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Grufdwort

Im Markischen Kreis leben
rund 84.000 Menschen, die

65 Jahre oder alter sind. Davon
sind etwa 6.000 Personen von
einer Demenzerkrankung be-
troffen. Diese Zahl wird auf-
grund der demographischen
Entwicklung, die eine Zunahme
der Zahl alterer Mitburgerinnen
und Mitburger mit sich bringt,
in den néchsten Jahren noch
weiter deutlich ansteigen.

Die Hauptlast der Pflege und
der Betreuung liegt bei den An-
gehorigen, meist den Ehepart-
nern oder den Kindern. Ihr
groBtenteils ehrenamtlich er-
brachtes Engagement verdient
den groBten Respekt. Ohne

die Unterstitzung der pflegen-
den Angehorigen kdnnen wir
weder jetzt, erst recht nicht in
Zukunft die Herausforderungen
bewaéltigen, die mit dem demo-
graphischen Wandel verbun-
den sind.

.
. .. Aoomaoantin

Die Betreuung und Pflege von Demenzerkrank-
ten in der Familie ist keine leichte Aufgabe. Vor
allem Angehdorige brauchen hier Unterstitzung.
Die vorliegende Broschiire soll aufzeigen, welche
Angebote fur Demenzerkrankte im Méarkischen
Kreis vorhanden und wo sie zu finden sind. Ich
kann Sie daher nur auffordern, die Beratungsan-
gebote, die wir als Kreisverwaltung etwa bei der
Pflegeberatung oder im Sozialpsychiatrischen
Dienst fur Sie vorhalten, zu nutzen.

Ihnen als pflegende Angehorige oder als ehren-
amtlich sowie hauptamtlich in der Pflege Tatigen,
wunsche ich viel Kraft, aber auch Zuversicht im
taglichen Umgang mit den von dieser schwer-
wiegenden Erkrankung betroffenen Menschen.

. .

Aloys Steppuhn
Landrat
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Hinweis

Die vorliegende Broschiire wurde vom Arbeits- Ansprechpartner fur den Arbeitskreis Geronto-
kreis Gerontopsychiatrie als Gremium der Kom- psychiatrie sind:

munalen Gesundheitskonferenz des Méarkischen

Kreises initiiert und federfiihrend durch den

Fachbereich Gesundheitsdienste und Verbrau- Verwaltung/Geschiftsfiihrung

cherschutz erstellt. Erganzt wurde der Informa- Herr Isenberg

tionstext durch eine Reihe von Hinweisen des Markischer Kreis

Demenz-Service-Zentrums in Dortmund. Fachbereich Gesundheitsdienste und
Verbraucherschutz

Einige Angaben aus dieser Broschire finden Sie Heedfelder StraBe 45

auch im Internet auf der Homepage des Marki- 58509 Ludenscheid

schen Kreises unter der Adresse: Telefon: 02351 / 966-6667

www.maerkischer-kreis.de Telefax: 02351 / 966-6480

Stichwort: Gesundheit, Jugend und Soziales E-Mail: k.isenberg@maerkischer-kreis.de
Inhaltlich

Herr Buddinger

Mérkischer Kreis

Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes
Werdohler StraBe 30

58511 Ludenscheid

Telefon: 02351/ 66108-10

Telefax: 02351/ 66108-66

E-Mail: l.buddinger@maerkischer-kreis.de
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1. Was versteht man unter Demenz?

Demenzen gehoren neben den Depressionen
zu den haufigsten und folgenreichsten psychia-
trischen Erkrankungen im Alter. In Deutschland
leiden — bezogen auf die Gruppe der 65jahrigen
und Alteren — nahezu eine Million Menschen
unter Demenz.

Die Diagnose ,Demenz*“ zeigt sich in einer Ab-
nahme des Gedachtnisses und des Denkvermo-
gens und darin, dass Aktivitaten des taglichen
Lebens (z.B. Mahlzeiten zubereiten, Einkaufen,
Korperpflege) erheblich beeintrachtigt sind.

Die Ursachen fir das Auftreten einer Demenz
konnen sehr unterschiedlich sein:

» Die haufigste Form der Demenz ist die Alz-
heimer-Demenz, von der etwa zwei Drittel
aller Demenzerkrankten betroffen sind.

» Demenzen konnen aber auch Folge von Durch-

blutungsstorungen sein, die sich im Extrem-
fall in Form von Hirninfarkten aufBern.

[ 4]

l. Allgemeine Informationen

» AuBerdem kdnnen Demenzen durch bestimm-
te entzindliche Erkrankungen, durch lang-
jahrigen Alkoholmissbrauch oder auch durch
Schédel-Hirn-Verletzungen verursacht worden
sein.

Zur Diagnostik einer Demenz sind ausfiihrliche
medizinische Untersuchungen erforderlich, die
von Haus- und Fachéarzten sowie von speziellen
Fachabteilungen in Krankenh&usern durchge-
fahrt werden.

Fachleute unterscheiden zwischen leichten, mit-
telschweren und schweren Demenzen:

» Liegt eine leichte Demenz vor, konnen schwie-
rige, komplizierte Aufgaben wie zum Beispiel
das Planen einer Urlaubsreise kaum noch oder
nur noch mit groBen Anstrengungen bewal-
tigt werden. Im Alltag ist dagegen meist nur
wenig an Unterstiitzungsleistung notwendig.

» Bei einer mittelschweren Demenz kommen
die Betroffenen ohne fremde Hilfe nicht
mehr zurecht und sind auf standige Beauf-



sichtigung und Anleitung angewiesen. Einige

Fahigkeiten konnen aber noch erhalten sein.

» Schwere Demenzen erfordern Hilfen auch
bei den einfachsten Tatigkeiten wie zum Bei-
spiel bei der Nahrungsaufnahme. Die Betrof-
fenen brauchen neben der Beaufsichtigung
und Anleitung auch Grundpflegeleistungen
(Korperpflege usw.).

Bei der Demenz handelt es sich um eine immer
weiter voranschreitende Erkrankung, die im
Laufe der Zeit auch stérkere Beeintrachtigungen
mit sich bringt.

2. Welche Mdglichkeiten der personlichen
Vorsorge gibt es?

Einen eindeutigen Zusammenhang zur Ursache
von Demenzen und deren Vorsorge gibt es zur
Zeit noch nicht. Am erfolgreichsten scheint die
Vorsorge bei Demenzen zu sein, die als Folge
von Durchblutungsstorungen entstehen. Risiko-
faktoren, die fur Schlaganfalle und Durchblu-
tungsstorungen verantwortlich sind, wie zum
Beispiel Bluthochdruck, Zigarettenrauchen,
Alkoholmissbrauch, ein zu hoher Cholesterin-
spiegel und Blutzucker konnen groBtenteils

ENEN Adementia

durch die personliche Lebensweise wie eine
ausgewogene Erndhrung und ausreichend Be-
wegung beeinflusst werden.

Was die Alzheimer-Demenz angeht, so sind hier
die Risikofaktoren nicht so eindeutig zu benen-
nen. Schutzende Effekte werden jedoch auch
hier von einer ausgewogenen Ernéhrung, vor
allem von fischreicher Kost erwartet. Insbeson-
dere bestimmte Vitamine (Vitamin C und E)
sollen Hirnstoffwechselprozesse positiv beein-
flussen. RegelmaBige korperliche Aktivitéaten
haben einen positiven Einfluss auf den Krank-
heitsverlauf.

Neben diesen gesundheitsbezogenen Vorsorge-
maBnahmen ist es durch eine Vorsorgevollmacht
moglich, sich rechtlich abzusichern fir den Fall,
dass die Entscheidungsfahigkeit infolge eines
Unfalls oder einer schweren Krankheit stark be-
eintrachtigt ist. Mit einer Vorsorgevollmacht wird
festgelegt, wer gegebenenfalls zuklnftig stellver-
tretend fUr den Betroffenen handeln soll. Sie
gibt jedem Menschen die Moglichkeit, rechtzei-
tig zu entscheiden, wer bevollméchtigt werden
soll — zum Beispiel eine nahe Angehorige oder
ein Freund — und welche Angelegenheiten die
oder der Bevollmaéchtigte regeln soll.

[5]
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Nachgefragt» Betreuungsstelle des Markischen Kreises

Gesprach mit Diplom-Sozialarbeiterin Marie-Ellen Krause

Inwieweit spielen Demenz-
erkrankungen bei der Ein-
richtung einer gesetzlichen
Betreuung eine Rolle?

Marie-Ellen Krause: Von den
etwa 750 Betreuungsfallen des
vergangenen Jahres waren
etwa 40 Prozent auf Demenz-

erkrankungen zuruckzufihren.

Unsere Zahlen beziehen sich
auf das Kreisgebiet ohne die
Stadte Iserlohn und Luden-
scheid. Dort wird der Anteil
aber vermutlich &hnlich hoch
liegen.

Gibt es bei Demenzerkrankten
eine Alternative zur gesetzli-
chen Betreuung, wie etwa die
Vorsorgevollmacht?

Marie-Ellen Krause: Bei der
Erteilung einer Vorsorgevoll-
macht wird vom Vollmacht-
geber eine Person seines Ver-

trauens benannt, die im Bedarfsfall in festgeleg-
ten Angelegenheiten handelt und entscheidet.
Das Vertrauen ist die wichtigste Voraussetzung,
denn der Bevollméachtigte erhéalt meist weitrei-
chende Befugnisse. Wir legen sehr viel Wert
darauf, dass jeder schon zu einem recht frihen
Zeitpunkt eine Vorsorgevollmacht verfasst. Ab-
gesehen von Demenzen kann uns ja jederzeit
irgendein Schicksalsschlag ereilen, der uns von
der Hilfe anderer abhangig macht. Demenzer-
krankungen stellen sich Uber einen langeren
Zeitraum ein; sie beginnen oft mit Gedachtnis-
storungen. Hier ware sicher noch Zeit, eine Vor-
sorgevollmacht zu erteilen. Spater ist das mit
weiterem Fortschritt der Erkrankung nicht mehr
moglich.

Kann ich eine Betreuung fiir jemanden einrich-
ten lassen, sagen wir, wenn ich feststelle, dass
eine Nachbarin ihre Angelegenheiten nicht
mehr alleine regeln kann?

Marie-Ellen Krause: Jeder kann eine gesetzliche
Betreuung beim Amtsgericht anregen, wenn

er Hilfebedurftigkeit wahrnimmt. Das Gericht
beauftragt dann uns, die Betreuungsstelle, die



Angelegenheit zu prufen. Wir machen einen
Hausbesuch und unterhalten uns mit der betrof-
fenen Person und meist auch mit den Angehori-
gen. Wenn sich dadurch ergibt, dass praktische
Hilfestellungen zum Beispiel durch einen Pflege-
dienst ausreichen, versuchen wir naturlich, die
Einrichtung einer Betreuung zu vermeiden und
vermerken dies in unserer Stellungnahme fur
das Gericht. Ist eine Betreuung auch aus unse-
rer Sicht nicht abwendbar, fordert das Gericht
ein arztliches Gutachten an. SchlieBlich macht
sich der zusténdige Richter noch selbst ein Bild,
in dem er eine personliche Anhorung in der
Wohnung der Betroffenen durchfihrt. Erst dann
erfolgt eine gerichtliche Entscheidung. Dabei
wird auch entschieden, wer zum gesetzlichen
Betreuer bestellt wird.

Das kann dann jemand aus der Familie sein?

Marie-Ellen Krause: In den meisten Féllen ist
der Betreuer ein naher Verwandter. Ausschlag-
gebend ist hier der Wunsch des Betroffenen.
Das hei3t, wenn dieser es ablehnt, von einem
seiner Verwandten betreut zu werden oder
wenn kein Angehoriger zur Verfligung steht,

EEEE dementin

suchen wir nach anderen
Losungen, zum Beispiel dem
Einsatz eines Berufsbetreuers.
Dessen Vergutungen mussen je
nach Einkommen und Vermo-
gen eventuell vom Betroffenen
selbst ibernommen werden.
Allerdings hat der Gesetzgeber
hier von vornherein einen
bestimmten Stundenumfang
und eine Vergltungspauschale
festgelegt, so dass die Kosten
in einem Uberschaubaren Rah-
men bleiben.

Liebe Leserin, lieber Leser,
wenn Sie weitere Fragen zur
gesetzlichen Betreuung oder
zur Vorsorgevollmacht ha-
ben, konnen Sie sich bei Frau
Marie-Ellen Krause unter der
Rufnummer 02373 / 9373-0
erkundigen.

[ 7]



3. Wie kdnnen Demenzen behan-
delt werden?

Das Wissen um die Therapiemog-
lichkeiten demenzieller Erkrankun-
gen hat aufgrund der intensiven Forschung in
den vergangenen Jahren enorm zugenommen.
Dies betrifft sowohl neu entwickelte Arznei-
mittel wie auch nicht medikamentdse Behand-
lungsformen.

Zu unterscheiden sind drei Therapiebereiche:

» Die Behandlung mit Medikamenten setzt
ursachlich an dem gestorten Hirnstoffwech-
sel an. Aber auch Begleiterscheinungen
wie Depressionen, Wahnvorstellungen und
Unruhezustéande konnen mittlerweile ohne
schwerwiegende Nebenwirkungen mit Medi-
kamenten behandelt werden.

» Gerade in den vergangenen Jahren sind eine
Reihe von nicht-medikamentdsen Therapie-
formen bei Demenz entwickelt worden. So
hilft beispielsweise ein verhaltenstherapeu-
tisches Training, Alltagskompetenzen und
praktische Fahigkeiten moglichst lange zu
erhalten. Biografieorientierte Erinnerungs-
therapie, Mal-, Tanz- und Musiktherapie
eignen sich als Behandlungselemente bei
fortgeschrittenen Demenzerkrankungen.

[ 8]

» FEine weitere wichtige Unterstiitzung bietet
eine dem Krankheitsbild angepasste Umge-
bung. Die Wohnverhaltnisse sollten tubersicht-
lich sein und Sicherheit und Geborgenheit
vermitteln. In stationéren Einrichtungen
wirkt die bauliche Abtrennung von Therapie-
und Wohnraumen stimulierend und tragt
zugleich zu einem Erhalt der Sinnesfunktio-
nen bei.

Wird eine demenzielle Storung bemerkt — h&u-
fig geschieht dies durch die nachsten Ange-
horigen oder Nachbarn — sollte als Erstes eine
genaue Diagnostik durch den Haus- oder Fach-
arzt erfolgen. Nicht immer gelingt es aber auf
Anhieb, den Betroffenen zu einer arztlichen
Behandlung zu bewegen, denn hé&ufig werden
die Symptome aus Scham verharmlost. Hierzu
bedarf es Geduld und Uberzeugungsfahigkeit.
Manchmal sind die Betreffenden aufgrund ihrer
Erkrankung auch gar nicht mehr in der Lage, die
eigene Situation angemessen einzuschatzen.

Als Ergdnzung zu den Moglichkeiten des nieder-
gelassenen Arztes sind die Angebote des Sozial-
psychiatrischen Dienstes des Méarkischen Kreises
zu sehen. Arzte und Sozialarbeiter dieses Fach-
dienstes haben die Moglichkeit, Betroffene und
deren Angehorige zu Hause zu besuchen und
dort die Schwere der Storung einzuschétzen und
ggf. auch notwendige Schritte (z.B. eine Kran-



kenhausbehandlung) in die Wege zu leiten.
Manchmal muss auch ein gesetzlicher Betreuer,
der vom Amtsgericht bestellt wird, die erforder-
lichen Entscheidungen im Sinne des Patienten-
wohls treffen.

4. Wer kann mich als pflegender Angehériger
unterstiitzen?

Demenzerkrankte sind auf eine vertraute Umge-
bung, auf einen geregelten Tagesablauf und auf
feste Bezugspersonen angewiesen. Meist sind es
die nachsten Familienangehorigen, welche die
schwierige Aufgabe der Betreuung und Versor-
gung ubernehmen. Die Belastung pflegender
Angehoriger ist gerade bei der Betreuung von
Demenzerkrankten auBerordentlich hoch. In der
Regel ist eine sténdige Beaufsichtigung erfor-
derlich, so dass den Familienangehorigen kaum
noch frei verfugbare Zeit fir sich selbst bleibt.
Hinzu konnen psychische Begleiterscheinungen
bei den Betroffenen kommen, wie zum Beispiel
Unruhezustande, Angste oder Aggressivitét.

Fur die Pflegenden kann diese erhdhte Belastung
dazu fuhren, dass sie anfalliger fur Erkrankungen
sind oder sich ausgebrannt fihlen. Daher soll-
ten moglichst frihzeitig Hilfeangebote ange-
nommen und regelmaBige Erholungspausen
eingelegt werden. Dies erhoht die personliche
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Zufriedenheit und sorgt fur eine langere Aus-
dauer bei der Wahrnehmung der Pflegetatigkeit.

H TIPP
Wenn Sie sich fiir eine Pflege zu Hause
entscheiden, sollten Sie folgende Ratschlige
beherzigen:

» Kléaren Sie in Ihrer Familie, vor allem mit
dem zu Pflegenden ab, ob Sie die Pflege zu
Hause durchfiihren wollen und konnen.

» Lassen Sie sich moglichst noch vor Beginn
der Pflege beraten, wer Sie unterstiitzen
kann, welche Hilfs- und Pflegemittel Ihre
Situation und die des zu Pflegenden erleich-
tern kann.

» Richten Sie das Pflegezimmer nach Mog-
lichkeit praktisch und freundlich ein. Ein
hohenverstellbares Pflegebett kann Ihnen
die Pflege sehr erleichtern. Beseitigen Sie
Stolperfallen.

» Achten Sie darauf, dass der zu Pflegende
genligend Flussigkeit und Nahrung zu sich
nimmt.

» Lassen Sie sich von einem Pflegedienst

beraten, wie Sie die Koperpflege moglichst
kraftesparend vornehmen.

[9]



Bevor eine Heimaufnahme unum-
ganglich erscheint, sollten ambulante
Pflege- und Betreuungsangebote und
selbstverstandlich auch eine ange-
messene fachmedizinische Behand-
lung erwogen und erprobt werden. So konnen
Angehorige beispielsweise allein durch eine
stundenweise Betreuung splirbar von ihren Pfle-
geaufgaben entlastet werden.

Die Pflegeversicherung deckt einen regelméBig

notigen Hilfebedarf bei Krankheiten oder Behin-
derungen, der mindestens sechs Monate andauert.
Im Zentrum stehen pflegerische Hilfen bei den

»=gewohnlichen und regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen®, namlich der Korperpflege, der Er-
néhrung, der Mobilitdt und der Haushaltsfiihrung.

Das Gesetz unterscheidet drei Stufen der Pflege-
bedurftigkeit, die den jeweiligen Umfang des
Pflegebedarfs beschreiben:

» Pflegestufe I: erheblich pflegebedurftig

» Pflegestufe II: schwer pflegebedurftig

» Pflegestufe IIl: schwerst pflegebeduirftig

[ 10 ]

Der Antragsteller muss innerhalb der letzten zehn
Jahre vor der Antragstellung mindestens finf
Jahre in der Pflegeversicherung versichert gewe-
sen sein.

Der néchste Schritt ist ein zuvor vereinbarter Be-
such des Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen (MDK) beim Antragsteller zu Hause oder
im Pflegeheim. Wahrend dieses Besuches priift
ein Gutachter des MDK, ob die Voraussetzungen
fur Leistungen aus der Pflegeversicherung vor-
liegen und welcher Pflegestufe der Antragsteller
zugeordnet werden kann. Aufgrund des MDK-
Gutachtens entscheidet die Pflegekasse daruber,
ob und in welcher Hohe Pflegeleistungen ge-
wahrt werden.

Grundsatzlich kdnnen Pflegebedurftige frei ent-
scheiden, ob ihre Pflege zu Hause oder in einer
stationdren Pflegeeinrichtung sichergestellt wer-
den soll. Wenn keine Pflegeperson vorhanden ist
oder niemand bereit ist, die Pflege zu tGiberneh-
men oder wenn Pflegestufe III vorliegt, ist auf
jeden Fall eine stationére Pflege angezeigt. Das
gleiche gilt fur den Fall, dass die Pflegeperson
uberfordert ist, der Pflegebedurftige verwahrlost
ist, sich selbst oder andere gefahrdet oder aber
die Wohnverhaltnisse so unglinstig sind, dass
eine ambulante Pflege dort nicht sichergestellt
werden kann.



Die Pflegebedirftigen sollen selbst dartiber ent-
scheiden, wie und von wem sie gepflegt werden
wollen. Sie haben deshalb die Wahl, Sachleis-
tungen (Hilfe von Fachkréften) oder Pflegegeld
in Anspruch zu nehmen. Als finanzielle Aner-
kennung kann der Pflegebeduirftige das Pflege-
geld an pflegende Angehdrige weitergeben.

Wenn Angehorige ohne Unterstutzung durch
professionelle Krafte pflegen, sind sie dazu ver-
pflichtet, in regelméaBigen Abstanden einen fur
sie kostenfreien Pflegeeinsatz durch eine zuge-
lassene Pflegeeinrichtung abzurufen. Diese Be-
ratungseinsatze dienen der Qualitatssicherung
in der hauslichen Pflege. Bei diesen Terminen
werden die Pflegenden von den Pflegefachkréf-
ten umfassend beraten. Bei Pflegeproblemen
wird gemeinsam uberlegt, wie Abhilfe geschaf-
fen werden kann.

Ist die (ehrenamtliche) Pflegeperson verhindert
oder im Urlaub, besteht ein Anspruch auf eine
Pflegevertretung von bis zu vier Wochen im
Jahr. Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson
den Pflegebedurftigen bereits zwolf Monate in
der hauslichen Umgebung gepflegt hat.

In der Kurzzeitpflege werden pflegebedtirftige
Menschen Uber einen begrenzten Zeitraum voll-
stationéar versorgt.

ENEN Adementia

Leistungen der Kurzzeitpflege werden fir langs-
tens vier Wochen innerhalb eines Kalenderjah-
res erbracht. Sie umfassen die Grundpflege, die
medizinische Behandlungspflege und die soziale
Betreuung.

Die Kurzzeitpflege ist ein Angebot, das beson-
ders in Krisensituationen eine groe Entlastung
darstellt.

Tagespflege kann die hausliche Pflege ergénzen
und entlasten. Auch diese Pflege gilt als ,Sach-
leistung“ und kann gegebenenfalls mit dem
Pflegegeld kombiniert werden.

Pflegebedrftige mit erheblichem allgemeinen
Betreuungsbedarf (z.B. altersverwirrte und de-
menzerkrankte Personen) haben, wenn sie zu
Hause gepflegt werden, Anspruch auf einen
zusatzlichen Betreuungsbetrag. Die zusatzlichen
finanziellen Mittel sind zweckgebunden fir be-
stimmte, im Gesetz aufgelistete Betreuungsange-
bote einzusetzen. Diese Sachleistungsangebote
dienen dazu, pflegende Angehorige zu entlasten
und die Pflegebedurftigen zu aktivieren.

[ 11]



Zu diesen Betreuungsangeboten zah-
len zum Beispiel Einrichtungen der
Tages- und Nachtpflege, der Kurzzeit-
pflege, niedrigschwellige Betreuungs-
angebote sowie besondere Angebote
der zugelassenen Pflegedienste im Bereich der
allgemeinen Anleitung und Betreuung.

Unabhangig von der Pflegestufe zahlt die
Pflegekasse Zuschusse fir AnpassungsmafBnah-
men, die die hausliche Pflege in der Wohnung
erleichtern oder (wieder) moglich machen, wie
zum Beispiel Tarverbreiterungen oder der Ein-
bau eines Treppenlifts. Sie sollen geeignet sein,
eine Uberforderung des Pflegebediirftigen und
der Pflegekraft zu verhindern oder eine mog-
lichst selbststandige Lebensfihrung des Pflege-
bedurftigen wiederherzustellen.

Zur Unterstitzung der Pflegepersonen und zur
Verbesserung der Qualitat der hauslichen Pflege
bieten die Pflegekassen Kurse an, teilweise auch
in Zusammenarbeit mit Verbanden der freien
Wohlfahrtspflege, mit Volkshochschulen, Nach-
barschaftshilfegruppen oder Bildungsvereinen.
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In diesen kostenlosen Pflegekursen vermitteln
ausgebildete Fachkrafte den Laienpflegern
hilfreiche Kenntnisse und Fertigkeiten, die die
Pflege und Betreuung zu Hause erheblich er-
leichtern und verbessern konnen.

Um die Pflegebereitschaft im h&uslichen Bereich
zu fordern und den hohen Einsatz der Pflegeper-
sonen anzuerkennen, die wegen der Pflegetéatig-
keit oft auf eine eigene Berufstatigkeit ganz oder
teilweise verzichten, wurde die soziale Sicherung
der Pflegepersonen verbessert. Voraussetzung
ist, dass eine Pflegeperson den Pflegebedurftigen
wenigstens 14 Stunden wdochentlich in seiner
héauslichen Umgebung versorgt. Wahrend ihrer
Pflegetétigkeit sind die Pflegepersonen bei allen
Tatigkeiten und Wegen, die mit der Pflege zu-
sammenhangen, gesetzlich unfallversichert.

Mehr Informationen halt [hre Pflegeversiche-
rung flr Sie bereit. Sprechen Sie mit den zu-
standigen Mitarbeitern.

Pflegebedirftige, die in einem Heim leben, wer-
den ebenfalls von Gutachtern des Medizinischen
Dienstes in eine der drei Pflegestufen eingestuft
und erhalten je nach Pflegestufe entsprechende
Leistungen aus der Pflegeversicherung.



Dabei handelt es sich um Pauschalbetrage ftir
die Kosten der Grundpflege, der sozialen Betreu-
ung und der medizinischen Behandlungspfle-
ge. Darliber hinaus fallen im Heim Kosten fur
Unterkunft und Verpflegung an. Diese so ge-
nannten Hotelkosten muss der Pflegebedurftige
grundsatzlich selbst tragen.

Wenn die bewilligten Leistungen der Pflegever-
sicherung zusammen mit der Eigenleistung des
Pflegeversicherten (Einkommen z.B. aus der
Rente) nicht ausreichen, um die Pflege- oder
Heimkosten zu decken, besteht die Moglichkeit,
Sozialhilfe zu beantragen.

Auch wer hilfebedurftig ist, jedoch keine oder
nicht ausreichende Leistungen der Pflegever-
sicherung erhalt (,Pflegestufe 0“), kann unter
bestimmten Voraussetzungen gegebenenfalls
Hilfe zur Pflege nach dem Recht der Sozialhilfe
(SGB XII) erhalten. Hiertiber entscheidet der
zustandige Trager der Sozialhilfe.

Die privaten Pflege-Pflichtversicherungen (z.B.
fiir Beamte, Soldaten, privat Krankenversicherte)
bieten mit wenigen Ausnahmen grundsatzlich
denselben Leistungsumfang wie die gesetzlichen
Pflegekassen.

Oft sind den Angehorigen die Unterstiitzungs-
moglichkeiten nicht gentigend bekannt. Hier
helfen Beratungsdienste wie zum Beispiel der
Sozialpsychiatrische Dienst, die Pflegeberatung,
die Pflegekassen und die Gesprachskreise fur
pflegende Angehorige. Viele Informationen sind
dartber hinaus inzwischen auch im Internet zu
erhalten. Einzelheiten dazu finden Sie im zwei-
ten Teil dieser Broschire.
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Wie geht es weiter?

Nach mehr als zehn Jahren Pflegeversicherung
ist vom Gesetzgeber eine Weiterentwicklung
vorgesehen, um fur die kiinftigen Entwicklungen
gewappnet zu sein. Dazu werden grundlegende
Veranderungen vorgenommen, um die Pflege-
versicherung besser auf die Bedirfnisse und
Winsche der Pflegebedirftigen sowie ihrer An-
gehorigen auszurichten. Dabei soll dem Grund-
satz ,ambulant vor stationar” starker Rechnung
getragen werden.

Hervorzuheben sind insbesondere die stufen-
weise Anhebung der Leistungsbetréage bis zum
Jahr 2012, die Dynamisierung der Leistungen

ab dem Jahr 2015 sowie die Einfihrung eines
Anspruchs auf Pflegeberatung (Fallmanagement)
und die Idee, Pflegestutzpunkte als Anlaufstel-
len fur Pflegebedurftige und ihre Angehorigen
zuschaffen.
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»

Was bringt die Reform der Pflegeversicherung?

Pflegestiitzpunkte sind nahegelegene Anlauf-
stellen fur Pflegebedurftige Menschen und
deren Angehorige, sie starken den Auf- und
Ausbau wohnortnaher Versorgungsstrukturen
(Betreuung und Versorgung). Die dort tatigen
Berater erstellen mit den Betroffenen einen
individuellen Versorgungsplan. Sie veran-
lassen und tUberwachen die erforderlichen
MaBnahmen. Ob und wie viele Pflegesttitz-
punkte Giberhaupt eingerichtet werden, wird
in Kirze von den einzelnen Bundeslandern
entschieden. Die Pflegekassen, die Trager der
Altenhilfe und Hilfe zur Pflege, die ortlichen
Leistungserbringer (Pflegedienste) sollen an
den Pflegestutzpunkten beteiligt sein.

Ehrenamtliche Tatigkeit und Selbsthilfe sollen
starker gefordert werden.

Fur Beschiftigte, die ihre Angehorigen pfle-
gen, soll eine Pflegezeit als unbezahlte, aber
sozialversicherte Freistellung von der Arbeit
fur die Dauer von bis zu sechs Monaten
eingefuhrt werden. AuBerdem wird ihnen



eine kurzzeitige Freistellung fur bis zu zehn
Arbeitstage eingerdumt, um in einer akut
auftretenden Pflegesituation eine bedarfs-
gerechte Pflege zu organisieren oder eine
pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicher-
zustellen.

Bei der Erbringung von Pflegeleistungen
sollen Qualitatsstandards verankert und von
Fachgremien auf Bundesebene weiterentwi-
ckelt werden. Die Ergebnisse der Prufberichte
der Medizinischen Dienste der Kranken-
kassen sollen verstandlich und verbrau-
cherfreundlich veroffentlichen werden. Die
Qualitatsprifung durch die Medizinischen
Dienste wird ausgebaut und erfolgt alle drei
Jahre. Unangemeldete Kontrollen, sogar
Prufungen zur Nachtzeit, sind fir bestimmte
Prufverfahren zwingend vorgeschrieben.

Besserstellung der demenziell und altersver-
wirrten Menschen (Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz). Der Betrag des

EEEE dementin

2007 2008 2010 2012
ambulant
Stufe I 384 420 440 450
Stufe II 921 980 1.040 1.100
Stufe III 1.432 1.470 1.510 1.550
Hartefall 1918 1.918 1.918 1.918
stationar
Stufe | 1.023 1.023 1.023 1.023
Stufe II 1.279 1.279 1.279 1.279
Stufe III 1.432 1.470 1.510 1.550
Hartefall 1.688 1.750 1.825 1918
Pflegegeld
Stufe | 205 215 225 235
Stufe II 410 420 430 440
Stufe III 665 675 685 700

Verédnderte Pflegesétze (in Euro)

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit

Pflegeleistungserganzungsgesetzes wird von
derzeit 460 € auf bis zu 2.400 € erhoht und die
Menschen mit der so genannten Pflegestufe 0
(Betreuungsbedarf wird durch den MDK ermit-

telt) sollen hier mit einbezogen werden.
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5. Betreutes Wohnen,
Tagespflege oder Heimaufnahme?

Wird eine Demenzerkrankung fach-
gerecht behandelt, bessert sich in
aller Regel auch die Symptomatik wie zum Bei-
spiel Weglauftendenzen oder Unruhezustande.
Dennoch sind pflegerische Hilfen, Unterstiit-
zungsleistungen wie Beaufsichtigung und Anlei-
tung oft weiter notwendig.

Bei einer leichteren mentalen Beeintrachtigung
reicht das ambulante Pflege- und Betreuungsan-
gebot meist auch noch aus. Schwieriger wird es
bei mittelschweren oder gar schweren Demen-
zen, denn hier ist nicht nur eine umfassende
Anleitung und Hilfestellung, sondern auch eine
dauernde Beaufsichtigung der Betroffenen er-
forderlich.
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Wéhrend vor Jahren oft nur die Alternative zwi-
schen einer Betreuung durch die Angehdorigen
und der Aufnahme in einem Altenheim bestand,
sind in den vergangenen Jahren eine Reihe von
speziellen teilstationdren und ambulanten An-
geboten fur die Versorgung Demenzerkrankter
wie zum Beispiel Tagespflegeeinrichtungen oder
Wohngemeinschaften fur Demenzerkrankte ent-
standen, auch wenn sie (noch) nicht flachen-
deckend zur Verfugung stehen.

Ist die Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung un-
umgéanglich, lohnt sich ein Blick in das Pflege-
konzept des Anbieters.

» Gibt es besondere therapeutische Angebote
fir Demenzerkrankte?

» Wird eine spezielle Wohngruppe innerhalb
der Pflegeeinrichtung angeboten?

» Hat die Einrichtung durch bauliche MaBnah-
men dem Bewegungsdrang demenzerkrank-
ter Bewohner Rechnung getragen?

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Zu-
sammenstellung der Angebote fur Demenzer-
krankte und Hilfestellungen zur Entlastung der
Angehorigen.



Pflege ist unsere

@Penssache

e individuelle und

Senioren- und Pflegeheim
Seniorenheim Heldermihle GmbH

liebevolle Pflege
* Betreung in familia-
Heidermiihle 92
58675 Hemer
02372/98930
023 72/98 93 15
email: egrawe@t-online.de

rer Atmosphére

* Haustiere sind Telefon:

erwiinscht Telefax:
« TUV zertifiziert

seit November 2006 www.heidermuehle.de

4 Seniorenheim
Haus Annabell

Menschlichkeit und Individualitat
in Verbindung mit Professionalitat
sorgen fiir Zufriedenheit unserer
Bewohner.

S gl i)

39 Platze fir die Kurz-
und Langzeitpflege

Uberwiegend Einzel-
zimmer

Familisre Atmosphire Leitung: Frau Angela Zerbe

Haustierhaltung erlaubt Im Tiefental 17

58802 Balve-Garbeck

02375/92818-0
02375/92818-8

Kooperierende Facharzte
Telefon:

Giinstige Preise Telefax:

Haus Waldfrieden

Spezialkonzept ausschlieRlich
fur dementiellerkrankte Senioren:

Zum Halversprung 19 « 58553 Halver

02353/666 10
023 53/666 129

E-Mail: info@hauswaldfrieden.org
www.hauswaldfrieden.org

* 6 Hausgemeinschaften mit 8 bis
9 Bewohnern aller Pflegestufen

Telefon:
Telefax:

» Normaler Alltag mit Kochen,
Waschen, Bligeln, Waschelegen,
Staubwischen vor Ort;

« frei zugangliche Umlage
(5.000 gm) mit Huhnerstall,
Wasserspiel, Krauterkasten

Caritas Sozialstation

« Beratung und Betreuung von Demenz-
kranken und deren Angehorigen

- Behandlungs- und Grundpflege

« Hauswirtschaftliche Versorgung

« Beratung in Fragen der Pflege

- Soziale Beratung

Graf-von-Galen-StralRe 6 - 58509 Liidenscheid

Telefon 02351/905-020 - Telefax 02351/905-012
sozialstation@caritas-luedenscheid.de

BornstralRe 22 - 58762 Altena - Telefon und -fax 02352/205455

Altenheim »Haus Elisabeth«

» Stationdre und Kurzzeit-Pflege
» Altenwohnungen

» Betreutes Wohnen

Graf-von-Galen-Stral3e 7 - 58509 Liidenscheid
Telefon 02351/905-100 - Telefax 02351/905-112
info@caritas-luedenscheid.de

Altenzentrum »Haus St. Josef«

« Stationdre und Kurzzeit-Pflege 1:'!

« Altenwohnungen 3
Karlstral3e 20 - 58840 Plettenberg 4
Telefon 02391/570-1 - Telefax 02391/570-207 Carﬁas

info@altenzentrum-stjosef.de



http://www.heidermuehle.de
http://www.hauswaldfrieden.org

1. Beratung und Information

Zu unterscheiden sind allgemeine Beratungsan-
gebote, die sich mit Fragen zur Behandlung,
Pflege und Betreuung beschaftigen, und spezielle
Beratungsangebote bei Demenzerkrankungen und
anderen psychischen Beeintrachtigungen im Alter.

Die kommunale Pflegeberatung berit kosten-
los und neutral bei allen Fragen, welche die
Durchfihrung der Pflege auch bei demenziell
erkrankten Menschen betreffen. Im gemeinsa-
men, vertraulichen Gesprach wird nach dem
passenden Entlastungsangebot gesucht und
uber Kosten und die Moglichkeiten finanzieller
Unterstlitzung beraten.

Im Mérkischen Kreis sind dies die Pflegebera-
tungsstellen der Stadte Iserlohn und Liden-
scheid sowie die Pflegeberatung des Mérkischen
Kreises flr die Ubrigen Stadte und Gemeinden
im Kreisgebiet.
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Il. Angebote und Adressen

B Mirkischer Kreis, Fachdienst Pflege
Pflegeberatung
Kreishaus Il Altena
Bismarckstrafie 17 - 58762 Altena
Telefon: 02352 / 966-7777
Ansprechpartner:
Herr Berger, Herr Kortwittenborg

B Stadt Iserlohn, Ressort Soziales,
Jugend, Schule, Sport
Pflege-Info-Dienst
Rathaus I - Schillerplatz 7
58636 Iserlohn
Telefon: 02371 / 217-2071
Ansprechpartnerin: Frau Glotz

B Stadt Liidenscheid, Sozialamt
Pflegeberatung
Rathaus - Rathausplatz 2
58507 Liidenscheid
Telefon: 02351 / 17-2222
Ansprechpartnerin: Frau Zarges



,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar!” —

Das klassische Pllegeheim gibt es nicht mehr,
Bedingt durch gesetzliche Vorgaben und wir-
schaftliche Zwinge wandeln sich Pillegesinrich-
tungen oftmals leider mehr und mehr zu ge-
stylten Facheinrichiungen, Hierdurch bedingt ist
eine zunehmende Schwellenangst bai Pllege-
bedirigen und deren Angehdrigen zu beobach-
ten, der es 2o begegnen gilt. Deshall empfiehh
Diakon Andreas Mischnick als Leiter des Senio-
renparks Reeswinkel in Schalksmihle: Verschai-
fen Sie sich einen umfassenden Eindruck Gber
unterschiedliche Betreuungsainrichtungen, bevor
die sicherlich weitreichende Entscheidung zur
Umerbringung Ihrer pilegebedirfligen Angehi-
rigen erfolg.”

Hierzu vermittelt zunichst das Informationsge-
spriach einen ersten Eindruck dber die Kompe-
tenz der Einrichiung, Ihren berechtigten Fragen
gerecht zu werden, Sicherlich wird hierbei auch
die Hithe des Pllegesatzes von zentraler Bedeu-
tung sein, der sich aus drei Sdulen zusammen-
selzl:

1. Pllegekosten: Personal, Pilegematerial usw.,
aber auch Betreuung bei Einkiufen, Ausfligen
und UrlaubsmaBnahmen, sowie Zeit fir eing
harmonische Atmosphiire

2. Hotelkosten: tigliche Verbrauchsgiiter,
VWasser, Strom, Lebensmittel usw., aber auch
Bereitstellung eines Machicaliés

3. Investitionskosten: Miete, Instandhaltung und
Ermeuerungen usw., aber auch Verbesserung der
Lebensqualitit wie Tierhaltung, Wintergarten,
Massagesessel usw,

Wasser

Starten Sie
bequem lhre
eigene
Energiequelle!

Hier gibt es erhebliche Leistungsunterschiede
rwischen den Hiausern, die e 2u vergleichen
lohnt! Fragen Sie immer avch nach Zusatzkosten
und deren Zulissigkeit!

Stdl!n Sie ungeniert Fragen wie z.B.:
¥ st ausreichendes und geschulies Personal
vorhanden?
Kommen regelmabig Haus- und Fachirzte
Zu Visiten ins Haus?
Gib es ein angemessenes kulturelles und
seelsorgerliches Angeborti
Waelche therapeutischen Leistungen werden
im Haus angebotent
Wi wird die Intimsphire” der Bewohner
gewahrt?
Ist Tierhaltung erlaubt, und dirfen eigene
Midbel wsw, mitgebeacht werden?
Sind Besuchszeiten reglementiort, oder darf
das Haus zu jeder Zeit betreten werdent
Wird ein Probewohnen angebatent
Wurde der Heimvertrag von der Heimauf-
sichi bewilligt?

Lassen Sie sich den Tagesablauf im Heim esldu-
tern, und fragen Sie nach nichtlicher Flirsorge.,
Gelen feste Schlafzeiten, oder stehen alternative
Betreuungskonzepte wie 2.8, ein ,Nachtcafe®
zur Verfligung? Sind weitere Serviceangebo-

12 wie Krankengymnastik, med, Fuipflege,
Friseur oder Fahrdienste im Haus vorhandend
Werfen Sie einen Blick auf die Speisekarte und
erkundigen Sie sich, ob das Mahrungsangebot im
Haus tiglich frisch zubereitet wird, oder fertig
angeliefert wird!

Trinken Sie genug?

mit po-
tenziertem Sauerstoff an-
gereichert,

Auch als Pflegefall!

Begehen Sie das Haws und versuchen Sie die
Atmosphire zu splren. Sprechen Sie mit Bewaoh-
norn und fragen Sie rubig, ob diese sich wohl-
fithlen. Beobachten Sie die Freundlichkeit des
Personals und dessen flireorglichen Umgang mit
Bewohnern. Sie werden spliren, was lhrem pile-
gebedirtigen Angehdrigen gut tun wird umd so-
mit lhre Entscheidung erleichien!

lhr gutes Recht ist es, uns kritisch zu
vergleichen! — Unser gutes Recht ist

es, Sie hierbei nicht zu enttauschen!

Diakon Andreas Mischnick
Seniorenpark Reeswinkel

Am Hagen 2 - 58579 Schalksmiihle
Telefon: 02355/ 50160

wiww seniorenpark-rosswinkel de

Filtar



http://www.futo-mat.de
http://www.seniorenpark-reeswinkel.de
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Nachgefragt» Pflegeberatung des Markischen Kreises

Gesprach mit Pflegeberater Matthias Kortwittenborg

Was mache ich als Erstes,
wenn ich mich ganz plotzlich
um die Pflege eines Angehori-
gen kimmern muss?

Matthias Kortwittenborg:
Wichtig ist es, nicht Gberstirzt
zu handeln, sondern die ver-
schiedenen Moglichkeiten der
Pflege und Betreuung abzuwa-
gen. Ich habe es hé&ufig erlebt,
dass statt eines Wechsels in
ein Pflegeheim auch eine
ambulante Pflege oder die Ta-
gespflege ausreicht. Auch bei
Engpéssen, wenn zum Beispiel
jemand seinen Angehorigen
pflegt, aber selbst flr einige
Wochen ins Krankenhaus
muss, reicht meistens eine
Kurzzeitpflege aus. In dieser

Phase muss man sehr viel organisieren und sich
auch Uber Unterstiitzungsangebote informieren.
Wir stehen gerne mit Rat und Tat zur Seite, da-
bei versuchen wir auch die finanziellen Aspekte
des Pflegebedarfs zu klaren. Wichtig ist uns die
Entlastung der pflegenden Angehorigen.

Und wenn es doch ein Pflegeheim sein muss?
Wie finde ich dann die richtige Einrichtung?

Matthias Kortwittenborg: Am einfachsten ist
es, wenn Sie unseren Pflegeatlas im Internet
aufrufen. Dort konnen Sie sich alle Einrichtungen
im Markischen Kreis ansehen; zur besseren Ori-
entierung haben wir fir jede Einrichtung einen
Stadtplan hinterlegt. Auch ambulante Pflege-
dienste sind dort ganz leicht zu finden. Wenn
Sie sich mit dem Internet nicht so auskennen,
konnen Sie uns aber auch direkt anrufen.

Gibt es Pflegeeinrichtungen speziell fir Demenz-
erkrankte?

Matthias Kortwittenborg: Ja, einige Pflege-
heime haben Wohnbereiche fur ihre demenz-
erkrankten Bewohner eingerichtet. Die Tages-



strukturierung und die Form der Betreuung
unterscheiden sich von den Angeboten einer
herkdmmlichen Pflegeeinrichtung. Auch baulich
ist man auf die Bedurfnisse der dort lebenden
Menschen eingegangen, indem auf der einen
Seite viel Bewegungsfreiheit ermoglicht wird,
andererseits das Pflegepersonal aber sofort be-
merkt, wenn jemand den Wohnbereich verlas-
sen will. Menschen mit Unruhe oder Desorien-
tierung werden so besser geschuitzt.

Was muss ich beachten, bevor ich einen Vertrag
mit einer Pflegeeinrichtung abschlieBe?

Matthias Kortwittenborg: Schauen Sie sich

die Einrichtung genau an. Sprechen Sie mit den
zusténdigen Mitarbeitern. Am besten ist, Sie
machen sich vorher eine Liste mit den fir Sie
wichtigen Fragen. Nehmen Sie sich beim Besuch
des Pflegeheims ausreichend Zeit. Klaren Sie,
was die Pflegeleistungen im einzelnen beinhal-
ten. Die Pflegeberatung berét Sie personlich bei
der Suche nach einer passenden Pflegeeinrich-
tung.

EEEE dementin

Liebe Leserin, lieber Leser,
wenn Sie weitere Fragen zur
Pflegeberatung des Marki-
schen Kreises haben, kénnen
Sie sich bei Herrn Matthias
Kortwittenborg oder Herrn
Ulrich Berger unter der Ruf-
nummer 02352 / 966-7777
erkundigen. Den Pflegeatlas
konnen Sie im Internet unter
www.maerkischer-kreis.de
unter der Rubrik ,,Gesundheit,
Jugend und Soziales“ aufrufen.
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Der Sozialpsychiatrische Dienst des
Madrkischen Kreises berat Betroffene
und deren Angehorige beim Auftreten
psychischer Stérungen — dazu gehor-
en auch Demenzerkrankungen — kos-
tenlos und individuell. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes
kennen das gesamte Spektrum der Behandlungs-
angebote und Hilfemdglichkeiten in der Region.
Somit konnen notwendige Hilfen passgenau ver-
mittelt werden. Die Angehodrigen werden soweit
wie irgend moglich mit einbezogen und den
Winschen der Betroffenen Rechnung getragen.

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist im Markischen
Kreis an folgenden Orten standig vertreten:

Markischer Kreis, Der Landrat
B Sozialpsychiatrischer Dienst Liidenscheid
Werdohler Strafde 30
58511 Liidenscheid
Telefon: 02351 / 6610810

B Sozialpsychiatrischer Dienst Iserlohn
Friedrichstrafde 70
58636 Iserlohn
Telefon: 02371 / 9668080
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B Sozialpsychiatrischer Dienst Menden
Briickstrafe 9
58706 Menden
Telefon: 02373 / 93730

B Sozialpsychiatrischer Dienst Hemer
Breddestrafde 54
58675 Hemer
Telefon: 02372 / 55280

AuBerdem bietet der Dienst in jeder Stadt und
jeder Gemeinde im Kreisgebiet personliche
Beratung an. Im Bedarfsfall sind auch Hausbe-
suche moglich.

Dartber hinaus besteht eine Beratungsmaoglich-
keit durch den Sozialpsychiatrischen Dienst im
Gerontopsychiatrischen Zentrum in Iserlohn:

B Sozialpsychiatrischer Dienst im
Gerontopsychiatrischen Zentrum
Hardtstrafe 47
58644 Iserlohn
Telefon: 02371 / 9556-0
Angebot: spezielle Beratung bei gerontopsychia-
trischen Erkrankungen, jeden Donnerstag
zwischen 9.00 und 11.00 Uhr



Weitere Beratungsmaoglichkeiten bei Pflegebe-
durftigkeit und psychischen Erkrankungen im
Alter:

» Der Hausarzt berét hinsichtlich der Diagnos-

tik und der Behandlungsmaoglichkeiten. In
der Regel haben Hauséarzte wegen ihrer meist
langjahrigen Kontakte eine stabile Vertrau-
ensbheziehung zum Patienten.

Bei Fragen, welche die Durchfiihrung der
héauslichen Pflege betreffen, konnen auch
ambulante Pflegedienste herangezogen wer-
den. Sie beraten kostenlos und konnen ihre
wertvollen Erfahrungen aus ihrer Pfleget&-
tigkeit einbringen. Auch im Internet gibt es
inzwischen eine Vielzahl von Informations-
und Online-Beratungsangeboten zur Pflege.

Die Pflegekassen bieten flr Ihre Mitglieder
Unterstlitzung bei privater Pflege, indem

sie kostenlose Pflegekurse anbieten und die
Versicherung der Pflegeperson sicherstellen.
Wird ein Pflegedienst bendtigt, helfen die
Pflegekassen bei der Auswahl eines geeigne-
ten Pflegedienstes. AuBerdem gibt es Tipps
bei der Wahl der richtigen Pflegehilfsmittel
sowie bei der Verbesserung des Wohnumfel-
des (zum Beispiel ein behindertengerechter
Dusch- oder Badewannenumbau).

ENEN Adementia

Welche Pflegekasse fur Sie zustandig ist,
erfahren Sie bei Ihrer Krankenkasse.

Das Gerontopsychiatrische Zentrum (s. Seite 27)
in Iserlohn bietet neben ambulanter und
tagesklinischer Behandlung regelméaBige
kostenlose Beratung in Kooperation mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst an.

Sehr viel Unterstutzung, weitergehende In-
formationen und individuelle Beratung kann
man durch Gespréachskreise fur pflegende
Angehorige (s. Seite 40) erhalten. Die Treffen
finden meist monatlich und in den Abend-
stunden statt. Unter Umstanden lasst sich
uber einen ambulanten Pflegedienst eine
Betreuung wahrend des Besuchs der Ange-
horigengruppe einrichten.

Wer sich auBerdem umfassend tuber Ursa-
chen und Behandlungsmaoglichkeiten von
Demenzerkrankungen informieren mochte
und Tipps zum Umgang mit Betroffenen be-
notigt, kann Broschuren oder eine Reihe von
Internetseiten zu Rate ziehen. Sprechen Sie
auch mit Ihrer Pflegekasse; meist gibt es dort
umfangreiche Materialien und Hinweise fur
die Prévention, die Pflegeorganisation und zu
Versicherungsleistungen.
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Nachgefragt» Der Sozialpsychiatrische Dienst
in Neuenrade

Ein Gesprach mit Diplom-Sozialarbeiterin Elisabeth Krome

Wie kommen Sie mit den Be-
troffenen ins Gesprach?

Elisabeth Krome: Meist rufen
mich die direkten Angeho-
rigen, manchmal auch die
Nachbarn an. Wir vereinbaren
dann einen Termin fUr einen
Hausbesuch. Falls erforder-
lich, ziehe ich dann meinen
arztlichen Kollegen hinzu. Im
gemeinsamen Gesprach mit

dem Betroffenen und seinen Angehorigen ma-
che ich mir ein Bild von der Situation und der
Arzt pruft, ob und wie weit eine Demenz schon
fortgeschritten ist und welche Ursachen daftir in
Frage kommen.

Dann kénnten Sie doch gleich auch behandeln?

Elisabeth Krome: Das tberlassen wir dem Haus-
arzt oder dem Neurologen, denn medizinische
Behandlung ist uns gesetzlich nicht erlaubt.

Wir helfen aber, den Betreffenden in arztliche
Behandlung zu bringen.

Folgen denn die Betroffenen Ihren Empfehlungen?

Elisabeth Krome: Das ist in der Tat nicht immer
ganz einfach. Manchmal haben wir einen star-
keren Einfluss als zum Beispiel die Kinder, wenn
die Eltern deren Rat nicht annehmen wollen.
Wichtig ist es auch, die Angehorigen dahingehend
zu beraten, was zu tun ist und welche Schritte
als Erstes notwendig sind.



Wie sieht denn die Hilfe in den anderen Stadten
im Markischen Kreis aus?

Elisabeth Krome: Der Sozialpsychiatrische Dienst
ist in jeder Stadt und jeder Gemeinde im Kreis-
gebiet mit einer Beratungs- oder Sprechstunden-
stelle vertreten. Ich selbst habe mein Bliro hier
im Rathaus in Neuenrade und bin wahrend mei-
ner Sprechzeiten dort zu erreichen.

Liebe Leserin, lieber Leser, wenn Sie weitere
Fragen zum Sozialpsychiatrischen Dienst des
Mirkischen Kreises haben, konnen Sie sich
beim Fachdienstleiter Herrn Lothar Buddinger
unter der Rufnummer 02351 / 6610810 erkun-
digen oder die Homepage des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes unter www.maerkischer-kreis.de
Stichwort ,,Gesundheit, Jugend und Soziales*
besuchen.

ENEN Adementia

Fine Auswahl von Informationsquellen:

B Bundesministerium fiir Gesundheit
sPflegen Zuhause — Ratgeber fur die hdusliche
Pflege®, abzurufen auf der Web-Adresse
www.bmg.bund.de
unter dem Stichwort Publikationen

B Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
Landesinitiative Demenz-Service-NRW mit
zehn Demenz-Service-Zentren,
Demenz-Servicezentrum Region Dortmund
(auch Mérkischer Kreis),

Hoher Wall 5-7, 44122 Dortmund, Homepage:
www.demenzservicezentrum.dortmund.de

B Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Informationen, Publikationen, Terminankin-
digungen, Online-Beratung unter der Web-
Adresse www.deutsche-alzheimer.de

B Zukunftsforum Demenz
»sDemenz — das schleichende Vergessen®, oder
sLeben mit Demenzkranken — Tipps fur den
Alltag“, zu finden auf der Homepage
www.zukunftsforum-demenz.de unter dem
Stichwort Broschiiren
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2. Medizinisch-therapeutische
Behandlungsmaéglichkeiten

Bei der gesundheitlichen Versorgung
alterer Menschen kommt den Haus-
drzten eine besondere und zentrale Rolle zu. Als
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Internist oder prak-
tischer Arzt fuhrt der Hausarzt eine ausfuihrliche
Diagnostik durch und berét den Patienten und

dessen Angehorige, was weiter getan werden kann.

Meist ist es auch der Hausarzt, der Uber das Ein-
schalten von Facharzten und zusatzlichen Diensten
wie auch uber Klinikeinweisungen entscheidet.

Demenzerkrankungen wie auch andere psychi-
sche Erkrankungen gehoOren zum Fachgebiet des
niedergelassenen Neurologen bzw. Psychiaters.
Die neurologisch-psychiatrische Facharztpraxis
verfligt Uber weitergehende diagnostische (z.B.
Gehirnstrommessungen) wie auch therapeutische
Moglichkeiten sowie tUber detaillierte Kenntnisse
des psychiatrischen Versorgungssystems.

Facharztpraxen fiir Neurologie / Psychiatrie
im Markischen Kreis:
Frau Dr. Muszynski

Im Ohl 52 - 58675 Hemer
Telefon: 02372 / 75004
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Frau Dr. Argit
Hans-Bockler-StraBe 7 - 58638 Iserlohn
Telefon: 02371/ 26333

Herr Dr. Breuer
Hagener StraBe 18 A - 58642 Iserlohn
Telefon: 02374 / 4044

Herr Dr. Eick
Alter Rathausplatz 14 - 58636 Iserlohn
Telefon: 02371 / 24044

Herr Dr. Kemmerling
Hugo-Fuchs-Allee 6 - 58644 Iserlohn
Telefon: 02371 / 786688

Herr und Frau Dr. Wilkens
Am Dicken Turm 23 - 58636 Iserlohn
Telefon: 02371/ 12911

Herr Bause
PhilippstraBe 2 - 58511 Ludenscheid
Telefon: 02351 / 36360

Frau Dr. Hartung
WilhelmstraBe 1 - 58511 Lidenscheid
Telefon: 02351 / 672424

Herr Dr. Tiemann
Knapper StraBe 2 - 58507 Ludenscheid
Telefon: 02351/ 22620



Herr Dr. Schafer
GartenstraBe 2 - 58540 Meinerzhagen
Telefon: 02354 / 4405

Herr Dr. Heinatsch
Holzener DorfstraBBe 5 - 58708 Menden
Telefon: 02373 / 66101

Herr Dr. Pufke
Bodelschwinghstrale 60 a - 58706 Menden
Telefon: 02373 / 3111

Herr D. O. Berkhout
PoststraB3e 10 - 58440 Plettenberg
Telefon: 02391 / 53667

Das Gerontopsychiatrische Zentrum (auch GPZ)
besteht aus Ambulanz, Tagesklinik und Beratungs-
dienst. Diese Komplexleistung macht zugleich
auch die Starke dieses Angebotes fur die Versor-
gung psychisch kranker &lterer Menschen aus.
Gerontopsychiatrische Zentren bieten auerdem
Aus-, Fort- und Weiterbildung fur die beteiligten
Berufsgruppen und Gesprachskreise fur pflegende
Angehorige an.

Die gerontopsychiatrische Ambulanz ist ein
ambulantes Behandlungsangebot, welches einer
stationéaren gerontopsychiatrischen Kranken-
hausabteilung angegliedert ist.

ENEN Adementia

Das Personal der Ambulanz besteht aus einem
Team verschiedener Berufsgruppen (z.B. Arzt,
Sozialarbeiter, Ergotherapeut). Viele Ambulan-
zen fuhren ihre therapeutischen Leistungen
nicht nur in den Ambulanzraumen aus, sondern
leisten auch Hausbesuche.

Erganzend zu den niedergelassenen Neurolo-
gen sind auch die Ambulanzen ein Baustein im
Netzwerk der psychiatrischen Versorgung und
verfugen daher Uber Kenntnisse der Angebots-
palette psychiatrischer Hilfen.

Die gerontopsychiatrische Tagesklinik ist eine
teilstationédre medizinische Einrichtung. Sie be-
handelt tagsuber psychisch Kranke in der Regel
ab dem 60. Lebensjahr. Sie bildet eine Schnitt-
stelle zwischen ambulanter und vollstationarer
medizinischer Behandlung. Patienten konnen
somit bei Bedarf direkt in eine Tagesklinik aufge-
nommen werden, wenn eine ambulante Behand-
lung nicht mehr ausreicht. Das gleiche gilt auch
fir den Ubergang von der stationdren in eine am-
bulante Behandlung. In den Tageskliniken werden
Gruppen- und Einzeltherapien angeboten, wie
zum Beispiel eine Gedachtnistherapie, Musik-,
Tanz- und Bewegungstherapie. Patienten mit
einer schweren Demenz wie auch Patienten, die
zum Weglaufen neigen, konnen dort allerdings
meist nicht behandelt werden.
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Nachgefragt» Praxis Dr. Gert Schafer in Meinerzhagen

Fragen an Herrn Dr. Gert Schéfer,
Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

Welche diagnostischen Mog-
lichkeiten haben Sie, um De-
menzen und deren Ursachen
zu erkennen?

Dr. Gert Schiafer: Am Anfang
steht ein ausfuhrliches Ge-
sprach mit dem Patienten.
Hierdurch ergeben sich erste
Hinweise auf den Umfang der
Gedachtnisstérungen, etwa
wie haufig sie auftreten und
seit wann die Probleme beste-
hen. Daran schlieBt sich in der
Regel eine neuro-psychologi-
sche Untersuchung an, die aus
mehreren Einzeltests besteht.
Damit wird zum Beispiel das
Kurzzeitgedachtnis untersucht,
das raumliche Sehen getestet
und vieles mehr. Die neurolo-
gische Untersuchung beinhal-
tet unter anderem Gehirn-
strommessungen, Messungen

der Durchblutung der Hirnregionen und haufig
auch eine Schichtaufnahme. Mit diesen Unter-
suchungsverfahren gelingt es uns in aller Regel,
den Umfang einer demenziellen Storung und
deren Ursache festzustellen.

Und wenn eine Demenz festgestellt wird, wie
sieht dann die Behandlung aus?

Dr. Gert Schifer: Demenzen kénnen verschie-
dene Ursachen haben. Dementsprechend sind
auch die Behandlungsanséatze sehr unterschied-
lich. Bei einem Vitamin-B12-Mangel beispiels-
weise reicht es aus, ein entsprechendes Vitamin-
préaparat einzunehmen. Liegen Durchblutungs-
storungen vor, muss etwas fur die bessere Hirn-
durchblutung getan werden. Bei einer Alzheimer-
Demenz versuche ich, mit Medikamenten den
Krankheitsprozess zu verlangsamen und Kriti-
schen Entwicklungen die Spitze zu nehmen.
Gedachtnistrainings, eine anregende Umgebung
zu schaffen, ist dann eher eine Aufgabe von
Ergotherapie oder den Pflegediensten.



Was flr eine Rolle spielen die Angehorigen dabei?

Dr. Gert Schifer: Eine sehr wichtige. Das be-
ginnt schon beim ersten Kontakt mit dem Patien-
ten. Die Angehorigen bemerken Veranderungen
ja meist sehr direkt und unmittelbar. Ihre Be-
obachtungen geben mir wichtige Hinweise. Bei
einer langer und Gber viel Jahre andauernden
Erkrankung sehe ich auch die ungeheure Belas-
tung, die auf den Angehorigen liegt. Wir sprechen
das bei unseren Kontakten hier in der Praxis re-
gelméBig an und suchen gemeinsam nach Ent-
lastungsmoglichkeiten.

Gibt es eigentlich so etwas wie eine Vorsorge-
untersuchung fir Demenz?

Dr. Gert Schifer: Nein, nicht dass ich wisste.
Ich empfehle, wenn Gedéachtnisstorungen héu-
figer auftreten, sich zunéchst an den Hausarzt
zu wenden. Gedachtnisstorungen konnen Re-
aktionen auf Uberlastung sein, es kann aber
auch eine ernste korperliche Erkrankung dahin-
ter stehen. Der Hausarzt kann dies mit einigen

EEEE dementin

Untersuchungen ausschlieBen.
Steckt ein neurologisches oder
psychiatrisches Problem dahin-
ter, Uberweist der Hausarzt den
Patienten an den Neurologen.
Wir sind dann in der Lage, mit
den erwéahnten Diagnoseins-
trumenten die Ursachen einzu-
grenzen.

Liebe Leserin, lieber Leser,
wenn Sie weitere Fragen zur
medizinischen Behandlung
bei Demenzen haben, erkun-
digen Sie sich zunéchst bei
Ihrem Hausarzt.
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Nachgefragt» Gerontopsychiatrisches Zentrum Iserlohn

Gespréach mit Oberarzt Dr. Ulrich Bodensieck

Was sind die wesentlichen
Angebote des Gerontopsychia-
trischen Zentrums?

Dr. Ulrich Bodensieck: Als
Teil der gerontoneuropsychia-
trischen Abteilung der Hans-
Prinzhorn-Klinik bieten wir im

wesentlichen zwei Bereiche an:

auf der einen Seite haben wir
die Institutsambulanz fir die
ambulante Versorgung, auf
der anderen die Tagesklinik als
teilstationére Behandlungsein-
heit. In der Institutsambulanz
haben wir Sprechstunden fur
altere Menschen mit psychi-
schen oder neurologischen
Erkrankungen eingerichtet.
Neben der fachéarztlichen Be-
handlung und den einzelnen
therapeutischen MafBnahmen

gibt es Beratung und Hilfestellung durch unse-
re Sozialarbeiter im Hause. In der Tagesklinik
haben wir Platz fir insgesamt 18 Patienten,

die werktags in der Zeit zwischen 8 und 16 Uhr
bei uns sind. Die Tagesklinik ist fur Patienten
gedacht, fur die ein vollstationarer Aufenthalt
nicht erforderlich ist, aber mehr brauchen, als
eine ambulante Behandlung. Auerdem kon-
nen wir stationare Behandlungen mit Hilfe der
Tagesklinik abkirzen.

Koénnen dort auch Menschen mit demenziellen
Storungen behandelt werden?

Dr. Ulrich Bodensieck: Wir behandeln dort ver-
schiedene Storungsbilder; im Mittelpunkt stehen
akute Erkrankungen und kritische Krankheits-
episoden. Das konnen Angsterkrankungen sein
oder Depressionen, auch Lebenskrisen. Fur Pa-
tienten mit Gedachtnisstorungen oder einer be-
ginnenden Demenz sind die therapeutischen
Angebote unserer Tagesklinik in den allermeisten
Fallen sehr hilfreich.



Wie sieht denn das Behandlungsangebot in der
Tagesklinik genau aus?

Dr. Ulrich Bodensieck: Neben der tblichen fach-
arztlichen Behandlung und der Sozialberatung
kdnnen wir eine breite Palette von therapeuti-
schen MaBnahmen anbieten, beginnend von Ent-
spannungsverfahren tiber Tanztherapie, Konzen-
trations- und Gedachtnistrainings bis hin zu Licht-
therapie und Physiotherapie. Diese Angebote wer-
den flr jeden Patienten und jede Patientin je nach
Krankheitsbild individuell zusammengestellt.

Kann ich mich als Patient einfach bei Ihnen
anmelden oder brauche ich eine Uberweisung?

Dr. Ulrich Bodensieck: Sie brauchen eine Einwei-
sung von [hrem behandelnden Arzt. Soll eine
stationére Krankenhausbehandlung abgekurzt
werden, bendtigen wir eine Verlegungsmitteilung.
Sobald eine Uberweisung vorliegt, ist es am bes-
ten, wenn Sie uns dann vorher besuchen und
sich Uber das Angebot der Tagesklinik personlich
erkundigen. Sie konnen sich in aller Ruhe bei
uns umsehen. Unsere Mitarbeiter nehmen sich
Zeit, um auf Ihre Fragen einzugehen.

EEEE dementin

Liebe Leserin, lieber Leser,
wenn Sie weitere Fragen zum
Gerontopsychiatrischen
Zentrum haben, konnen Sie
sich bei Herrn Dr. Bodensieck
oder Herrn Hoxsen von der
Tagesklinik erkundigen. Sie er-
reichen das Gerontopsychia-
trische Zentrum unter der
Rufnummer 02371 / 9556-0.
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Das Gerontopsychiatrische Zentrum
im Markischen Kreis befindet sich in
Iserlohn:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
B Hans-Prinzhorn-Klinik, Hemer

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Hardtstrafde 47

58644 Iserlohn

Telefon: 02371 / 9556-0

Ansprechpartner:

Frau Frietschen, Frau Volland

In Ludenscheid konnen sich Demenzerkrankte
und deren Angehdrige an die psychiatrische
Ambulanz wenden.

Markische Kliniken GmbH

B Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Paulmannshéher Strafde 14
58515 Liidenscheid
Telefon: 02351 / 463573
Ansprechpartnerin: Frau Backhaus

Schwierige Krankheitsverlaufe und akute Krisen
konnen eine stationdre gerontopsychiatrische
Behandlung erfordern. Uber die Notwendigkeit
der Aufnahme entscheidet der einweisende
Arzt. Grundsatzlich mdoglich ist ebenfalls die
Aufnahme zunéchst in ein Akutkrankenhaus
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und eine bei Bedarf daran anschlieBende Verle-
gung auf eine gerontopsychiatrische Station. Auf
den Stationen selbst kimmern sich Teams aus
Arzten, Pflegekraften, Therapeuten und Sozial-
arbeiter um die Patienten. Neben der medikamen-
tosen Einstellung werden oft besondere Therapie-
formen wie Bewegungs-, Musik- und Ergothera-
pie angeboten. Bestandteile der Therapie konnen
Hirnleistungstrainings, Entspannungsiibungen
oder auch lebenspraktische Trainings wie Ein-
kaufen und Kochen sein.

Gerontopsychiatrische Krankenhausbehandlung
wird im Mérkischen Kreis in folgenden Kliniken
angeboten:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
B Hans-Prinzhorn-Klinik, Hemer
Abt. Geronto-/Gerontoneuropsychiatrie
Fronsberger Strafie 71
58675 Hemer
Telefon: 02372 / 861634
Ansprechpartner: Frau Haase, Frau Rotthaus

Mérkische Kliniken GmbH

B Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Paulmannshéher Strafde 14
58515 Liidenscheid
Telefon: 02351 / 463561
Ansprechpartnerin: Frau Middelhoff



LWL-Klinik Hemer

Hans-Prinzhorn-Klinik
Psychiatrie - Psychotherapie - Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Fronsberger Str. 71 - 58675 Hemer

Telefon: 02372/ 861-0 - Fax: 02372/ 861-100
E-Mail: hans-prinzhorn-klinik@wkp-Iwl.org
Internet: www.lwl-hans-prinzhorn-klinik.de

LWL

Fir die Menschen.
Fiir Westfalen-Lippe.

"\BLQ_’?

« Villa Reseda

y% Kurz- und Langzeitpflege

, ’ Klemm KG
Humboldtstrale 36

58511 Liidenscheid

by
Fon: 02351 /380 220
02351 /380 363
Fax: 02351/ 663 40 25

g rrﬂﬂ*r____'

§§§§§§

Ihr Vertrauen sett iiber 15 Jahren!
p\ten-uny

Breddestr. 37 58675 Hemer
Ambulante psychiatrische Pflege
Hauswirtschaftliche Versorgung

Tel.:02372/74579
(24 Stunden ereichbar)

seniorenpflegeheim
HOHENHOF GmbH

Sauerland-Center « Sauerfelder Strale 2
58511 Ludenscheid  Telefon 02351-66340-0 » Fax -25
email: info@nhohenhof.de » www.hohenhof.de



http://www.lwl-hans-prinzhorn-klinik.de
http://mobile-hemer.de/
http://www.villareseda.de
http://www.hohenhof.de
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Nachgefragt» Gerontopsychiatrische Abteilung der
LWL-Klinik Hemer, Hans-Prinzhorn-Klinik

Gesprach mit dem Chefarzt der Abteilung Gerontoneuro-
psychiatrie Herrn Volker Wippermann

Warum gibt es in der Hans-
Prinzhorn-Klinik eine spezielle
Abteilung fur gerontoneuro-
psychiatrische Erkrankungen?

Volker Wippermann: Seit gut
30 Jahren gibt es Bestrebungen
in der psychiatrischen Versor-
gung, fur Menschen im Alter
von ab etwa 60 Jahren ein
spezielles therapeutisches An-
gebot vorzuhalten. Das hat fol-
gende Grunde: Zum einen gibt
es bestimmte Erkrankungen
wie Parkinson oder Demenz-
erkrankungen, die erst im Alter
auftreten, zum zweiten andern
sich die allgemeinen Lebens-
umstande gerade ab dem 60.
bis 65. Lebensjahr. Man zieht
sich aus dem Berufsleben zu-
ruck, um die erwachsenen

Kinder braucht man sich auch nicht mehr zu
kiimmern und bei vielen verandert sich der
Freundes- und Bekanntenkreis. Dieser Anpas-
sungsprozess kann bei dem Einzelnen zu einer
Uberforderung fithren und eine psychische
Belastung und sogar Krankheit, zum Beispiel
Altersdepression, verursachen. Wir denken, dass
es wichtig ist, fur diesen Personenkreis ein spe-
zielles Behandlungsangebot vorzuhalten.

Und was ist dann das ,spezielle“ an Threm Be-
handlungskonzept?

Volker Wippermann: Zunéchst einmal unter-
scheidet sich unsere Behandlung durch eine
besonders ausfihrliche neuropsychologische
und neuro-psychiatrische Diagnostik. Darin

sind bestimmte Testverfahren zum Beispiel

zur Feststellung der Gedéachtnisleistung bis hin
zur Computertomografie enthalten. Fur uns ist
es wichtig festzustellen, ob nicht eine andere
Erkrankung als eine Demenz zum Beispiel hinter



einem rasch fortschreitenden Gedachtnisverlust
steckt. In der Behandlung erfordern psychische
Erkrankungen im Alter dann in der Regel eine
spezifische medikamentodse Therapie, einfach
auch, weil der Korper élterer Menschen héaufig
anders reagiert als bei jingeren. Fur Patienten
mit einer Demenzerkrankung benotigen wir
dazu noch ein besonderes aktivierendes Pflege-
konzept, damit sie viele ihrer Fertigkeiten und
Fahigkeiten noch moglichst lange behalten.

Wie konnen die erzielten Behandlungserfolge nach
der Behandlung weiter sichergestellt werden?

Volker Wippermann: Die Vorbereitung auf die
Entlassung und die Nachsorge sind uns ein be-
sonderes Anliegen. Hierzu arbeiten wir eng mit
den pflegenden Angehorigen und den ambulan-
ten Pflegediensten, ja bei Bedarf auch mit den
stationédren Pflegeeinrichtungen zusammen. Fir
den Ubergang von der Klinik in die Wohnung
brauchen manche Patienten nach der Entlas-
sung noch etwas Zeit in der Tagesklinik.

Liebe Leserin, lieber Leser, wenn Sie weitere
Fragen zur Gerontopsychiatrischen Abteilung
der Hans-Prinzhorn-Klinik in Hemer haben,
konnen Sie sich bei Herrn Wippermann oder
beim Pflegepersonal auf den Stationen B5, E13
oder E14 erkundigen. Sie erreichen die Klinik
unter der Rufnummer 02372 / 861-0.

EEEE dementin

Ergédnzend soll hier noch das Fachgebiet der
Geriatrie erwéhnt werden. Die Geriatrie oder
Altersheilkunde ist die Lehre von den Krank-
heiten des alten Menschen. Dies betrifft vor
allem Probleme aus den Bereichen der Inneren
Medizin, der Orthopéadie, Neurologie und Psy-
chiatrie. Eine geriatrische Behandlung ist dann
angezeigt, wenn beim Patienten Mehrfacher-
krankungen vorliegen, die den einzelnen Arzt
der jeweiligen medizinischen Facher aufgrund
vielféltiger Verflechtungen uberfordern. Auch
in den geriatrischen Krankenhausabteilungen
arbeiten Teams aus mehreren Berufsgruppen
(Arzte, Pflegekrafte, Therapeuten, Logopaden,
Sozialarbeiter) zusammen. AuBerdem werden
bei bestimmten Fragestellungen Fachleute aus
anderen Krankenhausabteilungen mit zu Rate
gezogen.

Die néchsten Geriatrischen Abteilungen befin-
den sich im St. Barbara-Krankenhaus in Atten-
dorn und im Ev. Krankenhaus Bethanien in
Iserlohn.
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o 3. Ambulante Pflege zu Hause

! Ambulante Pflegedienste und Sozial-
stationen bilden den wichtigsten
Baustein in der ambulanten pflege-

rischen Versorgung. Sie werden aufgrund érzt-

licher Verordnungen oder im Rahmen der Pflege-
versicherung tatig. Ihre Aufgabe besteht neben
den eigentlichen Pflegeleistungen in der Be-
ratung von Angehorigen beztglich Pflege und
finanzieller Unterstlitzung sowie weiterer am-
bulanter Hilfen (zum Beispiel Essen auf Radern
oder Mobiler Sozialer Hilfsdienst).

Wegen der Zunahme demenzieller Erkrankun-
gen im Alter sind die Pflegedienste zunehmend
auch mit Patienten konfrontiert, die bei leichten
bis mittelschweren Demenzstérungen noch in
ihrer Wohnung verbleiben. Alle ambulanten
Pflegedienste haben Erfahrungen bei der Pflege
und hé&uslichen Versorgung auch von Demenz-
erkrankten.
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Aber nur wenige ambulante Pflegedienste
haben sich auf die Pflege und Betreuung psy-
chisch Kranker, und damit auch Demenzer-
krankter spezialisiert.

Den ambulanten Pflegedienst in IThrer Nahe
finden Sie tber die Pflegeberatung (s. Seite 18)
oder im Pflegeatlas des Markischen Kreises.

Mirkischer Kreis, Der Landrat
Internet: www.maerkischer-kreis.de
Gesundheit, Jugend und Soziales
Stichwort: Pflegeatlas oder

Telefon: 02352 / 966 7777
Ansprechpartner:

Herr Berger, Herr Kortwittenborg

u TIPP

» Sprechen Sie mit [hrer Pflegekasse oder mit
der kommunalen Pflegeberatung, um zu er-
fahren, mit welchen Diensten Versorgungs-
vertrége abgeschlossen worden sind.

» Nehmen Sie die individuelle Beratung eines
Pflegedienstes in Anspruch und lassen Sie
sich einen Kostenvoranschlag machen. Die
Pflegekosten unterscheiden sich zum Teil
recht erheblich.



P“ege far jeden Bedarf

i
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Ambulante Alten,- Kranken,- Familien- und Schwerstpflege

Unsere Leistungen erbringen wir in
Lidenscheid, Halver und Schalksmiihle
Leistungen der Familien- und Schwerstpflege im
gesamten Markischen Kreis.
Besuchen Die uns oder rufen Sie uns einfach an!

023 51/919532

www.pflegeteam-sauerland.de

Bei uns sind Sie in guten Handen

Unsere Ambulanten Ambulanter Pflegedienst
Pflegedienste bieten Klinikum Liidenscheid
lhnen eine genau auf lhre 02351/464848
Bedirfnisse zugeschnittene
Versorgung in Ihrem Ambulanter Pflegedienst
gewohnten Umfeld. Stadtklinik Werdohl
02392/57555
Engagierte Teams von _
erfahrenen und kompetenten ;N!"I:‘"m mﬂ‘“
Kriften pflegen Sie oder lhre m:::!::f?ﬁﬂ: E
Angehidrigen zu Hause.
Rufen Sie einfach mal an.
Wir beraten Sie gerne,

Besuchen S

uns auch im internet

www.maerkische=kliniken.de

[hr kompetenter Partner
in der ambulanten
Alten- und Krankenpflege

O

g
Diakonisches Werk
ol Bethanien
el

Ihr Ansprechpartner: Hartmut Fehler
02351/43 33 44 8 www.diakonie-bethanien.de

KDer Pflegedienst fiir Liidenscheid ‘
LaBa e.V.

Liidenscheider ambulante Betreuungsarbeit

Wir betreuen und versorgen seit 1985 zuhause lebende, hilfe
bedurftige Menschen, um ihnen ein wirdevolles und selbst
standiges Leben in ihrer gewohnten Umgebung zu ermdglichen.
Zum Angebot unserer Leistungen gehdren:

* Grundpflegerische Versorgung z.B.
Hilfe bei der Kérperpflege, Nahrungsaufnahme, beim Baden,
Duschen, An- und Auskleiden auRerdem beim Lagern und Betten

* Krankenkassenleistungen z.B.
Injektionen, Blutzuckeriiberwachung, Blutdruckkontrolle, Medikamen-
teniberwachung, Verbandswechsel, Versorgung kinstlicher Darm-
ausgange, Sondenernédhrung und Familienpflege

e Beratung z.B.
Beratung bei der auf die Hilfsbedurftigkeit abgestimmte Umgestalltung
der Wohnung, helfen beim Umgang mit Behérden, Verleih von Pflege-
hilfsmitteln

¢ Psycho-soziale Betreuung z.B.
Besuchsdienst, Hilfe beim Schriftverkehr, Hinbringen, Abholen oder
Begleiten bei Besuchen, Teilnahme an &ffentlichen Veranstaltungen,
Begleitung bei Arztbesuchen

¢ Hilfen im Haushalt z.B.
Einkaufen, Wéasche waschen oder abholen, Hilfe beim Zubereiten von
Mahlzeiten, allgemeine Reinigungsarbeiten, Hausreinigung nach der
Hausordnung, Essen auf Rédern

* An Sonn- und Feiertagen stehen wir 24 Stunden zu lhrer
Verfiigung

Offnungszeiten: Obertinsberger Stralte 1

58507 Ludenscheid

Montag bis Freitag
von 8.00—16.00 Uhr

Telefon: 0 23 51 /98 49 1OJ



http://www.pflegeteam-sauerland.de
http://www.maerkische-kliniken.de
http://www.diakonie-bethanien.de
http://www.laba-ev.de/
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Nachgefragt» Ambulanter Pflegedienst Liidenscheider
Ambulante Betreuungsarbeit — Laba e.V.

Fragen an den Leiter der Einrichtung Herrn Manfred Baltrun

Inwieweit kann ein ambulan-
ter Pflegedienst auch demenz-
erkrankten Personen helfen?

Manfred Baltrun: Unsere Leis-
tungen sind primar auf korper-
liche Pflege, die Grundpflege
ausgerichtet. Die Grinde dafur
liegen in der Ausrichtung des
Pflegegesetzes. Zur Zeit wird
die psychosoziale Betreuung,
die ja so wichtig fiir Demenz-
erkrankte ist, von der Pflege-
versicherung nicht tbernom-
men. Trotzdem kiimmern wir
uns auch um demenzerkrankte
Pflegebediirftige, zum Beispiel
dann, wenn neben der Demenz-
erkrankung auch noch korper-
liche Pflege notwendig wird.
Bei alleinstehenden Personen,
die Hilfe bei der Einnahme

von Medikamenten bendtigen,
kommt es auch vor, dass Al-

tersverwirrtheit, Orientierungsschwierigkeiten
auftreten, aber keine wirkliche Demenz. Auch
wenn wir nicht sehr lange bei unseren Patien-
ten bleiben kdnnen, so sehen wir doch, dass
allein durch unsere regelméagigen Besuche sie
ihren Tag besser strukturieren.

Und wenn jemand mehr benotigt, als nur zwei
kurze Besuche am Tag?

Manfred Baltrun: Fiir diese Falle haben wir
eine examinierte Altenpflegerin eingestellt, die
sich mehr Zeit nehmen kann. Sie hilft auch mit
bei der Haushaltsfiihrung, kauft ein und unter-
stitzt die pflegenden Angehorigen. Allerdings
sind diese Leistungen nicht Gber die Pflegekasse
abgedeckt und miussen gesondert abgerechnet
werden. Wenn wir merken, dass ein Patient
mehr braucht als ambulante Pflege, hilft gerade
bei demenzerkrankten Personen der Besuch
einer Tagespflegeeinrichtung. Manche Angeho-
rige zeigen sich dabei aber recht skeptisch und
mochten den zu Pflegenden am liebsten die
ganze Zeit zu Hause behalten.



Das Abgeben scheint flir die Angehdrigen ja oft
nicht so leicht zu sein?

Manfred Baltrun: Da haben Sie recht. Viele
Angehorige konnen den zu Pflegenden gar nicht
aus den Augen lassen. Ich habe den Eindruck,
dass pflegende Angehorige viel zu spat an sich
selber denken. Sie konnten schon viel friher
Entlastung gebrauchen. Deswegen bieten wir

ja auch an, den Pflegebedirftigen fir einige
Stunden zu betreuen, damit die Angehdrigen
einmal etwas fur sich tun kénnen. Doch die
wenigsten nehmen dieses Angebot in Anspruch,
auch wenn diese Leistung von der Pflegekasse
finanziert wird.

Brauchen wir also mehr Aufklarung?

Manfred Baltrun: Mehr Informationen sind im-
mer hilfreich. Entscheidend ist aber, dass pfle-
gende Angehorige selbst erfahren, wie wichtig
es ist, zwischendurch einfach mal aufzutanken.
Deshalb vermitteln wir gern in Gesprachskreise
far pflegende Angehdrige, weisen neben der

EEEE dementin

schon genannten Tagespflege
auch auf die Angebote der
stundenweisen Betreuung
hin und tun alles, um die
Wege dorthin zu glatten. Am
wirksamsten ist es, wenn die
Angehorigen diese Angebote
einfach mal ausprobieren.

Liebe Leserin, lieber Leser,
wenn Sie weitere Fragen zur
ambulanten Pflege der Liiden-
scheider Ambulanten Betreu-
ungsarbeit haben, konnen
Sie sich bei Herrn Manfred
Baltrun unter der Rufnummer
02351 / 984910 erkundigen.
Weitere ambulante Pflege-
dienste in Ihrer Nahe finden
Sie im Pflegeatlas des Marki-
schen Kreises (s. Seite 36).
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4. Selbsthilfe- und Gesprichs-
gruppen

In Selbsthilfegruppen treffen sich
Menschen mit einem vergleichbaren
Schicksal oder mit einer dhnlichen Problemstel-
lung, die sie gemeinschaftlich besprechen und
nach Moglichkeit auch 16sen mochten.

Uber die Kontakt- und Informationsstelle 14sst
sich herausfinden, welche Selbsthilfegruppen
wo und wann zusammenkommen.

B Kontakt- und Informationsstelle
fiir Selbsthilfe (K.1.S.S. MK e.V.)
Freiherr-vom-Stein-Strafde 20
58511 Liidenscheid
Telefon: 02351 / 390526
Ansprechpartnerin: Frau Gerdewischke-Bruns
www.selbsthilfezentrum-luedenscheid.de

Eine aktuelle Adressenliste ist auch im Bera-
tungsfiihrer Gesundheit des Markischen Krei-
ses zu finden.

Markischer Kreis, Der Landrat

Internet: www.maerkischer-kreis.de
Stichwort: Gesundheit, Jugend und Soziales
Beratungsfiihrer Gesundheit
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Jede Gruppe verfligt Uber eine Kontaktperson,
uber die Interessierte erste Informationen zur
Gruppe einholen konnen. Die Kontakt- und
Informationsstelle hilft auBerdem dabei, wenn
betroffene Personen sich dazu entschlieBen,
eine Selbsthilfegruppe zu grunden. Eine finan-
zielle Bezuschussung durch die Krankenversi-
cherungen und zum Teil auch mit kommunalen
Mitteln ist moglich.

Einige Selbsthilfegruppen werden zudem fach-
lich durch Selbsthilfevereinigungen und Dach-
verbande unterstitzt. Fir das Themengebiet der
Demenzerkrankungen sind hier die ,Deutsche
Alzheimer Gesellschaft” und die ,Deutsche Par-
kinson Vereinigung“ zu nennen. Beide Organisa-
tionen unterstiitzen und fordern Aktivitaten auf
der lokalen Ebene.

Gesprichskreise fiir pflegende Angehorige

von Demenzerkrankten bieten die Moglichkeit,
Erfahrungen anderer Teilnehmer zu erhalten
und Informationen zum Krankheitsbild und den
Moglichkeiten des Umgangs mit dem Erkrank-
ten zu bekommen. Hier finden Angehdrige aber
auch Entlastung, indem sie uber ihre korper-
lichen und seelischen Belastungen sprechen
konnen oder Tipps bekommen, wie sie Unter-
stiitzung erhalten. Gesprachsgruppen fur An-
gehorige von Demenzerkrankten werden meist
von einer professionellen Fachkraft angeleitet.
Die Teilnahme ist in der Regel kostenlos.



. .. Aommaoantia

B Gesprichskreis fiir pflegende Angehérige
von Alzheimerkranken und altersverwirrten

Gespréachsgruppen fir pflegende Angehdrige im
Markischen Kreis:

B Demenz - Alzheimer Angehédrigen-Gruppe
Iserlohn

Hardtstrafe 47 - 58644 Iserlohn

Telefon: 02371 / 95560

Ansprechpartner: Herr Schneider,

Frau Vofdbeck-Kayser

Treffpunkt: jeden ersten Mittwoch im Monat
von 18.00 bis 19.30 Uhr im Gerontopsychiatri-
schen Zentrum, HardtstraBBe 47 in Iserlohn

Gesprichskereis fiir Angehdrige von Men-
schen mit Demenz

Altenzentrum Tersteegen-Haus
Waisenhausstrafie 6 - 58644 Iserlohn
Telefon: 02371 / 82960

Ansprechpartnerin: Frau Werner
Treffpunkt: jeden dritten Mittwoch im Monat
von 18.30 bis 20.00 Uhr im Altenzentrum
Tersteegen-Haus, WaisenhausstraBe 6 in
Iserlohn

Personen

Seniorenzentrum Waldstadt Iserlohn
Alexanderstrafde 1 - 59644 Iserlohn

Telefon: 02371 / 8090-14
Ansprechpartnerin: Frau Ebbinghaus
Treffpunkt: jeden ersten Montag im Monat ab
18.00 Uhr im Seniorenzentrum Waldstadt
Iserlohn; wahrend der Treffen konnen die zu
pflegenden Angehdorigen im Seniorenzentrum
betreut werden (mit vorheriger Anmeldung)

Demenz - Alzheimer Angehorigen-Gruppe
Liidenscheid

Werdohler Strafde 30 - 58511 Liidenscheid
Telefon: 02351 / 985770

Ansprechpartner: Frau Hage, Frau Hagedorn
Treffpunkt: jeden zweiten Montag im Monat um
19.00 Uhr im Haus des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, Werdohler StraBe 30 in Ludenscheid

Gesprichskreis Pflegender Angehériger
Pastoratsstrafie 25 - 58706 Menden
Telefon: 02373 / 937318
Ansprechpartnerin: Frau Vof3beck-Kayser
Treffpunkt: jeden ersten Montag im Monat
von 20.00 bis 21.30 Uhr im Alten Pastorat,
Pastoratsstrafle 25 in Menden
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Nachgefragt» Gesprdchskreis fiir pflegende Angehorige
in Menden

Fragen an die Ansprechpartnerin Christel VoBbeck-Kayser

Wie erfahren die Besucher von
[hrer Gruppe?

Christel Vof3beck-Kayser: Wir
informieren regelmaBig in der
Lokalpresse. AuBerdem haben
wir Aushéange in den Arztpra-
xen und in einigen Apotheken
am Ort. Viele werden auch
uber die Pflegedienste an die
Gruppe verwiesen.

Was konnen die Besucher
erwarten?

Christel Voftbeck-Kayser: Wir
treffen uns an jedem ersten
Montag im Monat im Alten

Pastorat. RegelmaéBig kommen etwa 15 bis 20
Teilnehmer, aber wenn ein interessanter Vortrag
angeboten wird, auch mehr. Vorrangig geht es
um Informationsvermittlung, vor allem aber
auch um Austausch und gegenseitige Untersttit-
zung. Zum Teil kOnnen wir sogar ehrenamtlich
tatige Kréfte zur Entlastung der pflegenden An-
gehorigen vermitteln.

Wie ist aus Ihrer Sicht die Situation der Angehdo-
rigen zu beschreiben?

Christel Voftbeck-Kayser: Ich erlebe oft, dass
Besucher beim ersten Mal vollig erschopft und
ausgebrannt in die Gruppe kommen. Hier ist es
mir wichtig, konkrete Entlastung anbieten zu
konnen. Besser ware, sie wurden friher zu uns
kommen. Wer einen demenzerkrankten Ange-
horigen pflegt, muss sich auf eine jahrelange
Dauerbelastung einstellen. Wenn sich erst alles
eingespielt hat, geht es den Angehorigen meist
besser. Belastend sind dann wiederum akute
Krankheitsverschlechterungen und krisenhafte
Episoden.



Beraten Sie auch in medizinischen Fragen?

Christel Vof3beck-Kayser: Nein, das ist nicht
moglich. Im Allgemeinen klaren wir Fragen zur
Behandlung, wenn bei uns ein facharztlicher
Vortrag stattfindet. Der Einzelfall muss dann aber
mit dem behandelnden Arzt abgeklart werden.

Gilt das Angebot des Gesprachskreises nur fur
Mendener?

Christel Voftbeck-Kayser: Unser Gruppenange-
bot ist nicht nur auf Menden beschrankt. Wir
haben auch Besucher aus angrenzenden Stadten.

Liebe Leserin, lieber Leser, wenn Sie weitere
Fragen zur Gesprachsgruppe fiir pflegende
Angehdrige haben, konnen Sie sich bei Frau
Christel VoBbeck-Kayser erkundigen. Sie ist Mit-
arbeiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes in
Menden und ist dort unter der Rufnummer
02373/ 9373-0 zu erreichen.

ENEN Adementia

5. Schulungsangebote fiir pflegende Angehorige
und ehrenamtliche Helfer

Die Schulung ehrenamtlicher Pflegekrifte ist
eine wichtige MaBnahme im Zusammenhang
mit der Verbesserung der Versorgung von De-
menzerkrankten.

Die Schulungen fiir ehrenamtliche Pflegekrafte
konnen qualitativ sehr stark variieren: Bereits
eine einmalige Kurzeinweisung im Umgang mit
den Erkrankten kann als Schulung verstanden
werden. Es gibt aber auch 40, 50 oder 60 Unter-
richtsstunden umfassende Fortbildungen, in de-
nen in aufeinander aufbauenden Seminarteilen
beispielsweise Uber Grundlagen des Gedachtnis-
trainings, Rechtsfragen oder neue Therapiefor-
men bei Demenzerkrankungen informiert wird.
Fur Fortbildungen wird in der Regel ein Teilneh-
merentgelt erhoben.

i TIPP
Haufig werden Pflegekurse angeboten, die
verschiedene Facetten der héuslichen Pflege
behandeln, jedoch nicht unbedingt speziell
auf Angehorige von Demenzerkrankten aus-
gerichtet sind. Achten Sie daher auf Hinweise
in der Presse oder auf der Internetseite des
Markischen Kreises www.maerkischer-kreis.de,
Stichwort: Gesundheit, Jugend und Soziales!
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Nachgefragt» Schulung von ehrenamtlichen Kraften

Fragen an den Sozialdienst des Altenzentrums
Tersteegen-Haus in Iserlohn, Frau Hannelore Werner

Inwieweit konnen ehrenamt-
liche Mitarbeiter Sie bei Ihrer
Arbeit fir Menschen mit De-

menzstorungen unterstiitzen?

Hannelore Werner: In unse-
rem Haus sind schon seit vie-
len Jahren ehrenamtliche Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter
tatig. Das betrifft alle Bereiche,
vom Empfang tuber die Caféte-
ria bis hin zu Besuchsdiensten
fur einzelne Bewohner. Wie
in jeder stationéren Pflege-
einrichtung haben auch wir
Bewohner mit demenziellen
Stérungen. Wir mochten gern,
dass unsere ehrenamtlichen
Krafte Gber diese Erkrankung
Bescheid wissen und ihnen
beim Umgang mit den Betrof-

fenen Sicherheit vermitteln. Das hilft nicht nur
ihnen selbst, sondern vor allem auch unseren
Bewohnern.

Also werden diese Mitarbeiter erst mal einer
grundlichen Schulung unterzogen?

Hannelore Werner: Tatsache ist, dass wir Men-
schen, die Lust und Interesse haben uns zu un-
terstlitzen, erst einmal fragen, wo ihre Interessen
liegen. Dann orientieren sie sich in unserem Haus
und lernen die verschiedenen Bereiche und da-
bei auch unsere Mitarbeiter kennen. In zwei Un-
terrichtsblocken informieren wir Mitarbeiter aus
unterschiedlichen Bereichen — darunter auch
die ehrenamtlichen Krafte — zum Krankheitsbild
Demenz und zum Umgang mit den Betroffenen.
Spater konnen sie an unseren regelmafigen Ge-
sprachskreisen teilnehmen, in denen wir auf die
Alltagserfahrungen der Ehrenamtlichen in der
Beziehung zu Menschen mit Demenz eingehen.



EEEE dementin

Wie funktioniert denn die Zusammenarbeit zwi- Liebe Leserin, lieber Leser,
schen den hauptamtlichen und den ehrenamt- wenn Sie Fragen zum Einsatz
lichen Mitarbeitern? oder der Schulung ehrenamt-
licher Krifte im Altenzent-
Hannelore Werner: Uns ist eine enge und gut rum Tersteegen-Haus haben,
funktionierende Zusammenarbeit sehr wichtig. konnen Sie sich an Frau
Deshalb kimmern wir uns darum, dass die Frei- Hannelore Werner unter der
willigen die Mitarbeiter in der jeweiligen Wohn- Rufnummer 02371 / 829623
gruppe gut kennen und ab und zu an den Sit- wenden.
zungen der Pflegeteams teilnehmen. Wir wollen
sehr frah Unterstiitzung bei eventuellen Proble- Haben auch Sie Interesse daran,
men anbieten, um eine Uberforderungssituation sich ehrenamtlich in der Be-
zu vermeiden. treuung zu engagieren? Erkun-
digen Sie sich auch in Ihrer
Konnen Sie den Einsatz von ehrenamtlichen Stadt- oder Gemeindeverwal-
Mitarbeiter in einem Altenzentrum weiteremp- tung nach einer Freiwilligen-
fehlen? zentrale oder Ehrenamtborse.

Hannelore Werner: Ja, unbedingt. Ohne die frei-
willigen Krafte konnten wir viele Angebote nicht
in der Qualitat vorhalten, wie wir das zur Zeit
tun. Ich habe den Eindruck, als wiirden unsere
ehrenamtlichen Betreuer auch selbst von ihrem
Einsatz profitieren. Sehr viele bleiben uns jeden-
falls lange treu und scheinen zufrieden zu sein.
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6. Wohnangebote fiir Demenz-
erkrankte

Jeder Mensch wiinscht sich, auch im
Alter noch moglichst lange in seiner
Wohnung bleiben zu kdnnen. Bei einer leichten
Form der Demenzerkrankung kann dies mit Hilfe
ambulanter Dienste oft auch ermoglicht werden.
Auch eine Verbesserung der Wohnsituation,
etwa durch eine bessere Beleuchtung und an-
sprechende Farbgestaltung, kann dem Demenz-
erkrankten helfen sich besser zurechtzufinden.
Durch MaBnahmen wie Herdsicherungen mit
automatischer Abschaltung oder das Entfernen
von Hindernissen innerhalb und auBerhalb der
Wohnung kann die Selbstgefédhrdung Demenzer-
krankter reduziert werden. Fragen Sie dazu Ihre
kommunale Pflegeberatung (s. Seite 18).
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In den vergangenen Jahren sind vermehrt An-
gebote zum ,Betreuten Wohnen* entstanden.
Das Betreute Wohnen kann élteren und pflege-
bedurftigen Menschen eine Hilfe sein, wenn sie
sich ein hohes MaB an Selbstandigkeit erhalten
wollen. Zu ihnen kommt meist eine Betreuungs-
person, eine Pflegekraft oder eine hauswirt-
schaftliche Hilfe regelméaBig einige Stunden in
der Woche in die Wohnung.

Die angebotenen Hilfen reichen von der Erleich-
terung des Alltags mit Wasche-, Einkaufs- und
Fahrdiensten tber die Vermittlung ambulanter
und therapeutischer Versorgung bis hin zur In-
formation Uber Veranstaltungen und Dienstleis-
tungen. Meist werden bei der Anmietung oder
beim Kauf spezieller Wohnungen Vertrage mit
einer betreuenden Einrichtung abgeschlossen.

Ein vergleichbares Angebot hat sich seit kur-
zem auch fir Demenzerkrankte entwickelt. Mit
diesen sogenannten ,Wohn-“ oder ,,Hausge-
meinschaften® soll erreicht werden, dass die
Betroffenen in einer gewohnten Umgebung
versorgt werden und soweit wie moglich ihre
Selbstandigkeit behalten konnen. Grundséatzlich
werden drei verschiedene Formen von Wohn-
bzw. Hausgemeinschaften unterschieden:



» Bei einer Wohn- oder Hausgemeinschaft

mit einer zentralen Bezugsperson steht
allen (meist 6 bis 8) Bewohnern tagsiiber
eine Hausangestellte als kontinuierliche
Ansprechpartnerin zur Verfugung. Eventu-
elle Pflegeleistungen werden von weiteren
ambulanten Diensten erbracht.

Die Wohn- oder Hausgemeinschaft wird aus-
schlieBlich durch einen ambulanten Pflege-
dienst versorgt. Der Umfang der Leistungen

.
.. AAarranrn 10

» Eine Haus- bzw. Wohngemeinschaft kann

Teil einer stationéren Pflegeeinrichtung sein.
Dies kann eine raumlich ausgelagerte Wohn-

gruppe oder auch eine von den ubrigen
Einrichtungsbereichen abgetrennte Pflege-
einheit sein (ab Seite 66).

Bisher besteht im Markischen Kreis eine Wohn-
gemeinschaft fur Demenzerkrankte mit Sitz in
Altena (s. Seite 48). Weitere betreute Wohnfor-
men finden sich in einigen stationéren Pflege-

orientiert sich am tatsachlichen Pflegebedarf
jedes einzelnen Bewohners.

einrichtungen.
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Nachgefragt» Wohngemeinschaft fiir Demenzerkrankte
in Altena

Fragen an die Fachkraft fir Pflegetiberleitung Frau Sigried Preuf3

Die Wohngemeinschaft liegt ja
direkt am Gebaude des St. Vin-
zenz-Krankenhauses. Hat denn
die Wohnung etwas mit dem
Krankenhaus zu tun?

Sigried Preufd: Nein. Die
Wohngemeinschaft wohnt in
einer Mietwohnung und ist
keine Einrichtung. Das St. Vin-
zenz-Krankenhaus ist lediglich
der Vermieter. Vermieter und
Erbringer der Pflegeleistungen
sind unterschiedliche juris-
tische Personen. Die Raume
aus dem ehemaligen Schwes-
ternwohnheim boten sich fur
den Umbau an. Jetzt haben
wir Platz fur acht Bewohner,
die jeweils ein Einzelzimmer
bewohnen. Zwei Badezimmer,
eine groBe Kiche und ein ge-
raumiges Wohnzimmer sowie

ein groBer Flur und ein Multifunktionsraum
stehen den Bewohnern zur gemeinschaftlichen
Nutzung zur Verfigung.

Gibt es dort Pflege- oder Betreuungspersonal?

Sigried Preufd: Tagstiber werden zwei Betreu-
ungskrafte eines ambulanten Pflegedienstes

in jeweils zwei Schichten in der Wohngemein-
schaft anwesend sein, nachts ist eine Betreu-
ungsperson ausreichend. Die Anzahl der Betreu-
ungskrafte kann man mit dem Pflegeschltssel
einer vollstationaren Pflegeeinrichtung nicht
vergleichen.

Und wenn mehr Pflege notwendig wird? Kann
man dann in der Wohngemeinschaft bleiben?

Sigried Preufd: Es werden Menschen mit Pflege-
stufe 1 bis 3 aufgenommen. Selbstverstandlich
erhalt der Bewohner bei erhohtem Pflegebedarf
die notwendige Pflege. Die Bewohner bleiben
bis zum Tod in der Wohngemeinschatft.



Wie teuer ist denn dann so ein Platz in der
Wohngemeinschaft?

Sigried Preufd: Die Warmmiete liegt je nach
GroBe des Zimmers bei ca. 300 Euro. Zusatzlich
fallen Haushaltsgeld sowie Betreuungs- und
Pflegeleistungen an.

Kommt das Angebot nur fir Birger aus Altena
in Frage?

Sigried Preufd: Unsere Bewohner konnen theo-
retisch aus dem ganzen Bundesgebiet kommen.
Meist ist es jedoch so, dass die Angehorigen in
der Nahe wohnen.

Liebe Leserin, lieber Leser, wenn Sie weitere
Fragen zur Wohngemeinschaft fiir Demenz-
erkrankte in Altena haben, konnen Sie sich bei
Frau Sigried PreuB3 vom St. Vinzenz-Kranken-
haus unter der Rufnummer 02352 / 205-477
erkundigen. Haben Sie Fragen zu Wohngemein-
schaften fiir Demenzerkrankte allgemein,
kann Ihnen das Zukunftsinstitut Pflege e.V. (ZIP)
mit Sitz in Castrop-Rauxel Auskunft geben. Das
ZIP ist unter der Rufnummer 0800 / 5488510
oder im Internet www.zip-ev.org zu erreichen.

EEEE dementia

7. Angebote fiir die Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich befristete statio-
nére Betreuung und Versorgung pflegebedurfti-
ger Menschen rund um die Uhr, die ansonsten
zu Hause von Angehorigen oder ambulanten
Diensten gepflegt werden. Der Kurzzeitaufent-
halt dauert meist einige Wochen, manchmal
auch nur mehrere Tage. Kurzzeitpflege ist ange-
bracht, wenn die pflegenden Angehorigen zum
Beispiel wegen eines Urlaubes, einer Geschéafts-
reise oder wegen eigener Krankheit voriber-
gehend ausfallen. Wird die Pflegeversicherung
in Anspruch genommen, darf die Dauer der
Kurzzeitpflege vier Wochen im Jahr nicht Gber-
schreiten. Fast alle stationédren Pflegeeinrichtun-
gen bieten auch Kurzzeitpflegeplatze an.

Uber Kurzzeitpflegeplatze in Ihrer Nahe kénnen
Sie sich bei der Pflegeberatung, im Pflegeatlas
und bei den Pflegekassen erkundigen. (s. Seite 18:
Pflegeberatung, Pflegeatlas, Pflegekassen)
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» Tagsuber rundum gut
* Gemeinschaft erleben
» Gezielte Therapie und

Tagespflegehaus der Johanniter
Im Wiesengrund 81

58636 Iserlohn

Telefon: 02371 689620

Telefax: 02371 158373
tagespflegehaus@juh-swf.de
www.juh-swf.de

Tagespflegehaus

»
der Johanniter %’)

versorgt

Rehabilitation

* Grund- und behandlungspflegerische Versorgung
» Betreuung von demenzkranken Menschen

» Unterstitzung der Angehdrigen

» Vermittlung ambulanter Pflege

DIE
JOHANNITER
Aus Liebe zum Leben

Krankenhaus

Plettenberg

Vor Ort - besser versorgt!

Unser Seniorenzentrum informiert:

e 12 Tagespflegeplatze die sogenannte
»Arche“; hier werden Gaste betreut,
die tagsiber nicht mehr alleine
bleiben konnen, aber abends und am
Wochenende von ihren Angehdrigen
versorgt werden

e 10 Kurzzeitpflegeplatze (sechs Einzel-
und zwei Doppelzimmer) geben den
pflegenden Angehdrigen die Mog-
lichkeit Krafte zu sammeln, wahrend
sie ihre Pflegebediirftigen in behii-
teter Atmosphare wissen

e 48vollstationare Pflegeplatze, auf-
geteilt in 34 modern eingerichtete
Einzel- und sieben Doppelzimmer,
betreut durch fachméannische
Pflegekrafte

Telefon: 02391/63-0
Telefax: 02391/63-109
Heimleitung:

Herr Boy: 02391/63-260

Seniorenzentrum
Brachtweg 34
58840 Plettenberg

www.krankenhaus-plettenberg.de

Betreuungsnachmittage fiir Demenz-
und Alzheimererkrankte

Dienstag & Donnerstag von 14:30 bis 17:30 Uhr

Kosten kénnen bei der Pflegekasse geltend
gemacht werden.

Wir bieten ganzheitliche und fachgerechte Kranken-,
Alten- und Behandlungspflege an. Wir rechnen mit
den Pflege- und Krankenkassen ab!

Seniorenwohnheim Weststral3e gemeinntitzige GmbH

WeststraRe 19, 58509 Liudenscheid,
Telefon 02351 /3642- 0

Tagespflege 02351-3642 443
Ambulanter Pflegedienst 02351-3642 445
Betreutes Wohnen 02351-3642 449
Seniorenheim 02351-3642 433

Eine gute Adresse in Liidenscheid, wenn es um ein wiirdiges
Leben und Wohnen im Alter geht.

Die professionelle Betreuung von demenziell verdnderten
Menschen gehdrt selbstverstandlich zu unseren Leistungen.



http://www.juh-swf.de
http://www.krankenhaus-plettenberg.de

P“ege fur jeden Bedarf

Ef/@@@@@m %@aw/@m/

C
Ambulante Alten,- Kranken,- Familien- und Schwerstpflege

St. Vinzenz-Pflegeheim

Langzeit- und Kurzzeitpflege

Gerontopsychiatrisches Betreuungskonzept - 10-min-Aktivierung
Gedachtnistraining - Basale Stimulation - Orientierungstraining
Koch- und Backgruppe - Milieugestaltung - Biografiearbeit

Leistungen der Verhinderungspflege und
niederschwellige Betreuungsangebote zahlt die
Pflegekasse zusatzlich zur Pflegestufe.
Wir bieten diese Leistungen stundenweise und
auch rund um die Uhr an.

Bornstrafde 29/30 | 58762 Altena | Fon 02352 - 20 5555 | Fax: 20 5556
mathias-schumann@yvinzenz-altena.de | www.vinzenz-altena.de

)

Seniorenzentrum
www.pflegeteam-sauerland.de H@K’S@h@ﬁ@

60 Pflegeplatze in 52 Einzel- und 4 Doppelzimmern
spezieller Wohnbereich fir Demenzkranke
Dementengarten, Snoezel-Raum u.v.m.
qualifizierte pflegerische und soziale Betreuung

Uberzeugen Sie sich selbst und besuchen Sie uns.

Auf dem Rode 21 - 58849 Herscheid
Telefon: 02357-90690 - www.cms-verbund. de

Ihre Zufriedenheit liegt uns am Herzen — und SERVICE m ﬂ
wird bei uns noch groR geschrieben. Wir nehmen uns ! "
Zeit fur Sie und legen Wert auf Bezugspflege mit Ach-

tung, Respekt, Freundlichkeit und guter Laune! b #‘
Ihr Pflegedienst o i

im gesamten Raum Hagen, Hohenlimburg, Letmathe, Iserlohn, Hemer

Diisingstralle 58 * 58644 Iserlohn « @ 02371 /78 91 881

Ah:enzent'r’um Sclwma”enl)acl'\-l—laus

Bei uns steht der Mensch im Vordergrund!

* bewohnerorientierte * regelmifige Gottesdienste
ganzheitliche Pflege * reizvolle Lage mit kurzen
* Kurzzeitpflege Wegen zur Stadt
* aktive Freizeitgestaltung  * Ladchen und Friseur im Haus
und Urlaubsreisen * giinstige Pflegesitze
Hirschberg 5 Tel. (02373) 751-0
58730 Frondenberg Fax (02373) 751-155

e-mail: altenzentrum@schmallenbach-haus.de
Internet: www.schmallenbach-haus.de



http://www.pflegeteam-sauerland.de
http://www.vinzenz-altena.de
http://www.cms-verbund.de
http://www.schmallenbach-haus.de
http://www.rossa-care.de

o 8. Teilstationdre Pflegeangebote

! Zur Entlastung der Angehorigen,
etwa bei Berufstatigkeit oder wenn
die Pflege sich als zu schwierig er-

weist, hilft die Tagespflege — ein eigenstandiges

Angebot zwischen der ambulanten Versorgung

und der Unterbringung in einem Pflegeheim.

Die Betreffenden werden morgens von zu Hause

abgeholt und am spéaten Nachmittag wieder

nach Hause gebracht. In der Tagespflegeeinrich-
tung werden die Besucher mit Mahlzeiten und

Getranken versorgt. AuBerdem Ubernehmen

die Mitarbeiterinnen pflegerisch-medizinische

Dienste wie Korperpflege, Medikamentenabgabe,

Verbandswechsel oder Blutzuckerkontrollen.

Aber nicht nur der Korper, vor allem auch der
Geist und die Seele erhalten Unterstiitzung in
Form von Zuwendung und anregenden Aktivit&-
ten. Zeitung vorlesen, Orientierung im Monats-
bzw. Jahresablauf, Gesprachsrunden zu aktuel-
len Themen, Kochen und Backen, kreative
Gestaltung (z.B. Seidenmalerei), Senioren-Gym-
nastik, Spaziergdnge sowie Spiele (z.B. Kegeln,
Bingo, Wiirfel- und Kartenspiele) schulen das
Gedéachtnis und die Konzentration. Ziel ist es,
dass der lebensaltere Mensch so lange wie mog-
lich eigenstandig bleibt oder es wieder wird.
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Im Mérkischen Kreis befindet sich derzeit keine
Tagespflegeeinrichtung, die sich ausschlieBlich
auf die Betreuung Demenzerkrankter speziali-
siert hat. Jedoch gehoren Demenzerkrankte zum
Personenkreis, der dort betreut wird.

Diakonisches Werk Bethanien e.V., Solingen
H Seniorenzentrum Bethanien

Bachstrafie 1

58553 Halver

Telefon: 02353 / 916-0

Ansprechpartner: Herr Miiller

12 Platze, gedffnet von 8.00 bis 16.30 Uhr

Stadt Iserlohn, Der Blirgermeister

B Seniorenzentrum Waldstadt Iserlohn
Alexanderstrafde 1
58644 Iserlohn
Telefon: 02371 / 8090-0
Ansprechpartnerin: Frau Wehmann
18 Plétze, gedffnet von 8.00 bis 16.30 Uhr



Markische Seniorenzentren gGmbH,
Ludenscheid

Tagespflege des Marienhospitals
Hagener Strafie 63

58642 Iserlohn

Telefon: 02374 / 16139

Ansprechpartner: Herr Reiners

12 Platze, geotffnet von 8.00 bis 16.00 Uhr

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. RV Sudwestfalen,
Ladenscheid

Johanniter Tagespflegehaus

Im Wiesengrund 81

58636 Iserlohn

Telefon: 02371 / 689620
Ansprechpartnerin: Frau Leo

12 Platze, geoffnet von 8.00 bis 17.00 Uhr

Seniorenwohnheim Weststrae gGmbH,
Ludenscheid

Seniorenwohnheim Weststrafie gGmbH
Weststrafde 19

58509 Liidenscheid

Telefon: 02351 / 3642-0
Ansprechpartnerin: Frau Neumann

18 Platze, geoffnet von 7.30 bis 16.30 Uhr

. .. Aormoaontia

Deutsches Rotes Kreuz Soziale Dienste
Iserlohn-Land gGmbH, Menden

DRK Soziale Dienste Iserlohn-Land gGmbH
Lendringser Hauptstrafie 68

58710 Menden

Telefon: 02373 / 988620
Ansprechpartnerin: Frau Wessel

23 Platze, geoffnet von 8.00 bis 16.30 Uhr

Ev. Krankenhaus Plettenberg gGmbH,
Plettenberg

Seniorenzentrum des Evangelischen
Krankenhauses Tagespflege

Brachtweg 34

58840 Plettenberg

Telefon: 02391 / 63-260
Ansprechpartner: Herr Boy

12 Platze, geoffnet von 8.00 bis 16.00 Uhr

Markische Seniorenzentren gGmbH,
Ludenscheid

Seniorenzentrum Werdohl

Schulstrafde 27

58791 Werdohl

Telefon: 02392 / 57-210
Ansprechpartner: Herr Reiners

9 Platze, gedffnet von 8.00 bis 16.00 Uhr
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Nachgefragt» Tagespflege des Deutschen Roten Kreuzes
in Menden

Fragen an die Pflegedienstleiterin Frau Monika Wessel

Wie viele Besucher nutzen bei
[hnen das Angebot der Tages-
pflege?

Monika Wessel: Wir haben
taglich zwischen 15 und 20
Gaste im Haus; es sind aber
nicht immer dieselben Perso-
nen, denn viele kommen nur
zwei oder drei Mal in der Wo-
che. Samstags sind meistens
weniger Besucher da.

Und womit beschéaftigen sich
Ihre Besucher den ganzen Tag?

Monika Wessel: Um halb neun
frihsticken wir erst einmal
gemeinsam und anschlieBend
gibt es verschiedene Aktivitaten.
So haben wir eine Zeitungs-
runde, in der wir Uber aktuelle
Themen aus der Zeitung spre-
chen, auBerdem noch eine

Gymnastik-Runde und ein Gedéachtnistraining.
Um zwolf Uhr essen wir zu Mittag und haben
anschlieBend eine Ruhepause. Ab halb zwei
geht es dann weiter zum Beispiel mit Malen,
Basteln oder kreativem Gestalten. Auch Spazie-
ren gehen, Singen und Musizieren stehen auf
dem Programm. Das ist nicht jeden Tag gleich.
Die Jahreszeiten und Festtage wie Karneval,
Ostern oder Weihnachten spielen fir unsere
Besucher eine groB3e Rolle und deshalb greifen
wir diese Themen gerne auf. Nachmittags bieten
wir dann noch Kaffee und Kuchen an und um
16 Uhr werden unsere Besucher wieder nach
Hause gebracht oder von ihren Angehdrigen
hier abgeholt.

[st so eine Tagespflege eigentlich auch etwas fir
Menschen mit einer Demenz?

Monika Wessel: Zu uns kommen auch Besucher,
die Gedéachtnisstorungen haben oder verwirrt
sind. Nach einiger Zeit konnen wir haufiger be-
obachten, dass durch die Betreuungsangebote,
das regelmaBige Essen und Trinken die Betroffe-



nen regelrecht aufblithen. Ihnen tut die Gesell-
schaft mit den anderen, auch wenn sie zum
Teil &hnliche gesundheitliche Einschrankungen
haben, sehr gut.

Was ist mit Besuchern, die unruhig sind und
zum Weglaufen neigen?

Monika Wessel: Dafiir brauchen wir eine
intensive Betreuung. Ein Mitarbeiter muss sich
praktisch allein um diesen Besucher kimmern.
Deshalb konnen wir in der Tagespflege nur ein
oder zwei Teilnehmer mit solchen Unruhezu-
standen betreuen. Wenn das Wetter es zulasst,
nutzen die Besucher unseren geschiitzten
AuBenbereich. Hier besteht jedenfalls nicht die
Gefahr, dass uns jemand weglauft.

Mit welchen Unkosten muss ich rechnen?

Monika Wessel: Etwa zwischen 50 und 60 Euro
pro Tag, das hangt von der Pflegestufe ab. Aber
es gibt Zuschiisse von der Pflegekasse und je
nach Einkommens- und Vermogensverhaltnis-

EEEE dementia

sen auch noch Unterstutzung
vom Sozialhilfetréger. Die
Tagespflege bietet auBerdem
einen Fahrdienst zum Selbst-
kostenpreis an, der gesondert
berechnet wird. Damit ist es
auch flr diejenigen Besucher,
die auf einen Rollstuhl ange-
wiesen sind, kein Problem zu
uns zu kommen.

Liebe Leserin, lieber Leser,
wenn Sie weitere Fragen zur
Tagespflege des Deutschen
Roten Kreuzes in Menden
haben, konnen Sie sich bei
Monika Wessel unter der Ruf-
nummer 02373 / 988620 er-
kundigen. Tagespflegeeinrich-
tungen in Ihrer Néhe finden
Sie im Pflegeatlas des Marki-
schen Kreises (s. Seite 36).
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9. Stundenweise Betreuung Angebote im Mérkischen Kreis:

Stundenweise Betreuung ist ein B DenkMal

Angebot, das sich als Alternative Betreuungsgruppe fiir Menschen

oder Ergédnzung zur Tagespflege ent- mit demenziellen Erkrankungen

wickelt hat. Pflegebedtirftige Men- Dietrich-Bonhoeffer-Zentrum

schen mit Demenz werden entweder Bonhoefferstrafde 3-13

in einer Gruppe auBerhalb ihrer 58511 Liidenscheid
Wohnung oder allein zu Hause von Fachkraften Telefon: 02351 / 985770
bzw. von geschulten Helfern betreut, aber nicht Ansprechpartner: Frau Hage, Frau Bahr
den ganzen Tag lang, sondern nur fur einige Angebot: stundenweise Betreuung von De-
Stunden. Nach dem Pflegeversicherungsgesetz menzerkrankten, jeden Donnerstag zwischen
und nach dem Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz 12.00 bis 17.00 Uhr; Bekostigung moglich

gibt es auch hier unter bestimmten Umstéanden

die Moglichkeit, finanzielle Unterstiitzung zu

bekommen, wenn die Pflegeperson, also der B DenkMal

Angehorige, verhindert ist. Betreuungsgruppe fiir Menschen
mit demenziellen Erkrankungen
Selbsthilfezentrum
Freiherr-vom-Stein-Strafie 20
58511 Liidenscheid
Telefon: 02351 / 985770
Ansprechpartner: Frau Hage, Frau Bahr
Angebot: stundenweise Betreuung von De-
menzerkrankten, jeden Dienstag zwischen
12.00 bis 17.00 Uhr, Bekdstigung moglich
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B Pflegedienst Christel Schmidt

Betreuung fiir Menschen mit demenziellen
Erkrankungen

Genkeler Strafde 29

58540 Meinerzhagen

Telefon: 02354 / 903664

Ansprechpartnerin: Frau Schmidt

Angebot: dienstags und donnerstags von
14:30 bis 17:30 Uhr in den Raumen des Pflege-
dienstes, Bekostigung moglich, zusatzlich auf
Wunsch stundenweise Betreuung zu Hause

. .. Annrmoanitln

B Pflegedienst Lemke
BZN - BegegnungsZentrum Neuenrade
Dahler Strafde 6b
58809 Neuenrade
Telefon: 02392 / 502280
Ansprechpartnerin: Frau Conredel
Angebot: stundenweise Betreuung fur pflege-
bedurftige Personen, montags und dienstags
von 14.00 bis 18.00 Uhr, donnerstags von
8.30 bis 13.00 Uhr, Bekostigung moglich
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Nachgefragt» Betreuungsgruppe ,,DenkMal“
in Ludenscheid

Fragen an die Betreuerinnen Ulrike Hage und Ulrike Bahr

In Thre Gruppe kommen
altersverwirrte Menschen, die
fur mehrere Stunden dort be-
treut werden. Wie sieht denn
die Betreuung genau aus?

Ulrike Hage: Wir kommen ein-
mal in der Woche donnerstags
hier im Dietrich-Bonhoeffer-Al-
tenzentrum zusammen. Meist
sind zwischen sechs und zehn
Besucher da. Wir singen ge-
meinsam, basteln und machen

Bewegungsubungen. Wir lachen auch viel zu-
sammen und reden uUber alltdgliche Dinge. Die
Besucher kommen ab 12 Uhr und bleiben dann
so bis 17 Uhr.

Gibt es wahrend dieser Zeit etwas zu trinken
oder zu essen?

Ulrike Bahr: Kaffee und Kuchen gehoéren zu
unserer gemutlichen Runde einfach dazu. Aber
auch sonst werden zwischendurch Getranke
gereicht, denn ausreichend zu trinken ist fur
unsere Besucher sehr wichtig.

Und was ist, wenn jemand Medikamente neh-
men muss?

Ulrike Bahr: Wenn wir dariiber Bescheid wissen
— und wir sprechen uns ja vorher mit den An-
gehorigen ab — dann geben wir auch die not-
wendigen Medikamente. Wir begleiten unsere
Besucher ja auch, wenn Sie zur Toilette mussen
und helfen ihnen bei der Korperpflege.



Wie sieht es mit den Unkosten aus? Was mus-
sen die Besucher oder ihre Angehdrigen fur die
Betreuung bezahlen?

Ulrike Hage: Fiir einen Nachmittag nehmen wir
funf Euro. Darin sind aber auch schon Kaffee,
Kuchen und Getranke enthalten.

Muss man sich vorher anmelden?

Ulrike Hage: Das ist keine Voraussetzung, aber
es ist leichter fur uns, wenn wir uns auf die
Besucher einstellen konnen.

Liebe Leserin, lieber Leser, wenn Sie weitere
Fragen zur Betreuungsgruppe ,,DenkMal“ ha-
ben, konnen Sie sich bei Ulrike Hage unter der
Rufnummer 02351 / 985770 oder bei Ulrike Bahr
unter der Rufnummer 02351 / 50338 erkundigen.

EEEE dementia

10. Betreuter Urlaub

Die Pflege eines Demenzerkrankten ist fir die
Pflegenden &uBerst belastend. Der Wunsch
einmal wieder in Urlaub zu fahren und ein paar
Tage auszuspannen ist daher sehr verstandlich.
Neben dem Angebot der Kurzzeitpflege, wo der
Pflegebedrftige wéhrend des Erholungsurlau-
bes der Pflegeperson am Wohnort in einer statio-
néren Pflegeeinrichtung verbleibt, gibt es auch
die Moglichkeit mit demenziell erkrankten An-
gehorigen in Urlaub zu fahren. Diese Angebote
werden in unterschiedlichster Form angeboten.

Es gibt Unterktuinfte bzw. Gasteh&user, die sich
auf den Erholungsurlaub von Pflegenden ge-
meinsam mit ihren demenzerkrankten Angeho-
rigen eingestellt haben und fur die betroffenen
Erkrankten einen strukturierten Tagesablauf
anbieten. Wahrend dessen kénnen die Angeho-
rigen eigenen Interessen nachgehen und ihre
freie Zeit genieBen.
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Auch die regionalen Alzheimer-
Gesellschaften und andere soziale
Organisationen bieten betreuten
Urlaub an. Sie organisieren mit den
Angehorigen, den Erkrankten und in
ausreichender Zahl ehrenamtlichen Helferinnen
und Helfern die gemeinsamen Ferien. Tagstiber
konnen die Angehorigen tun, wozu sie Lust ha-
ben und die Kranken werden liebevoll betreut.

Fragen Sie die kommunale Pflegeberatung
(s. Seite 18) und achten Sie auf die Inserate in
dieser Broschure.

11. Stationdre Wohn- und Pflegeangebote

Das Angebot der stationdren Wohn- und Pflege-
einrichtungen hat sich im Laufe der vergange-
nen 20 Jahre stark gewandelt. Wahrend friher
noch alleinstehende altere Menschen bereits
nach dem Verlust ihres Partners oder bei korper-
lichen Gebrechen von ihrer Wohnung in eine
Altenwohneinrichtung gezogen sind, hat sich
das Alter zum Zeitpunkt der Heimaufnahme
deutlich nach oben verlagert. Ebenfalls hat die
Pflegeeinrichtung im Vergleich zur Altenwohn-
einrichtung stark an Gewicht gewonnen.
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Ein haufiger Grund fir die Aufnahme in eine
stationére Pflegeeinrichtung ist inzwischen das
Vorliegen einer mittelschweren bis schweren
demenziellen Erkrankung. Die meisten Pflege-
heime haben sich in ihrer organisatorischen
Ausrichtung auf diese Bewohnergruppe einge-
stellt.

Merkmale fir eine auf Demenzerkrankte ab-
gestimmte Betreuung sind zum Beispiel ab-
gegrenzte Wohneinheiten fur altersverwirrte
Bewohner oder Therapieangebote, die speziell
auf demenziell Erkrankte abgestimmt sind.

u TIPP

Die Beratungsstellen der Verbraucherzentrale
NRW halten Informationen, Checklisten und
Entscheidungshilfen auch fir den Bereich der
stationéren Pflege bereit. Bei der kommunalen
Pflegeberatung erhalten Sie ebenfalls eine Liste
von Qualitatsmerkmalen, die eine gute Pflege-
einrichtung erftillen sollte.



~Hulsemann-Haus"

...damit Leben im Alter gelingt!

familidre Wohlfuhlatmosphére
92 Platze fur Pflegebediirftige
Appartements fiir Ehepaare

moderne Komfortzimmer (ca. 20 gm)
mit eigenem barrierefreien
Sanitarbereich

AuRenbereich: Oase im Griinen

vielfaltige tagesstrukturierende
Angebote

Abteilung fir Demenzerkrankte

Kurzzeitpflegeplatze

Wir sind fir Sie da!

Tersteegen-Haus
Mltten im Leben

= Pflege und Betreuung
in Hausgemeinschaften

« Uberwiegend Einzel-
zimmer

Ihre Ansprechpartnerin
bei weiteren Fragen:

* Spezialisierte Wohn-
bereiche, z.B. fur
Demenzerkrankte oder
fur fortgeschritten
Pflegebedirftige

Sabine Wedhorn

Auf dem Loffert 14a
58119 Hagen

Telefon: 02334/4422-0
Telefax: 02334/4422-410

Altenzentrum Tersteegen-Haus
Waisenhausstr. 6 - 58644 Iserlohn
Tel: 02371.8296-0 - Fax: 8296-22
www.johanneswerk.de

huelsemann.hohenlimburg
@diakonie-suedwestfalen.de

?‘_\_ Evangelisches Jobaaneswen e\l

Ly —

h Diakonie
| in Sidwustfalen

Landhaus Fernblick in Winterberg

Das Landhaus Fernblick ist mit seiner gediegenen Atmosphare
ein Urlaubsdomizil im Sauerland, das sich als Hotel

auf die Bedurfnisse von dementiell erkrankten Menschen

und ihre pflegenden Angehérigen eingestellt hat.

o Seel

Tagesstrukturierende Betreuung durch
Fachkrafte mit freier Nutzung des Snoezelraums,
des Sinnesgartens und der Kreativraume

Kooperation mit Arzten, Pflegediensten und Physio-

therapeuten zur Unterstiitzung der medizinischen Therapie >

. .;:'W

7 Tage Vollpension fiir 2 Personen
nur 910,- € (inkl. Demenzbetreuung)

AW

Buchung/Information: Fon 0231-5483-249
Landhaus Fernblick: Fon 02981-8980
E-mail: service@aw-kur.de - www.aw-kur.de

Entspannung und Erholung im Wellnessbereich mit Schwimmbad,
Sauna und Sportbereich zur freien Verfligung

Massagebereich (z. B. zur Einlésung von arztlichen Verordnungen)

Café, Aufenthaltsraume, Leseraum und Internetcafé sorgen fir
zusatzliche Abwechslung

GrofBzugige Zimmer in gehobener Ausstattung ganz nach individuellen Bediirfnissen
Wir beraten Sie Uber die mdgliche Kostenbeteiligung durch lhre Pflegekasse

. Kur und
Erholung



http://www.johanneswerk.de
http://www.aw-kur.de
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Nachgefragt» Pflege nach dem Konzept der
Hausgemeinschaft

Fragen an den Leiter des Pflegeheims Haus Waldfrieden,
Herrn Bernd Lauermann

Wie sind Sie auf das Pflege-
konzept der Hausgemeinschaft
gekommen?

Bernd Lauermann: Vor 13 Jah-
ren etwa begannen wir noch
in unserem alten Haus damit,
hier nur noch gezielt demen-
ziell erkrankte Senioren aufzu-
nehmen. Die Mitarbeiter konnten
sich so voll auf dieses Krankheits-
bild konzentrieren. Das tat den
Bewohnern sehr gut. Dadurch
entspannte sich die Atmosphére
merklich. Auch das Leben in
der Einrichtung énderte sich
allmahlich. Die Bewohner wur-
den von uns verstarkt aus ih-
ren Zimmern geholt und nah-
men so viel mehr am Leben

in den Gemeinschaftsraumen
teil. Dort spielte sich nun alles

ab, die Bewohner waren dabei und beteiligten
sich zum Teil selbst an leichten Tatigkeiten.
Unser Gluck: 2001 entwickelte das Kuratorium
Deutsche Altershilfe das Hausgemeinschaftskon-
zept. Wir waren davon begeistert, denn darin
fanden wir viele unserer Erfahrungen wieder.

Es wurden aber auch ganz neue sinnvolle Wege
aufgezeigt. Deshalb haben wir dieses Konzept
jetzt im neuen Haus konsequent umgesetzt.

Wie unterscheidet sich eine Hausgemeinschaft
von einem herkdmmlichen Wohnbereich?

Bernd Lauermann: Die Hausgemeinschaften bei
uns sind abgeschlossene Wohneinheiten mit bis
zu neun Bewohnern. Jeder hat ein Einzelzim-
mer. Zentrale Einheit ist die groBe Wohnkiche.
Hier werden nicht nur die Mahlzeiten gemein-
sam vorbereitet und eingenommen, sondern
auch gespielt, aus der Zeitung vorgelesen und
gebastelt. Hier spielt sich das Leben ab. Das ist
vergleichbar mit der Situation in der Wohnku-



che einer Familie. In unserer Einrichtung haben
wir sechs Hausgemeinschaften. Jede Hausge-
meinschaft versorgt sich selbst. Dort wird die
Wasche gewaschen, der Essensplan vorbereitet
und Freizeitangebote geplant. Die Bewohner
konnen, wenn sie mogen, auch die benachbar-
ten Hausgemeinschaften besuchen. Sie sind
dort gern gesehene Géaste und nehmen dankend
die Einladung zum Mitessen oder Kaffeetrinken
an. Obwohl einige von ihnen sehr verwirrt sind,
konnen Sie genau ihr Zuhause von den Nach-
barwohnungen unterscheiden. Wichtig ist vielen
auch, sich selbstandig im Garten Kichenkrauter
zu holen, die Huhner zu futtern oder einfach
kurz drauBen alleine oder mit anderen spazie-
ren zu gehen.

Das ergibt dann auch eine veranderte Situation
far die Mitarbeiter?

Bernd Lauermann: Das stimmt. Am wichtigsten
ist die Prasenzkraft, die in der Hausgemein-
schaft alle Faden zusammenhalt. Sie ist die An-
sprechpartnerin fur unsere Bewohner und fur
alle hauswirtschaftlichen Tatigkeiten zustandig.
Préasenzkrafte mussen in erster Linie betreuen
konnen, nicht pflegen. Dazu wird sie von einer
Pflegekraft unterstitzt. Fur die Betreuung ist es

EEEE dementia

wichtig, jeden einzelnen Be-
wohner in seinen AuBerungen
und Handlungen zu verstehen.
Wir erleben es haufig, dass
sich bekannte Lebenssitua-
tionen zum Beispiel aus der
friheren beruflichen Tatigkeit,
in den Handlungen unserer
demenzerkrankten Bewohner
wiederfinden. Wenn wir diese
Zusammenhange erkannt ha-
ben — dabei helfen uns meist
die Gesprache mit den Ange-
horigen — erleichtert uns dies
den Zugang und wir kdnnen
viel besser auf jeden einzelnen
eingehen.

Liebe Leserin, lieber Leser,
wenn Sie weitere Fragen zum
Konzept der Hausgemein-
schaft im Haus Waldfrieden
haben, konnen Sie sich bei
Bernd Lauermann unter der
Rufnummer 02353 / 6661111
erkundigen.
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Die nachfolgende Adressenliste
(alphabetisch nach Ortsnamen
sortiert) fihrt nur diejenigen Ein-
richtungen auf, die ein spezielles
Wohn- oder Betreuungsangebot
fur Demenzerkrankte aufweisen
(Ergebnis einer kreisweiten Um-
frage aus Februar 2006).

Evangelisches Perthes-Werk, Munster
Ellen-Scheuner-Haus

An der Kirche 5

58762 Altena

Ansprechpartnerin: Frau Kisser

Angebot: spezielle Wohngruppe fur Demenz-
erkrankte, Wohnkiichen-Gemeinschaft

Markische Sozialdienstleistungen fir
Seniorenbetreuung GmbH, Balve-Garbeck
Seniorenheim Haus Annabell

Im Tiefental 17

58802 Balve

Telefon: 02375 / 928185

Ansprechpartnerin: Frau Zerbe

Angebot: kleine Wohngruppen, Orientierungs-
hilfen, spezielle Therapiebausteine, geschultes
Personal, Weglaufsicherung, Tierhaltung, Info-
Abende fur Angehorige
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Diakonisches Werk Bethanien e.V., Solingen
Seniorenzentrum Bethanien

Bachstrafie 1

58553 Halver

Telefon: 02359 / 9160

Ansprechpartner: Herr Schumann

Angebot: spezielle Wohngruppe fiir Demenz-
erkrankte, Weglaufsperre, teilstationére Be-
treuung, Angehorigengruppe

Bernd Lauermann, Halver

Waldfrieden KG Halver

Zum Hilversprung 19

58553 Halver

Telefon: 02353 / 66610

Ansprechpartner: Herr Lauermann

Angebot: Hausgemeinschaften mit sechs
Gruppen von je 8 bis 9 Bewohnern, spezielles
Raum-, Pflege- und Betreuungskonzept, haus-
wirtschaftliche Tatigkeiten in den Wohngrup-
pen, beschutzter Laufgarten, Kleintierhaltung,
Caféteria



Ev. Krankenhaus Schwerte GmbH, Schwerte
Altenheim Hermann von der Becke
Miihlackerweg 25

58675 Hemer

Telefon: 02372 / 92830

Ansprechpartner: Herr Altmann

Angebot: spezielle Wohngruppe flir Demenz-
erkrankte, beschutzter Garten, Rundgang in
den Wohnbereichen, AuBBentiren funktber-
wacht

Herr Grawe, Iserlohn

Seniorenheim Heidermiihle

Heidermiihle 92

58675 Hemer

Telefon: 02372 / 98930

Ansprechpartner: Herr Grawe

Angebot: Tagesgruppe in separatem Gebaude

AWO-Bezirksverband Westl. Westfalen e.V.,
Dortmund

AWO-Seniorenzentrum Hemer
Parkstrafde 35

58675 Hemer

Telefon: 02372 / 590

Ansprechpartner: Herr Hermann-Boglivo
Angebot: Dementengarten (s. Seite 70), Be-
schaftigungsangebote

. .. Aommaoantia

Herr Kayser, Hemer

Altenzentrum ,\Villa Brokelmann#
Gartenstrafde 29

58675 Hemer-Sundwig

Telefon: 02372 / 907100

Ansprechpartnerin: Frau Steinheuser
Angebot: spezielle Wohngruppe fiir Demenzer-
kranke, spezielle Gegebenheiten, teilstationére
Betreuung

CMS Unternehmensgruppe, Koln

CMS Seniorenzentrum Herscheid

Auf dem Rode 21

58849 Herscheid

Telefon: 02357 / 90690

Ansprechpartner: Frau Kondritz

Angebot: spezielle Wohngruppe fir Demenz-
erkrankte, Personenortung, spezielle Betreu-
ungskonzepte, Snoezelenraum

AWO-Bezirksverband Westl. Westfalen e.V.,
Dortmund

AWO-Seniorenzentrum Iserlohn

Schulstrafde 61

58636 Iserlohn

Telefon: 02371 / 6990

Ansprechpartner: Frau Hermann, Herr Niggemann
Angebot: Orientierungshilfen, spezielle Betreu-
ungsangebote
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Stadt Iserlohn, Der Blrgermeister

B Seniorenzentrum Waldstadt Iserlohn
Alexanderstrafde 1
58644 Iserlohn
Telefon: 02371 / 8090-0
Ansprechpartnerin: Frau Wehmann
Angebot: spezielle Wohngruppe fir Demenz-

erkrankte, Cantou-Konzept (s. Seite 70), Wohn-
kichen, teilstationdre Betreuung, Betreuungs-

café, Dementia Care Mapping (s. Seite 70),
Snoezelen, Angehdrigengruppe

Evangelisches Perthes-Werk e.V.

B Altenhilfeeinrichtung Wichernhaus
Josefstrafde 15
58638 Iserlohn
Telefon: 02371 / 91970
Ansprechpartner: Herr Katz
Angebot: Fachkrafte flr Gerontopsychiatrie,
Bezugspersonenpflege, spezieller Wohn-
bereich, integrative Validation (s. Seite 72),
Milieugestaltung, Fingerfood, Anséatze der
basalen Stimulation (s. Seite 70)
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Gesellschaft fur Pflegedienste und

Betreuung GmbH & Co. KG, Waltrop
Seniorenheim Gerlingsen GmbH
Hiilsebuschweg 32

58638 Iserlohn

Telefon: 02371 / 31114

Ansprechpartner: Frau Sawitzki

Angebot: Hausgemeinschaftskonzept, familiare
Atmosphare, Kleintierhaltung, Snoezelen

St. Elisabeth-Hospital gGmbH, Iserlohn
Pflegezentrum St. Aloysius

Hochstrafde 69

58638 Iserlohn

Telefon: 02371 / 78780

Ansprechpartner: Frau Stocker,

Herr Breimhorst

Angebot: spezielle Wohngruppe fir Demenz-
erkrankte, beschiitzender Garten, Weglauf-
sperren in den Wohnbereichen

St. Elisabeth-Hospital gGmbH, Iserlohn
St. Pankratius Altenheim Iserlohn
Am Dicken Turm 19

58636 Iserlohn

Telefon: 02371 / 82490
Ansprechpartner: Frau Kuhnert,

Herr Breimhorst

Angebot: spezielle Wohngruppe



Evangelisches Johanneswerk e.V., Bielefeld
B Altenzentrum Tersteegen-Haus
Waisenhausstrafde 6

58644 Iserlohn

Telefon: 02371 / 82960

Ansprechpartnerin: Frau Werner

Angebot: spezielle Wohngruppe flir Demenz-
erkrankte, Hausgemeinschaftskonzept, teil-
stationére Betreuung, Angehorigengruppe

Johannes Seniorendienste e.V., Bonn
Seniorenresidenz Oeneking
Harlinger Straf3e 7-9

58509 Liidenscheid

Telefon: 02351 / 1860
Ansprechpartnerin: Frau Dicks

Angebot: spezielles Pflegekonzept flir Demenz-

erkrankte (2005), spezielle Instrumente zur

Diagnostik, individuell flexible Tagesgestaltung,

Milieugestaltung, Aktivitatstraining, Erinne-
rungspflege, Verhaltenstherapie, Snoezelen,
basale Stimulation, Aromapflege, Realitéats-

orientierungstraining (ROT) (s. Seite 72)

ENEN Anrmnonntina

Maérkische Seniorenzentren gGmbH,
Lidenscheid

Seniorenzentrum Hellersen
Paulmannshoher Strafde 14

58515 Liidenscheid

Telefon: 02351 / 462828

Ansprechpartner: Frau Colombo

Angebot: Verhaltenstraining fur Demenzer-
krankte unter arztlicher Anleitung, regelmafBige
Fallbesprechungen mit der Institutsambulanz,
Aromatherapie

Evangelisches Perthes-Werk, Munster
Amalie-Sieveking-Haus

Sedanstrafie 12

58507 Liidenscheid

Telefon: 02351 / 361050

Ansprechpartner: Schwester Helga
Angebot: Verhaltenstraining fiir Demenzer-
krankte unter arztlicher Anleitung, Tiren mit
Offnungsverzogerung, Pfortner, tagesstruk-
turierende Betreuung in den Wohnzimmern,
spezielles Pflegekonzept
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Seniorenwohnheim WeststraBe gGmbH,
Ludenscheid

B Seniorenwohnheim Weststrasse gGmbH
Weststrafde 19

58509 Liidenscheid

Telefon: 02351 / 3642432

Ansprechpartnerin: Frau Traber

Angebot: teilstationare Betreuung, interaktives
Pflegekonzept nach Maria Riedl (s. Seite 71)

Reichsbund freier Schwestern e.V., Paderborn

B Karl-Reeber-Seniorenzentrum Haus Il

Schlittenbacher Strafde 43

58511 Liidenscheid

Telefon: 02351 / 85035

Ansprechpartner: Herr Méller

Angebot: spezielle Wohngruppe fur Demenz-
erkrankte, geschlossene Einrichtung
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Karl Wessel Haus Hellersen GmbH & Co. KG,
Ludenscheid

Karl-Wessel-Haus Hellersen GmbH & Co. KG
Briininghauser Strafie 69

58513 Liidenscheid

Telefon: 02351 / 4474

Ansprechpartner: Herr Dr. Jakobi

Angebot: Wohngruppe fiir Demenzerkrankte

Evangelisches Perthes-Werk, Munster
Wilhelm-Langemann-Haus
Miihlenbergstrafde 15

58540 Meinerzhagen

Telefon: 02354 / 915400
Ansprechpartnerin: Frau Besner
Angebot: Orientierungshilfen, spezielle
Betreuungsangebote

Hansa — Gemeinntitzige Altenheim-, Verwal-
tungs- und Service GmbH, Oldenburg
Seniorenwohnpark Menden
Bodelschwinghstrafie 64

58706 Menden

Telefon: 02373 / 1790005

Ansprechpartner: Herr Schliinder

Angebot: Laufgarten, Demenz-Betreuungs-
gruppe, Zehn-Minuten-Aktivierung



.
ENEE Aormontia

Alten- und Pflegeheim Nachrodter Hof Markische Seniorenzentren gGmbH, Lidenscheid
GmbH & Co. KG, Nachrodt-Wiblingwerde H Seniorenzentrum Werdohl

B Alten- und Pflegeheim Nachrodter Hof Schulstrafde 27
Hagener Strafie 101 58791 Werdohl
58769 Nachrodt-Wiblingwerde Telefon: 02392 / 57210
Telefon: 02352 / 93880 Ansprechpartner: Herr Hubrich,
Ansprechpartner: Herr Luetke Herr Janikowski
Angebot: Frihstlck fur Demenzerkrankte, Be- Angebot: Rundgang auf den Wohnbereichen,
schaftigungsangebot, spezielles Pflegekonzept, Weglaufsicherung, teilstationare Betreuung,
Snoezelen-Wagen Tagespflege
Seniorenpark Reeswinkel GmbH & Co. KG, Seniorenzentrum Haus Versetal, Werdohl
Schalksmiihle H Seniorenzentrum Haus Versetal

B Seniorenpark Reeswinkel Pungelscheider Weg 2
Am Hagen 2 58791 Werdohl
58579 Schalksmiihle Telefon: 02392 / 9760
Telefon: 02355 / 50160 Ansprechpartner: Frau Dickert
Ansprechpartner: Herr Mischnik Angebot: Personenortung

Angebot: spezielle Wohngruppe fir Demenz-
erkrankte, Nachtcafé, Personenortung, Haus-
gemeinschaftskonzept




lll. Fachbegriffe

Alzheimer-Demenz » Die Alzheimer-Krankheit
(Morbus Alzheimer) ist eine fortschreitende De-
menz-Erkrankung (von lat. demens, ,verwirrt“)
des Gehirns, die vorwiegend im Alter auftritt
und mit einer Abnahme der Gehirn- und Ge-
déchtnisleistung einhergeht. Im Jahr 1906 wur-
de sie durch den Arzt Alois Alzheimer erstmals
als Erkrankung physiologischen Ursprungs dia-
gnostiziert.

Basale Stimulation » Basale Stimulation bedeu-
tet die Anregung primarer Korper- und Bewe-
gungserfahrungen. Damit sollen non-verbale Mit-
teilungsformen bei Menschen entwickelt werden,
deren Eigenaktivitat auf Grund ihrer mangelnden
Bewegungsfahigkeit eingeschréankt ist und deren
Fahigkeit zur Wahrnehmung und Kommunika-
tion erheblich beeintrachtigt ist.

Cantou-Konzept » In kleineren betreuten Wohn-
gemeinschaften kann die Betreuung Demenzer-
krankter nach dem so genannten franzgsischen
Cantou-Konzept durchgefiihrt werden. Hier wer-
den den alten Menschen sinnvolle Tatigkeiten
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Ubertragen und sie haben die Gelegenheit, den
Alltag mitzugestalten. Sie schélen zum Beispiel
Kartoffeln oder schneiden Gemuse.

Dementia Care Mapping » Das Dementia Care
Mapping (DCM) ist ein Beobachtungsverfahren,
das speziell fur Menschen mit Demenz entwi-
ckelt wurde. Mit Hilfe des DCM ist es moglich,
die Perspektive und das Wohlbefinden dieser
Klienten einzuschétzen. So kann mit dem DCM
gemessen werden, inwiefern sich bestimmte
MaBnahmen — wie zum Beispiel die Arbeit mit
Tieren, Musik oder Kochen — auf die Klienten
auswirken, ob sie ihnen gut tun oder eher kon-
traproduktiv sind.

Dementengarten » Ein Dementengarten ist Be-
standteil einer Pflegeeinrichtung, der durch seine
Anlage dem Bewegungsdrang Demenzerkrankter
entspricht und sie zugleich vor dem Weglaufen
schutzt. Wegeschleifen und Handléufe sorgen
far eine sichere Fuhrung der Besucher. Die An-
ordnung von Pflanzen und Objekten soll die Wahr-
nehmung anregen und die Sinne ansprechen.



Gerontopsychiatrie » Die Gerontopsychiatrie be-
schéftigt sich mit psychischen Erkrankungen bei
alteren Menschen (60 Jahre und alter). Haufige
seelische Erkrankungen im Alter sind Depression
und demenzielle Storungen. Alterungsbedingte
Veranderungen im Stoffwechselhaushalt bedurfen
zudem einer speziellen Medikation, unter ande-
rem eben auch bei psychischen Erkrankungen.

Gesetzliche Betreuung » Wenn ein Patient wich-
tige Entscheidungen nicht mehr selbst treffen
kann und keine anderen Personen bevollmach-
tigt hat, sollte beim zustandigen Amtsgericht eine
gesetzliche Betreuung angeregt werden. Ein ge-
setzlicher Betreuer kann dann Entscheidungen
im Sinne des Betroffenen herbeifiihren, zum
Beispiel eine dringende, stationare Behandlung
oder die Unterbringung in der beschitzenden
Abteilung eines Pflegeheims.

Hausgemeinschaften » Hausgemeinschaften
sind kleine, moglichst gemeindenahe Wohnfor-
men flr pflegebediirftige altere Menschen (fur
ca. acht Personen). Statt einer Zentralkiiche und
einer Wascherei werden diese Aufgaben in den
Hausgemeinschaften direkt wahrgenommen
und funktionieren wie ein Einzelhaushalt. Haus-
gemeinschaften eignen sich wegen ihrer gerin-
gen Gruppengrofe und der standigen Anwesen-
heit einer Présenzkraft auch gut fir die Pflege
und Betreuung von Menschen mit Demenz.

ENEN Adementia

Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK) »
Die Medizinischen Dienste beraten die gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen in Fragen der allge-
meinen medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung und begutachten im Einzelfall. Sie sind
Gemeinschaftseinrichtungen der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen. Sie sind in den Bun-
deslandern jeweils als eigensténdige Arbeitsge-
meinschaften organisiert.

Orientierungshilfen » Ein gleichbleibender,
uberschaubarer Tagesablauf, Hinweisschilder in
der Wohnung, helles Licht und Beleuchtung
wichtiger Wege erleichtern es dem Betroffenen,
sich zurecht zu finden.

Parkinson-Krankheit » Langsam fortschreitende
neurologische Erkrankung mit Symptomen wie
Bewegungsarmut, Zittern in Ruhe, Muskelsteifheit
und Gang- oder Gleichgewichtsstorungen

Pflegekonzept nach Maria Riedl » Das Integrative
Pflegekonzept® von Maria Riedl zeichnet sich durch
eine Betonung und Forderung des Selbsthilfepo-
tenzials alter Menschen durch Biografiearbeit aus.
Wer die Lebensgeschichte und die Lebensumstan-
de Demenzerkrankter kennt, kann das Verhalten
des Kranken besser entschliisseln. Die Biografie
kann auch ein Schlissel zu noch vorhandenen
Fahigkeiten sein, die es bewusst zu fordern gilt,
um sie noch moglichst lange zu erhalten.
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Pflegeversicherung » Demenzer-
krankte, die dauerhaft auf Hilfe und
Betreuung angewiesen sind, haben
Anspruch auf Leistungen der Pflege-
versicherung. Die Hohe der Leis-
tungen hangt davon ab, wie viel Zeit taglich fur
Korperpflege, Erndhrung und hauswirtschaftli-
che Versorgung aufgewendet werden muss. An-
tragsformulare fur Leistungen der Pflegeversi-
cherung sind bei den Krankenkassen erhaltlich.

Realititsorientierungstraining (ROT) » Das Rea-
litdtsorientierungstraining, abgektrzt mit ,ROT*,
wird vor allem in der Betreuung Demenzerkrank-
ter zur Verbesserung der rdumlichen, zeitlichen,
situativen und personenbezogenen Orientierung
angewandt. Es soll den Patienten helfen, sich
besser an Personen und Situationen erinnern zu
konnen.
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Validation » Das Konzept der Validation wurde
von Naomi Feil, einer Sozialarbeiterin in den USA,
zwischen 1963 und 1980 entwickelt. Das Betreu-
ungskonzept besteht im besonderen aus Kom-
munikationstechniken, die in der Betreuung von
dementen Menschen angewendet werden sollen.
Dabei soll die Erfahrung und die subjektive Wirk-
lichkeit eines anderen Menschen anerkannt und
verstanden werden. Voraussetzung dafur ist ein
hohes MaB an Einfuhlungsvermogen.

Vaskuldre Demenz » Demenzerkrankung auf-
grund einer Gewebsveranderung infolge eines
Infarktes des Gehirns. Tritt als Folge einer vasku-
laren (die BlutgeféBe betreffenden) Krankheit
auf. Die Infarkte sind meist klein, hdaufen sich
aber in ihrer Wirkung.

Vorsorgevollmacht » Mit einer Vorsorgevollmacht
wird festgelegt, wer gegebenenfalls zukiinftig
stellvertretend fur den Betroffenen handeln soll.
Sie gibt jedem Menschen die Moglichkeit, recht-
zeitig zu entscheiden, wer bevollméachtigt wer-
den soll — zum Beispiel eine Angehorige oder
ein Freund — und welche Angelegenheiten die
oder der Bevollméachtigteregeln soll. Ein Wider-
ruf der Vorsorgevollmacht ist jederzeit moglich.
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Alten- und Pflegeheim

— Nachrodter Hof ————

GmbH & Co. KG
Hagener StraBe 101 - 58769 Nachrodt

Lang- und Kurzzeitpflege

Haben Sie Interesse? Kommen Sie gern vorbei oder melden sich
unter folgender Telefonnummer an: 0 23 52 / 93 88-0

www.nachrodterhof.de

Markische
Seniorenzentren
GmbH

Wir sind fiir Sie da

Unsere gemeinniitzigen Seniorenzentren in Lidenscheid,
Werdohl und Letmathe sind eingebettet in ein

umfassendes Gesundheits- und Pflegenetzwerk.

Dies sichert lhnen jederzeit die passende pflegerische,
medizinische oder rehabilitative Versorgung aus einer Hand.

Unsere Einrichtungen bieten [hnen

* cine moderne Ausstattung mit hohem Einzelzimmeranteil

» ausschlieBlich Zimmer mit eigener Dusche und WC

» spezielle Betreuungsangebote fiir Demenzerkrankte

* rasche Notfallversorgung durch direkte
Krankenhausanbindung

» freundliche und motivierte Mitarbeiterteams mit
{iberdurchschnittlicher Qualifikation

e tigliche Meniiwahl mit frisch zubereiteten Speisen

» Maglichkeit der Kurzzeitpflege und Tagespflege

Seniorenzentrum Hellersen - Tel.: 0 23 51 [ 46 28 28
Seniorenzentrum Letmathe - Tel,; 0 23 74 [ 54 75 50
Seniorenzentrum Werdohl - Tel.: 02392 /572 12

( . Besuchen Sie uns im Internet
! ( www.senioren-mk.de



http://www.nachrodterhof.de
http://www.senioren-mk.de

Senioren-Wohnanlage Schalksmiihle:
Gemeinschaft erleben - in den eigenen vier Wanden

37 barrierefreie Wohnungen zwischen 50 und 66 m* im Zentrum

der Stadt. Besichtigen Sie unsere Musterwohnung! DIE

Telefonische Terminvereinbarung und nahere Informationen JUHAHHITEH,

bei Einrichtungsleiter Bernd Kottsieper, Tel.: 02195-600 370 lohanniter-Einrichtungen Radevormwald gGmoH

wwe johanniterde



http://www.johanniter.de
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