Anteil alterer Menschen an der Gesamtbevolkerung wachst
stetig, ebenso steigt die durchschnittliche Lebenserwartung. 1950
waren in Deutschland etwa 25 von 100 Erwachsenen alter als 60
Jahre. 2020 werden es bereits mehr als 33 von 100 sein.

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko kérperlicher Erkrankun-
gen. Daneben mehren sich bei alternden Menschen, die zudem oft
soziale, finanzielle und alltégliche Einschrankungen erleben mussen,
psychische Leiden sowie Demenz-Erkrankungen. Die Gerontopsy-
chiatrie erforscht, diagnostiziert und behandelt in erster Linie die
seelischen Erkrankungen von Menschen im hdheren oder hohen
Lebensalter. Es besteht eine enge Verbindung zur Altersheilkunde

Alteren Menschen soll auf breiter Basis geholfen

werden, mit dem Leben im Alter in weitgehender

Selbstbestimmung umgehen zu kénnen oder

die Eigenverantwortung zuriickzugewinnen.
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(Geriatrie), zu anderen medizinischen Disziplinen und zu den Einrich-
tungen der Altenhilfe.

Die Gerontopsychiatrie ist eine Querschnittsaufgabe, die alteren und
alten Menschen in einem weit gespannten Netz hilft, ihre gesund-
heitliche, korperliche, psychische und soziale Stabilitat lange zu
erhalten oder nach Krankheiten die Kontrolle Uber ihr Leben so weit
wie eben mdglich zurickzugewinnen.

Dabei spielt es keine Rolle, ob die Erkrankung bereits seit Langerem
besteht oder erst mit fortschreitendem Alter eingetreten ist. Die ge-
rontopsychiatrische Versorgung umfasst die psychiatrische, psycho-
therapeutische und psychosoziale Behandlung und Betreuung der
Patientinnen und Patienten mit ambulanten, teilstationaren und stati-
onaren Angeboten.

Viele Patientinnen und Patienten kommen beim entspannenden Malen von Mandalas
zum ersten Mal mit kiinstlerischen Ausdrucksformen in Beriihrung.
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Gerontopsychiatrie

Gedanken malen, kreativ sein - fiir viele Patientinnen und Patienten
eine neue Erfahrung.

In diesem Zusammenwirken spielen auch die Angehdrigen eine
wichtige Rolle, die méglichst eng in das therapeutische Konzept ein-
gebunden werden, fir die es zudem neben Einzelgesprachen und
Beratung auch eigene Gruppenangebote gibt.

Immerhin werden rund 90 Prozent der psychisch erkrankten Men-
schen und etwa 70 Prozent der Demenz-Patientinnen und Demenz-
Patienten zu Hause oder in der Familie betreut und gepflegt. Obers-
tes Ziel ist es nicht allein, die Erkrankungen zu heilen oder zu lindern.
Alteren Menschen soll auf breiter Basis geholfen werden, mit dem
Leben im Alter in weitgehender Selbstbestimmung umgehen zu
koénnen oder die Eigenverantwortung zurlickzugewinnen. Diese
ganzheitliche Aufgabe stellt die Gerontopsychiatrie in den Mittel-
punkt ihrer Arbeit. Die lickenlose Betreuung reicht Uber die Grenzen
von Fachgebieten, Diensten und Institutionen hinweg. Im Bereich
des LWL geschieht dies mit einem medizinischen und pflegerischen
Angebot, das dezentral und wohnortnah organisiert und mit weiteren
Anbietern vernetzt ist.

Gerontopsychiatrie

Die drei Wortteile dieser medizinischen Fachrichtung
leiten sich aus dem Griechischen her:

Geron heil3t Ubersetzt alter Mensch.

Psyche ist die Seele.

latros ist der Arzt.

I ——
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Netzwerk fiir die Seele

Die Gerontopsychiatrie im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Die Gerontopsychiatrie ist fester Bestandteil in der Angebotspalette
des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen. Die Fachabteilungen
seiner Kliniken, die speziell ltere Menschen mit geistigen oder
seelischen Erkrankungen behandeln und pflegen, unterhalt der LWL
an elf Standorten (Adressverzeichnis siehe Seiten 112 bis 115).

Enge Verbindungen bestehen zu den sieben LWL-Pflegezentren.
So kdnnen die Patientinnen und Patienten wohnortnah behandelt
und gepflegt werden.

DarUber hinaus gibt es zahlreiche Kooperationen. Zu nennen sind
zunachst die jeweils vor Ort niedergelassenen Arzte und Arztinnen

in Praxen und Mediziner an Allgemeinkrankenhausern. Gerade sie
stellen oftdie erste Verdachtsdiagnose auf eine seelische Erkrankung
und Uberweisen ihre Patientinnen und Patienten an die zustandige
Fachklinik, zum Beispiel des LWL.

Da éltere und alte Menschen oft auch korperliche Krankheiten
haben, gibt es enge Kontakte zur Geriatrie — also zu Fachéarzten und
Fachérztinnen aus der Allgemeinmedizin, der Inneren, der Psychiat-
rie und Neurologie.
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Uberblick

Viele altere Menschen sind auf die Hilfe zu Hause angewiesen.
In die Arbeit der Gerontopsychiatrie sind deshalb ambulante Betreu-
ungs- und Pflegedienste ebenso einbezogen wie physiotherapeu-
tische Dienste (Erlduterungen siehe Seite 19).
So konnen die Patientinnen und Patienten wohnortnah
behandelt und gepflegt werden.

DarUber hinaus bestehen Kooperationen mit Altenheimen und
Altenwohneinrichtungen, Pflegeheimen und sozialpsychiatrischen
Diensten. Fur den Austausch von Angehorigen oder ehemals psy-
chisch kranken Menschen untereinander stehen Selbsthilfegruppen
sowie Seelsorgerinnen und Seelsorger zur Verfigung.

Wie das gerontopsychiatrische Netz gewebt ist, veranschaulicht
das Schema auf Seite 18.
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Wege und Anlaufstellen ...

... fiir die Behandlung seelisch kranker dlterer Menschen

Seelsorge

Kurzzeitpflege

Sozial-
psychiatrische
Dienste

Ambulante

Selbsthilfe-
Pflegedienste

ruppen
Physiothera- S

peutische
Gesetzliche Dienste

Demenz-
Betreuung Servicezentren

Tages- oder

Nachtpflege Pflegeheime

Seelisch
Egﬁi}:ilttelifz Ambulant
g Betreutes
Wohnen

Arztinnen/
Arzte an den
Allgemeinkran-
kenhausern

Angehdrige
Altenheime 9 -

und
Wohnein-
richtungen Kliniken mit
Hausarztin/ geronto-

psychiatrischen
Hausarzt Wohnverbiinde Angeboten

z.B. Westfalische z.B. Westfalische

Wohnverbtinde Kliniken des LWL
des LWL
Tageskliniken

z.B. des LWL

Pflegezentren

Instituts- z.B. Westfdlische
Pflegezentren
ambulanzen

des LWL
z.B. des LWL
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Uberblick

Ambulant Betreutes Wohnen_Behinderte Men-
schen, die in ihrer eigenen Wohnung nicht ohne
Betreuung leben kénnen, erhalten ambulant Hilfe.
Das Betreuungspersonal kommt in der Regel mehr-
mals pro Woche, um die behinderten Menschen

in den verschiedensten Bereichen des Lebens zu
unterstitzen.

Ambulante Pflegedienste_erbringen Leistungen
fur pflegebedurftige Menschen sowohl nach dem
Pflegeversicherungsgesetz als auch nach den Vorga-
ben der gesetzlichen Krankenversicherung. Sie sind
aufsuchend tatig, d.h. sie pflegen die Menschen in
ihrer hauslichen Umgebung.

Altenheime_ Das traditionelle Altenheim bietet ein
selbst zu méblierendes Zimmer, Vollverpflegung,
hauswirtschaftliche Versorgung, leichte Pflege und
Rufbereitschaft im Haus.

Demenz-Servicezentren_Angehorige, die an
Demenz erkrankte, altersverwirrte Menschen oft
jahrelang zu Hause betreuen und pflegen, brauchen
fachliche Beratung und emotionale Unterstitzung.
Die bekommen sie in den acht neuen Demenz-Ser-
vicezentren in Nordrhein-Westfalen, die als Modell-
projekt vom ,Kuratorium Deutsche Altershilfe” ent-
wickelt wurden und ab 2005 von Landesregierung
und Pflegekassen Uber drei Jahre geférdert werden.

Geriatrie_oder Altersheilkunde ist die Lehre von
den Krankheiten des alten Menschen. Dies betrifft
vor allem Probleme aus den Bereichen der Inneren
Medizin, Orthopadie oder Neurologie.

Gesetzliche Betreuung_Vom Vormundschafts-
gericht fir Menschen eingerichtet, die ihre eigenen
Angelegenheiten nicht oder nicht vollstandig erledi-
gen koénnen. Institutsambulanzen ergénzen das am-
bulante Behandlungsangebot fur Patientinnen und
Patienten mit schweren und chronisch verlaufenden
psychischen Erkrankungen. Krankenhausaufenthalte
sollen so vermieden oder verkurzt werden.

Kurzzeitpflege_koénnen psychisch erkrankte Men-
schen flr vier Wochen im Jahr in Anspruch nehmen,
wenn vortbergehende hausliche Pflege nicht mog-
lich ist oder nach einem Krankenhausaufenthalt.

Pflegezentren_In Pflegezentren werden die
verschiedenen Bausteine pflegerischer Versorgung
(stationare Pflege, Kurzzeit-, Tages-, Nacht- und
ambulante Pflege) aus einer Hand angeboten.

Pflegeheime_sind vollstationare Einrichtungen im
Sinn des Pflegeversicherungsgesetzes, in denen
pflegebedurftige Menschen rund um die Uhr betreut
und gepflegt werden.

Physiotherapeutische Dienste_behandeln Erkran-
kungen nach arztlicher Anordnung mit naturgegebe-
nen Mitteln wie Wasser, Warme, Licht, Luft. Dazu
zahlen z.B. Bewegungstherapien, Atemtherapien,
Heilmassagen, Reflexzonentherapien, Lymphdraina-
gen, Ultraschalltherapien, alle elektro-, thermo-,
photo-, hydrotherapeutischen MaBnahmen oder die
Heilbehandlung durch Béder.

Seelsorge_Gesprachs- und Beratungsangebot von
Kirchengemeinden, um Menschen in Not und Krisen
beizustehen.

Selbsthilfegruppen_Dort treffen sich Menschen,

die ein ahnliches Schicksal teilen. Der gegenseitige
Austausch macht Mut und er6ffnet neue Perspek-
tiven.

Sozialpsychiatrische Dienste_sind in der Regel
bei den Gesundheitsémtern angesiedelt und versor-
gen ambulant vor allem chronisch psychisch kranke
Menschen. Die Dienste unterstitzen bei der Bewal-
tigung des Alltags und helfen bei Krisen. Tages- oder
Nachtpflege kann zur Ergénzung oder Starkung

der h&uslichen Pflege dienen. Die pflegebedurftigen
Menschen werden tagslber oder nachts in einer
Pflegeeinrichtung gepflegt und verbringen die
Wochenenden zu Hause.

Tageskliniken_Die ,Kliniken ohne Betten* bieten
Menschen in seelischen Krisen und mit psychischen
Erkrankungen die Moglichkeit, tagstber eine regel-
méBige Behandlung in Anspruch zu nehmen und die
Abende und Wochenenden zu Hause zu verbringen.

Wohneinrichtungen_Menschen, die nicht selbst-
stndig oder mit ambulanter Betreuung in einer eige-
nen Wohnung leben kénnen, finden ihr Zuhause in
einer stationdren Wohneinrichtung. In einem Wohn-
heim ist rund um die Uhr flr Betreuung gesorgt.

Wohnverbiinde_Unter dem Dach der LWL-Wohn-
verblnde werden Leistungen des Ambulant Betreu-
ten Wohnens, ambulanter Tagesstrukturen, statio-
naren Einzelwohnens, Trainingswohnens bis hin zu
vollstationdren Wohneinrichtungen einschlieBlich
Kurzzeitwohnen angeboten.
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/wolfl haufig gestellte Fragen

... vor der Aufnahme in eine gerontopsychiatrische Klinik

Wer ist die erste Anlaufstelle bei einer

seelischen Erkrankung?
In der Regel sind die Hausérztinnen oder Hausérzte die Vertrauens-
personen, die einen Menschen Uber Jahre hinweg am besten ken-
nen gelernt haben. Sie sind bei einer seelischen Stérung ebenso
die richtige erste Adresse, um zu entscheiden, welche Behandlung
infrage kommt und welche weiteren MaBnahmen, ambulant oder
stationar, ergriffen werden mussen.

Wie geht es nach dem Besuch der Hausdrztin oder

des Hausarztes weiter?
Soll ein psychisch krankes Familienmitglied aufgrund der Diagnose
stationdr behandelt werden, stellen die Hausarztin/der Hausarzt oder
die Fachérztin/der Facharzt schriftlich eine Einweisung ins Kran-
kenhaus aus — zum Beispiel in eine der LWL-Kliniken —, die bei der
Aufnahme vorgelegt wird.

Wo bietet der LWL gerontopsychiatrische Behandlungen

stationdr an?
Alle elf erwachsenenpsychiatrischen Fachkrankenhauser des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen bieten spezielle gerontopsychiatri-
sche Behandlungen an. Zu finden sind sie in den LWLKIiniken in
Bochum, Dortmund, Gutersloh, Hemer, Herten, Lengerich, Lipp-
stadt, Marsberg, MUnster, Paderborn und Warstein.
Die Adressen sind auf den Seiten 112 bis 115 aufgelistet.
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Fragen und Antworten

Wer kann eine gerontopsychiatrische Behandlung

in Anspruch nehmen?
In Deutschland gibt es das Recht der freien Krankenhauswahl. Das
heiBt, dass sich jeder Mensch unabhéngig von seinem Wohnort an
jede Klinik mit dem Wunsch nach einer stationaren, ambulanten
oder tagesklinischen Behandlung wenden kann.

Ist ein ausfiihrliches Vorgesprdch notig?
Vorgesprache sind im Prinzip immer sinnvoll. Sie sind in allen LWL-
Kliniken unverbindlich méglich — das gilt auch flr deren Fachabteilun-
gen fur Gerontopsychiatrie.

Werden auch ambulante Behandlungen angeboten?
Zu den Fachabteilungen fir Gerontopsychiatrie gehdren eigene
Ambulanzen und Tageskliniken fur Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige. In den Institutsambulanzen werden vor allem die
Patientinnen und Patienten behandelt, die aufgrund der Schwere
ihres Krankheitsbildes in einer ,normalen” Nervenarztpraxis nicht be-
handelbar sind. Die Behandlung erfolgt auf Basis einer Uberweisung
oder der Krankenversichertenkarte. Psychisch kranke Menschen, die
in Heimen fUr Seniorinnen und Senioren leben, werden dort ,vor Ort®
von den Fachleuten des LWL betreut.

Schwerpunkte der ambulanten Arbeit sind die Vor- und die Nach-
sorge zur Vermeidung oder Verkirzung von stationédren Aufenthalten.
AuBerdem gibt es ambulante Gedachtnissprechstunden (Memory-
Kliniken) zur Diagnostik und Beratung im Zusammenhang mit Ge-
dachtnisstérungen oder Demenz-Erkrankungen.

Spezialitéat in Dortmund: In der gerontopsychiatrischen Ambulanz
wurden zwei Gruppen flir eine tiefenpsychologisch orientierte Thera-
pie zur Behandlung von Depressionen eingerichtet.
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Entstehen Kosten bei einer vollstationdren Behandlung?

Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass alle gesetzlich Versicherten
zur stationaren Behandlung in einem Krankenhaus neben dem von
den Kassen verguteten Tagespflegesatz einen Pflichtbeitrag leisten
mussen. Seit 2004 liegt dieser Beitrag bei 10 Euro pro Kalendertag.
Die Zahlungen mussen fur maximal 28 Behandlungstage im Jahr
geleistet werden. Es entstehen bei einem langeren stationaren Auf-
enthalt also hdchstens 280 Euro zusétzliche Kosten fur die Patientin
oder den Patienten.

Was ist mitzubringen?

Zunachst das Formular der Hausarztin/des Hausarztes oder der
Facharztin/des Facharztes flr die Einweisung ins Krankenhaus
sowie — falls vorhanden — Vorbefunde, Arztberichte oder Aufnahmen
des Kopfes von einem Computer-Tomographen (CCT) oder von
einem Magnet-Resonanz-Tomographen (MRT). AuBerdem eigene
bequeme Alltagskleidung, Unter- und Nachtwasche, Schuhe,
eventuell Brillen und Hoérgerate.

Was bedeutet der Begriff Pflichtversorgung?

Jede psychiatrische Klinik ist verpflichtet, in ihrem raumlichen Zu-
standigkeitsbereich Patientinnen und Patienten aufzunehmen, die
zur akuten Behandlung bei Eigen- oder Fremdgefahrdung zwangs-
eingewiesen werden oder die sich in klinische Therapie begeben
mussen. Wer sich freiwillig einer Therapie unterziehen mochte, hat
auBerdem einen Rechtsanspruch auf Aufnahme.

Dauert die stationcdire Behandlung sehr lange?
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Entgegen der weitverbreiteten Meinung sind die Patientinnen und
Patienten nur kurze Zeit in stationéarer Behandlung. Die vollstationa-
re Behandlung dauert etwa vier Wochen. Sie kann sich reduzieren,
wenn im Anschluss eine tagesklinische oder ambulante Behandlung
maoglich ist.



Fragen und Antworten

Jird

Im Beratungsgesprdch verliert die Patientin ihre Unsicherheit vor der
stationdren Behandlung.

Ist Besuch moglich?
Auch in der Gerontopsychiatrie ist Besuch méglich und sogar er-
wulnscht. Die Besuchszeiten sind von den einzelnen Kliniken gere-
gelt und kénnen dort erfragt werden.

Wie ist Kontakt nach Hause maoglich?
Je nach Erkrankung und gesundheitlichem Zustand der Patientin
oder des Patienten ist es moglich, den Klinikaufenthalt flr eine
Belastungserprobung oder einen Besuch zu Hause kurzfristig zu
unterbrechen — meistens Uber das Wochenende und nach Abspra-
che mit den Arztinnen und Arzten. Daneben besteht Gelegenheit
zu Spaziergangen — nach Absprache auch auBerhalb des Kilinik-
gelandes — und selbstverstandlich auch zu Telefonaten.
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».Die permanenten Widerspriiche
im Leben haben mich regelrecht
krank gemacht.”

Depressionen

Die Geschichte von Anne Sch., 76






Depressionen — Fallbeispiel

Endlich sagen konnen:
Das ist mein Leben

Ein Kampf fiir mehr Selbstwertgefiihl

Anne Sch. fuhlt sich hin und hergerissen, wenn sie an ihr bisheriges
Leben zurlickdenkt. Sie erzahlt von ihrem ,schlechten Elternhaus”
bei Magdeburg und davon, dass sie es dennoch zur Klassenbesten
gebracht hat. Auch ihre Berufstatigkeit sieht sie zwiespaltig.
Sie stand zwar in gehobener Position, konnte sich gegentiber
ihren Kolleginnen und Kollegen allerdings nie behaupten. Die per-
manenten Widersprtche im Leben haben sich auf dem Boden der
konfliktreichen Kindheit der 76-Jahrigen entwickelt und sie
sregelrecht krank gemacht®. Nach jahrelangen Therapien hat sie ihre
schweren Depressionen inzwischen ansatzweise Uberwunden.
»Die permanenten Widerspriiche im Leben
haben mich regelrecht krank gemacht.”

Wie bei den meisten Patientinnen und Patienten mit einer neuro-
tischen Stdrung* reicht die Ursache der Erkrankung weit in die
Kindheit zurlick. Bei Anne Sch. war es das von Anfang an gestorte
Verhaltnis zu ihrer Mutter. ,Ich habe nie ein Lob von ihr bekommen,
nie eine Umarmung oder einen Kuss.” Der standige Krach zwischen
Mutter und Tochter hat zudem ,mein ganzes Leben beeinflusst®.
Vor allem aber das bedrlckende Geflhl, nicht geliebt worden zu
sein, sitzt tief — ein Manko, das sich spater auch auf sie als Mutter
Ubertrug.

* Menschen mit neurotischen Stérungen haben oft friihere Erlebnisse und Konflikte nicht verarbeitet und
entwickeln deshalb Angste, Hemmungen und Zwangsvorstellungen oder filhlen sich entfremdet.
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Obwohl sie keinen Beruf erlernt hatte, bekam die junge Frau ihr
Leben und ihre Berufstéatigkeit ganz gut in den Griff. Zusammen mit
ihrer damals sieben Jahre alten Tochter kehrte sie 1954 der dama-
ligen DDR den Rucken und zog zu ihrem Mann nach Dortmund.
Aber auch an ihrer Arbeitsstelle bei einem groBen Kaufhauskonzern
lief bald nicht mehr alles problemlos fir Anne Sch.. Bei ihren Vor-
gesetzten genoss sie zwar Vertrauen und Respekt. Aber von ihren
Kolleginnen und Kollegen wurde ihre Autoritat nicht anerkannt. ,Ich
konnte mich nicht einmal durchsetzen, ich wurde nur gequalt.”

Ihre Abwehrreaktion darauf war eine gewisse zur Schau getragene
Hochnésigkeit, die die Probleme mit ihrem Umfeld nur noch schlim-
mer werden lieB. Sie weinte schon in dieser Zeit sehr viel, wenn sie
allein war. Die berufliche und seelische Belastung wurde ihr schlieB-
lich zu viel. Im gerade fur aufkommende Depressionen kritischen
Alter von 43 Jahren erkrankte sie erstmals schwer und musste sich
arztlich behandeln lassen. Mit dem Tod ihres Mannes und Vaters der
gemeinsamen Tochter verschlimmerten sich die Leiden noch mehr:
»Danach wurde ich immer kranker. Ilch wurde todkrank.*

Die Depressionen verstéarkten sich. Die Last des Lebens drickte ihr
derart auf die Seele, dass Selbstmordgedanken zu sténdigen
Begleitern wurden.

»Ich habe von meiner Mutter nie ein Lob bekommen,
nie eine Umarmung oder einen Kuss.”
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»Ich habe jeden Tag daran gedacht, mir das Leben zu nehmen.”
Zudem fUhlte sie sich und ihre Krankheit von niemandem so recht
verstanden. Arztinnen und Arzte laborierten ihrer Ansicht nach nur
an den kdrperlichen Folgen der Depressionen. Ihre Kolleginnen und
Kollegen hielten sie schlichtweg fur eine ,Heulsuse”, die ihre Geflhle
nicht im Griff hat. Damit nicht genug: In den folgenden Jahren verlor
sie zwei weitere Lebensgeféhrten durch Tod.



Depressionen — Fallbeispiel

Anne Sch. gewann in der Therapie ihren Lebensmut zuriick.

Zudem bereitete Anne Sch. das Alterwerden zunehmende Probleme.
Die stets auf ein &uBerlich korrektes Auftreten bedachte Frau konnte
sich nur sehr schwer mit altersbedingten Veranderungen ihres Kor-
pers abfinden. Hinzu kam das Handicap einer Gehbehinderung. Das
Ideal, jung, gut aussehend und begehrenswert zu sein, zerbrockelte —
wie bei vielen, die das Klischee ewiger Jugendlichkeit nach au3en
verkdrpern wollen und das Selbstwertgefuhl dabei Uber Jahre hinweg
vernachléssigen. ,Ich hatte immer Chancen bei Mannern, aber nicht
immer Glick mit ihnen.” Anne Sch. verbrachte die folgenden Jahre
mehrfach stationér in psychiatrischen Spezialkliniken und 1995
zun&chst in einer geschlossenen Station der LWL-Klinik Dortmund.
Seit 1998 gibt es dort zusatzlich das Angebot einer ambulanten
Gruppenpsychotherapie, das sie regelmaBig wahrnimmt und das
ihr bei inrer ,seelischen Arbeit” geholfen hat. lhrem Leben ein Ende zu
setzen, diesen Wunsch hat sie endgtiltig Uberwinden kdnnen. Auch
mit dem Alleinsein kommt sie jetzt gut zurecht. Und das Verhaltnis zu
ihrer Tochter konnte sie ebenfalls zum Positiven wenden.

Geheilt sind ihre Depressionen zwar nicht. Aber dank der regelma-
Bigen Gruppengesprache kann sie sich nun leichter 6ffnen, Uber ihr
Leben nachdenken und unbelasteter dartiber erzéhlen. Denn eins

hat Anne Sch. fUr sich erkannt: ,Endlich kann ich sagen, das ist mein
Leben. Das habe ich vorher nicht gekonnt, das so zu sehen.*
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Viel mehr als schlechte Laune

Depressionen sind schwere Erkrankungen der Seele

Depressionen sind so alt wie die Menschheit. Sie haben unzahli-
ge Gesichter und z&hlen zugleich zu den haufigsten Erkrankungen
Uberhaupt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schatzt, dass
in westlichen Industrienationen bis zu zehn Prozent der Bevolke-
rung einmal oder mehrfach daran erkranken. Aufgrund ihres Alters,
zunehmender korperlicher Gebrechen, ihrer sozialen oder familiaren
Situation neigen &ltere Menschen starker zu Depressionen — Frauen
doppelt so haufig wie Manner.

Mit schlechter Laune, normalen Stimmungsschwankungen oder
einfacher Niedergeschlagenheit allein lassen sich Depressionen nicht

Depressive Menschen fiihlen sich oft kraftlos, wehrlos, einsam und traurig.
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Depressionen — Symptome

erklaren. Sie sind ernst zu nehmende Erkrankungen der Seele

und des ganzen Menschen. Begleitet werden sie von seelischen
und auch korperlichen Beschwerden ohne eindeutigen somatischen
Befund. Depressionen werden haufig nicht oder sehr spét diag-
nostiziert.

Grundsymptome von Depressionen sind Freud- und Hoffnungslo-
sigkeit, das Gefuhl innerer Leere, traurige Verstimmungen, nachlas-
sendes Selbstwertgefihl oder ein Mangel an Perspektive. Kdrperlich
zeigen sich Depressionen etwa in Schlafstorungen, Appetitlosigkeit,
Stoérungen im Magen- und Darmbereich, Schmerzen in der Herzge-
gend, Potenz- oder Libidoverlust.

Mit schlechter Laune, Stimmungsschwankungen

oder Niedergeschlagenheit allein lassen sich

Depressionen nicht erkldren.

Depressionen kdnnen lebensbedrohlich werden. Sie sind der gréB-
te Risikofaktor fiir eine Selbsttétung. Jahrlich nehmen sich in
Deutschland rund 11.000 Menschen das Leben, etwa die Halfte litt
zuvor unter Depressionen. Rund 100.000 versuchen pro Jahr, aus
dem Leben zu gehen. Etwa 40 Prozent aller Selbsttétungen werden
von Menschen Uber 60 Jahre vertbt. Dabei ist die Zahl der mann-
lichen Selbsttétungsopfer mehr als doppelt so hoch wie die der
weiblichen, vor allem im héheren Lebensalter.

Besonders haufig mit Depressionen verbunden sind Angstzustan-
de, die bis zu Panikattacken reichen. Wen die Angst packt, der
geht dabei zumeist von nachvollziehbaren Beflrchtungen aus: vor
Krankheit, vor dem Verlust des Arbeitsplatzes, der Partnerin oder
des Partners oder der finanziellen Sicherheit. Es kann aber auch
das Geflihl entstehen, zu versagen oder unerwinscht zu sein. Diese
Angste kénnen sich bis ins Wahnhafte steigern. Gesteigerte Angst
engt ein, Iahmt und macht Koérper und Seele krank.

I
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Wer depressiv ist, braucht Aufmunterung und Ansporn zu Aktivitdten.

Keine kurziristigen Erfolge

Behandlung mit Medikamenten und Psychotherapie

Bei leichten Depressionen gentgt meistens eine ambulante
Gesprachspsychotherapie, bei schwereren Krankheitsbildern
kann eine teilstationare oder stationdre Behandlung notwendig wer-
den. Bei schwereren Depressionen werden sowohl Medikamente als
auch unterschiedliche psychotherapeutische Verfahren eingesetzt.
Die Wahl der Medikamente und Therapieformen hangt von der
Schwere der Depressionen, von der Person und vom Alter der oder
des Erkrankten ab — nicht immer eine leichte Entscheidung, weil kein
Schicksal einem anderen gleicht. Die Erkrankten und ihre Angehori-
gen mussen sich darauf einstellen, dass es sich bei der Behandlung
von Depressionen oft um einen langfristigen Prozess handelt — viel-
leicht Uber mehrere Jahre hinweg, eventuell sogar fUr den Rest des
Lebens. Kurzfristige Erfolge deuten meistens noch nicht auf
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Depressionen — Therapie

Heilung hin, sondern eher auf eine Linderung oder vorubergehende
Besserung. Die Ruckfallquote bei mittleren oder schweren Depressi-
onen ist nach wie vor hoch, dennoch gibt es langfristig gute Hei-
lungschancen bei Depressionen.

Uber den Einsatz von Antidepressiva — Medikamenten zur Aufhellung
der Stimmung und zur Beruhigung — entscheiden die Hausarztin/
der Hausarzt oder die Nervenarztin/der Nervenarzt gemeinsam mit
den Patientinnen und Patienten. Dabei kommen inzwischen Prapa-
rate mit geringen Nebenwirkungen zum Einsatz, die vor allem
auch von éalteren Menschen im Zusammenwirken mit anderen
Medikamenten gut vertragen werden. Gerade bei Frauen, die haufig
anders auf Psychopharmaka ansprechen als Méanner, missen die
Medikamente sehr sorgféltig verordnet werden, auch im Hinblick auf
Wechselwirkungen mit anderen Arzneien. Ziel der psychotherapeu
tischen Verfahren ist es zunachst, den Patientinnen und Patienten
ihre inneren Konflikte verstandlich zu machen. Im zweiten Schritt
geht es darum, ihre negativen Gedanken in der Therapie zu veran-
dern, die Selbstheilungskrafte zu starken und die Betroffenen zu
einem eigenen Beitrag zum Gelingen der Therapie zu ermutigen.
Neben psychotherapeutischen Einzelgesprachen existieren tiefen-
psychologisch fundierte Gruppenangebote ebenso wie Bewegungs-,
Musik- und Kunsttherapien, Autogenes Training zur Entspannung
von Seele und Kdrper oder die Lichttherapie gegen die sogenannte
Winterdepression. Hilfreich kann auBerdem eine Behandlung durch
Schlafentzug sein, die in der Regel in einer Klinik angeboten wird.”
Kein Tag einer oder eines Depressiven sollte ohne Aktivitaten blei-
ben, wenn das auch bei schwersten Depressionen nicht immer
mdglich sein wird. Bewegung und Beschaftigung spielen eine wichti-
ge Rolle in der Behandlung. Am Anfang ist dies oftmals jedoch nicht
ohne Aufmunterung und Begleitung durch Angehdrige zu erreichen.

* Die einzelnen Therapieformen werden etwas ausflhrlicher dargestellt in der 2007 erschienenen Broschire
des LWL: ,Wenn das Altern krank macht. Uberblick tiber die LWL-Kliniken und ihre gerontopsychiatrischen
Angebote. Infos fur Fachleute”, S. 12 ff.

——
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Gut zu wissen

Was bedeutet das Wort ,,Depression “?
Depression bedeutet dem Sinn nach Niedergeschlagenheit. Es
kommt vom lateinischen Wort deprimere, Ubersetzt: niederdriicken.

Sind Depressionen Krankheiten der Seele?
Ja. Sie kdnnen erkannt und behandelt werden. Leider werden
Depressionen oft nicht oder erst spat erkannt — gerade bei alteren
Menschen.

Was sind die Anzeichen von Depressionen?
Wenn ein Mensch sich plétzlich nicht mehr freuen kann und ihm
jegliche Hoffnung abhanden kommt, kann das ein Anzeichen fur
Depressionen sein. Innere Leere macht sich breit, er fuhlt sich trau-
rig, gedrlckt und zieht sich resigniert zurlick. Grlbeln ersetzt das
Nachdenken, Selbstzweifel verhindern Entspannung und Erholung.
Alarmierend wird es, wenn Selbsttdtungsgedanken hinzukommen.

Wer stellt die Diagnose Depression?
Depressionen sind eine Volkskrankheit, aber sicher feststellen kann
sie nur eine Facharztin oder ein Facharzt. Vorher missen zunachst
von anderen Arztinnen und Arzten alle kdrperlichen Ursachen ausge-
schlossen werden, die &ahnliche Krankheitsbilder zeigen kénnen —
etwa Fehlfunktionen der Schilddriise. Symptome korperlicher und
seelischer Erkrankungen sind sich oft deshalb &hnlich, weil das
Gehirn nur begrenzt Krankheitsbilder ,.zur Verfigung” hat.

Muss man Selbsttotungsgedanken ernst nehmen?
Grundsatzlich immer. Letztlich wei3 niemand genau, ob jemand
nur leichtfertig sagt: ,Dann werfe ich mich vor die Bahn!“, oder ob
sie oder er ernsthaft die Absicht dazu hat. Nahezu alle Menschen,
die sich selbst toten wollen, kindigen ihre Bereitschaft zu diesem
auBersten Schritt an. Warnungen gibt es immer.
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Depressionen — Wissenswertes

Wie geht man als Laie mit depressiv

erkrankten Menschen um?
Es gilt der Leitsatz: Die Depressiven wollen, aber sie kénnen nicht
—und nicht umgekehrt. Depressiv erkrankte Menschen brauchen
also Hilfe, aber keine Uberflissigen Ratschlage. Sie missen ermutigt
werden, wieder Dinge zu tun, die ihnen vor Beginn der Depression
wichtig waren. Depressive brauchen vor allem Hoffnung auf Besse-
rung und — wie alle — Lob und Unterstitzung.

Lassen sich Depressionen heilen?
Mehr als 80 Prozent der Depressionen lassen sich heilen — in der
Regel nehmen die Symptome im Verlauf einer erfolgreichen Therapie
deutlich ab.

Die Geborgenheit in der Gruppe der Tagesklinik fiillt die innere Leere aus.
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Kontaktadressen
Kompetenznetz Depression
Prof. Dr. Ulrich Hegerl
Sprecher des Kompetenznetzes Depression, Suizidalitat
Universitat Leipzig
Semmelweisstr. 10, 04103 Leipzig
Tel.: 0341 9724-530
Fax: 0341 9724-539
presse@kompetenznetz-depression.de
www.kompetenznetz-depression.de
Deutsches Biindnis gegen Depression e.\V.
Klinik fur Psychiatrie Universitat Leipzig
www.buendnis-depression.de
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-KIlinik Dortmund
Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatische Medizin
Akademisches Lehrkrankenhaus und Universitatsklinik fur
Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin
der Ruhr-Universitat Bochum
Petra Dlugosch
Chefarztin der Abteilung Gerontopsychiatrie
Marsbruchstr. 179
44287 Dortmund
Tel.: 0231 4503-01
petra.dlugosch@wkp-Iwl.org
www.lwl-psychiatrie-dortmund.de
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Petra Dlugosch,
Chefiirztin der Abteilung Gerontopsychiatrie
an der LWL-Klinik Dortmund

Ratschlige

., Viele Suizide bei alten Menschen kdnnten bei rechtzeitiger Be-
handlung der Depression vermieden werden. Rund 80 Prozent
aller Depressionen sind gut behandelbar. Doch es wird immer noch
zu hdufig verkannt, dass sich hinter vermeintlich rein kérper-
lichen Beschwerden wie Herzdruck, Schwindel und Verdauungs-
beschwerden oder auch hinter einer Abhdngigkeit von Alkohol
oder Medikamenten eine Depression verbergen kann. Symptome
wie Antriebslosigkeit oder Isolation werden von der Umgebung der
Betroffenen filschlicherweise als ,normale Alterserscheinungen®
abgetan. Depressive Menschen ziehen sich meist innerlich zuriick
und sind fiir Hilfsangebote nur schwer zu erreichen. Bei manchen
depressiv Erkrankten hellt sich die Stimmung im Tagesverlauf auf.
In solchen Momenten ist es leichter, ihnen Angebote zu machen,
die einen Wohlfiihleffekt erzielen, wie Bdder, Spiele, Singen oder
Malen. Dabei konnen die Betroffenen langsam und vorsichtig

neue Kontakte kniipfen und verloren gegangene Interessen und
Bindungen neu entdecken. “

Weitere gerontopsychiatrische Kontaktadressen des LWL stehen auf den Seiten 112 bis 115.
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»Der stets pedantisch und
penibel gefiihrte Haushalt glich
einem gewaltigen Chaos.

Demenz

Die Geschichte von Helga W., 78
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Demenz - Fallbeispiel

Ein Opfer der Ignoranz

und ihren Sohn erinnert sich
Helga W. langst nicht mehr. Die 78-Jahrige ist im fortgeschrittenen
Stadium an der Alzheimer-Demenz erkrankt und lebt inzwischen in
einem Pflegeheim in Ostwestfalen. Obwohl im Allgemeinen die
meisten Alzheimer-Patientinnen und -Patienten in der Familie betreut
werden, féllten Sohn und Schwiegertochter im Fall Helga W. diese
Entscheidung bewusst. ,Drei kleine Kinder und eine kranke GroB-
mutter, das hatten wir zu Hause nicht geschafft”, sagt Schwieger-
tochter Miriam W.*

Die Diagnose Alzheimer traf die junge Familie nicht aus heiterem
Himmel. Bereits vor acht Jahren zeigten sich erste Vorboten, die
Miriam W. aufmerksam werden lieBen: ,Meine Schwiegermutter ver-
galB immer haufiger wichtige Dinge und wurde zunehmend tuddelig.”
Der groBBe Schock kam spéter, als das junge Paar nach langerer Zeit
die Eltern wieder in inrem Haus besuchte. Der stets pedantisch und
penibel gefihrte Haushalt glich einem gewaltigen Chaos. Wasche,
Wertgegenstande und wichtige Papiere lagen Uberall verstreut her-
um. Die hygienischen Zust&dnde waren unertraglich geworden. Das
Schlimmste aber war, ,,dass mein Schwiegervater halb verhungert
und verdurstet vor seinem Schreibtisch kauerte.” Seine Frau hatte es
nicht mehr geschafft, ihren pflegebedurftigen Mann mit dem Notigs-
ten zu versorgen.

* Name geéndert
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Fur Miriam W. war das die endgultige Bestatigung ihrer Befurch-
tungen: Ihre Schwiegermutter brauchte facharztliche Hilfe. Doch
alle BemUhungen der 36-Jahrigen und ihres Mannes scheiterten an
der Ignoranz, mit der der Alzheimer-Krankheit heute noch oft begeg-
net wird.

Bekannte sowie Nachbarinnen und Nachbarn redeten Helga W.
immer wieder ein, sie sei Uberhaupt nicht krank. Ihre Kinder wollten
sie abschieben, um sich an ihrem Haus und ihren Ersparnissen zu
bereichern. Helga W. fUhlte sich bestatigt und in ihrem zusatzlichen
Verfolgungswahn bestarkt. Im Streit um ein Auto verklagte die
Mutter sogar ihren eigenen Sohn und Ubertrug inrem Rechtsanwalt
mit einer Versorgungsvollmacht die Entscheidungsgewalt Uber ihr
weiteres Schicksal. ,Sie hatte sich in die Hande eines Fremden
begeben, der bis zuletzt keinen Finger flr sie gerdhrt hat.“ Sohn und
Schwiegertochter waren damit zunachst vollstandig die Hande ge-
bunden, fur die demenzkranke Mutter die richtigen Hilfsangebote zu
suchen. Sie lieBen nicht locker, versuchten auf dem Rechtsweg Un-
terstltzung zu bekommen. Zwei Mal lehnte ein Gericht es ab, ihnen
das Betreuungsrecht zu (bertragen. ,Auch die Arztinnen und Arzte
und der Anwalt waren nicht kooperativ.“ Es gingen wertvolle Jahre
verloren, weil Helga W. eine fachkundige Behandlung versagt blieb.
Darin sieht Miriam W. den Hauptgrund, warum sich der Zustand
ihrer Schwiegermutter schlielich ,katastrophal verschlechtert hat*.

Die immer noch unbehandelte Krankheit schritt ungehindert fort.
Helga W. verwahrloste immer mehr, nahm falsche oder gar keine
Medikamente, magerte sichtlich ab und wurde von alten Kriegser-
innerungen gepeinigt. Als sie nachts hilflos und verwirrt vor einem
Supermarkt von der Polizei aufgegriffen wurde, gab der Anwalt



Demenz - Fallbeispiel

schlieBlich seinen Widerstand auf und Ubertrug die Versorgungs-
vollmacht an ihre Kinder. Sie konnte endlich zur Behandlung in die
gerontopsychiatrische Abteilung der LWL-KIinik Warstein eingeliefert
werden. ,Hier fanden wir sehr viel Unterstiitzung von den Arztinnen
und Arzten und den Beschéftigten. Meiner Schwiegermutter ist

das sehr gut bekommen.” Miriam W. nimmt seither auerdem in
Warstein regelmaBig das Angebot einer Selbsthilfegruppe fur Ange-
horige von Alzheimer-Erkrankten wahr: ,Ohne diese Gruppe hétte
ich nichts mehr machen kénnen. Hier bekomme ich Hilfen bei allen
Problemen.” Solche Angebote flr Angehdrige von Alzheimer-Patien-
tinnen und -Patienten kann sie ,nur bestens empfehlen”. Denn der
Umgang mit der Krankheit ,ist hammerhart und stellt jede und jeden
vor immer neue, unerwartete Herausforderungen®. In inrem Heim
fuhlt sich Helga W. inzwischen wohl. Sie scheint ihr Leben so weit
wie maglich zu genieBen, besucht als glaubige Katholikin regelmaBig
die Gottesdienste und geht mit den Belastungen jetzt ganz gut um.
Vor allem ist sie dank richtiger medizinischer Behandlung und guter
fachlicher Betreuung endlich zur Ruhe gekommen.

Je friiher fachkundige Hilfe gewdhrt wird, um so linger kann die Demenz-Erkrankung
hinausgezégert werden.
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In Deutschland leiden derzeit rund eine Million Menschen an einer Demenz.

Auch das Gehirn
kann krank werden

Demenc fiihrt zu schleichendem geistigen Verfall

Alzheimer — dieser Begriff wird am haufigsten mit dem Altern in
Verbindung gebracht. Es haftet ihm das weitverbreitete Vorurteil an,
unabanderlicher Schicksalsschlag fur Menschen im héheren oder
hohen Alter zu sein.

Die Alzheimer-Krankheit gehort zu den Demenz-Erkrankungen,

die das Gehirn an unterschiedlichen Stellen befallen kénnen. Eine
Demenz ist durch das lang anhaltende Vorliegen bestimmter psychi-
scher Symptome wie insbesondere Gedachtnisstérungen gekenn-
zeichnet und kann von einer Reihe von Erkrankungen, vor allem des
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Demenz — Symptome

Gehirns, hervorgerufen werden. Rund zwei Drittel aller Demenzen
beruhen auf der Alzheimerschen Erkrankung. Daneben gibt es die
sogenannten vaskularen Demenzen, also Erkrankungen der Gefa-
Be im Gehirn, sowie die Lewy-Korper-Erkrankung, die durch den
Einschluss von EiweiBkdrpern in den Nervenzellen an der Hirnrinde
verursacht wird. Etwa je zehn Prozent der Patientinnen und Patien-
ten leiden an diesen Demenzformen.

ist eine schwere organische Hirnerkran-
kung. Sie geht mit der Einlagerung sogenannter Amyloid-Plaques
zwischen und Neurofibrillen in den Nervenzellen einher. Zunachst
nimmt die Erinnerungsleistung der Betroffenen ab. Es féallt ihnen
zunehmend schwerer, sich etwas zu merken, sich zu orientieren,
Gegenstande zu erkennen und die unterschiedlichen alltaglichen
Informationen richtig zu verarbeiten. Auch die Sprache ist betroffen,
weil den kranken Menschen oft die richtigen Worter fehlen. Die geis-
tigen Fahigkeiten gehen also schleichend verloren, die Verwirrtheit
der Patientinnen und Patienten wird chronisch und unumkehrbar.

Im Frihstadium der Alzheimer-Krankheit ist zundchst das Kurzzeit-
gedachtnis betroffen. Die Vergesslichkeit nimmt zu, das Denken
bereitet zunehmend Schwierigkeiten. Im mittleren Stadium finden
sich die Erkrankten ohne fremde Hilfe nur noch sehr schwer im
Leben und im Alltag zurecht. Selbst in vertrauter Umgebung kennen
sie sich kaum noch aus.

Im spéten Stadium geht nichts mehr ohne Hilfe anderer. Die Sprache
der Erkrankten beschrankt sich auf wenige Wérter. Hinzu kommen
oft Krampfanfalle oder Schluckbeschwerden. Frihe Warnzeichen
kdnnen sein: zunehmende Vergesslichkeit, wachsende Probleme bei
gewohnten Tatigkeiten, Sprach- und Orientierungsprobleme oder
Einschrankungen des abstrakten Denkens, etwa im Umgang mit
Zahlen. Wichtig ist eine fruhe Diagnose, um rechtzeitig vorhandene
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Behandlungsangebote zu nutzen. Gedachtnisambulanzen in den
LWL-Kliniken (Adressverzeichnis Seite 112 bis 115) bieten zeitge-
maBe Diagnosemdglichkeiten an (siehe auch die Ubung Seite 62).
Wenn die Diagnose Demenz eindeutig ist, 18sst sich ein individueller
Plan erarbeiten, um damit weiter durchs Leben zu gehen.

Wichtig ist eine friihe Diagnose, um rechtzeitig

vorhandene Angebote zu nutzen.

Das Parkinson-Syndrom fallt nicht in den Bereich der Gerontopsychiatrie,
sondern in den der Altersneurologie, so lange nicht Depressionen oder
Demenz-Symptome hinzukommen.
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Exkurs: Parkinson-Syndrom

Wie dufert sich die Krankheit?

Das Parkinson-Syndrom, auch ,,Schiittel-Lahmung® genannt, ist
vor allem eine Stérung der Beweglichkeit.

In bestimmten Hirnregionen gehen Zellen zugrunde. Dadurch werden
die Bewegungen des Koérpers zunehmend unharmonisch gesteuert.
Die Bewegungsablaufe verlangsamen sich, die Muskeln spannen sich
an oder werden steif, Arme und Beine zittern auch in Ruhestellung.
Den Kranken fallt es immer schwerer, sich gerade zu halten. Ihre
Mimik wirkt maskenhaft. Die Stimme wird monotoner und leiser.

Eine Diagnose der Erkrankung ist durch eine Nervenarztin/
einen Nervenarzt gut moglich, und eine medikamentése Be-
handlung ist insbesondere anfangs erfolgreich.

Eine Reihe anderer Hirnabbau-Erkrankungen ruft ahnliche Symptome
hervor und ist von der Parkinson-Erkrankung zu unterscheiden. Oft
leiden an Parkinson erkrankte Menschen auch an Depressionen und
im Verlauf der Krankheit an Demenz-Symptomen. Dann ist eine psy-
chiatrische Behandlung notwendig.



Das Leben erleichtern

zur Heilung von Demenz-Erkran-
kungen — wie Alzheimer — gibt es bei den meisten Formen der
Erkrankung nicht. Die Medizin verfugt trotz aller Anstrengungen der
Forschung bisher Uber keine Heilmittel. Dieser Umstand darf jedoch
nicht zu der Fehleinschatzung fuhren, dass gegen den langsam
fortschreitenden korperlichen und geistigen Verfall einer oder eines
Demenz-Kranken nichts getan werden kénne. Auch wenn es keine
Chance auf Heilung gibt, der Verlauf einer Demenz-Erkrankung lasst
sich aufhalten oder wenigstens verzdgern.

Demenzkranke Menschen brauchen eine Umgebung, in der sie aufgehoben sind.
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Demenz — Therapie

Ziel der Therapie ist es, die Alltagsfihigkeit der Patientinnen und Patienten
zu erhalten.

Durch den Einsatz von Medikamenten sowie durch ein Bindel an
nichtmedikamentdsen Therapien gelingt es heute, die geistigen
Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten und ihre Lebensquali-
téat so lange wie mdglich zu erhalten. Medikamente kénnen das
Fortschreiten der Erkrankung heute um rund zwei Jahre verzdgern.
Psychopharmaka wirken zudem lindernd gegen Angstzustande,
Depressionen oder andere Stérungen des Erlebens und Verhaltens.
Eine wirksame Behandlung zur Heilung von Demenz-
Erkrankungen wie Alzheimer gibt es bisher nicht, doch es
bestehen Maglichkeiten, die Krankheit zu verzégern und
die Lebensqualitct betroffener Menschen zu verbessern.

Aber auch mit Therapien, die ohne den Einsatz von Medikamenten
auskommen, ist es maglich, den Geist anfangs aktiver zu halten und
den spateren Abbau zu verlangsamen. Im Zentrum von Therapien
und Pflege steht zudem immer, den Patientinnen und Patienten das
Geflhl von Zuwendung und Geborgenheit zu geben, ihren Geist an-
zuregen und mit Geduld auf sie einzugehen. Angehdrige und Pflegen-
de befinden sich dabei stets auf dem schmalen Grat zwischen Unter-
und Uberforderung der Erkrankten. Unterforderung filhrt rasch in die
Teilnahmslosigkeit, Uberforderung dagegen zu Frust und Aggression.
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Was kann man tun?

Die Patientinnen und Patienten trainieren — vor allem im frihen und
mittleren Stadium — den zunehmend schwierigeren Umgang mit all-
taglichen Situationen. Damit soll so lange wie mdglich die gréBtmaog-
liche Selbststandigkeit erhalten bleiben — etwa bei der Koérperpflege
oder beim Anziehen.

Durch Sprachspiele oder andere Ubungen wird versucht, die Funk-
tion des Gedéachtnisses zu unterstitzen und dadurch den Zustand
der/des Erkrankten zu verbessern. Dieses Training eignet sich Uber-
wiegend fur die frliheren und mittleren Stadien einer Demenz.

Diese Therapie wendet sich an Patientinnen und Patienten in allen
Verlaufsstadien der Erkrankung. Sie erhalten zu jeder sich bietenden
Gelegenheit Informationen zu Person, Zeit und Ort. AuBerdem wer-
den sogenannte ,Realitdtsanker” benannt, etwa akustische oder
optische Orientierungshilfen.

Bei Demenz-Erkrankungen leidet das Langzeitgedachtnis zuletzt.
Durch das Ansehen alter Fotos oder das Anhéren von Lieblingsme-
lodien werden angenehme, l&nger zurlckliegende Erinnerungen und
damit die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten geweckt.
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Demenz — Therapie

Sie zielen — wie die Erinnerungstherapie — vor allem auf die Gemuts-
lage der Patientinnen und Patienten ab, férdern aber auch ihre
Kreativitat. Durch Malen oder Zeichnen sowie den Einsatz einfacher
Instrumente kénnen psychische Belastungen abgebaut und
Kontakte zu Mitmenschen aufgebaut werden.

Mit ihr werden im Wesentlichen krankheitsbedingte seelische Verlet-
zungen und Persdnlichkeitsveranderungen bekampft. Selbstsicher-
heit, die eigene Identitat und die Personlichkeit werden gefordert.

Bei der Physiotherapie werden Wasser, Luft, Warme und Kalte
sowie Bewegung und elektrischer Strom zur Heilung kdrperlicher
Beschwerden eingesetzt.

Auch wenn die Demenz-Patientinnen und -Patienten mude, an-
triebsarm oder unwillig erscheinen, korperliche Aktivitaten wirken
sich positiv auf den gesamten Organismus aus. Sie sind zudem
angst- und depressionslésend. Spaziergdnge am Tag, aber auch
andere angepasste Betatigungen wie Schwimmen oder Radfahren
sind geeignet.

Die Validation ist eine Umgangs- und Kommunikationsform mit
Demenz-Kranken. Dabei werden die Patientinnen und Patienten in
ihren Geflihlen und Aussagen ernst genommen, auch wenn sie mit
der Realitat nicht Ubereinstimmen. Damit werden das Vertrauen ge-
starkt und der Pflegealltag erleichtert.
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Die Diagnose Demenz bedeutet auch fur Angehorige und Pflegende
von Erkrankten zahlreiche Umstellungen und Belastungen. Da mehr
als zwei Drittel der Demenz-Patientinnen und -Patienten in der
Familie betreut werden, sollten sich gerade die Angehorigen einge-
hend mit der Krankheit, ihren zum Teil sehr unterschiedlichen Er-
scheinungsformen und mit den verschiedenen Therapien vertraut
machen. In koénnen sie dabei wichtige zusatz-
liche Unterstitzung finden. Was auch zu berlcksichtigen ist: Im
Rahmen der gerontopsychiatrischen Behandlung befinden sich die
Patientinnen und Patienten unter Gleichgesinnten. Die Gemeinschaft
sorgt fur hohe gegenseitige Akzeptanz.

Gut zu wissen
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Das lateinische Wort ,mens*” lasst sich mit Verstand oder Geist Uber-
setzen, die Vorsilbe ,de” bedeutet so viel wie: weg, herab, herunter.

Heutzutage versteht man unter einer ,Demenz® eine Erkrankung des
Gehirns, die mit typischen Symptomen — vor allem Gedachtnissto-
rungen, aber auch anderen Stérungen des Denkens und Fihlens

— einhergent.

Die Haufigkeit der Demenzerkrankungen steigt mit zunehmendem
Lebensalter. In Deutschland leiden derzeit rund eine Million
Menschen an einer Demenz. Nach der vom Robert Koch-Institut
herausgegebenen Gesundheitsberichterstattung des Bundes kdnnte
sich die Zahl der Demenzkranken bei unveranderter Pravention bis
zum Jahr 2020 auf etwa 1,4 Millionen erhéhen.



Demenz — Wissenswertes

Eine iiberschaubare Umgebung, helles Licht, ein geregelter Tagesablauf und
vertraute Arbeiten helfen Menschen, die an Demenz erkrankt sind.

Erkranken auch junge Menschen an Demenz?
Nur bei wenigen Menschen unter 60 Jahren treten Demenz-Erkran-
kungen auf. Umso alarmierender sind deshalb Demenz-Symptome
bei Jungeren.

Wie stellt eine Arztin oder ein Arzt eine Demenz fest?
Zunachst ist eine genaue Untersuchung des Korpers sowie des
Blutes erforderlich. Zudem kommen das Denken und Fuhlen auf den
Prifstand. Durch psychologische Tests werden das Gedéchtnis,
das Denkvermodgen und das praktische Geschick gepruft. Es kann
auBerdem sinnvoll sein, die Gehirnstrdme aufzuzeichnen. Darlber
hinaus sollte das Gehirn mithilfe eines Computer- oder Kernspin-
tomographen untersucht werden. Die genauen Einzelheiten kann
man mit der Fachérztin oder dem Facharzt besprechen.
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Die Diagnose einer Demenz setzt voraus, dass neben Fehlleistungen
des Gedachtnisses mindestens eine weitere Stérung im Denk- oder
Urteilsvermdgen existiert. Solche Beeintrachtigungen sind etwa:
Stdrungen der Sprache, der raumlichen und zeitlichen Orientierung
oder der Geschicklichkeit. Hinzu kbnnen Stimmungsschwankungen,
Ruckzugstendenzen oder Wesensverdnderungen kommen.

Die Arztin oder der Arzt kann im Verlauf der Untersuchungen im
Allgemeinen feststellen, ob die Beschwerden der oder des Kranken
Anzeichen fur die Demenz sind, ob sie auf andere psychische Pro-
bleme hinweisen oder ob sie Folgen des Alters sind.

Viele Menschen sind zeitlebens vergesslich. Eine Demenz umfasst
eine Reihe von Problemen und zeigt sich nicht alleine in Vergesslich-
keit. Allerdings ist eine zunehmende Vergesslichkeit ein Alarmzei-
chen, das fachéarztlich untersucht werden sollte.

Es gibt durchaus erbliche Demenz-Erkrankungen, gréBtenteils sind
sie jedoch nicht vererblich. Bei der Alzheimer-Erkrankung gibt es
eine geringe Anzahl erblicher Falle.

Das hangt vom Grad der Erkrankung und vom sozialen Umfeld der
oder des Kranken ab. Rund 70 Prozent leben in ihren Familien, die
zum Teil Unterstitzung durch ambulante Pflegedienste bekommen.
Daneben bestehen Mdéglichkeiten zum Besuch von Tageseinrichtun-
gen oder zur Aufnahme in Einrichtungen der Kurzzeitpflege. Wenn
die hausliche Pflege nicht mehr moglich ist, wird die Unterbringung
in einem Pflegeheim erforderlich. Zeitweilige stationdre Behandlun-
gen in der Gerontopsychiatrie sind bei schweren Stérungen des
Erlebens und Verhaltens sinnvoll.



Demenz — Wissenswertes

Bei einer korperlichen, geistigen, seelischen Krankheit oder Behin-
derung koénnen Leistungen aus der Pflegeversicherung in Anspruch
genommen werden. Die Hohe richtet sich nach der Einstufung in
eine der drei Pflegestufen. Kranke ,mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf* — also auch Demenz-Erkrankte — kbnnen zusatz-
liche Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen und erhalten zu
deren Finanzierung einen zusatzlichen Betrag von bis zu 460 Euro
je Kalenderjahr. Wer Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch
nehmen will, muss bei der Pflegekasse einen Antrag stellen.

Auf die oder den Kranken und auf sich selbst. Zunéchst sollte man
die Krankheit Demenz nicht als Tabu leugnen, sondern sich Uber
ihren Verlauf ausreichend informieren. Wichtig ist es, die Kranken,
ihr verandertes Verhalten und inre AuBerungen zu verstehen. Hilfe-
stellungen bieten dabei Selbsthilfegruppen (siehe auch Kontakte
Seite 56 bis 58).

Eine Garantie durch vorbeugende MaBnahmen gibt es nicht.

Wer Herz und BlutgefaBe gesund halt, Sport treibt — insbesondere
im Freien — und sich Uberwiegend nach der sogenannten ,Mittel-
meerdiat” erndhrt, verbessert die Chancen, nicht zu erkranken.

Zur ,Mittelmeerdiat” z&hlen viel Fisch, GemuUse, Obst, ungesattigte
Fettsauren, wenig rotes Fleisch, wenig gesattigte Fettsduren und
ein maBiger Rotweinkonsum. AuBerdem gilt: nicht rauchen und nur
maBig Alkohol trinken. Die besten Schutzfaktoren sind gelungene
soziale Kontakte, stetes Lernen, Intelligenz und Bildung. Geistig an-
regend sind Brettspiele wie Schach, Kartenspiele, Kreuzwortratsel,
Tanzen, Singen und Musik machen.
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Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-KIinik Marsberg

Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Dr. Markus Mller-Kippers, stellv. Arztlicher Direktor
Weist 45, 34431 Marsberg

Tel.. 02992 601-1000
markus-mueller-kueppers@wkp-Iwl.org
Alzheimer-Angehdérigen-Initiative e.V.
Reinickendorfer Str. 61, 13347 Berlin

Tel.: 030 47378995

aai@alzheimerforum.de

www.alzheimerforum.de

BAGA Bundesarbeitsgemeinschaft

fur Alten- und Angehdérigenberatungsstellen
Beratungsstelle fur &ltere Blrger und ihre Angehorigen
Ulrich Mildenberger

Heidbergstr. 28, 22846 Norderstedt

Tel.: 040 5288383-0
aber@schleswig-holstein.de

www.baga.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin

Tel.: 030 2593795-0

Alzheimer-Tel.: 01803 171017 (9 Cent/Min.)
info@deutsche-alzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de
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Demenz — Informationen

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.

Friedrichstr. 28, 35392 GielRen

Tel.: 0641 9945612

dagshg@gmx.de, juergen.matzat@psycho.med.unigiessen.de
www.dag-shg.de

Deutsche Expertengruppe
Dementenbetreuung e.V.
info@demenz-ded.de

www. demenz-ded.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Geriatrie e.V. (DGG)

Kampstr. 7, 30629 Hannover

Tel.. 0511 581584

info@gerikomm.de
www.dggeriatrie.de
Demenz-Servicezentrum

fiir die Region Dortmund

Hoher Wall 5-7, 44122 Dortmund
Tel.: 0231 5025694
demenzservicezentrum@dortmund.de
www. demenzservicezentrum.dortmund.de
Demenz-Servicezentrum NRW

fur die Region Miinsterland
Wilhelmstr. 5, 59227 Ahlen

Tel.. 02382 409-0
info@alzheimer-warendorf.de
www.ahlen.de/alzheimer
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Demenz-Servicezentrum

fir die Region Ostwestfalen-Lippe
Detmolder Str. 280, 33605 Bielefeld

Tel.: 0521 9216-0
demenz-service@awo-owl.de
demenz-service-owl.de
Demenz-Servicezentrum Ruhr
Universitatsstr. 77, 44789 Bochum

Tel.. 0234 3377772
info@alzheimer-bochum.de
www.alzheimer-bochum.de

Deutsches Griines Kreuz e.V.

Im Kilian, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg
Tel.: 06421 2930

dgk@Kkilian.de

www.altern-in-wuerde.de

Alzheimer Forschung Initiative e.V.
Grabenstr. 5, 40213 Dusseldorf

Tel.: 0211 8620660 und 0800 2004001 (gebUhrenfrei)
info@alzheimer-forschung.de
www.alzheimer-forschung.de
Koordinierungsstelle der Landesinitiative
Demenz Service NRW

An der Pauluskirche 3, 50677 Kdin

Tel.: 0221 931847-27

info@kda.de
www.demenz-service-nrw.de
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l

Die Pflege eines an Alzheimer erkrankten Ehepartners erfordert ungeheure Kraft.
Umso wichtiger ist es, dass Familienmitglieder und Freunde Unterstiitzung anbieten.

01.

02.

03.
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Biete an, mit uns auszugehen. Es ist viel leichter auszugehen, wenn
zwei Personen da sind, die ihr helfen kénnen — besonders wenn eine
weibliche Person ihr auf der Toilette behilflich sein kann!

Sprich mit ihr und scheue dich nicht, sie zu berthren. Auch wenn sie
manchmal nicht versteht, was du sagst, reagiert sie — genauso wie
ein Kind — auf ein Lacheln und freundliche Worte.

Kommt nur in kleinen Gruppen und bleibt nicht zu lange — gesellige
Runden ermtden sie schnell.

Glaub mir bitte, dass ihr Zustand wirklich so schlecht ist, wie ich
ihn beschreibe, auch wenn sie manchmal einen besseren Eindruck
macht. Wenn du glaubst, dass ich Ubertreibe, verbringe mal einen
ganzen Tag und eine ganze Nacht bei uns.

Kritisiere meine BemUhungen bitte nicht. Erfahrung ist meistens der
beste Lehrmeister, und ich habe selber oft genug Zweifel an meiner
Fahigkeit, sie weiter pflegen zu kénnen.

Unterstitze mich dabei, freundliche, sensible Helfer zu finden — fir
die Pflege zu Hause und irgendwann einmal im Pflegeheim. Ich kann
mir noch nicht vorstellen, dass das auf uns zukommt. Du kannst

mir dabei helfen, ein gutes Heim zu finden — und mit der schweren
Entscheidung fertig zu werden, wenn es so weit ist.

Behandle uns bitte als Ehepaar. Ich weiB3, dass ich sie als Partnerin
verloren habe, aber wir sind immer noch verheiratet — und auch
unser 50. Hochzeitstag ist es wert, gefeiert zu werden.

Meinen Humor habe ich nicht verloren. Wenn ich dir die Absurdita-
ten unseres Lebens erzahle, nimm bitte keinen AnstoB daran — wenn
wir nicht mehr dartber lachen kénnen, wird es flr uns unertraglich.

Veroffentlichung mit freundlicher Genehmigung der Deutschen Expertengruppe Dementenbetreuung e. V.
www.demenz.ded.de



Spurenlesen

Eine Ubung aus einer Geddchtnissprechstunde

Haben Sie ein gutes Gedachtnis? Koénnen Sie schnell denken
und sich gut orientieren? Manchmal fuhrt Stress zu Vergesslichkeit,
Wortfindungsstérungen und schlechter Orientierung. Doch auch
das Gehirn kann ernsthaft krank werden. Damit das nicht so schnell
passiert, muss der Geist wie der Korper standig aktiviert werden.
Wirksam ist regelmaBiges Gedachtnistraining, am besten zehn Minu-
ten taglich. Neben vielen anderen Techniken ist dazu die folgende
Ubung zu empfehlen, die in den Gedachtnissprechstunden der
LWL-Kliniken zum Einsatz kommt.

»Spurenlesen” — finden Sie heraus, in welchem System oder in
welcher Reihenfolge die Buchstaben der folgenden Worter zu lesen
sind. Dann entdecken Sie zwolf Begriffe — gleichzeitig Hinweise

auf Tipps, wie Sie fit bleiben (mehr dazu auf den Seiten 55 und

92 bis 95).

01. 02. 03. 04.
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05. 06. 07. 08.
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e typische Geddchtnisiibung.
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LIch griff zur Flasche,

damit es mir besser ging
und das Zittern aufhorte.”

Sucht

Die Geschichte von Gerda H.* 73

* Name geéndert







Sucht - Fallbeispiel

»,Da bin ich
trunkstichtig geworden!”

Drei Erfolge gegen den Teufelskreis von Alkohol und Tabletten

Gerda H.* ist trockene Alkoholikerin. Seit 20 Jahren hat die heute
73-Jahrige keinen Tropfen mehr getrunken. Der Weg zu einem Leben
ohne Sucht war dennoch steinig. Zwei Entzlige brachten sie zwar
weg vom Alkohol. Doch nach dem Tod ihres Mannes griff sie zu oft
zu einem Schlafmittel. Mithilfe ihrer Familie und von Freundinnen und
Freunden gelang es ihr drei Mal, den Teufelskreis der Sucht zu ver-
lassen. ,Heute bin ich so weit wieder in Ordnung®, sagt sie. ,Und ich
bete zu Gott, dass mir das nicht noch einmal passiert.”

wIch griff zur Flasche, damit es mir besser ging

und das Zittern aufhorte”

Alkohol spielte im Leben des Unternehmer-Ehepaars aus Minster
lange eine Rolle. Gerda H. und ihr Mann hatten oft Besuch. Es wur-
de geredet, gelacht und gerne viel getrunken. Der Alkohol gehoérte
vor allem in den 60er und 70er Jahren wie selbstverstandlich zum
Alltag dazu. Er war immer und Uberall im Haus verfugbar. ,Da bin ich
trunksUchtig geworden®, ab wann genau, das weil3 die Mutter von
drei Kindern und zehnfache GroBmutter heute nicht mehr.

Tag und Nacht musste die ,Spiegelalkoholikerin“ zur Flasche greifen,
»damit es mir besser ging und das Zittern aufhérte®. Immer, wenn
der Alkoholgehalt im Blut unter einen bestimmten Spiegel sank,
musste Nachschub her: ,Bier, Wein, Korn — ich habe getrunken, was
ich bekommen konnte.” Nach ein paar Glasern ging es ihr dann

* Name geéndert
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wieder besser. Nachts konnte sie schlafen, tagsiber klappte die
Hausarbeit. Aber eben nur, wenn der Pegel stimmte.

Ihrer Familie und ihren Freundinnen und Freunden blieb nicht ver-
borgen, dass Gerda H.s Verhaltnis zum Alkohol duBerst kritische
AusmaBe angenommen hatte. Sie drangten sie immer stérker, me-
dizinische Hilfe zu suchen. 1978 machte sie schlieBlich den ersten
Entzug in Dortmund. Zunadchst mit Erfolg. Zusammen mit ihrem
Mann besuchte sie regelmaBig eine Selbsthilfegruppe, sie engagierte
sich karitativ und lebte ohne Alkohol.

. Bier, Wein, Korn —ich habe getrunken,

was ich bekommen konnte.

Warum es in den 80er Jahren plétzlich zum Rickfall kam, ist Gerda
H. nach wie vor unerklérlich. ,Es war der klassische Fall. Erst habe
ich ein Glas Wein getrunken, dann ein bisschen mehr.“ Es dauerte
nur gut eine Woche, bis sie wieder die gleiche Menge trank wie vor
dem Entzug. ,Das Zeug kann man sich doch Uberall beschaffen, zur
Not an jeder Tankstelle.” Sie konnte sich zwar selbst nicht mehr im
Spiegel ansehen, aber sie griff doch wieder regelméaBig zum Glas.
Bis 1985.

Es folgte der zweite Entzug. Wieder wurde Gerda H. dabei von ihrer
Familie und den Freundinnen und Freunden gestutzt. ,Sie waren
so toll und hielten fest zu mir.“ Die folgenden 16 Jahre waren eine
insgesamt gute Zeit flr die Ehefrau und Mutter, die sich weiterhin
kirchlich und fur ein Frauenprojekt engagierte. |hr Leben war erflllt
und ohne erkennbare Gefahren flr eine erneute Suchtkarriere.

Mit dem Tod ihres Mannes &nderte sich das schlagartig. Es fehlte
nicht nur der Lebenspartner, die Kinder hatten das Haus verlassen:
,Plotzlich war ich alleine im Haus. Ich kann aber nicht gut alleine
sein.“ In ihrem bis dahin erfllliten Leben klafften plétzlich erhebli-
che Lucken. Einsamkeit machte sich breit, die Unruhe wuchs, die
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Sucht - Fallbeispiel

Néachte verbrachte sie oft schlaflos. Um wenigstens Schlaf zu finden,
griff sie zu Tabletten, die sie in hdheren Dosierungen Uber lange Zeit
nahm. Langsam rutschte sie wieder in eine Abhangigkeit, diesmal
von einem Medikament, das sich zudem Uberall unbemerkt einneh-
men lieB. Hatte Gerda H. unter arztlicher Kontrolle gestanden, ware
ihr der erneute Ruckfall in eine Sucht vielleicht erspart geblieben.

Sie fand jedoch einen Apotheker, ,der mir das Zeug ohne Rezept
verkauft hat — jede Menge, so viel ich wollte.“ Nach ungeféhr drei
Jahren wuchs jedoch ihr Leidensdruck. Die Erfahrungen mit zwei
Suchterkrankungen brachten sie dazu, selbst die ReiBleine zu ziehen
und sich erneut professionelle Hilfe zu suchen. Sie wandte sich an
die LWL-KIinik MUnster, wo sie Hilfe bekam. Auf einen vier Monate
dauernden stationéaren Aufenthalt dort folgten Besuche in der LWL-
Tagesklinik, ,wo ich mich richtig gut aufgehoben gefihlt habe*.

Auch die Medikamentenabhangigkeit hat Gerda H. erfolgreich Uber-
wunden. DarUber ist sie sehr gltcklich, vor allem aber darlber, ,dass

ich jetzt einfach wieder ohne Medikamente schlafen kann®.

Alkoholismus ist nach Nikotin die hdufigste Sucht in unserer Kultur.
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Verdacht auf Sucht? Das Tabuthema sollten Angehorige bei einer giinstigen
Gelegenheit ansprechen.

Schnaps oder Pille

Alter und Lebenserfahrung schiitzen nicht vor der Sucht

Auch altere Menschen greifen manchmal kréftig zur Flasche oder
zu Beruhigungsmitteln, wenn groBBe Sorgen sie plagen oder sie flr
kurze Zeit vor unertraglichen Lebensumstanden fliehen wollen. Die
Abhangigkeiten von Alkohol und Medikamenten sind fur den gréBten
Teil der Suchtfalle im héheren Alter verantwortlich.

Altere Frauen mit einer Alkoholabhéngigkeit trinken in der Regel
weniger als Mé&nner im héheren Alter. Uberhaupt scheuen Frauen
eher, eine Alkoholfahne zu haben und an Gewicht zuzunehmen. Sie
tendieren deshalb mehr zu siichtig machenden Beruhigungsmit-
teln, weil sie unauffalliger einzunehmen und leichter zu transportie-
ren sind.
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Sucht — Symptome

Alkoholabhéngige im héheren Lebensalter lassen sich grob in zwei
Gruppen einteilen: Personen, die bereits vor, und solche, die erst
nach dem 60. Lebensjahr mit dem regelmaBigen Trinken begonnen
haben.

Ungefahr zwei Drittel der Abhangigen haben weit vor der dritten
Lebensphase mit dem regelmaBigen Alkoholkonsum angefangen.
Ihnen werden insgesamt schlechtere Behandlungschancen prog-
nostiziert. Rentenschock, eigene Krankheiten, Vereinsamung oder
Depressionen sind haufig die Grinde fUr starken Alkoholkonsum,
der in spéateren Lebensjahren einsetzt. Auch der Verlust der Part-
nerin oder des Partners kann Altere in die Alkoholsucht treiben.
Far diese Abhangigen sind die Aussichten einer positiven Behand-
lung deutlich besser.

Bis zu 15 Prozent der Bevdlkerung nehmen nach Schatzungen ge-
legentlich, rund zwei Prozent regelméBig Benzodiazepine — Medi-
kamente zur Behandlung von Stress, Angst- und Unruhezustanden
sowie zum besseren Einschlafen. Im Alter liegen die Zahlen erheblich
hoher.

Ungefiihr zwei Drittel der Abhcingigen haben weit vor
der dritten Lebensphase mit dem regelmdfigen Alkoholkonsum
angefangen.

Die Beruhigungsmittel haben, anders als Alkohol, bei hdheren Dosie-
rungen keine sichtbaren korperlichen Auswirkungen wie Lallen beim
Sprechen oder Torkeln beim Gehen. Ihre regelmaBige Einnahme
kann daher von den Abhangigen sehr leicht verborgen oder sogar
geheim gehalten werden. AuBerdem entwickeln Medikamentenab-
hangige kaum ein schlechtes Gewissen wegen ihrer Sucht, da
die Praparate verschreibungs- und apothekenpflichtig sind.
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Fir ein Leben ohne Sucht

Alkohol- und Tablettenmissbrauch konnen behandelt werden

Sucht ist eine Krankheit und kann behandelt werden. Der Weg
aus der Abhangigkeit von Alkohol oder Medikamenten in ein
suchtfreies Leben vollzieht sich in zwei Schritten: Entgiftung und
Entwdhnung.

Die Entgiftung bedeutet korperlichen Entzug des Suchtmittels. Bei
Alkoholabhangigen wird sie in der Regel stationar in einem Kran-
kenhaus vorgenommen. Da der Alkoholentzug abrupt erfolgt, kann
es zu korperlichen Beschwerden und psychischen Begleiterschei-
nungen kommen: Unruhe, starkes Schwitzen, Bluthochdruck oder
Schlafstérungen werden medikamentds behandelt.

Vereinsamung, Krankheiten, Depressionen oder Rentenschock konnen vor allem
dltere Mdnner in die Alkoholsucht treiben.

il
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Sucht — Therapie

Manchmal kommt es auch zu epileptischen Anféllen oder zum Aus-
fall des ,Arbeitsgedachtnisses”. Die Entgiftung dauert in der Regel
einige Tage.

Bei einer Abhangigkeit von Beruhigungsmitteln (Benzodiaze-
pine) ist die Entgiftung im Allgemeinen mit weniger Nebenwirkungen
verbunden. Es kann gelegentlich reichen, nach dem eingehenden
Gesprach mit einer Arztin oder einem Arzt zu Hause die Medikamen-
tenmenge schrittweise zu reduzieren. Da die Substanzen im Blut
einen gleichmaBigen Spiegel der Wirkstoffe aufbauen, braucht die
Entgiftung mehr Zeit — bei &lteren Menschen mindestens drei Mal

so lange wie bei jungeren. Der Entzugsprozess kann sich deshalb
Uber mehrere Monate bis zu einem Jahr hinziehen. Der korperliche
Entzug alleine reicht allerdings nicht.

Die Entw6hnung soll auch eine psychische Abkehr vom Suchtmittel
bewirken. Unter psychologischer Begleitung oder in Gesprachsgrup-
pen werden zundchst die Ursachen der Abhangigkeit aufgedeckt
und bearbeitet.

Ein weiteres Ziel ist, den Konsum zu regulieren und die Abstinenz
als Ausdruck eines erflllliten, zufriedenen Lebens zu empfinden.
Wichtig ist auBerdem, nach dem Wegfall der Droge das Leben

mit neuen, sinnstiftenden Inhalten zu fullen. Auf diesem Weg sind
Ruckfalle keine Katastrophe, so lange ihre Griinde anschlieBend
erkannt und verarbeitet werden. Flr Menschen, die erst im héheren
Alter suchtkrank geworden sind, bestehen bessere Erfolgsaussich-
ten einer Entzugstherapie als flr solche, die bereits seit langer Zeit
abhangig sind.
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Gut zu wissen

Bin ich Alkoholikerin oder Alkoholiker,

wenn ich regelmdfig trinke?
Nicht unbedingt. Es gibt soziale Trinkerinnen und Trinker, die Alkohol
nur in MaBen zu sich nehmen und wissen, wann sie aufhéren mus-
sen. Problemtrinkerinnen und Problemtrinker greifen regelmaBig zur
Flasche, um Sorgen und Stress zu entfliehen. Sie kbnnen in Gesell-
schaft nicht ohne Alkohol lustig sein und verharmlosen ihr Trinken.
Alkoholikerinnen und Alkoholiker verlieren die Kontrolle Uber den
Konsum. Sie trinken oft den ganzen Tag Uber, versuchen aber, dies
vor anderen zu verbergen und legen sich Getrankevorrate an.

Vertragen dltere Menschen genau so viel Alkohol wie junge?
Nein. Bei gleicher Menge Alkohol ist der Spiegel im Blut von &lteren
Menschen hdher. Der Abbau vollzieht sich zudem langsamer als bei
Juingeren. Deshalb reagieren Altere empfindlicher auf Alkohol. Sie
sind also auch schneller betrunken.

Geht der Konsum von Suchtmitteln im Alter zurtick?
Nach aktuellen Untersuchungen betreiben zehn bis 20 Prozent der
Manner und funf bis zehn Prozent der Frauen Uber 60 Jahre Alkohol-
missbrauch. Zwei bis drei Prozent der Manner und knapp ein Pro-
zent der Frauen in dieser Altersgruppe sind alkoholabhangig.
Im Alter steigt der Bedarf an Medikamenten, damit also auch die
Gefahr des Missbrauchs. lllegale Drogen sind zurzeit fur altere
Menschen noch kein Thema.

Wie hoch sind die Erfolgsaussichten eines Entzugs?
Die Chancen auf einen erfolgreichen Entzug werden vielfach unter-
schatzt. Ein halbes Jahr nach einer Therapie sind noch rund
65 Prozent alkoholabstinent, nach 18 Monaten zwischen 50 und
60 Prozent. Im Alter sind viele Menschen zudem oft konsequenter
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Sucht — Wissenswertes

in ihren Einstellungen. Das erhdht die Chancen auf bessere Ergeb-
nisse. Fur den Medikamentenentzug gilt — anders als beim Alkohol:
Nicht schlagartig, sondern schrittweise absetzen.

Gibt es Anzeichen fiir die Abhdngigkeit

von Medikamenten?
Mdgliche Hinweise sind sozialer Rlckzug, Antriebs- und Interesse-
losigkeit, Depressivitat und Schlafstérungen. Die geistige Leistungs-
kraft 1&asst nach, der Gang wird unsicher, es kommt zu Verletzungen
oder Blutergtssen. Weitere Zeichen kdnnen Inkontinenz, Mangel-
erndhrung und Gewichtsverlust sein.

Bei Alkohol- und Beruhigungsmittelsucht ist es erst einmal wichtig,
Problembewusstsein zu vermitteln.
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Kontaktadressen
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-Klinik MUnster
Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik — Innere Medizin
Kooperationspartner der Universitat Bielefeld
Dr. Tilman Fey
Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie
Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30, 48147 Munster
Tel.: 0251 91 555-0 oder -2400
t.fey @wkp-Iwl.org
www.Iwl-Kklinik-muenster.de
Kreuzbund e.V.
Bundesgeschéftsstelle
Mdinsterstr. 25, 59065 Hamm
Tel.. 02381 67272-0
info@kreuzbund.de
www.kreuzbund.de
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) e.V.
Westenwall 4, 59065 Hamm
Tel.: 02381 9015-0
info@dhs.de
www.dhs.de
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Dr. Tilman Fey,
Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie
l\ an der LWL-Klinik Miinster

Ratschlige

Als Ziel der Suchttherapie wurde friiher nur die Abstinenz ge-
sehen. Abstinenz ist aber oft nicht zu erreichen. Und nichts ist
schlimmer in der Suchttherapie, als sich unrealistische Ziele

zu setzen. Das fiihrt nur zu Frust und Enttduschung auf beiden
Seiten, bei Patienten und Therapeuten. Die Ziele miissen erreich-
bar sein, Etappenziele. Damit gewinnt die Patientin/der Patient
allméhlich die Uberzeugung, wieder selbst iiber das Geschehen
bestimmen zu kdnnen. Zwischen der totalen Abstinenz und der
Kapitulation, dem Weitermachen wie bisher, gibt es verschiedene
Zwischenschritte. Die Reduzierung der Alkohol- bzw. Tabletten-
dosis, die Konsumstabilisierung sind auch bereits ein Erfolg! Alten
Menschen gegeniiber wird oft eine schicksalsergebene Haltung

an den Tag gelegt, wenn es um Suchtprobleme geht: ,,Der ist doch
schon so alt, was schadet es ihm da noch, wenn er trinkt oder
Tabletten nimmt. “ Doch ganz klar: Es schadet, der regelmdpfige
Suchtmittelkonsum kann die Gesundheit und die Lebensqualitdit
erheblich beeintrdchtigen. Hier fehlt oft das Problembewusstsein —
bei den Betroffenen selbst, aber auch bei Familienangehérigen und
Arztinnen und Arzten.

Weitere gerontopsychiatrische Kontaktadressen des LWL stehen auf den Seiten 112 bis 115.
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»Die panische Angst,

vor Zuhorerinnen und Zuhorern
zu musizieren, war fiir mich
unertraglich. ”

Psychotische
Storungen

Die Geschichte von Ursula R., 73




-

e

Altenpflegerin Tatjana Heilmann (hinten) hilft UrsSula R.,

sich zu en tspannen.
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Psychotische Stérungen — Fallbeispiel

Weggelauien
auf der Suche nach sich selbst

Das gliickliche Ende einer lebenslangen Odyssee

Sie ist angekommen. Die 72-jahrige Ursula R. hat nach einer Jahr-
zehnte dauernden Odyssee endlich die MuBe zu sagen: ,Mir ist das
Leben angenehm.” Seit ihrer Jugend war sie getrieben von Wahn-
vorstellungen, permanentem Leistungsdruck und Versagensangsten.
Ihren Lebenstraum hat sie schlieBlich in Paderborn gefunden.

Der Anfang ihres von Psychosen* gepragten Lebens, das 1932 in
Potsdam begann, liegt fur Ursula R. auch heute noch weitgehend
im Dunkeln. Ihr Vater habe sich ihr zwar ,immer wieder zu erkennen
gegeben®, sagt sie. Aber sie stellt auch fest, dass sie aus ihrer Kind-
heit und Jugend ein Geheimnis gemacht hat: ,Das ging so weit,
dass ich sagte, man braucht gar nicht zu wissen, wer ich bin.*
Heute mdchte sie wegen ihres persdnlichen Schicksals nicht in Ver-
gessenheit geraten und bleibt ihrem lebenslangen Gebet treu: ,Herr,
erbarme dich!®

Schon in jungen Jahren zeigten sich erste Anzeichen eines Verfol-
gungswahns. Immer wieder glaubte das Madchen, von Lehrkraften
und Mitschilerinnen und Mitschilern erniedrigt zu werden. ,Du bist
ja gar kein richtiger Mensch®, warf man ihr wegen ihrer judischen
Abstammung vor. Uberall sei sie zuriickgestellt und nach der Ideo-
logie des Nationalsozialismus sogar als ,unwertes Leben” eingestuft
worden, sagt sie rickblickend. Fur Ursula R. entstand fruh der
Eindruck, sich massiv gegen Widerstande und Ungerechtigkeit

* Eine Psychose ist eine starke Beeintréachtigung des Denkens, Fuhlens und Handelns. Oft sind die Kontaktfahigkeit
und die Einschatzung der Realitat gestort. Die betroffenen Menschen erleben ihre Umwelt in veranderter Weise.

———
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behaupten zu mussen. ,,Es wurde ein harter Lebenskampf“, dem
ihre Seele jedoch nicht gewachsen war.
Die Schule abzuschlieBen, ,das erschien mir zunachst als der groBe
Rettungsanker®. Doch bereits mit zwdlf Jahren zeigten sich die ersten
Vorboten des méachtigen Schattens, der sich immer wieder Uber ihr
Leben legte. Mitten in einem Schulaufsatz verstand sie pldtzlich nicht
mehr, was sie gerade selbst zu Papier gebracht hatte. Es entwickel-
ten sich Wahnvorstellungen, ausgel6st durch das Empfinden, durch
Lieblosigkeiten anderer abgedrangt zu werden.

. Die panische Angst, vor Zuhorerinnen und Zuhorern

zu musizieren, war fiir mich unertrdglich.

Ursula R. meisterte das Abitur im ehemaligen Westteil von Berlin
und ging Mitte der 50er Jahre zum Studium nach Munster. Der LWL
sicherte ihr einen Studentinnen-Wohnheimplatz, der Allgemeine
Studenten-Ausschuss (AStA) finanzierte zwolf Semester Germanis-
tik und Geografie. Zum Ende des Studiums nahte die Staatsarbeit,
die fur die Studentin plétzlich zur untberwindlichen Hemmschwelle
wurde. Die Angst, zu versagen, wuchs sich zum Gedachtnisverlust
und zu einer massiven Schreibblockade aus.

.Dabei dachte ich, ich hditte mein Leben im Griff "

Der zweite Rettungsanker, um sich im Leben Halt zu ver-
schaffen, verfehlte sein Ziel. Ursula R. brach das Studium ebenso
ab wie zuvor schon das Geigespielen. Die panische Angst, vor Zu-
hérerinnen und Zuhdrern zu musizieren, ,war fir mich unertraglich®.
Sie begab sich in psychiatrische Behandlung. Doch das Gefthl von
permanenter Uberforderung blieb. Eine Stelle als Bibliothekarin in
KdlIn trat sie gar nicht erst an. Mit der Arbeit als Hausangestellte im
Westerwald war sie bald unzufrieden. Hinzu kamen weitere Wahn-
vorstellungen und immer neue Aufenthalte in Nervenkliniken. Was
sie in Deutschland nicht fand, suchte sie nun in der Schweiz — eine

L
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Psychotische Stérungen — Fallbeispiel

gefestigte Existenz. Dort arbeitete sie sechs Jahre als Koéchin, bis die
psychischen Probleme sie erneut einholten. Wieder lief sie davon,
zurtck nach Deutschland. Dort griff man sie ohne Wohnsitz auf und
lieferte sie in Diren stationér ein. ,Dabei dachte ich, ich hatte mein
Leben im Griff.“ Inr Weg fuhrte sie schlieBlich in die LWL-Klinik
Paderborn, wo Ursula R. es sich zum Ziel setzte, ,die Arztinnen und
Arzte davon zu Uberzeugen, dass ich wieder stark bin“.

1987 initiierte sie ihr eigenes Projekt: die Zeitung ,,Unsere
Briicke®. Zusammen mit vier Mitstreiterinnen und Mitstreitern ver-
fasst sie Artikel, bereitet sich anhand von Literatur intensiv darauf
vor. lhre ,Brucke®, die in der LWL-KIlinik Paderborn verbreitet wird,
ist fir Ursula R. mehr als bloBe Beschaftigung: ,Es ist so, als ob sich
mein Lebenstraum erflllt hat.” Ursula R. ist endlich zur Ruhe ge-
kommen. Sie muss nicht mehr stationér behandelt werden und fuhit
sich seitdem wohl in ihrer adrett geordneten kleinen Wohnung auf
dem Kilinikgelande. Neben der Literatur ist sie bekennender Fan von
Fernsehkrimis. Sie erledigt ihre Eink&ufe oder Bankgeschafte, fuhlit
sich selbststéandig und zieht nach einem schweren Weg mit einem
L&acheln das Fazit: ,Ich bin jetzt sehr, sehr gltcklich.”

Ursula R. lebt jetzt in einer eigenen Wohnung auf dem Klinikgelcdinde.
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Angebote wie Seniorentanz helfen gegen sozialen Riickzug.

Wenn man sich gequalt
und verfolgt fihlt

Wahn entsteht oft in jungen Jahren

Psychotische Storungen haben zahlreiche Ursachen und eine
Vielzahl von Symptomen. Psychosen sind schwere Erkrankungen,
die meistens im frilhen Erwachsenenalter entstehen und sich im
Laufe des Lebens schubweise wiederholen kénnen.

Die haufigste und schwerwiegendste psychotische Stoérung ist die
Schizophrenie. Der Begriff stammt aus dem Griechischen und heif3t
so viel wie ,Spaltungsirresein“. Unter Schizophrenie versteht man
die Zersplitterung der Personlichkeit. Denken, Fihlen und Handeln
bilden keine Einheit mehr und sind gewissermafBen aufgespalten.
Kennzeichnend fur eine psychotische Stérung ist, dass die Betrof-
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Psychotische Stérungen — Symptome

fenen weitaus mehr Wahrnehmungen im Kopf haben als gesunde
Menschen. Steigt die Menge der Wahrnehmungen, werden Seele
und Geist durch die permanente ReizUberflutung krank.

Die Erkrankten nehmen ihre Umwelt einerseits so wahr wie andere
Menschen auch. Andererseits erleben sie daneben gleichzeitig noch
eine weitere Realitat, die flir Gesunde schwer nachvollziehbar ist
und beunruhigend wirkt. Etwa ein Drittel der Erkrankungen verlauft
chronisch. Das Krankheitsbild wird in allen Lebensabschnitten von
sogenannten Plus- oder Minus-Symptomen bestimmt. Zu den
Plus-Symptomen zahlen Halluzinationen. Die Betroffenen hdren
nicht vorhandene Stimmen. Wahnhaft glauben manche sogar, dass
ihre Gedanken oder ihr Wille von auBen fremdbestimmt sind.
Diese Wahnvorstellungen kénnen bizarre Formen annehmen, wenn
sich die Erkrankten etwa von AuBerirdischen oder als Opfer von
Verschworungen verfolgt fuhlen. Dieser Wahn kann zur Selbsttétung
fUhren.

Etwa ein Prozent der Menschen erleidet

im Laufe des Lebens Wahnvorstellungen.

Anderen gehen Lebensenergie und Dynamik verloren. Minus-Symp-
tome sind die Verarmung der Sprache, verminderte geistige Aktivi-
taten, Ruckzug ins Private oder Stérungen des GemUts- und
Geflhlslebens. Es vollzieht sich mitunter ein volliger ,,Knick in der
Lebenslinie®.

Bei alteren Menschen kommt es &uBerst selten zu Neuerkrankun-
gen. Sie haben die Symptome in der Regel aus friheren Lebens-
abschnitten ,mitgenommen®. Im hoéheren Alter treten vermehrt
Wahnstoérungen auf. Altere Menschen neigen zu einem landlaufig als
»Altersstarrsinn® bezeichneten Verhalten, fihlen sich ohne tatsach-
lichen Grund bedroht oder glauben, das Opfer von Diebstahl oder
Intrigen zu sein.

———
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Den richtigen Zugang finden

Medikamente und Psychotherapie gegen psychotische Storungen

Symptome einer Schizophrenie sind heute leichter zu behandeln
als in der Vergangenheit. Fast immer werden inzwischen deutlich
besser vertragliche Medikamente parallel zu psychotherapeuti-
schen MaBnahmen eingesetzt. Bei élteren Patientinnen und Patien-
ten wird zudem untersucht, ob zusatzlich korperliche oder Erkran-
kungen des Gehirns aufgetreten sind. Manchmal helfen bereits
Brillen oder Hérgerate, um Seh- oder Hérstérungen auszugleichen,
die ebenfalls Ursachen einer Wahnerkrankung sein kénnen. Gegen
Halluzinationen und Wahnvorstellungen werden in der Regel so-
genannte Neuroleptika eingesetzt. Diese Medikamente lindern die

Entspannungsverfahren wie die ,, Progressive Muskelentspannung nach Jacobson™
kénnen nach einer akuten psychotischen Stérung den Umgang mit Gefiihlen erleichtern.
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Psychotische Stérungen — Therapie

Krankheitssymptome oder dréangen sie in den Hintergrund. Bisweilen
werden den Patientinnen und Patienten auch Mittel gegeben, die
gegen Depressionen helfen.

Ziel der medikamenttsen Behandlung ist es, in der akuten Krank-
heitsphase Reiziiberflutungen zu ddmpfen, Angste abzubauen
und damit den Dialog zwischen den Kranken und ihrer Umgebung
wieder zu verbessern. Nach dem Abklingen akuter Symptome fallt
es dann leichter, mit einer psychotherapeutischen Behandlung zu
beginnen.

Bei wahnhaften Stérungen alterer Menschen kdnnen ebenfalls
— unter arztlicher Aufsicht — Medikamente und eine psychotherapeu-
tische Behandlung erfolgreich eingesetzt werden. Ebenso wichtig ist
es jedoch, dass Angehdrige oder betreuende Personen angemes-
sen mit den wahnhaft verdnderten Menschen umgehen. Die Patien-
tinnen und Patienten sollten trotz ihrer anderen Sichtweise ernst
genommen und nicht um jeden Preis vom Gegenteil ihres Wahns
Uberzeugt werden. lhre Angst und ihr Misstrauen lassen sich durch
eine offene, klare, distanzierte und einfihlsame Kommunikation
verringern. Das heiBt, den Erkrankten weder kritisch oder feindselig
noch Uberm&Big beschitzend oder einengend zu begegnen.

Zusétzlich sollten zusammen mit der Patientin oder dem Patienten
konkrete, auf den Alltag bezogene Ziele vereinbart werden, die ihr
oder ihm helfen, aus eigenen noch vorhandenen Kréaften und Fahig-
keiten zu schopfen. Die Hilfe einer Facharztin oder eines Facharztes
in Anspruch zu nehmen, sollte von Angehdrigen oder Betreuerin-
nen und Betreuern zwar in jedem Fall angestrebt, aber keinesfalls
erzwungen werden.

Symptome einer Schizophrenie sind heute

leichter zu behandeln als in der Vergangenheit.
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Gut zu wissen

Was ist bei Schizophrenie zu beriicksichtigen?

Es gibt nicht die eine schizophrene Psychose, sondern ein ganzes
Spektrum solcher Erkrankungen. Jede hat ihre Besonderheiten. Das
macht den Umgang mit Erkrankten mitunter schwierig und erfordert
viel Geduld sowie Einfuhlungsvermodgen.

Wie hdufig sind solche Psychosen?

Etwa ein Prozent der Menschen erleidet im Verlauf des Lebens eine
schizophrene Psychose. Ein Unterschied zwischen Frauen und Man-
nern besteht dabei nicht. Meistens beginnt die Krankheit zwischen
dem 20. und 30. Lebensjahr. Im Alter entsteht sie dagegen selten.
Dafir kommt es im Alter eher zu isolierten Wahnvorstellungen ohne
sonstige Symptome einer Schizophrenie.

Was ist eine Wahnvorstellung?

Wahn ist eine von den Betroffenen entwickelte feste Uberzeugung,
die keiner Beweise bedarf und die durch Argumente nicht zu er-
schittern ist. Sie bauen sich eine Wirklichkeit auf, die mit der Reali-
tat und der Sichtweise der Mitmenschen nichts mehr zu tun hat, und
isolieren sich darin. Haufig kommen Verfolgungswahn, eingebildete
Krankheiten (Hypochondrie) und Eifersucht vor oder Ubersteigerte
Angst vor Verbrechen.

Wie reagieren Angehorige darauf?

88

Wenn eine Wahnkrankheit nicht erkannt ist, 16st sie bei Mitmenschen
und Angehdrigen oft Unverstandnis oder Veréargerung aus. Sie fuhlen
sich beleidigt, falsch beschuldigt oder durch Undank enttauscht und
meinen, ihr Gegenuber ,spinnt”. Das fuhrt haufig zum Rickzug und
damit zu noch stérkerer Isolation der Erkrankten, die sich zudem in
ihrem Wahn oft zusatzlich bestéatigt sehen.



Psychotische Stérungen — Wissenswertes

Wie sind die Heilungschancen bei Schizophrenien?
Sie sind besser als friher angenommen. Etwa ein Drittel der Patien-
tinnen und Patienten, die einmal im Leben eine solche Erkrankung
erlebt haben, kann geheilt werden. Ein weiteres Drittel erlebt immer
wieder behandlungsfahige Schilbe. Bei den Ubrigen wird die Schi-
zophrenie chronisch und fuhrt zu erheblichen Einschrankungen des
Lebens.

Typische Zitate:

»Die Nachbarschaft hat sich gegen mich verschworen.*
»Mein Sohn bestiehlt mich.”

.Jemand vergiftet mein Essen.”

.Die Krankenschwestern gehoren zu einer geheimen
Organisation.

.Ich werde verarmen und muss verhungern.

“«

Der Therapieplan bietet Orientierung.
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Kontaktadressen
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-Klinik Paderborn
Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Mlnster,
Kooperationspartner der Universitat Bielefeld
Dr. Bernhard Sibum
Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie/Soziotherapie
Agathastr. 1, 33098 Paderborn
Tel.: 05251 295-0
bernhard.sibum@wkp-Iwl.org
www.lwl-klinik-paderborn.de
Kompetenznetz Schizophrenie
Bergische Landstr. 2, 40629 Dusseldorf
Tel.. 0211 922-2770
info@kompetenznetz-schizophrenie.de
www.kns.kompetenznetz-schizophrenie.de
Psychiatrienetz Aktion Psychisch Kranke e.V.
www.psychiatrie.de
Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit
von Angst bis Zwang
c/o Prof. Dr. med. Volker Faust
Zentrum fUr Psychiatrie — Die Weissenau
Abt. Psychiatrie | der Universitat Ulm
88214 Ravensburg
www.psychosoziale-gesundheit.net
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NLTTEm L] iil__ ‘ | I | Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie/
\ | l [l Soziotherapie an der LWL-Klinik Paderborn
Ratschlige

. Wahnphdinomene sind falsche Uberzeugungen, die gewéhnlich mit
einer Fehldeutung von Wahrnehmungen oder Erfahrungen einher
gehen. So glaubt jemand zum Beispiel beim Verfolgungswahn, er
werde gequdlt, verfolgt, betrogen oder der Liicherlichkeit preisge-
geben. Im Fall des Beziehungswahns glauben die Betroffenen, be-
stimmte Gesten, Kommentare, Ausschnitte aus Biichern, Zeitungen,
Liedtexten oder andere Hinweise aus der Umgebung seien speziell
auf sie gemiinzt. Beim Verarmungswahn haben die betroffenen
Menschen unbegriindete Angst, ihr Lebensunterhalt sei bedroht. Ihre
Handlungen wirken oft bizarr, so tragen sie stindig grofie Mengen
von Lebensmitteln mit sich, aus Angst, vergiftet zu werden, oder
sie sprechen laut mit nicht anwesenden Personen. Beziehungen zu
fiihren ist nicht leicht. Am schwierigsten aber sind Beziehungen zu
Menschen, die sich nicht mehr an die Verhaltensregeln der Erwach-
senenwelt halten kénnen, die von Normen abweichen und die den
Ausdruck ihrer Freuden, Angste, Fantasien, Bisartigkeiten und
Geliiste — die wir alle haben — nicht mehr kontrollieren kénnen.

Weitere gerontopsychiatrische Kontaktadressen des LWL stehen auf den Seiten 112 bis 115.



Die Gesundheit im Alter wird vom Verhalten wihrend des gesamten Lebens beeinflusst.
Deshalb ist es von Vorteil, schon friihzeitig achtsam mit sich umzugehen.

Das Tandem Korper und Seele

Seelische Erkrankungen im Alter: Vorbeugung und Friiherkennung

Koérper und Seele sind eine Einheit. Das zeigt sich leider auch in
vielen Krankheiten, die zunachst mit kdrperlichen Symptomen begin-
nen. Sie kdnnen aber auch ernste Anzeichen flir psychische oder
geistige Ursachen sein. Faktoren wie Stress, Angst, unterdriickte
Geflihle, Einsamkeit oder nicht verarbeitete Trauer stehen haufig in
direktem Zusammenhang mit Erkrankungen des Kérpers. Deshalb
ist es wichtig, durch Vorbeugung friihzeitig das ,, Tandem* Korper
und Seele bis ins Alter gleichermalBen vital und gesund zu halten.

RegelméaBige korperliche Aktivitdten an frischer Luft wirken sich
positiv auf den ganzen Menschen aus. Spaziergange im Grunen,
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Vorbeugen

Fahrradfahren, Schwimmen oder Gartenarbeit halten Muskulatur
und Kreislauf ebenso fit wie Wechselduschen, Kneippsche Glsse
oder Saunagange. Wer zum Beispiel auf einem Bein stehend die
Schnirsenkel an den Schuhen zubindet, trainiert bis ins Alter seinen
Gleichgewichtssinn. Zusatzliche Gymnastik ist ebenfalls gut fur die
Koordination der Bewegungen sowie fur die Nerven. Aber auch das
Gehirn wird insgesamt besser versorgt. Sonnen- und Tageslicht
wirken sich positiv auf die Grundstimmung aus.

Es ist wichtig, durch Vorbeugung friihzeitig

das ,,Tandem* Korper und Seele bis ins Alter

gleichermafSen vital und gesund zu halten.

Die Erndhrung sollte gesund, abwechslungsreich und ausgeglichen
sein. Entsprechende Erndhrungsratgeber gibt es zahlreich. Genuss-
mittel wie Alkohol und Koffein sind nicht tabu, sollten aber mit Vor-
sicht und in MaBen genossen werden, weil sie schnell zu Giften fur
den Organismus werden. Ratsam ist, auf das Rauchen zu verzich-
ten. Im Zeitalter des wachsenden Kérperbewusstseins werden Seele
und Denken allzu oft vernachlassigt. Die geistigen Leistungen aktiv
zu halten ist ebenso wichtig wie die des Kdrpers. Es gibt zahlreiche
Quiz- und Gedachtnisspiele oder Kreuzwortratsel, die sich bestens
als Heimtraining fiir das Denken eignen.

FUr die Seele dagegen ist es hilfreich, sie nicht mit unnétigem ,Bal-
last” zu erdrlcken. Offene Gesprache Uber Sorgen und Probleme in
der Familie, mit Freundinnen und Freunden, Bekannten oder Kolle-
ginnen und Kollegen helfen, den Druck seelischer Belastungen zu
Hause oder am Arbeitsplatz zu vermindern. In jedem Fall ist es
falsch, Probleme, Groll oder Enttduschungen ,,in sich hinein-
zufressen®. Auch ernsthafte Beziehungsprobleme durfen kein Tabu
sein und mussen auf den Tisch, um der Seele Luft zu verschaffen.
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Trennung und Tod gehdren zu den schwersten psychischen Erleb-
nissen, vor allem mit zunehmendem Alter. Es ist wichtig, den damit
verbundenen Schmerz nicht zu verdrangen, sondern als etwas Nor-
males zu akzeptieren, zu verarbeiten und dartber zu reden.

,Fur was ich Worte habe, darliber bin ich schon hinweg", sagte
Hippokrates.

Nicht jede schlechte Laune deutet gleich auf eine Depression hin,
nicht jede Vergesslichkeit ist schon ein Anzeichen fur eine beginnen-
de Demenz. Dennoch ist es ratsam, neben kdrperlichen auch geisti-
ge und seelische Veranderungen im Auge zu behalten und friihzei-
tig mit der Hausarztin oder dem Hausarzt darUber zu sprechen.
Je friher Erkrankungen von Seele oder Geist erkannt werden, um so
erfolgversprechender verlaufen die Behandlungen.

Friherkennung ist nicht nur bei korperlichen Erkrankungen von gro-
Ber Bedeutung. Mit psychologischen Tests etwa lassen sich geistige
und seelische Prozesse genauer messen. Eingehende arztliche Un-
tersuchungen helfen dabei, Fehlfunktionen des Kérpers als Ursache
flr ein Krankheitssymptom zu finden oder auszuschlieBen. Mithilfe
von Computer oder Kernspintomographen kénnen Facharztinnen
und Fachéarzte das Gehirn naher unter die Lupe nehmen, Tumore
oder andere Veranderungen entdecken.

Wenn der Verdacht einer beginnenden Demenz oder Alzheimer-
Krankheit besteht, sollte man sich an eine der Gedachtnissprech-
stunden oder Memory-Kliniken, zum Beispiel in einer der LWL-
Kliniken, wenden (Adressverzeichnis Seite 112 bis 115). Neben
ausfuhrlichen kérperlichen werden spezielle neurologische, psychia-
trische und testpsychologische Untersuchungen ebenso angeboten
wie umfassende Aufklarungs- und Beratungsgesprache. Sollte die
Diagnose Demenz eindeutig sein, wird dort zusammen mit der oder
dem Erkrankten und den Angehdrigen ein individueller Plan erarbei-
tet, um damit das Leben zu erleichtern.
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Gchinissprechstunden oder Memory-Kliniken
rheit iiber die Erkrankung.
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Stationsalltag
in der Pilege

Das Beispiel in der LWL-Klinik Paderborn



Satt und sauber —
das reicht nicht!

Moderne gerontopsychiatrische Pflege muss weit mehr anbieten

Neben der medizinischen und therapeutischen Betreuung wird

in den Behandlungszentren des LWL groBer Wert auf die geronto-
psychiatrische Pflege alterer Menschen mit seelischen Erkrankungen
gelegt. Anonyme und unpersonliche Krankenhauser gibt es in den
stationaren Angeboten ebenso wenig wie den veralteten Grundsatz:
,2Hauptsache satt und sauber.”

Im Mittelpunkt moderner gerontopsychiatrischer Pflege stehen die
individuellen Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten,
selbstverstandlich ihre Erkrankung, aber vor allem auch ihre Inter-
essen, Gewohnheiten oder Hobbys. In der LWL-Klinik Paderborn
verbringen Patientinnen und Patienten ihren stationdren Aufenthalt
nach der Devise: ,Mein Therapieplan! Meine Krankenschwester!
Meine Pflege!”

Alle Patientinnen und Patienten bekommen in einem

personlichen Gesprdch einen individuellen Therapieplan,

in dem zugleich der Wochenablauf festgelegt wird.

Der Alltag auf der offenen gerontopsychiatrischen Station in
Paderborn ist nicht monoton, sondern abwechslungs- und erleb-
nisreich. In den Zimmern halten sich die Patientinnen und Patienten
nur zum Schlafen auf. Etwa 12 speziell ausgebildete Pflegekrafte
sowie weitere externe Therapeutinnen und Therapeuten stehen fur
die umfangreichen Tagesprogramme zur Verfigung. Hinzu kommen
regelmaBige Einzel- und Gruppenvisiten von Medizinerinnen und
Psychologen.
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Stationsalltag in der Pflege

Alle 18 Patientinnen und Patienten bekommen in einem personli-
chen Gesprach einen individuellen Therapieplan, in dem zugleich
der Wochenablauf festgelegt wird. Einmal pro Woche kommt der
Therapieplan jeder Patientin oder jedes Patienten erneut auf den
Prifstand. AuBerdem kdnnen sich die Kranken mit Winschen und
Fragen an eine ihnen genannte Bezugspflegekraft wenden, die sie
wahrend des gesamten Aufenthalts begleitet und beréat. Dadurch
entstehen Sicherheit und Geborgenheit.

Wer Zeit hat, hilft mit bei den Vorbereitungen fiir die gemeinsamen Mahlzeiten
im Tagesraum. Hier bilden sich trotz manchmal vorheriger Scheu Freundschaften.
Das gemeinsame Schicksal verbindet.
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Pflegerischer Stationsalltag der offenen
gerontopsychiatrischen Station in der LWL-Klinik Paderborn

07:00 - 08:00 Uhr
Wecken und Hygienetraining

08:00 - 08:15 Uhr
Die Patientinnen und Patienten treffen sich mit einer Pflegekraft zur
Morgenrunde, besprechen den Tag oder erfahren die neuesten Nach-
richten aus der Zeitung.

08:15 - 09:00 Uhr
Das FrUhsttck wird von den Patientinnen und Patienten zusammen mit
den Pflegekréaften vorbereitet, serviert und gemeinsam eingenommen.

09:00 - 12:00 Uhr
Die Vormittage bieten von Montag bis Sonntag Raum fUr vielfaltige
Angebote — wie etwa: Depressionsbewaltigung, Bewegungstherapie,
Biografiegruppe, Seniorentanz, Krankheits- und Medikamenten-
lehre, Genusstraining, Marktbesuche, Soziotherapie, Rickenschule,
Ergotherapie. Parallel dazu finden einmal wochentlich zwischen 10:30
und 12:00 Uhr die Einzelvisite (dienstags) und zwischen 10:30 und
12:30 Uhr die Gruppenvisite (freitags) statt. Samstags und sonntags
besteht zudem Gelegenheit zu individueller Freizeitgestaltung, zu Be-
suchen Angehdriger oder zur Teilnahme an einem Gottesdienst.

12:00-12:30 Uhr
Das Mittagessen und der Kichendienst werden ebenfalls wieder von
Patientinnen und Patienten sowie Pflegekraften gemeinsam gestaltet.

12:30 - 13:45 Uhr
Zeit fur die Mittagsruhe
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Stationsalltag in der Pflege

12:45-13:45 Uhr
Jeden Mittwoch: Schwimmen im Rahmen der Bewegungstherapie

13:45 -14:30 Uhr
Ergo- oder Bewegungstherapie, aber auch Gelegenheit zu
individueller Freizeitgestaltung

14:30 - 15:00 Uhr
Gemeinsam gestaltete Kaffeepause

15:00-16:30 Uhr
Teil zwei des taglichen Gruppen- und Therapieangebots — wie etwa:
Krankengymnastik, Bewegungstherapie, Backgruppe, Sinnes-
gruppe, Humorgruppe, regelméaBige Besuche von Museen oder
beispielsweise einer Bibliothek

16:00 -18:00 Uhr
Individuelle Freizeit, Besuche

18:00 - 18:45 Uhr
Gemeinsam gestaltetes Abendessen

18:45 - 21:00
Abendspaziergang oder z.B. Besuch eines Seelsorgers

21:00 Uhr
Bei einer gemeinsamen Teestunde klingt der Tag aus.

Auf anderen Stationen besteht zudem die Moglichkeit der Teilnahme
an der Musiktherapie sowie am Snoezelen (gesprochen: Snuseln).

* Die markierten Angebote sind auf den folgenden Seiten erlautert.
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Was bedeutet ...

Biografiegruppe

Die Biografiegruppe geht ein auf die persénlichen Erinnerungen der
Patientinnen und Patienten, die ihr Leben bestimmt haben. Das
koénnen Kriegserlebnisse ebenso sein wie Sportereignisse, Ungllcke
oder bestimmte Brauche. Alle Teilnehmenden koénnen ihre persén-
lichen Erfahrungen und Teile ihrer Lebensgeschichte mitteilen. Das
Sprechen Uber sich selbst ist ein Entlastungsgesprach, bei dem sich
die Betroffenen Dinge bewusst machen, die zur Entwicklung ihrer
Personlichkeit beigetragen haben.

Seniorentanz

Es werden Standardtanze ebenso angeboten wie gymnastische
Sitztanze. Das Tanzen steigert das korperliche und seelische Wohlbe-
finden, es regt die Konzentration und die Merkféhigkeit an und wirkt
sich positiv auf das korperliche und seelische Wohlbefinden aus.

Krankheits- und Medikamentenlehre

Therapeutinnen und Therapeuten erklaren den Patientinnen und
Patienten die Krankheitsbilder und die Wirkungen von Medikamenten
in allgemein verstandlichen Worten. Dieses Angebot dient der Auf-
klarung Uber psychiatrische Erkrankungen und hilft den Kranken zu
verstehen, was mit ihnen los ist.

Genusstraining
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Die ,kleine Schule des GenieBens” Ubt das bewusste Wahrnehmen
und GenieBen Uber die Sinne. Es werden Duftdle gerochen oder
Stoffe ertastet, um Erinnerungen wachzurufen. Der Duft von Orangen
lasst zum Beispiel an Weihnachten denken, ein Seidenschal auf der
Haut weckt vielleicht vergessene positive Geflihle. Hohepunkte des
Genusstrainings sind Besuche in einem chinesischen Restaurant.



Stationsalltag in der Pflege — Wissenswertes

Sinnesgruppe
Autogenes Training schickt die Patientinnen und Patienten auf
Traumreisen. Begleitete Fantasien, Musik und Dufte entspannen,
fUhren zu einer besseren Kérperwahrnehmung und férdern den
Umgang mit Gefuhlen.

Humorgruppe
Lachen ist gesund, hebt die Stimmung und weckt Optimismus.
Patientinnen und Patienten, die schon auf dem Weg der Besserung
sind, erzahlen sich Witze, Anekdoten oder heitere Geschichten. Ge-
meinsam sehen sie sich Videos von Heinz Erhardt oder Jirgen von
Manger an. Hier steht der Spal3 im Mittelpunkt.

Musiktherapie
Das Singen von Volksliedern kann Erinnerungen wecken und das
Langzeitgedachtnis starken. Damit tragt die Musiktherapie gleichzei-
tig zur Erinnerungs- und Biografiearbeit bei. Altbekanntes spricht die
Seele an und kann die Patientin oder den Patienten kurzzeitig oder
dauerhaft positiv verandern.

Snoezelen (Snuseln)
In einem angenehm gestalteten Raum wird Wohlbefinden durch
unterschiedliche Reize ausgeldst. Das Snoezelen spricht die Sin-
ne an und entspannt. Hier gibt es Wassersaulen fur die optische
Wahrnehmung, Aromazerstéauber fir die Geruchswahrnehmung, ein
Wasserbett fur den Bewegungssinn, eine farbig beleuchtete Spie-
gelkugel fur die Wahrnehmung von Farben und Bewegung, Igelballe
und Federn fur die koérperliche Wahrnehmung.
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Kontaktadressen
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-Klinik Paderborn
Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Minster
Kooperationspartner der Universitat Bielefeld
Walburga Korting
Pflegerische Abteilungsleiterin Gerontopsychiatrie
Agathastr. 1, 33098 Paderborn
Tel.: 05251 295-0
walburga.koerting@wkp-Iwl.org
www.psychiatrie-paderborn.de
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Walburga Korting,
Pflegerische Abteilungsleiterin Gerontopsychiatrie
an der LWL-Klinik Paderborn

Ratschlige

. Pflegende Angehorige mit ihren extremen korperlichen und see-
lischen Belastungen brauchen fast immer genauso dringend Hilfe
wie die Kranken selbst. Doch immer noch nehmen viele Angehorige
keine Unterstiitzung in Anspruch, sei es aus Scham, sei es aus Un-
kenntnis iiber Hilfsangebote. Viele Pflegende miissen erst regelrecht
trainieren, ihren Kranken auch einmal loszulassen, ihn zeitweise
anderen anzuvertrauen. Selbsthilfegruppen helfen Familien, sich
vom iibermdichtigen Druck der Dauer-Besorgnis zu losen und Ent-
lastung etwa durch einen Pflegedienst oder engagierte Freiwillige
zu finden. Die Kranken reagieren sehr positiv auf jede Form emotio-
naler Zuwendung. Schon das schlichte Streicheln der Hand oder ein
freundlicher oder liebevoller Tonfall konnen enorm beruhigend wir-
ken. Ahnlich wie Kinder lassen sich auch demenzkranke Menschen
durch Gefiihlsregungen anderer leicht anstecken. Weil die Patien-
tinnen und Patienten durch den Verlust ihrer Kurzzeit-Erinnerung
in ihre friihe Vergangenheit zuriickkehren, konnen gerade Diifte,
die sie von friiher kennen, sie besonders friedlich und gut gelaunt
stimmen. So hat der Geruch von Bohnenkaffee in der Kriegs- und
Nachkriegsgeneration eine ganz besondere Bedeutung.

Weitere gerontopsychiatrische Kontaktadressen des LWL stehen auf den Seiten 112 bis 115.



Das oberste Ziel:
Altern in Wiirde

Professionelle Angebote fiir die Pflege — zu Hause oder stationdr

Die Diagnose einer geistig-seelischen Erkrankung — vor allem
einer Alzheimer-Demenz — veréndert das Leben der Betroffenen
schlagartig, nicht nur das der erkrankten alteren Menschen, son-
dern auch das der Angehorigen oder nahe stehenden Verwandten.
In vielen Fallen beginnt dann nicht nur die Suche nach einer fach-
gerechten medizinischen Behandlung. Oft ist damit auch unmittel-
bar die Frage verknlpft, welche Form der Pflege kurz-, mittel- und
langfristig die beste fur die Patientin oder den Patienten ist.
Gerade die Pflege demenzkranker Menschen fordert
Angehorigen eine Menge Kraft und Geduld ab.

Zum Altern in Wiirde gehdrt ein mdglichst langes selbstbestimm-
tes Leben in den eigenen vier Wanden oder im Kreis der Familie.
Wird ein Familienmitglied im Alter krank oder pflegebedurftig, kom-
men auf die Angehdrigen mitunter groBBe zuséatzliche und bislang
ungewohnte Belastungen und Herausforderungen zu. Gerade die
Pflege von Demenz-Erkrankten fordert ihnen eine Menge Kraft und
Geduld ab. Dennoch leben in Deutschland die meisten Demenz-
Kranken in ihren eigenen vier Wanden oder Familien. Insbesondere
weibliche Angehdrige Ubernehmen hausliche Pflegeaufgaben bis hin
zu Risiken fur die eigene Gesundheit. Sie bedurfen daher — wie alle
pflegenden Angehorigen — dringend der Entlastung, Unterstltzung
und Beratung durch professionelle und andere Hilfen.

Far den Fall, dass die Pflege demenzkranker oder gerontopsychia-
trisch veranderter Menschen zu Hause Ubernommen werden kann,

106



Pflege

Zahlreiche Pflegeangebote bieten Menschen, die nicht mehr allein zurecht kommen,
Unterstiitzung.

gibt es zahlreiche Hilfsangebote, die diese Aufgabe erleichtern.
Einerseits bieten Beratungsstellen und Angehorigengruppen die
Mdglichkeit der Information und des Austauschs mit anderen Betrof-
fenen. Aber auch fur den Pflegealltag gibt es konkrete und professi-
onelle Unterstiitzung, die den Angehdrigen Erleichterungen bieten
und Mdglichkeiten geben, eine Pause einzulegen und neue Kréfte zu
sammeln.

Der LWL bietet zum Beispiel im Rahmen seines PsychiatrieVer-
bundes Westfalen unterschiedliche, zumeist wohnortnahe ge-
rontopsychiatrische Pflegeangebote: Das eigene Zuhause ist der
Ausgangspunkt fur die ambulante psychiatrische Pflege. Der
pflegebedurftige Mensch ist in diesem Fall nicht auf eine Rund-um-
die-Uhr-Betreuung angewiesen. Die Pflegeteams des LWL leisten
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zu Hause — neben der medizinischen Versorgung — Hilfe bei den
alltaglichen Dingen des Lebens. Auch die Beratung der Familienan-
gehorigen gehort zum Leistungsspektrum.

Das Gleiche gilt fur die Tagespflege, die speziell fur altere Men-
schen mit geistig-seelischen Erkrankungen bereits in Gutersloh und
Warstein und in Kiirze auch in Dortmund angeboten wird und weiter
ausgebaut werden soll. Mit der Tagespflege des LWL wird den
Betroffenen ermaéglicht, von Montag bis Freitag tagsuber qualifizierte
Pflege in Anspruch zu nehmen, am Abend und an Wochenenden
jedoch wieder in ihr gewohntes Zuhause zuriickzukehren.

Der Pflegedienst berdt dariiber, wie viel Pflege notig ist.




Pflege

Die Kurzzeitpflege ist vor allem dann ein hilfreiches Angebot, wenn
pflegende Angehdrige selbst krank werden, einen Urlaub planen
oder sich fur ein Wochenende eine Auszeit nehmen wollen. Fur
einige Wochen besteht die Mdglichkeit, ein pflege- und betreuungs-
bedurftiges Familienmitglied einer Einrichtung des LWL rund um die
Uhr zur Pflege anzuvertrauen.

Es kann dann irgendwann der Fall eintreten, dass die Pflege zu
Hause zu beschwerlich oder unmdéglich wird, weil die Angehdrigen
die Belastungen nicht mehr tragen kdnnen. Dann bietet sich als
Alternative die stationare Pflege und Betreuung. In den sieben
Pflegezentren des LWL-Psychiatrie-Verbundes Westfalen finden rund
600 pflegebedlrftige Menschen ein Zuhause, die Tag und Nacht Be-
treuung bendtigen. Die individuelle Lebenssituation und die Lebens-
geschichte des zu betreuenden Menschen stehen in der Pflege im
Mittelpunkt. Hinzu kommt das gerontopsychiatrische Fachwissen in
medizinischer Versorgung und pflegerischer Betreuung.

Wohngruppen fiir Demenz-Kranke sind die neuesten Projekte
des LWL. In dieser Alternative zur Heimunterbringung wohnen die
pflege- und betreuungsbedurftigen Menschen in einer gemeinsamen
Wohnung zur Miete, in der sie in einer familidren Atmosphare mit
bestmdglicher Versorgung leben kénnen. Sie werden von ambu-
lanten Pflegediensten, Angehorigen und ehrenamtlichen Kraften
versorgt und betreut.

Weitere Infos und Kontakt:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
Abteilung flir Krankenh&user und Gesundheitswesen,
LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Margarete Weber

48133 Munster

Tel.: 0251 591-3786, margarete.weber@Iwl.org
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Medikamente sind wichtig

Neue Prdparate werden sehr viel besser vertragen

Es muss offen gesagt werden: Medikamente sind aus dem
psychiatrischen Alltag nicht wegzudenken. Allerdings nie losgeldst,
sondern immer in Kombination mit Psychotherapie und begleitenden
MaBnahmen, die den Patientinnen und Patienten eine Teilnahme

am Leben in der Gemeinschaft oder eine Wiedereingliederung in die
Gesellschaft ermoglichen sollen. Zur Verfigung stehen Uberwiegend
Medikamente einer ,neuen Generation“, die gerade von alteren
Menschen gut vertragen werden, die hdufig mehrere Arzneimittel
gegen unterschiedliche Krankheiten einnehmen mussen.

Unter dem Begriff Psychopharmaka werden solche Medikamente
zusammengefasst, die die Aktivitdten im zentralen Nervensystem
beeinflussen oder auf psychische Funktionen wirken.

Inzwischen géngige Antidepressiva (z.B. Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer — SSRI) sind vor allem fUr &ltere Menschen
gut vertraglich und werden daher auch in der Gerontopsychiatrie
eingesetzt. Es gibt deutlich weniger Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten. Sie sind angstlésend und stimmungsaufhellend,
aber auch aktivierend und kénnen nicht abhangig machen.

Die wichtigsten Psychopharmaka sind:

Antidepressiva gegen Depressionen, Angststorungen, Zwangsstérungen,
aber auch gegen Schmerz- und Schlafstérungen

Neuroleptika (Antipsychotika) gegen psychotische Stérungen wie Schizophrenie,
Wahn, aber auch gegen psychotische Unruhe oder Schlafstérungen

Anxiolytika, Tranquilizer und Sedativa wirken angstldésend und schlafférdernd

Antidementiva zur Linderung und Verzégerung der Demenz-Erkrankung

I EEEEEEE——
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Medikamente

Der Einsatz von Medikamenten wird sorgfiltig individuell abgewogen.

Zur Verfiigung stehen iiberwiegend Medikamente
einer ,neuen Generation".

Die Neuroleptika wirken sich beruhigend und antipsychotisch aus.
Far eine Behandlung von Psychosen sind sie unverzichtbar. Die
Gefahr einer Abhangigkeit besteht nicht. Allerdings sollte ihr Einsatz
bei &lteren Menschen sorgféltig erwogen werden.

Je nach Wirkstoff und Dosierung dienen Anxiolytika, Tranquilizer
und Sedativa zur Behandlung von Angststérungen und Span-
nungszustanden. Sie sollten nur begrenzt eingesetzt werden, da
die Gefahr einer Abhangigkeit — insbesondere bei den sogenannten
Benzodiazepinen und verwandten Stoffen — sowie schleichender
Vergiftung durch langsameren Abbau im Alter besteht.

Antidementiva kdnnen eine Demenz-Erkrankung nicht aufhalten,
doch sie lindern deren Symptome und helfen dabei, den Abbaupro-
zess des Gehirns um ein bis zwei Jahre hinauszuzdgern.

I ——
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Die LWL-Kliniken und
LWL-Pflegezentren

Wer sich Uber ein gerontopsychiatrisches Angebot in der Nahe
informieren will, findet hier die Ansprechpersonen in den
LWL-Kliniken und LWL-Pflegezentren.

Behandlungsangebote

LWL-Universitatsklinik Bochum
Psychiatrie — Psychotherapie —
Psychosomatik — Praventivmedizin

Klinik der Ruhr Universitat Bochum

Dr. Rainer Wolf

Oberarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie
Alexandrinenstr. 1, 44791 Bochum

Tel.: 0234 5077-0

rainer.wolf @wkp-Iwl.org
www.lwl-klinik-bochum.de

LWL-KIinik Dortmund

Psychiatrie — Psychotherapie —
Psychosomatische Medizin

Petra Dlugosch

Chefarztin der Abteilung Gerontopsychiatrie
Marsbruchstr. 179, 44287 Dortmund

Tel.: 0231 4503-01
petra.dlugosch@wkp-Iwl.org
www.Iwl-klinik-dortmund.de

LWL-Tagesklinik Dortmund
Gerontopsychiatrisches Zentrum
Barbara Reiter

Schimmelstr. 15, 44309 Dortmund
Tel.: 0231 399580-31
barbara.reiter@wkp-Iwl.org
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LWL-Tagesklinik Bergkamen
Gerontopsychiatrische Tagesklinik
Erich-Ollenhauer-Str. 7, 59192 Bergkamen
Tel.: 02307 21081-0

LWL-Institutsambulanz Dortmund
Gerontopsychiatrische Ambulanz
Petra Dlugosch

Marsbruchstr. 179, 44287 Dortmund
Tel.: 0231 4503-2641
petra.dlugosch@wkp-Iwl.org

LWL-Klinik Gutersloh

Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik —
Neurologie — Innere Medizin

Bernd MeiBnest

Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie
Hermann-Simon-Str. 7, 33334 Giitersloh

Tel.: 05241 502-360
bernd.meissnest@wkp-Iwl.org
www.lwl-klinik-guetersloh.de

LWL-Tagesklinik Gutersloh
Gerontopsychiatrische Tagesklinik
Am Bachschemm 5, 33330 Gdtersloh
Tel.: 05241 222956-0

LWL-Institutsambulanz Gutersloh
Gerontopsychiatrische Ambulanz
Hermann-Simon-Str. 3, 33334 Giitersloh
Tel.: 05241 9209-0



Adressen

LWL-KIinik Hemer

Hans-Prinzhorn-Klinik

Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Volker Wippermann

Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie/
Gerontoneuropsychiatrie

Fronsberger Str. 71, 58675 Hemer

Tel.: 02372 861-0
volker.wippermann@wkp-Iwl.org
www.lwl-klinik-hemer.de

LWL-Tagesklinik Iserlohn
Gerontopsychiatrisches Zentrum
Hardtstr. 47, 58644 Iserlohn
Tel.: 02371 9556-0

LWL-Institutsambulanz Iserlohn
Gerontopsychiatrisches Zentrum
Hardtstr. 47, 58644 Iserlohn
Tel.: 02371 9556-0

LWL-KIinik Herten

Psychiatrie — Psychotherapie —
Psychosomatische Medizin

Dr. Luc Turmes

Arztlicher Direktor

Im SchloBpark 20, 45699 Herten
Tel.: 02366 802-0
www.lwl-klinik-herten.de

LWL-Tagesklinik Herten
Gerontopsychiatrische Tagesklinik
Im SchloBpark 20, 45699 Herten
Tel.: 02366 802-0

LWL-Institutsambulanz Herten
Gerontopsychiatrische Ambulanz

Im SchloBpark 20, 45699 Herten

Tel.: 02366 802-325 (Anrufbeantworter)

LWL-Tagesklinik Dorsten
Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik

Das Angebot umfasst auch die Behandlung
gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen.
Clemens-August-Str. 49, 46282 Dorsten
Tel.: 02362 796060

LWL-KIinik Lengerich

Psychiatrie — Psychotherapie —

Psychosomatik — Neurologie

Dr. Susanne Biermann

Cheférztin der Abteilung Gerontopsychiatrie
Parkallee 10, 49525 Lengerich

Tel.: 05481 12-0

susanne.biermann@wkp-Iwl.org
www.lwl-klinik-lengerich.de

Auf den spezialisierten gerontopsychiatrischen
Stationen (insbesondere der Depressionsstation)
erfolgt eine integrierte tagesklinische Behandlung.
Das Angebot der allgemeinpsychiatrischen Tagesklinik
Steinfurt-Borghorst umfasst auch die Behandlung
gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen.

LWL-KIinik Lengerich

Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie Rheine
Horstkamp 12, 48431 Rheine

Tel.: 05481 12-0

Betriebsstéatte der LWL-KIinik Lengerich

Das Angebot der psychiatrischen Abteilung der
LWL-Klinik Lengerich am Jakobi Krankenhaus Rheine
umfasst auch die Behandlung gerontopsychiatrisch
erkrankter Menschen.

Tel.: Sekretariat Rheine 05971 91279-100

Tel.: Ambulanz Rheine 05971 91279-110

LWL-KIlinik Lippstadt

Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Dr. Matthias Weinrich

Oberarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie

Im Hofholz 6, 59556 Lippstadt

Tel.: 02945 981-01

matthias.weinrich@Iwl.org
www.lwl-Klinik-lippstadt.de

Das Angebot der allgemeinpsychiatrischen
Tagesklinik Lippstadt umfasst auch die Behandlung
gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen.
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LWL-Klinik Marsberg

Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Dr. Markus Muller-Kuppers

Leitender Oberarzt

der Abteilung Gerontoneuropsychiatrie

Weist 45, 34431 Marsberg

Tel.: 02992 601-1000
markus.mueller-kueppers@wkp-Iwl.org
www.lwl-klinik-marsberg.de

Das Angebot der allgemeinpsychiatrischen

Tagesklinik Marsberg umfasst auch die Behandlung

gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen.

LWL-Klinik Miinster

Psychiatrie — Psychotherapie —

Psychosomatik — Innere Medizin

Dr. Tilman Fey

Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie
Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30, 48147 Miinster
Tel.: 0251 91555-2400 oder 91555-0
t.fey@wkp-Iwl.org

www.Iwl-klinik-muenster.de

LWL-Tagesklinik Minster

Gerontopsychiatrische Tagesklinik

Dr. Tilman Fey

Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30, 48147 Mlnster
Tel.: 0251 91 555-2427

LWL-Institutsambulanz

Gerontopsychiatrische Ambulanz

Dr. Tilman Fey

Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30, 48147 MUnster
Tel.: 0251 91 555-2433

Memory-Clinic-Munster
Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30, 48147 MUnster
Dr. Jutta Stueber

Tel.: 0251 91555-2402

114

LWL-KIlinik Paderborn

Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Dr. Bernhard Sibum

Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie/
Soziotherapie

Agathastr. 1, 33098 Paderborn

Tel.: 05251 295-0
bernhard.sibum@wkp-Iwl.org
www.lwl-Klinik-paderborn.de

LWL-Tagesklinik Paderborn
Gerontopsychiatrisches Zentrum

Dr. Bernhard Sibum

Mallinckrodtstr. 22, 33098 Paderborn
Tel.: 05251 160 9218
bernhard.sibum@wkp-Iwl.org

LWL-Institutsambulanz Paderborn
Gerontopsychiatrisches Zentrum

Dr. Bernhard Sibum

Mallinckrodtstr. 22, 33098 Paderborn
Tel.: 05251 160 9210
bernhard.sibum@wkp-Iwl.org

LWL-Klinik Warstein

Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik
Gregorios Giometzis

Oberarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie
Franz-Hegemann-Str. 23, 59581 Warstein
Tel.: 02902 82-0
gregorios.giometzis@wkp-Iwl.org
www.lwl-klinik-warstein.de



Adressen

Pflegeangebote

LWL-Pflegezentrum Dortmund
Stationare Pflege — Tagespflege
Sigrun Huther

Leiterin des Pflegezentrums
Marsbruchstr. 179, 44287 Dortmund
Tel.: 0231 4503-5400
sigrun.huether@wkp-Iwl.org
www.lwl-pflegezentrum-dortmund.de

LWL-Pflegezentrum Giitersloh

Stationare Pflege — Kurzzeitpflege — Tagespflege
Ambulante Pflege

Anja Sambale

Leiterin des Pflegezentrums
Hermann-Simon-Str. 7, 33334 Gltersloh

Tel.: 05241 502-2208
anja.sambale@wkp-Iwl.org
www.lwl-pflegezentrum-guetersloh.de

LWL-Pflegezentrum Lengerich
Stationare Pflege — Ambulante Pflege
Eva Brinkmann

Leiterin des Pflegezentrums
Parkallee 10, 49525 Lengerich

Tel.: 05481 12-0
eva.brinkmann@wkp-Iwl.org
www.lwl-pflegezentrum-lengerich.de

LWL-Pflegezentrum Lippstadt
Stationare Pflege — Kurzzeitpflege
Iris Abel

Leiterin des Pflegezentrums
Apfelallee 20, 59556 Lippstadt

Tel.: 02945 981-4004
iris.abel@wkp-lwl.org
www.lwl-pflegezentrum-lippstadt.de

LWL-Pflegezentrum Marsberg
Stationére Pflege — Ambulante Pflege
Eyk Schroder

Leiter des Pflegezentrums

Weist 45, 34431 Marsberg

Tel.: 02992 601-4461
eyk.schroeder@wkp-Iwl.org
www.lwl-pflegezentrum-marsberg.de

LWL-Pflegezentrum Miinster
Stationére Pflege

Eva Brinkmann

Leiterin des Pflegezentrums
Kinderhauser StraBe 92, 48147 Mlinster
Tel.: 0251 91555-4000
eva.brinkmann@wkp-Iwl.org
www.lwl-pflegezentrum-muenster.de

LWL-Pflegezentrum Warstein

Lebens- und Wohngemeinschaften LindenstraBe
Stationére Pflege — Kurzzeitpflege — Tagespflege
Kunigunde Hundt

Leiterin des Pflegezentrums

Lindenstr. 4a, 59581 Warstein

Tel.: 02902 82-4000
kunigunde.hundt@wkp-Iwl.org
www.lwl-pflegezentrum-warstein.de

Weitere Einrichtungen des
LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen sind unter
www.lwl-psychiatrieverbund.de

zu finden.

Weitere LWL-Tageskliniken sind in Planung.

Sie sind in der Broschtire ,Wenn das Altern krank
macht. Uberblick tber die LWL-Kliniken und ihre
gerontopsychiatrischen Angebote — Infos fur Fach-
leute” aufgefuhrt.

115



Wir unternehmen Gutes.
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LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Stark fur
die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist der
gemeinnutzige Gesundheitsdienstleister des
LWL, des Kommunalverbandes der 18 Kreise
und 9 kreisfreien Stadte in Westfalen-Lippe.
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen leistet
einen entscheidenden Beitrag zur seelischen
Gesundheit der Menschen in Westfalen-Lippe.

M Uiber 100 Einrichtungen im Verbund:
Krankenhéuser, Tageskliniken
und Institutsambulanzen,
Rehabilitationseinrichtungen, Wohnverbinde
und Pflegezentren,
Akademien fur Gesundheitsberufe,
Institute fur Forschung und Lehre

M ca. 9.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus allen Berufen des Gesundheitswesens

H ca. 150.000 behandelte und betreute
Menschen im Jahr

Wir arbeiten flr Sie in den Kreisen Borken,
Coesfeld, Gutersloh, Hoxter, Lippe, Paderborn,
Recklinghausen, Soest, Steinfurt, Unna, dem
Hochsauerlandkreis und dem Markischen
Kreis sowie in den kreisfreien Stadten Bochum,
Dortmund, Hamm, Herne und Mnster.

www.lwl-psychiatrieverbund.de I WI

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.






