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Das Wichtigste

Allein leben mit Demenz

Immer mehr Menschen mit Demenz leben allein. Die meisten wollen so lange wie méglich selbststandig und
selbstbestimmt in ihrer gewohnten Umgebung bleiben. Diesem Wunsch nachzukommen stellt die Betroffenen, ihre
Angehdrigen sowie das professionelle Hilfesystem vor besondere Herausforderungen.

1. Zunahme von Menschen
mit Demenz in Einpersonen-
haushalten

Mit steigendem Alter nimmt die Zahl
der Menschen zu, die allein in einem
Einpersonenhaushalt leben. Im Jahr
2009 waren das 36 % der Frauen und
15 % der Ménner in der Altersgruppe
70-75 sowie 63 % der Frauen und 24 %
der Ménner in der Altersgruppe 80-85
(Statistisches Bundesamt 2009). Nach
Vorausberechnungen des Statistischen
Bundesamtes wird der Anteil der Ein-
personenhaushalte in den kommenden
Jahrzehnten steigen. Uber die Anzahl
der Menschen mit Demenz in Einper-
sonenhaushalten gibt es keine Daten
der amtlichen Statistik. Es ist aber
davon auszugehen, dass sie hoch ist
und ebenfalls steigen wird. Menschen
mit Demenz, die allein leben, missen
mit besonderen Schwierigkeiten fertig
werden.

2. Bediirfnisse allein lebender
Menschen mit Demenz

Allein lebende Demenzkranke méchten
so lange wie mdglich selbststandig und
selbstbestimmt in ihrer gewohnten Um-
gebung leben. Das gewohnte Umfeld
gibt ihnen Geborgenheit und Sicherheit.
Die vertrauten Rdume, Mo6bel und Bil-
der starken die Identitat. In den eigenen
vier Wanden kénnen sie ihren eigenen
Rhythmus leben, sich so viel Zeit neh-
men, wie sie brauchen.

Menschen mit Demenz méchten dazu
gehdren, am sozialen Leben teilhaben
und ihren Beitrag fir die Gemeinschaft
leisten. Sie wollen ihre Fahigkeiten nut-
zen und erhalten. Sie wiinschen sich
eine bessere Aufklarung der Offentlich-
keit zum Thema Demenz und erhoffen
sich dadurch mehr Versténdnis flr ihre
Situation und eine héhere Akzeptanz
der Krankheit in der Gesellschaft (Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft 2010).

3. Schwierige Erreichbarkeit

Wenn die Erkrankung voranschreitet,
sind Menschen mit Demenz zuneh-
mend auf Hilfe von auBen angewiesen.
Allerdings sind allein lebende Demenz-
kranke besonders schwer zu erreichen
und die notwendige Unterstiitzung
kommt haufig nicht an. Allein lebende
Demenzkranke versuchen meist, inren
Alltag selbststéndig zu meistern und
nach auBen eine intakte Fassade auf-
recht zu erhalten. Durch die fehlende
Wahrnehmung krankheitsbedingter
Defizite suchen sie von sich aus keine
Hilfe bei Freunden, Nachbarn oder
sozialen Einrichtungen (Cotrell 1997 in
BMFSFJ 2002). Angebotene Hilfe wird
h&ufig zundchst abgelehnt, meist aus
Angst vor Verlust der Autonomie oder
um Abhéangigkeiten zu vermeiden.

4. Einbindung in ein soziales Netz

Menschen mit Demenz kdnnen allein
leben, wenn gewisse Voraussetzungen

erflillt sind. Wenn ein Elternteil oder
GroBelternteil an Demenz erkrankt und
allein lebt, ist es wichtig, zu kléren:
Welche positiven oder negativen Er-
fahrungen gibt es bereits mit dem Al-
leinleben? Wird der Wunsch geduBert,
allein bleiben zu wollen oder deuten die
AuBerungen eher auf Angstlichkeit hin?
Wird mit Nachdruck versucht, Besucher
zum Bleiben zu Uberreden? Wird tber
das Alleinsein geklagt?

Studien im angloamerikanischen
Raum haben gezeigt, dass Menschen
mit Demenz annahernd so sicher leben
koénnen wie Menschen, die von ihren
Angehdrigen betreut werden. Voraus-
setzung jedoch ist die Einbindung in
ein tragféhiges soziales Netz (Gilmour
2003).

5. Wie Angehdrige unterstiitzen
kénnen

Angehdrige und professionelle Helfer
haben oft starke Bedenken, wenn je-
mand, bei dem eine Demenz festge-
stellt wurde, weiterhin allein im eigenen
Haushalt leben méchte. Meist werden
Sicherheitsbedenken angefihrt: Gefah-
ren der Selbst- und Fremdgeféhrdung
und Vereinsamung. Diese Bedenken
sind berechtigt. Doch kdnnen diese
Risiken oft Uber einen langen Zeitraum
minimiert und ein ,sicherer Rahmen
geschaffen werden. Was in dieser Hin-
sicht getan werden kann, wird im Fol-
genden ausgefihrt.



Informationen einholen und
Unterstiitzung organisieren
Kenntnisse Uber das Krankheitsbild
und den Umgang damit sind wichtig,
um individuelle Risiken zu erkennen.
Durch die friihzeitige Einbindung von
Hilfs- und Unterstutzungsangeboten,
z.B. von ambulanten Pflegediensten
oder ehrenamtlichen Helferinnen, kon-
nen mdgliche Gefahrenquellen, wie die
unregelmaBige Einnahme von Medika-
menten, zu wenig Trinken und Essen,
Vernachlassigung der Kérperhygiene,
minimiert bzw. ausgeschaltet werden.

Tipp: Eine bessere Akzeptanz der
Angebote kann erreicht werden, wenn
die Unterstiitzung nicht mit Defiziten,
sondern mit dem Recht auf Hilfe und
den Vorteilen begriindet wird. Beim
Erstkontakt sollte eine vertraute Person
mit vor Ort sein, um das Kennenlernen
zu erleichtern und eine Vertrauensbasis
zu schaffen.

Das Umfeld einbeziehen und fiir
regelméBige Kontakte sorgen

Wenn Freunde und Nachbarn sowie
die in Frage kommenden Geschéfte,
die Bank, das Postamt usw. Uber die
Erkrankung des Betreffenden und die
damit verbundenen Symptome und
Verhaltensweisen informiert sind, so
kann das den Alltag erleichtern. Das
Personal der Geschéafte usw. ist dann
eher aufmerksam und kann kleine
Hilfestellungen geben. RegelmaBige
personliche oder telefonische Kontakte
und Besuche von Freunden, Bekannten
oder ehrenamtlichen Helfern kénnen
zum Wohlbefinden und dem Aufbau
eines tragfahigen sozialen Netzes bei-
tragen.

Selbststandigkeit erhalten

Hilfe sollte nur da gegeben werden, wo
sie gebraucht wird und nur so viel, wie
nétig ist. Wenn jemand noch mobil ist,
aber Schwierigkeiten mit der Orientie-
rung hat, sollte eher fir eine Begleitung
gesorgt werden, als dass das Einkaufen
abgenommen wird. Unterstitzung sollte
sich an der gréBtmoglichen Selbststéan-
digkeit orientieren.

Sicherheitsaspekte beachten

Es ist wichtig, aufmerksam zu bleiben
und Gefahren immer wieder neu einzu-
schéatzen. Die Wohnung sollte stets den

jeweiligen aktuellen Beduirfnissen an-
gepasst werden, um Risiken zu vermei-
den. Das bedeutet z. B. Schranktlren
zu beschriften, Stolperfallen zu besei-
tigen, fur ausreichend Licht zu sorgen,
eventuell ein Herdsicherungssystem
einzubauen, wenn noch gekocht wird,
Kerzen und ggf. Streichhdlzer zu entfer-
nen, Putzmittel separat zu stellen bzw.
einzuschlieBen.

Es wird aber nétig sein, ein gewisses
MaB an Risiken zu akzeptieren, um dem
Betroffenen weiterhin ein Leben in der
gewohnten Umgebung zu ermdglichen.

Vorsorge treffen

Mit Fortschreiten der Demenz sind die
Erkrankten zunehmend auch auf Unter-
stlitzung bei der Regelung finanzieller
und rechtlicher Angelegenheiten ange-
wiesen. Eine rechtzeitig erteilte Vorsor-
gevollmacht oder Betreuungsverfliigung
ermoglicht, die Geschéfte im Namen
und im Sinne der Erkrankten zu regeln.
Jedoch sollten die Betroffenen so lange
wie méglich weiterhin in wichtige Ent-
scheidungen einbezogen werden (Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft 2010).

6. Professionelle Hilfen fiir allein
lebende Menschen mit Demenz

Wenn allein lebende Demenzkranke
keine Angehorigen haben oder diese
zu weit weg wohnen, um vor Ort Hilfe
zu organisieren, werden angepasste
Unterstutzungsformen bendtigt. Es
braucht Dienste,

die koordinierend tétig sind und
gegebenenfalls berechtigt sind, Ent-
scheidungen zu treffen und Verant-
wortung zu tUbernehmen,

die die Menschen zu Hause be-
suchen und mdglichst immer die
selben zwei bis drei Personen ein-
setzen,

die auf die Bedurfnisse und Win-
sche der Betroffenen eingehen,

die auf gréBtmdgliche Selbstbestim-
mung und Selbststandigkeit achten,
indem sie vorhandene Fahigkeiten,
Starken und Ressourcen nutzen,
die auf demenzielle Einschrankun-
gen Ricksicht nehmen: die Betreu-
ung und Pflege benétigt mehr Zeit
und sollte auch die tageszeitliche
Form oder den Bewegungsdrang
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berlicksichtigen. Haufig sind
mehrere Helferbesuche pro Tag
erforderlich.

7. Grenzen des Alleinlebens
erkennen

Es gibt Grunde fur und gegen das
Alleinleben. MaBgeblich héngt es von
den Erkrankten selbst und dem vorhan-
denen professionellen Unterstitzungs-
system ab, wie lange jemand mit einer
Demenz allein leben kann. Im fortge-
schrittenen Stadium der Erkrankung,
wenn die Menschen in vielen Bereichen
auf Hilfe angewiesen sind, kann ein
Umzug in eine betreute Wohnform, z. B.
ein Pflegeheim oder eine Wohngemein-
schaft, die bessere L6sung sein. Einen
allgemein glltigen Zeitpunkt, wann die
Grenze des Alleinlebens erreicht ist,
gibt es nicht. Die Grenze sollte jedoch
nicht vorschnell gezogen werden.

Weitere Informationen, Beratung und
Adressen von Ansprechpartnern vor
Ort erhalten Sie beim bundesweiten
Alzheimer-Telefon der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft (siehe Seite 3).
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Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V.

Selbsthilfe Demenz
Friedrichstr. 236
10969 Berlin

Tel.: 030/259 37 95-0
Fax: 030/259 37 95-29

Alzheimer-Telefon: 01803/17 10 17
9 Cent pro Minute (aus dem deutschen Festnetz)

Alzheimer-Telefon (Festnetz):
030/259 37 95-14

Mo-Do 9-18 Uhr
Fr9-15 Uhr

E-Mail:
info@deutsche-alzheimer.de

Internet:
www.deutsche-alzheimer.de

Spendenkonto:
Bank fur Sozialwirtschaft Berlin
BLZ 100 205 00
Konto 3377800
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