Informationsblatt 7

Die Entlastung pflegender Angehoriger

Betreuung und Pflege von Demenzerkrankten werden liberwiegend zu Hause von Angehorigen ge-
leistet. Die Hauptverantwortung liegt haufig allein bei einer Person, meist iibernehmen Frauen diese
Aufgabe. Pflegende Angehorige sind oft sehr stark beansprucht. Durch Information und Beratung,
Gesprachsgruppen sowie ehrenamtliche und professionelle Dienste konnen pflegende Angehorige

eine wirksame Entlastung erfahren.

Viele Angehdrige kiimmern sich intensiv um ihr demenz-
erkranktes Familienmitglied. Schnell wird aus kleinen
Hilfen eine Versorgung rund um die Uhr mit Folgen fiir
die eigene Alltags- und Freizeitgestaltung. Es bleibt im-
mer weniger Zeit, um sich von der Pflege zu erholen oder
eigenen Interessen nachzugehen. Zudem kostet es Kraft,
sich mit den krankheitsbedingten Veranderungen abzu-
finden und sich immer wieder auf neue Gegebenheiten
einzustellen.

Die Erfahrung zeigt, dass Angehdrige trotz vielfaltiger
Belastungen mit der Pflege zu Hause gut zurechtkom-
men kdnnen. Dies gelingt umso besser, je umfassen-
der sie sich informieren und gezielte Hilfen in Anspruch
nehmen.

Die anstehenden Aufgaben auf mehrere Schultern zu
verteilen, kostet oft einige Uberwindung. Die in diesem
Informationsblatt genannten Entlastungsmoglichkeiten
sollen dazu beitragen, gelassener mit den Herausforde-
rungen der hauslichen Betreuung und Pflege umzugehen
und eigene Uberlastung und Erkrankung zu vermeiden.

Die Informationsmaterialien der Alzhei-
mer-Gesellschaften, Biicher, Fachliteratur,
Videofilme und zahlreiche Internetseiten

ermoglichen es Angehdrigen, sich umfassend tiber
Demenzerkrankungen zu informieren.

Im personlichen Beratungsgesprach bei einer regionalen
Alzheimer-Gesellschaft oder einer auf Demenz speziali-
sierten (Angehdrigen-) Beratungsstelle kénnen die indivi-
duellen Probleme detailliert besprochen werden (Krank-
heitsverlauf, medikamentose und nicht-medikamentose
Behandlung, rechtliche und finanzielle Fragen etc.). Hier
kann auch gemeinsam liberlegt werden, ob und wie
Familienangehorige, Nachbarn, Freunde und Bekannte
zur Unterstlitzung einbezogen werden kénnen.

Viele regionale Alzheimer-Gesellschaften informieren
Angehdrige innerhalb der Schulungsreihe ,Hilfe beim
Helfen“ Giber alles Wissenswerte zum Thema Demenz
und regen den Erfahrungsaustausch untereinander an.

Auch die ,Pflegestiitzpunkte® beraten hinsichtlich
Organisation und Finanzierung der Pflege. Pflege-
stlitzpunkte gibt es in fast allen Bundeslandern. Wo
sie nicht vorhanden sind, bieten die Pflegekassen eine
Pflegeberatung an.

Viele Angehorige erleben es als

Entlastung zu erfahren, dass sie

mit einer Demenz nicht allein
sind und dass viele Menschen, die Partnerinnen und
Partner oder Eltern betreuen, mit ahnlichen Schwie-
rigkeiten kampfen. In den Gruppen von regionalen
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Alzheimer-Gesellschaften, (Angehdrigen-) Beratungsstel-
len oder beispielsweise Seniorentreffpunkten tauschen
die Mitglieder Erfahrungen und Informationen aus und
erleben bei gemeinsamen Aktivitaten Geselligkeit und
Gemeinschaft. Die meisten Gesprachsgruppen werden
von Fachkraften angeleitet. Besonders hilfreich sind Ge-
sprachsgruppen, die Unterstiitzung liber einen langeren
Zeitraum anbieten, da sich die Probleme im Verlauf der
Erkrankung immer wieder verandern.

l 3. Gemeinsame Gruppen fiir

Angehorige und Erkrankte

Sehr sinnvoll kdnnen Aktivierungsange-

bote sein, die sich an pflegende Angeho-
rige und Erkrankte gemeinsam richten, zum Beispiel
Maltreffs oder Museumsbesuche zur ,Erinnerungspflege“
oder gemeinsame Unternehmungen, die an die Moglich-
keiten der Erkrankten angepasst sind. Die Angehdrigen
erleben einige schone Stunden mit den Erkrankten und
pflegen gleichzeitig soziale Kontakte. Sehr beliebt sind
auch Musik- und Tanzcafés.

4, Betreuungsgruppen fiir Menschen
mit Demenz und Tagespflege
Bundesweit gibt es eine Vielzahl von Be-
treuungs- und Aktivierungsgruppen fiir
Menschen mit Demenz. Ein- bis zweimal
pro Woche werden die Erkrankten in einer kleinen Gruppe
fiir zwei bis drei Stunden betreut und ihren Fahigkeiten
entsprechend beschéftigt. Eine Fachkraft, unterstiitzt von
ehrenamtlich Helfenden, gestaltet den Nachmittag.

Eine andere Moglichkeit der Entlastung bieten Tagespfle-
geeinrichtungen fiir Menschen mit Demenz. Die Erkrank-
ten erleben einen strukturierten Tagesablauf mit anre-
genden Beschaftigungen. Die pflegenden Angehdrigen
werden entlastet und kdnnen die Zeit nach ihren Wiin-
schen nutzen.

Beide Angebote konnen im Rahmen der Pflegeversiche-
rung (teilweise) finanziert werden (siehe auch ,Leit-
faden zur Pflegeversicherung® der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft).
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5. Andere einbinden

Durch Informationen in den Medien wis-

. ‘ | sen immer mehr Menschen liber Demenz-
erkrankungen sowie die Belastungen der

Pflegenden Bescheid. Dies hilft vielen Angehorigen,

Hemmungen zu iberwinden und um Unterstiitzung zu

bitten. Oft engagieren sich Freunde, Nachbarn und an-

dere Familienmitglieder gerne, wenn sie wissen, dass

Hilfe erwiinscht ist und wie sie konkret helfen kdnnen.

6. Entlastung zu Hause

Regionale Alzheimer-Gesellschaften, Ein-

richtungen der Wohlfahrtspflege und an-

dere Organisationen vermitteln geschulte

ehrenamtliche Helferinnen und Helfer.
Diese beschaftigen sich mit den Erkrankten zu Hause
und ermoglichen den Angehdrigen einen gewissen Frei-
raum. Nicht immer klappt diese Form der Entlastung auf
Anhieb. Zeit zum Kennenlernen und gegenseitige Sym-
pathie erleichtern die Akzeptanz deutlich. Helfende aus
anerkannten Helferkreisen und Betreuungsbdrsen sind
versichert und die Kosten kénnen durch die Pflegekas-
sen erstattet werden. Dariiber hinaus bieten auch ambu-
lante Pflegedienste oder spezielle Betreuungsdienste Be-
treuung in der eigenen Hauslichkeit an. Die Kosten dafiir
kdnnen sehr unterschiedlich ausfallen. Im Rahmen der
Pflegeversicherung stehen dafiir unterschiedliche Leis-
tungen zur Verfiigung.

Angebote zur Unterstiitzung im Haushalt konnen eben-
falls Entlastung bringen, insbesondere wenn die Erkrank-
ten bei der Hausarbeit oder den Einkdufen einbezogen
werden. Die Pflegekasse informiert dariiber, welche An-
gebote in lhrer Nahe dafiir anerkannt sind und tber die
Pflegeversicherung abgerechnet werden kdnnen.

Wenn die Demenzerkrankung fortschreitet, kommt es
meist friiher oder spater zu einer starkeren korperlichen
Pflegebediirftigkeit. Je zeitiger ein ambulanter Pflege-
dienst zur Unterstiitzung hinzugezogen wird, desto leich-
ter konnen sich die Erkrankten an neue Bezugsperso-
nen gewdhnen. Im Idealfall kommen immer dieselben
Pflegekrafte.
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7. Kurzzeitpflege und betreuter Urlaub
»Kurzzeitpflege® in einer Einrichtung
(meist einem Pflegeheim) oder ,Verhin-
derungspflege“ zu Hause ermoglichen
Angehdrigen eine langere Auszeit von der
Pflege. Die Kosten fiir bis zu acht Wochen Kurzzeitpflege
bzw. sechs Wochen Verhinderungspflege pro Jahr wer-
den bei anerkannter Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 2
von den Pflegekassen je nach Pflegegrad mit festen Sat-
zen bezuschusst. Manche Anbieter von Kurzzeitpflege
ermoglichen Probetage, um vorab zu klaren, wie die Er-
krankten reagieren.

Bei der Auswahl der Einrichtung sollte darauf geach-
tet werden, dass sie auf Demenzerkrankte eingestellt
ist. Gerade bei einem ploétzlichen Wechsel der Umge-
bung brauchen Menschen mit einer Demenz besondere
Zuwendung.

Alternativ zur Kurzzeitpflege organisieren einige regio-
nale Alzheimer-Gesellschaften und weitere Anbieter
sbetreute Urlaube“ fiir Angehorige und Erkrankte. Ne-
ben gemeinsamen Aktivitaten mit den Erkrankten haben
die Angehdrigen Zeit zur Entspannung und freien Ge-
staltung. Fachkrafte und geschulte Betreuer kimmern
sich dann um die Erkrankten (siehe auch Informations-
blatt 17). Eine Liste solcher Angebote stellt die Deutsche
Alzheimer Gesellschaft zur Verfligung.

8. Medizinische Behandlung

Eine gute medizinische Behandlung und

Begleitung der Erkrankten ist sehr wich-

tig. Facharzte fiir Neurologie und Psychi-
atrie oder auch die Gedachtnisambulanzen (,Memory
Kliniken“) der Krankenhauser diagnostizieren Demenz-
erkrankungen und sind fiir die jeweils geeignete Thera-
pie zustandig. So kdnnen Medikamente, sogenannte An-
tidementiva, den Krankheitsverlauf im Einzelfall etwas
verzogern.

Wichtig ist auch die allgemeine medizinische Versor-
gung, weil beispielsweise Infektionen und Schmerzen
das Wohlbefinden beeintrachtigen und zu unruhigem
oder aggressivem Verhalten fiihren kénnen.

Zur Verbesserung des Wohlbefindens und damit oft zur
Abschwachung anstrengender Verhaltensweisen, die
unabhangig von korperlichen Beeintrachtigungen auf-
treten, sind nicht-medikamentdse Behandlungsformen
besonders geeignet. Dazu gehoren insbesondere Ergo-
therapie, Logopéadie oder Physiotherapie, die arztlich
verordnet werden kénnen.

Bei ausgepragten Verhaltensanderungen wie starker Un-
ruhe, Storungen des Tag-Nacht-Rhythmus, depressiven
Verstimmungen oder aggressivem Verhalten kann eine
medikamentdse Behandlung mit Neuroleptika bezie-
hungsweise Antidepressiva angezeigt sein (Informatio-
nen zur medikamentdsen und nicht-medikamentdsen
Behandlung bei Demenz finden Sie auf den Informati-
onsblattern 5 und 6).

Es empfiehlt sich, beim Besuch anderer Facharzte (zum
Beispiel Zahnarzt, Internist), in Notfallsituationen oder
bei einem Krankenhausaufenthalt immer auf das Vorlie-

gen einer Demenz hinzuweisen.

m bung kann an Grenzen stofien: wenn die

korperliche Pflegebedirftigkeit zunimmt,

wenn sich die Pflege liber lange Jahre hinzieht oder
wenn sich Konflikte und Spannungen haufen. Dann ist
der Umzug in ein Pflegeheim eine Alternative. Auch im
Pflegeheim kdnnen sich Angehorige - ohne das tagli-
che pflegerische ,Muss“ - um die Erkrankten kiimmern.
Inzwischen gibt es vermehrt Einrichtungen, die die be-
sonderen Bediirfnisse von Menschen mit Demenz be-
riicksichtigen, zum Beispiel spezielle Wohnbereiche
(,Hausgemeinschaften“) oder ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften (siehe auch Informationsblatt 13). Letz-
tere sind teilweise auch fiir jlingere Erkrankte (unter 65)
geeignet.

9. Betreuung in Wohneinrichtungen
Die Versorgung in der hauslichen Umge-
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10. Pflege und Beruf

miteinander vereinbaren

Wenn Pflegebedarf eintritt, stehen insbe-
sondere die Kinder der Betroffenen haufig
noch mitten im Berufsleben. Viele wollen ihre Berufs-
tatigkeit nicht fiir die Pflege aufgeben - oder kdnnen es
aus finanziellen Griinden nicht. Die sozialen Kontakte
am Arbeitsplatz und die Méglichkeit, taglich eine Art
Auszeit von der Pflege zu nehmen, flihren haufig trotz
der Doppelbelastung zu einem hoheren Wohlbefinden
der Angehorigen. Im Rahmen des Pflegezeitgesetzes
und des Familienpflegezeitgesetzes gibt es verschie-
dene Moglichkeiten, die Arbeitszeit zu reduzieren oder
fiir begrenzte Zeit freigestellt zu werden. Abgesehen von
einem Pflegeunterstiitzungsgeld, das bei einer kurzzeiti-
gen Arbeitsverhinderung im Akutfall fiir bis zu zehn Tage
gezahlt wird, gibt es bisher keinen Entgeltersatz. Aller-
dings wird zur Uberbriickung ein zinsloses Darlehen an-

geboten. Informationen dazu gibt es auf der Internetseite

www.wege-zur-pflege.de.

11. Auf sich selber achten

Nicht zuletzt sollten pflegende Angehdrige

auf ihre eigene korperliche und seelische

Gesundheit achten. Dazu gehoren die re-
gelmaRige arztliche Betreuung, eventuell psychologi-
sche Hilfe sowie entspannende Tatigkeiten und Ubun-
gen. Ausreichende Bewegung, gesunde Erndhrung, das
Verfolgen eigener Interessen und das Aufrechterhalten
sozialer Kontakte zu Familie, Freunden und Bekannten
fordern die eigene Lebensqualitat. Ausgeglichene Ange-
horige tragen ganz wesentlich zum Wohlbefinden der Er-
krankten bei.

Pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz kén-
nen auch das Angebot einer Rehabilitationsmaltnahme
nutzen. Es besteht darauf ein gesetzlicher Anspruch,
sobald Anzeichen fiir eine Uberlastung bestehen (bei-
spielsweise Schlafstérungen, Schmerzen, wiederholte
Erkrankungen). Zusatzlich gibt es gemeinsame Rehabili-
tationsmalinahmen fiir Menschen mit Demenz mit ihren
Angehorigen (siehe Informationsblatt 23). Eine Liste sol-
cher Angebote erhalten Sie tiber die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft.

Informationen Uiber die regional verfiigbaren Moglichkei-
ten zur Entlastung pflegender Angehdriger sind tiber die

regionalen Alzheimer-Gesellschaften, Pflegestiitzpunkte

und das Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer Ge-

sellschaft (030 - 259 37 95 14) zu erfahren.

Fiir dieses Informationsblatt danken wir:
Claudia Bayer-Feldmann

Alzheimer Gesellschaft Miinchen e. V.
Juni 2000

Zuletzt aktualisiert und (iberarbeitet durch die
Geschdftsstelle der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

August 2019
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Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstralbe 236

10969 Berlin

Tel: 030-25937950

Fax: 030-259379529
www.deutsche-alzheimer.de
info@deutsche-alzheimer.de

Alzheimer-Telefon:
Tel: 030-259 37 95 14
Mo-Do 9-18 Uhr, Fr9-15 Uhr

Spendenkonto:

Bank flir Sozialwirtschaft Berlin
IBAN: DE91 1002 0500 0003 3778 05
BIC: BFSWDE33BER

) Link zur Downloadseite

Die Lewy-Korperchen-Demenz
Allein leben mit Demenz
Demenz bei geistiger Behinderung

Urlaubsreisen fiir Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen

Schmerz erkennen und behandeln
Autofahren und Demenz
Wahlrecht und Demenz

Gehorlose und schwerhorige
Menschen mit Demenz

Haftung und Haftpflichtversicherung
bei Demenzerkrankungen

Vorsorge- und Rehabilitations-
maRnahmen fiir pflegende
Angehdrige und Menschen
mit Demenz

Palliative Versorgung von Menschen
mit Demenz in der letzten
Lebensphase
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