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Checkliste Demenz

1. Einschrankungen

Die Krankheit ,Demenz” kann dazu fuhren, dass bestimmte Tatigkeiten
im Bereich der Korperpflege, im Haushalt und/oder der Erledigung von
Alltagsgeschéften nicht mehr oder nur noch eingeschrankt ausgefuhrt
werden kénnen. Pflegende Angehdrige sollten folgende Aspekte
beobachten und ggf. Abhilfe schaffen, sobald Einschrdnkungen
vorliegen. Dies kann durch personliche Aufforderung, Beaufsichtigung
oder (teilweise) Ubernahme der Tatigkeiten erfolgen.

a. Im Bereich der Grundpflege und medikamentdsen Versorgung

Korperpflege und Korperhygiene

Einnahme von Mahlzeiten

Flassigkeitszufuhr

An- und Auskleiden

Aufsuchen und Verlassen des Bettes
Einnahme verordneter Medikamente

Verlassen oder Wiederaufsuchen der Wohnung
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b.

3

Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung

Reinigung und Beheizen der Wohnung
Wechsel der Bettwasche

Entsorgung des Abfalls

Waschen und Pflege der Kleidung
Zubereitung von Mahlzeiten

Spulen von Geschirr

Einkaufen

Gefahrenquellen: Feuer, elektrische Geréate

VVVVYVYYVYYVY

c. Im Bereich ,Sozialverhalten, Beschaftigung und Tagesstruktur®

Aufrechterhaltung und Pflege sozialer Kontakte

Verhalten gegeniiber anderen Personen

Struktur im Tagesablauf und Beschaftigung
Angemessenes/Unangemessenes Verhalten
Schlaf-/Wach-Rhythmus

Emotionale Kompetenz und Orientierung in und auf3erhalb der
Wohnung

YVVVVYY
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d. Im

>
>
>
>

Bereich ,Erledigung von Alltagsgeschaften®

Erledigung von Bankgeschaften
Fuhren eines PKWs

Umgang mit Geld

Benutzung offentlicher Verkehrsmittel

2. Umgang mit dementiell erkrankten Angehdrigen

Die Schwierigkeiten im Zusammenleben mit dementiell erkrankten
Angehorigen werden bestimmt vom Stadium der Demenzerkrankung,
von den aufReren Umstanden, von der Lebensgeschichte, aber auch von
der Personlichkeit und dem Verhalten der Bezugspersonen. Daher
konnen Losungen fur einen konfliktarmen bzw. —freien Umgang nur im
Einzelfall gefunden werden.

Die folgenden Grundregeln haben sich aber in vielen Familien bewahrt:

>

BeKo,

Informieren Sie sich gruindlich Gber die Demenzkrankheit. Dieses
Wissen gibt Ihnen Sicherheit und bewahrt Sie davor, Unmdgliches
von sich zu verlangen.

Versuchen Sie nicht, den/die Betroffene(n) zu andern bzw. ihn/sie
mit Argumenten zu Uberzeugen.

Demenzerkrankte folgen einer anderen Logik als Nicht-Betroffene.
Halten Sie die Eigenstandigkeit des/der Betroffenen so weit wie
madglich aufrecht. Sie ist entscheidend fir sein/ihr Selbstwertgefinhl.
Hierzu gehort es, Gefahrenquellen zu sichern, wie z.B. Gas- oder
Elektrogerate, Treppen oder glatte Badewannen und Duschen.
Behalten Sie nach Mdglichkeit die Gewohnheiten des/der
betroffenen Angehdrigen bei. Die vertrauten Menschen und Dinge
der Vergangenheit sind fr ihn/sie wichtiger als die Gegenwart, in
der er/sie sich nicht mehr zurechtfindet.

Sorgen Sie fur einen tberschaubaren und gleichbleibenden
Tagesablauf. Sicherheit und Orientierung geben Sie dem/der
Betroffenen durch z.B. Hinweisschilder, farbige Kennzeichnungen,
gut ablesbare Uhren, eine Tafel mit den wichtigsten Mitteilungen
und eine ausreichende nachtliche Beleuchtung.

Suchen und nutzen Sie die Personlichkeitsbereiche und
Fahigkeiten des/der Betroffenen, die von der Krankheit verschont
geblieben sind.

Verwenden Sie Blicke, Gesten und Berthrungen als Mittel des
Kontaktes, besonders wenn die sprachliche Verstandigung immer
schwieriger wird.

Losen Sie Konflikte durch Ablenkung oder Zuwendung. Vermeiden
Sie nutzlose Wortgefechte.
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Reagieren Sie gelassen auf Angstlichkeit und Hinterherlaufen, aber
auch auf Aggressivitat. Diese Verhaltenweisen entspringen der
Ratlosigkeit und Verunsicherung des Betroffenen. Sie sind keine
bewusste Schikane. Im Allgemeinen sind sie auch kurzzeitig.
Vergessen Sie Uber der Sorge fur den Betroffenen nicht sich
selbst. Sie missen mit Ihren Kraften haushalten. Sie handeln nicht
selbstsiichtig, wenn Sie sich Erholungspausen verschaffen, in
denen Sie lhren eigenen Interessen nachgehen. Es ist auch kein
Eingestandnis eigener Unzulanglichkeit, wenn Sie Hilfe von aul3en
holen. Suchen Sie auch das Gesprach mit Menschen, die in
derselben Lage sind wie Sie. Dieser Erfahrungsaustausch gibt
Ihnen wertvolle Anregungen und starkt ihre Zuversicht.

3. Pflegerische Grundsatze im Umgang mit verwirrten alten
Menschen

>

Herstellung eines verlasslichen Milieus

(strukturierter Tagesplan, mittleres Reizangebot, mdglichst keine
Veranderung der Situation, Zusagen und Versprechen einhalten)
Schaffen einer vertrauensvolle Atmosphare

(moglichst wenig Personalfluktuation)

Einfache Kommunikation einsetzen

(kurze Satze mit den Worten des Betroffenen, gemeinsames Tun,
Beachtung der nonverbalen Kommunikation)

Schwierigkeiten akzeptieren

Positive Korpergefiihle und Atmosphare schaffen durch Gymnastik,
Massage, Haarpflege, Kleidung, Aromatherapie

4. Moglichkeiten zur Entlastung der Pflege zu Hause

YV VVVVYVY

Austausch mit Gleichgesinnten (Gesprachskreise)

Aufgaben auf Familienmitglieder und / oder Freunde verteilen
Ambulante hausliche Hilfsangebote nutzen

Tages-/Nachtpflege in Anspruch nehmen

Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege, betreuten Urlaub in Anspruch
nehmen

Einsatz von Hilfsmitteln

5. Angelegenheiten, die geregelt werden sollten

a. Vertretung in personlichen Angelegenheiten:

Bei beginnender Demenz ist der Betroffene eventuell noch in der Lage,
mittels einer Vorsorgevollmacht zu regeln, wer die rechtliche Vertretung in
geschaftlichen Dingen tbernehmen soll. Holen Sie sich dazu am besten
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von einem Facharzt flr Psychiatrie, Neurologie oder Nervenheilkunde die
(mdglichst schriftliche) Bestatigung ein, dass zum Zeitpunkt der Erteilung
der Vollmacht noch Geschéftsfahigkeit vorliegt. Insbesondere im mittleren
oder fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung wird jedoch haufig
Geschaftsunfahigkeit vorliegen. Dann kann die rechtliche Vertretungs-
befugnis nur durch das Amtsgericht tiber die Einrichtung einer rechtlichen
Betreuung geregelt werden.

Bedenken Sie: Auch Ehepartner und nahe Verwandte sind ohne
Bevollmachtigung oder gesetzliche Betreuung nicht zur rechtlichen
Vertretung befugt!

b. FUhren von Kraftfahrzeugen:

Je nach Demenzform und Auspragung ist die Fahigkeit zum Fuhren
eines PKWs zu Uberprufen.

Dies sollte mit dem Hausarzt / Facharzt abgeklart werden. Arzte sind bei
einer dementiellen Stérung zur Aufklarung tber Verkehrssicherheit
verpflichtet.

Angehdorige sollten zunéchst versuchen, den Betroffenen auf die
Gefahren aufmerksam zu machen und vom Autofahren abzubringen. Um
trotzdem eine so weit wie mogliche Unabhé&ngigkeit in der Mobilitat zu
erhalten, sollten alternative Fortbewegungsmittel besprochen und
trainiert werden.

Lasst sich das Autofahren dennoch nicht verhindern, sollte eine Meldung
vom Angehorigen oder vom Arzt an die Fihrerscheinstelle erfolgen. In
diesem Fall darf nach der Gesetzeslage die arztliche Schweigepflicht
gebrochen werden. Einen Demenzerkrankten wissentlich hinters Steuer
zu lassen, kann eine grobe Fahrlassigkeit darstellen.

Der ADAC bietet einen Fahr — Fitness — Check fur Senioren an. Die
regionale Geschaftsstelle in Giel3en erteilt Ihnen ndhere Informationen.

c. Versicherungsschutz bei Demenz:

Es wird empfohlen, die Versicherungen (z.B. Unfall-, Hausrat-, (KFZ)-
Haftpflichtversicherung) Uber sog. ,gefahrenerhebliche Umstande® zu
informieren. Dazu gehort auch die Diagnose ,Demenz®. Dabei sollte
darauf geachtet werden, dass die Deliktsunfahigkeit mitversichert ist.
Eine Person mit einer Demenz gilt als deliktsunfahig, wenn sie zum
Zeitpunkt der Schadensverursachung verwirrt war und die Folgen ihres
Handels nicht erfassen konnte.

Falls bisher keine Haftpflichtversicherung besteht, wird der Abschluss
eines geeigneten Versicherungsschutzes unter Angabe der Diagnose
unbedingt empfohlen. Auch Angehdrige sollten haftpflichtversichert sein.
Die Versicherung zahlt auch bei grober Fahrlassigkeit, z.B. wenn der
Ehepartner als rechtlicher Betreuer mit umfassender Personensorge
seine Aufsichtspflicht verletzt hat.
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d. Schwerbehindertenausweis:

Personen mit Demenz haben Anspruch auf Anerkennung als
Schwerbehinderte(r). Der Ausweis wird beim Versorgungsamt beantragt.
Er bringt unter anderem steuerliche Vorteile und Ermaldigungen bei der
Benutzung offentlichen Verkehrsmitteln.

6. Wohnraumgestaltung bei Demenz

Die Wohnung sollte auf Gefahrenquellen hin tGberprift und diese entfernt
werden:

>
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TUr- und Fensterschlésser an unzuganglichen Stellen (oberer
Tlrbereich) anbringen

TUrdurchgange, die nicht genutzt werden, zuhdngen oder Pflanzen
vor die Tur stellen

Nicht bendtigte Schltissel und Schldsser von Zimmerttren
entfernen

Zweites Schloss an der Eingangstir macht das Offnen fur die
dementiell erkrankte Person zu kompliziert

Glocken-oder Alarmsystem an der Wohnungsttr hilft gegen
unbeobachtetes Weglaufen

Eingangstiur von aulRen zwecks Wiedererkennung auffallig
gestalten (evtl. durch ein Bild oder Fotografie)

Blockieren von Drehsesseln, Entfernen von Schaukelstiihlen
Genlgend Bewegungsfreiheit in den Raumen schaffen
Nachtlicht im Bad anbringen und Uber Bewegungsmelder steuern
Scharfe Kanten an Moébeln abdecken oder abrunden
Absperrgitter an Treppen anbringen

Steckdosen absichern

Vor heil3e Radiatoren Mébelsticke stellen

Lagerung von Putzmitteln in der Wohnung vermeiden oder unter
Verschluss bringen

Wasserhahn mit Sensortechnik, evtl. Temperaturbegrenzer gegen
Verbriihen versehen

Herdsicherungssysteme (Uberhitzungsschutz, Rauchmelder)
installieren

Stolperquellen entfernen

Eine Ubersicht mit Informationen, was nach einer Demenz-Diagnose zu
tun ist, bietet die Deutsche Alzheimer Gesellschaft an. Den Link finden
Sie hier.
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https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/broschueren/checkliste_nach_der_diagnose.pdf

