ezirksamt Spandau von Berlin Gerontopsychiatrischer
bt. Soziales und Gesundheit Verbund Spandau

Was tun bel

Gedachtnisstorungen?

Leide ich an einer Demenz?

Wo finde ich als Betroffener oder
Angehadriger Hilfe und Unterstltzung?

Informationen, Adressen und Ansprechpartner
in Spandau und Umgebung rund um das Thema Demenz



Impressum

Herausgeber

Redaktion

Auflage

Download

-2

Bezirksamt Spandau von Berlin
Abt. Soziales und Gesundheit, Planungs- und Koordinierungsstelle
Galenstr. 14, 13597 Berlin

in Zusammenarbeit mit dem Gerontopsychiatrischen Verbund Spandau

Martina Busch
E-Mail: martina.busch@ba-spandau.berlin.de
Tel.: (030) 90279 - 4035, Fax: (030) 90279 - 4075

8. aktualisierte Auflage,
September 2015 / 1800 Stick

www.gpv-spandau.de



Sehr geehrte Damen und Herren,

die Versorgung und die Behandlung demenziell Erkrankter
bleibt vor dem Hintergrund des demographischen Wandels eine
grol3e Herausforderung. Jedes Jahr erkranken in Deutschland
etwa 300.000 Menschen neu an einer Demenz.

Bei der Demenz handelt es sich nicht etwa um eine allgemeine
Alterserscheinung, sondern um eine psychiatrische Erkrankung,
die einer facharztlichen Diagnostik und Behandlung bedarf.
Besonders wichtig ist eine frihzeitige Diagnose, um den Krank-
heitsverlauf der Demenz mit einer dem Krankheitsstadium
entsprechenden differenzierten Therapie positiv zu beeinflus-
sen. Je frihzeitiger therapeutische Mdoglichkeiten in Anspruch
genommen werden kénnen, umso langer bleiben Alltagskom-
. petenzen erhalten.

Von den 1,5 Millionen Demenzkranken in Deutschland werden zwei Drittel zuhause von den
Angehdrigen versorgt. Diese hausliche Versorgung stellt die Angehérigen vor eine grofR3e,
auch psychisch enorm belastende Aufgabe, die fur die Pflegenden und die Demenzkranken
haufig mit einem Rickzug aus dem gesellschaftlichen Leben verbunden ist. Dabei bendtigen
sie gerade jetzt soziale Kontakte, Verstandnis und Unterstitzung. Diesem Ruckzug muss
entgegengewirkt werden.

Voraussetzung dafiir ist es unter anderem, die Offentlichkeit besser tber die Erkrankung
selbst und dber den Umgang mit von Demenz Betroffenen zu informieren. Damit kdnnen
Angste und Unsicherheiten abgebaut und Erleichterungen im Alltag fiir die Betroffenen und
ihre Angehdorigen geschaffen werden. Spandau begegnet diesen Herausforderungen mit dem
Ausbau des bezirklichen Netzwerkes, dem DemenzNetz Spandau, um dem Thema Demenz
mehr Aufmerksamkeit im Bezirk zu verschaffen.

Seit einigen Jahren sind engagierte Menschen in unserem Bezirk ehrenamtlich als
DemenzLotsen unterwegs. Die Demenzlotsen unterstiitzen und begleiten Betroffene und An-
gehorige, organisieren nachbarschaftliche Hilfe und helfen bei der Suche nach Fachbera-
tungsstellen. Sie suchen den Kontakt im Kiez zu Menschen, die potenziell mit Demenzer-
krankten im Alltag zu tun haben — Mitarbeiter im Einzelhandel oder offentlichen Nahverkehr —,
um Uber die Krankheit aufzuklaren und Tipps im Umgang mit an Demenz erkrankten
Menschen zu geben.

Ein weiterer Fortschritt in der Vernetzung konnte im April 2013 mit dem vom Bezirksamt, der
Polizei und dem Gerontopsychiatrischen Verbund Spandau initiierten Projekt ,Schutzraume far
Menschen mit Demenz“ erzielt werden. Zwei Spandauer Pflegeeinrichtungen bieten seitdem
Menschen mit Demenz, die orientierungslos im Bezirk angetroffen und von der Polizei in Ob-
hut genommen worden sind, voriibergehend Unterkunft und Versorgung an, bis die Polizei die
Identitat und ihren Wohnort geklart hat. Damit wird ihnen das Warten in einer Polizeistation
erspart.

Die Broschire, die in enger Zusammenarbeit mit dem Gerontopsychiatrischen Verbund
Spandau entstanden ist, soll ebenso einen Beitrag zu mehr Aufklarung und Information
leisten. Wir sind bemuht, sie standig weiterzuentwickeln und zu aktualisieren und nehmen
hierzu gerne Anregungen entgegen.

%&maﬁl gew

Frank Bewig O
Bezirksstadtrat flir Soziales und Gesundheit



INHALT

Gedéachtnisstérungen: Symptome und Ursachen

= Demenzen und ihre Behandlung in der Gedachtnisklinik ..............cccccvvviiiiiiiiiiinneeninns 6
AAIESSEN ..ttt 8

Nach der Diagnose: Medizinische und psychosoziale Versorgung

= Die ambulante medizinische Versorgungsstruktur in Spandau ............cccceeeeeeeeeieeeeenn. 9
o LS o SR 11
= Nicht-medikamentdse Therapi€OPliONEN ..........cuvuiiiiiee e e e e eeeaens 14
R =10 011 U= =T o= T USSPPPPPSPRN 14
F o | (=TT =T o PP TPPPPPRPPPPPPP 14
I 1172511010 1T 7= 1o 1= SRR 15
AIESSEN ...ttt e et it e e aaanaes 16

- Die Bedeutung der Logopéadie im Rahmen der medizinischen und therapeutischen
Versorgung von Menschen Mit DEMENZ ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie et eeeeees 17
o [T o [T 18
- Musiktherapie als Betreuungsangebot fir Demenzerkrankte............ccccceevveeeerenennns 19
- Eurythmie als Betreuungsangebot fir Demenzerkrankte............ccccvvvvviiiiieieeeeenenns 20
= Leistungen flir Demenzerkrankte nach dem Pflegestarkungsgesetz................cc.coo... 21
= Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung.................. 24

Mit der Demenz leben: Hilfen im Umgang mit Demenzerkrankten

= Validation - eine KommunikationSmethode ............ccoooiiiiiiiiiiiiiii e 27
B WORNNIAUMANPASSUNG .evviuuiieeeeeeeeeiitiias e e e eeeeeeeataa s eeeeeeeeasssssnaaeeaeaeesssssnnnaaaaaaeeeessnnns 28
= _Wer rastet, der rostet” - Zur Bedeutung von Sport und korperlicher Aktivitat ............ 29

F 0 ST Y= o PP PPPUPPPP 30

Zu Hause gut gepflegt: Aktivierung und Entlastung

= Unterstitzung fUr ANGENOIIGE. .....ooveieii e e e e e e eaaaans 31
- Beratungsstellen und Angehdrigengesprachsgruppen in Spandau......................... 32

- Uberbezirkliche Beratungsstellen .............cc.coueeiueeie e 35

= Niedrigschwellige Betreuungsangebote ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiii e 36
= ANQEDOLE IN SPANUAU.......ccoiiiiiiiiicie e e e e e e e e e e aaaane 36

= ANQEDOLE DEIINWEIL..... .. e e e e e eeeeees 38

= Ambulante Pflegedienste. ... 44
o LS o SR 45



T 1= Vo 1= o1 = o = PP 47

AIESSEIN ...ttt e e et a e 48
= Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege............voeiiiiiiiiiiieiiie e, 49
Adressen von Kurzzeitpflegeeinrichtungen ............ccooooiieiiiiiiiiiiieeeee e 51

Wenn es zu Hause nicht mehr geht: Rund um die Uhr professionell versorgt

= Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz........................ 52
AIESSEIN ...ttt ettt aaaa e 53
= Beschiutzende Wohnbereiche in vollstationaren Pflegeeinrichtungen ......................... 54
F o | (=TT =T o PP UPPPPPRPPPPPPP 55
=  Wohngruppen fur Menschen mit Demenz in vollstationdren Pflegeeinrichtungen....... 56
o LTS o [T 57
= Adressen weiterer vollstationarer Pflegeeinrichtungen............ccccooeeiiiiiiiiiciciiiee e, 58

Weitere Adressen

= Ehrenamtliche Tatigkeiten - DemenzLotsen Spandau............cccooeeeeiiiiiiiii, 59

B NEEINEEAAIESSEN .. .o 60



Gedachtnisstérungen: Symptome und Ursachen

Demenzen und ihre Behandlung in der Gedachtnisklinik

Als Demenz werden Erkrankungen be-
zeichnet, bei denen es in einem héaufig fort-
schreitenden Prozess zu Stérungen der
Gedéchtnisleistungen und der Kognition
kommt.

Typische Beschwerden sind Schwierigkei-
ten beim Speichern neuer oder beim Erin-
nern friher gespeicherter Informationen,
Probleme mit der Urteilsfahigkeit und In-
formationsverarbeitung, der Planungs- und
Handlungsfahigkeit. Manchmal kénnen
auch Stimmungsschwankungen, Reizbar-
keit oder Antriebslosigkeit auftreten. Es
kann auch vorkommen, dass Betroffene mit
ihrem Verhalten aus der sozialen Rolle fal-
len und leicht in Konflikte mit Mitmenschen
geraten.

Formen der Demenz

Man unterscheidet heute zahlreiche For-
men von Demenzen. Die haufigste Form ist
die Alzheimer-Demenz. Dabei kommt es zu
Ablagerungen von Eiweilimolekilen, den
Amyloid-Plagues und den Tau-Fibrillen, in
bestimmten Gehirnarealen. Intensive For-
schungen versuchen, die Entstehungswei-
se der Alzheimer-Demenz noch genauer zu
verstehen und neue Behandlungsansatze
zu entwickeln.

Bei der vaskularen Demenz schadigen
entweder mehrere Schlaganfélle oder eine
chronische Minderdurchblutung das Hirn-
gewebe so schwer, dass Symptome einer
Demenz entstehen. Wahrscheinlich gibt es
einen flieRenden Ubergang von der vasku-
laren Demenz zur Alzheimer-Demenz.

Bei der Lewy-Koérperchen-Demenz lagern
sich besondere Eiweil3konglomerate im
Gehirn ab und fuhren zu den typischen
Symptomen einer Demenz mit Parkinson-
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Symptomen und né&chtlichen Halluzinatio-
nen. Auch im Rahmen einer Parkinson-
Erkrankung kann sich eine Demenz entwi-
ckeln, bei der in der Behandlung einige
Besonderheiten zu beachten sind.

Die Frontotemporale Lobardegeneration
fasst eine spezielle Gruppe von Demenzen
zusammen, bei der es in erster Linie zu
Storungen des Sozialverhaltens, Stim-
mungsschwankungen und oft Aggressivitat
kommt, manchmal aber auch zu Antriebs-
losigkeit und sozialem Ruckzug. Seltene
Formen von Demenzen, die sich haupt-
sachlich mit Sprachschwierigkeiten auf3ern,
fallen ebenfalls in diese Gruppe.

Weitere Demenzursachen

Es gibt zahlreiche andere Erkrankungen,
die sich mit Symptomen einer Demenz be-
merkbar machen konnen. Dazu zahlen
Schilddrisenerkrankungen, Vitamin-
Mangel, Schlaganfall, Tumorerkrankungen,
Infektionserkrankungen, Gehirnentziindun-
gen und Stoffwechselstérungen. Oft wer-
den die Gedachtnisstérungen wieder bes-
ser, wenn die zugrundeliegenden Erkran-
kungen behandelt werden, weshalb es be-
sonders wichtig ist, diese frihzeitig zu er-
kennen. Manchmal kénnen auch Neben-
wirkungen von Medikamenten Symptome
einer Demenz verursachen oder ver-
schlechtern.

Gedachtnissprechstunde -
Gedé&chtnisklinik - Memory-Klinik

Wenn jemand bei sich oder Familienmit-
gliedern Probleme mit dem Gedachtnis
oder anderen Hirnleistungen bemerkt, soll-
te immer so bald wie mdglich untersucht
werden, ob es sich dabei um normale



Gedachtnisstérungen: Symptome und Ursachen

Alterserscheinungen oder um Symptome
einer Erkrankung handelt. Bestatigen sich
die Symptome einer Demenz, missen be-
handelbare Ursachen der Beschwerden
schnellstméglich ausgeschlossen und die
Form der Demenz festgestellt werden, um
die richtigen Malinahmen auf den Weg zu
bringen.

Dazu gibt es die Gedachtnissprechstunde
an der Klinik fur Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik am Vivantes Klini-
kum Spandau. In der Gedachtnissprech-
stunde kimmern sich Facharzte fur Psy-
chiatrie und Neurologie gemeinsam mit
Fachpflegekraften, Psychologinnen, Sozial-
arbeitern und Therapeutinnen rund um das
Thema Gedéchtnis.

Diagnostik und therapeutische Strategien
In einer ausfihrlichen Untersuchung und
verschiedenen neuropsychologischen
Tests wird das Ausmald der Symptome
festgestellt. Laboruntersuchungen gehdren
ebenso zur Abklarung wie eine Darstellung
des Gehirngewebes mittels Computer- oder
Kernspintomographie (CT und MRT). Die
bei Alzheimer-Demenz besonders betroffe-
nen Hirnstrukturen (Hippocampus) werden
nach Mdoglichkeit besonders hochauflésend
untersucht.

Manchmal wird auch eine Nervenwasser-
untersuchung durchgefuhrt, um bestimmte
Biomarker nachzuweisen oder eine Ge-
hirnentziindung auszuschlie3en. Bei spezi-
ellen Fragestellungen oder in unklaren Fal-
len kénnen nuklearmedizinische Untersu-
chungen mittels Positronenemissionstomo-
graphie (PET) weiterhelfen.

Multiprofessionelle Zusammenarbeit

Die Behandlung von Menschen mit
Demengz ist in allen Phasen der Erkrankung
komplex und aufwéndig. Die langjahrige
Erfahrung verschiedener Berufsgruppen in
der Behandlung von Demenzen in einer
Gedéachtnisklinik ist dabei oft sehr hilfreich.

Dabei geht es nicht nur um die Behandlung
der eigentlichen Demenz, sondern auch um
die Behandlung von Begleiterkrankungen,
Vermeidung von Arzneimittelproblemen,
Beratung von Betroffenen und Angehdrigen
zu den Themen Wohnen, Mobilitat, sozia-
les Leben und Pflegebedurftigkeit. Auch die
Familienmitglieder werden in die Behand-
lung eingebunden und kodnnen sich bei-
spielsweise einer Angehérigengruppe an-
schlieBen. In einem Home Treatment-
Projekt werden Menschen mit Demenz
durch die Mitarbeiter der Gedéachtnis-
sprechstunde in Pflegeeinrichtungen und
Wohngemeinschaften im Rahmen von
Hausbesuchen behandelt.

Sollte die ambulante Behandlung nicht aus-
reichend sein, steht jederzeit die Station fur
Gedéachtniserkrankungen der Gedachtnis-
klinik zur Verfugung, auf die Patienten
jederzeit kurzfristig aufgenommen werden
konnen. Die Zusammenarbeit mit den an-
deren Abteilungen am Klinikum Spandau
erlaubt dabei die Behandlung auch von
komplex erkrankten Patientinnen.

Dr. med. Timo Pauli
Vivantes Klinikum Spandau

Adressen von Gedachtnissprechstunden: siehe Seite 8
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Adressen

Dr. med. Jens Bohlken

Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Gedachtnissprechstunde West
Klosterstra3e 34/35, 13581 Berlin, @ 33 29 00 00

Sprechstunde : Mo., Di., Do. 10:00-13:00 Uhr u. 14:00-16:00 Uhr, Fr. 10:00-12:00 Uhr,

Mi. nach Vereinbarung

Vivantes - Klinikum Spandau,

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik - Memory Clinic -
Neue BergstralRe 6, 13585 Berlin

Klinikdirektor: Prof. Dr. Peter Braunig

Sekretariat: Dagmar Ring, @ 130 13 3001

Gerontopsychiatrische Institutsambulanz, Gedachtnissprechstunde

Leiter der Gerontopsychiatrischen Institutsambulanz: Martin Voss
Terminvereinbarung unter @ 130 13 3088

Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 8:00-16:00 Uhr, Mittwoch 8:00-18:00 Uhr

Weitere Adressen von Gedachtnissprechstunden, Gedachtnisambulanzen und Memory-
Kliniken — nach Postleitzahlen geordnet — kdnnen auf der Internetseite der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft e.V. unter www.deutsche-alzheimer.de abgerufen werden.



Nach der Diagnhose:

Medizinische und psychosoziale Versorgung

Die ambulante medizinische Versorgungsstruktur in Spandau

Wie findet man in Spandau den richtigen
Arzt, der Erfahrung mit der Diagnose
und Behandlung von Demenzen hat?
Gedéachtnisstérungen bei Uber 60 Jahre
alten Patienten koénnen ein wesentliches
Kennzeichen einer beginnenden Demenz-
erkrankung sein. Wenn diese Ged&achtnis-
stoérungen zu Beeintrachtigungen im Alltag
fuhren, ist eine medizinische Abklarung
sinnvoll. Es ist aber nicht immer so leicht
den richtigen Arzt zu finden. Deshalb sollen
hier einige Hilfestellungen gegeben wer-
den.

Wenn man nicht gleich zum Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie gehen will, ist
der erste Ansprechpartner der Hausarzt.

» Fragen Sie bei zunehmender Ver-
gesslichkeit Ihren Hausarzt, ob er in
seiner Praxis eine (geriatrische
Grunduntersuchung durchfihren
kann, die auch Gedachtnisteste ent-
halt.

Bei dieser Grunduntersuchung fihrt der
Hausarzt entweder den Uhren-Test, den
DemTect oder den Mini-Mental-Status-Test
durch. Das sind kurze testpsychologische
Untersuchungen, die Hinweise darauf ge-
ben, ob eine Uber das Altersmal3 hinaus-
gehende Gedachtnisstérung vorliegt, die
durch den Facharzt weiter abgeklart wer-
den sollte.

Geben Sie sich nicht zufrieden mit dem
Hinweis, dass eine gewisse Vergesslichkeit
im Alter normal sei. Bitten Sie um eine leit-
liniengerechte Abklarung. Allerdings fuhrt
nicht jeder Hausarzt diese kurzen Ge-
dachtnisteste durch. In diesem Fall bitten
Sie um eine Uberweisung zu einem Fach-
arzt fur Neurologie und Psychiatrie.

Auf den Seiten 12 bis 13 finden Sie eine
Liste von Hausérzten, die eine derartige
Testuntersuchung durchfuhren.

> Bitten Sie lhren Hausarzt um eine
Uberweisung an einen Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie, der auf
die Abklarung von Gedéachtnissto-
rungen spezialisiert ist.

Beim Facharzt fir Neurologie und Psychiat-
rie werden die Patienten und ggf. Angeho-
rigen befragt und untersucht. Neben einer
ausfuhrlicheren psychologischen Testun-
tersuchung wird Blut abgenommen und es
wird eine Computertomografie (CT) oder
eine Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT)
des Kopfes in einer radiologischen Praxis
veranlasst. Rechnen Sie damit, dass einige
Wochen vergehen konnen, bis alle Unter-
suchungen komplett sind.

Auf Seite 11 und 12 finden Sie eine Liste
von Facharzten fir Neurologie und Psychi-
atrie in Spandau, die regelmafiig Patienten
mit Gedachtnisstérungen untersuchen.

» Falls der Facharzt weiteren fach-
kompetenten Rat oder spezielle Un-
tersuchungen fur erforderlich halt,
ist eine Vorstellung in einer psychi-
atrischen Institutsambulanz an einer
psychiatrischen oder neurologi-
schen Klinik sinnvoll. Dort werden
Gedachtnissprechstunden abgehal-
ten.

Auf Seite 8 finden Sie eine Liste von an
Krankenhausern befindlichen Gedachtnis-
sprechstunden, die von Spandau aus gut
zu erreichen sind.

Wenn die Diagnose gesichert ist — was
passiert dann?
-9-



Nach der Diagnose: Medizinische und psychosoziale Versorgung

Bei einem Uberwiegenden Teil der Patien-
ten, die Uber Gedachtnisstorungen klagen,
wird keine Demenz festgestellt. Bei diesen
Patienten sollte in Ricksprache mit dem
Haus- oder Facharzt, der Verlauf nach ei-
niger Zeit durch eine erneute testpsycholo-
gische Untersuchung kontrolliert werden.

» Patienten Uber 60 Jahre mit auffalli-
gen Gedachtnisstérungen aber noch
nicht vorhandener Demenz sollten
regelmafig zumindest alle 12 Mona-
te erneut untersucht werden.

Bei denjenigen Patienten, bei denen eine
Demenz festgestellt wurde, haben etwa ein
Funftel, also ca. 20 % eine seltene De-
menzerkrankung. Diese seltenen Formen
sollten vom Facharzt oder in der Gedacht-
nissprechstunde behandelt werden.

Die Uberwiegende Zahl dieser Patienten
leidet an einer Alzheimer Demenz oder
einer Kombination von einer Alzheimer
Demenz und einer vaskularen Demenz. Fur
diese Erkrankungen gibt es Medikamente,
so genannte ,Antidementiva“, die eine Ver-
zbgerung des Krankheitsverlaufs bewirken.
Der Gemeinsame Bundesausschuss der
Krankenkassen und der Arzte hat in der
aktuell gultigen Arzneimittelrichtlinie die
Verordnungsfahigkeit von Antidementiva
eingeschrankt und an bestimmte Bedin-
gungen geknupft. Auf den Seiten 12 bis 13
sind die Arztpraxen gekennzeichnet, die
regelmélig Antidementiva verordnen und
entsprechend der Arzneimittelrichtlinie Kon-
trolluntersuchungen durchfuhren.

» Bei der Alzheimer Demenz kann die
kontinuierliche Einnahme von Anti-
dementiva den Krankheitsverlauf
verzdgern.

» Beachten Sie aber: nicht jeder Arzt
verordnet Antidementiva, da die Ver-
ordnungsfahigkeit vom Gesetzgeber
eingeschrankt wurde.

-10 -

Der Verlauf von Demenzerkrankungen
kann sehr unterschiedlich sein, ist aber
meist langsam fortschreitend und fihrt in
einem Zeitraum von mehreren Jahren zu
dem Verlust der Fahigkeit, das Alltagsleben
allein und ohne fremde Hilfe zu bewaltigen.
Der unterstitzende Angehérige sind des-
halb besonders wichtig.

Die Angehorigen kdnnen durch die Erkran-
kung des Demenzkranken und den damit
einhergehenden Verhaltensstérungen er-
heblichen Belastungen ausgesetzt sein.
Diese Belastungen kdonnen so stark sein,
dass sie die Gesundheit des Pflegenden
selbst beeintrachtigen. Nicht erst dann,
sondern schon vorher ist es sinnvoll, dass
der Angehorige sich mit in die Behandlung
beim Haus- oder Facharzt begibt. Er kann
auf diese Weise auch viel besser in die
Gesamtbehandlung des Demenzpatienten
einbezogen werden.

DarUber hinaus fuhren verschiedene Alz-
heimer Selbsthilfegruppen Beratungen und
Gruppenkurse durch und geben weitere
Hilfestellungen (siehe ab Seite 32).

» Die betreuenden Angehdérigen oder
Bezugspersonen sind wesentlich far
die Behandlung des Demenzkran-
ken. Sie sollten deshalb von ihrem
Hausarzt oder ihrem Facharzt als
Patienten mitbetreut werden.

» Zusatzlich bestehen Beratungsmaog-
lichkeiten und Hilfsangebote bei den
Selbsthilfegruppen.

Wer koordiniert die Behandlung im am-
bulanten Bereich?

In der Regel koordiniert derjenige Haus-
oder Facharzt die Behandlung, der die An-
tidementiva verordnet. Die Verordnung von
Antidementiva sollte im Rahmen eines Ge-
samtbehandlungsplanes erfolgen, in wel-
chem auch nichtmedikamentdse Therapie-
angebote integriert sind.
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Folgende Personen, Einrichtungen und
Institutionen sind bei dieser Zusammenar-
beit wichtig:

Ergotherapeuten z.B. zur kognitiven
Aktivierung

Physiotherapeuten z.B. zur korperli-
chen Aktivierung

Psychologen z. B. zur psychotherapeu-
tischen Behandlung oder aufwendigen
neuropsychologischen Testung
Pflegestationen z. B. zur Kontrolle der
Medikamenteneinnahme und der kor-
perlichen Pflege sowie Hilfestellungen
im Alltag

Adressen

Legende:

1. barrierefreie Praxis

Kranken- und Pflegekasse z.B. zur
Beantragung einer Pflegestufe oder ei-
ner Behinderung

Alzheimergesellschaft z. B. zur ergan-
zenden Beratung der Angehorigen
Psychiatrische, neurologische und ge-
riatrische Krankenhausabteilungen
Sozialpsychiatrischer Dienst, wenn der
Demenzkranke nicht behandlungsein-
sichtig ist

Amtsgericht, wenn eine gesetzliche
Betreuung erforderlich ist

Dr. Jens Bohlken und Dr. Monika Otto
Praxisgemeinschaft fur Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie

2. Durchfiihrung der hausarztlichen-geriatrischen Grunduntersuchung

(geriatrisches Basisassessment)

3. Durchfiihrung von Testverfahren bei Verdacht auf demenzielle Erkrankungen
4. Verordnung von modernen Antidementiva

Fachéarzte fir Neurologie / Psychiatrie / Psychotherapie

Dr. Jens Bohlken

1,3,4)

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie - Psychotherapie

13581 Berlin, Klosterstr. 34-35, & 33 29 00 00

Dr. Elena Gottwig
Facharztin flr Psychiatrie
13595 Berlin, Adamstr. 3, @ 361 00 68

Helga Jeanes-Wandelburg
Facharztin fur Nervenheilkunde

13629 Berlin, Nonnendammallee 98, @ 382 40 41

Dr. Natalia Konrad-Dohle
Facharztin fir Neurologie

(1,2,3,4)

(3. 4)

(1,3, 4)

13581 Berlin, Klosterstr. 3 (MVZ Spandau Arcaden), @ 32 29 12 920

Andreas Karathanasopoulos

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
13585 Berlin, Flankenschanze 1, @ 33 78 446

3. 4)

-11 -
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- Dr. Monika Otto
Facharztin fr Psychiatrie und Psychotherapie - Psychoanalyse
13581 Berlin, Klosterstr. 34/35, @ 33 29 00 00

- Imme Schultes-Platzek
Facharztin fir Neurologie
13581 Berlin, Klosterstr. 34/35, @ 33 29 00 00

- Martina Woicke
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie
13629 Berlin, Nonnendammallee 98, @ 382 40 41

- Dr. Otto Ziehaus
Facharzt fur Nervenheilkunde
13581 Berlin, Klosterstr. 3 (MVZ Spandau Arcaden), & 32 29 12 920

Facharzte fir Innere Medizin / Allgemeinmedizin / Praktische Arzte

- Dr. Ricarda Bensch
Facharztin fur Innere Medizin - Kardiologie
13585 Berlin, Neuendorfer Str. 70, @ 303 98 00

- Dr. Christa Beranek
Facharztin fur Allgemeinmedizin
13629 Berlin, Nonnendammallee 85 a, & 382 87 99

- Jutta Bosse-Jestaedt
Facharztin fur Allgemeinmedizin
13581 Berlin, Kaiserstr. 2, @ 375 20 44

- Detlef Braasch
Arzt
14089 Berlin, Alt-Kladow 11, & 365 45 40

- Dr. Claudia Dehe-Steffens
Facharztin fur Allgemeinmedizin - Naturheilverfahren - Homdopathie
13599 Berlin, Haselhorster Damm 35, @ 334 55 37

- Dr. Thomas Feldmann
Facharzt fur Innere Medizin
13585 Berlin, Neumeisterstr. 17, & 337 7597 -0

- Anne-Kathrin Kunze
Facharztin fur Allgemeinmedizin
13587 Berlin, Wegscheider Str. 14, @ 335 12 82

- Ghulam Mushfiq
Arzt
13585 Berlin, Lutherstr. 23, @& 35 50 33 16

- Dr. Susanne Nogai
Facharztin fur Allgemeinmedizin
13589 Berlin, Kaiserstr. 2, @ 375 20 44

- Dr. Norbert Puhan
Facharzt fur Innere Medizin
13587 Berlin, Havelschanze 9a, & 335 43 83
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Gabriele Reimers-Kurz (2, 3, 4)
Facharztin fir Allgemeinmedizin - Naturheilverfahren - Homdopathie
13583 Berlin, Zeppelinstr. 35, @ 372 70 70

Heinz Reinke (1, 2, 3)
Arzt - Naturheilverfahren
13585 Berlin, Schonwalder Str. 42, @ 375 38 34

Dr. Rudiger Scheffler 1,2,3,4)
Facharzt fur Allgemeinmedizin
13629 Berlin, Grammestr. 13, @ 38 30 44 42

Anna-Maria Schénberger (1, 2, 3)
Facharztin fur Allgemeinmedizin
13585 Berlin, Neumeister Str. 17, & 337 7597 - 0

Dr. Doris Schirmann (1,2, 3)
Facharztin fur Innere Medizin
13583 Berlin, Falkenseer Chaussee 278, @ 371 16 16

Ines Steffensen (3, 4)
Facharztin fur Innere Medizin
13581 Berlin, KlosterstralRe 6/7, @ 331 29 55

Dr. Bernd Steinheuer (2,3,4)
Arzt

13583 Berlin, Borkzeile 10 & 333 15 10

Dr. Matthias Wagner (1, 2, 3)

Facharzt fur Innere Medizin - Homdopathie
14089 Berlin, Kladower Damm 366, & 365 42 39

Dr. Wilhelm Walz (1)
Facharzt fir Innere Medizin
13593 Berlin, Obstallee 22 A, @ 36 47 09 40
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Nicht-medikamentose Therapieoptionen

Ergotherapie

Moderne Therapie-Leitlinien fir Demenzen
empfehlen die Kombination der medika-
mentdésen Behandlung mit nichtmedika-
mentdsen Therapien. Neben der arztlichen
Gespréachsfuhrung und neuropsychologi-
schen Therapien hat sich die Ergotherapie
hier einen wichtigen Platz erobert.

Welche TherapiemalRnahmen  bietet
Ergotherapie?

Ergotherapeuten geben im ambulanten
Bereich auf Verordnung des Arztes Hilfe-
stellungen fur den Patienten und fir den
Angehorigen. Die Kosten werden bis auf
einen gesetzlich geregelten Eigenbetrag
von den Krankenkassen Ubernommen. Ziel
der ergotherapeutischen Behandlung ist es,
den Verlauf der Erkrankung zu verzogern,
dem Patienten und dem Angehorigen zu
helfen, besser mit den unvermeidlichen
Defiziten und Verhaltensstorungen dieser
Erkrankung umgehen zu konnen. Hierbei
werden vom Arzt je nach Bedarf ganz un-
terschiedliche Therapiemethoden verord-
net. Hierzu zahlen z.B. das Gedachtnis-
training, die kognitive Aktivierung, das
Haushaltstraining und auch die Angeho-
rigenberatung.

Diese Therapien sollen immer auch in ei-
nen Aarztlich geleiteten Gesamtbehand-
lungsplan eingebunden sein.

Adressen

- Karla Blacker

Prinzipiell sollte eine Grundregel bei der
ergotherapeutischen Behandlung beachtet
werden:

Die ergotherapeutischen Behandlungen
sollen den Patienten nicht Uberfordern
und das jeweilige Krankheitsstadium
bericksichtigen.

Das heif3t vereinfacht:

* Im frihen Stadium der Demenz helfen
Ergotherapeuten sowohl dem Patienten
als auch den betreuenden Angehdrigen
im Umgang mit den Gedachtnisdefizi-
ten.

* Im mittleren Stadium der Demenz,
wenn die Alltagsfahigkeiten weiter
schwinden und zunehmend Verhaltens-
storungen auftreten, helfen Ergothera-
peuten bei der krankheitsgerechten Ge-
staltung des Alltags zu Hause.

= Im spaten Stadium der Demenz sind
Ergotherapeuten vor allem in Pflege-
heimen tatig, um die Lebensqualitat der
Patienten zu verbessern.

Auf dieser und der nachsten Seite finden
Sie Hinweise auf Ergotherapiepraxen, die
in Spandau regelmalig demenzkranke
Patienten auf  arztliche Verordnung
behandeln.

Dr. Jens Bohlken und Dr. Monika Otto

Praxisgemeinschaft flr Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie

Cornelia Wiesner
Praxis fur Ergotherapie

14089 Berlin, Ritterfelddamm 242 A, @ 36 43 24 00

barrierefreie Praxis: ja

Spezielle Leistungen: Beratung v. Angehdrigen, Wohnumfeldanpassung, Selbsthilfegruppe
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Ergotherapiepraxis im Senioren- und Therapiezentrum Haus Havelblick GmbH
13587 Berlin, Havelschanze 5, @ 355 307 0

barrierefreie Praxis: ja

Spezielle Leistungen: Hirnleistungstraining, Training der Aktivitaten des Alltags,
Hilfsmittelberatung

Christel Friedrich und Marita Tabassomi

13585 Berlin, Hasenmark 22, @ 3538 99 31

barrierefreie Praxis: nein (2 Stufen)

Spezielle Leistungen: Neuropsychologische Behandlung, Hirnleistungstraining

Juliane Kawecki und Andrea Voiges

13587 Berlin, Streitstr. 11-14, @& 33 50 53 69

barrierefreie Praxis: ja

Spezielle Leistungen: Hirnleistungstraining, Training von Aktivitaten des Alltags,
Mobilitatstraining

Karin Reich

13595 Berlin, Gatower Str. 133, @ 362 80 40

barrierefreie Praxis: ja

Spezielle Leistungen: Hirnleistungstraining, therapeutische Versorgung im hauslichen
Umfeld, Ubungen des taglichen Lebens — vor allem im Bereich der Selbstversorgung

Siegline Uhl
13585 Berlin, Hohenzollernring 97, @ 351 34 980
Spezielle Leistungen: nur Hausbesuche

Cornelia Wiesner

13581 Berlin, Klosterstr. 34/35, @ 35 13 41 95

barrierefreie Praxis: ja

Spezielle Leistungen: Einzeltherapie, motorisch / psych.-funkt. Behandlung, Angehérigen-
beratung, Hilfsmittelberatung, Hausbesuche

Physiotherapie

Demenz und Physiotherapie - Passt das zusammen?

Wie bei anderen Krankheitsbildern auch
richtet sich der Einsatz der physiotherapeu-
tischen MalRnahmen bei Patienten mit De-
menz nach der Leitsymptomatik des/der
Betroffenen. Oft zeigen sich Mischbilder
aus Demenz und einer Vielzahl anderer
Krankheitsbilder, wie z.B. Zustand nach
Apoplex, Multiple Sklerose, Parkinson und
vieles mehr.

Hauptséachlich ist der Therapeut dazu an-
gehalten die haufig auftretende Bewe-
gungsarmut und die Antriebslosigkeit eines
demenzkranken Patienten zu aktivieren.
Dabei sollen pathologische Bewegungs-
muster, neuromuskuléare Dysbalancen, und

krankhafte Zustande des Muskel- und Ske-
lettapparates beseitigt oder verbessert
werden.

Hierbei kommt es zum Einsatz vielfaltiger
Behandlungs- und Therapieformen, wie:

- Bobath-Therapie

- Manuelle Therapie

- Triggerpunkttherapie
(Schmerzpunkttherapie)

- Orthopadische und chirurgische Nach-
behandlung

- Manuelle Lymphdrainage

- Funktionelle und klassische Massagen

- Kalte- und Warmeanwendungen

-15 -
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sowie das standige Wiederholen alltagli-
cher Bewegungsablaufe um die Selbst-
standigkeit des Demenzpatienten solange
wie mdglich im hauslichen Rahmen zu er-
halten.

Dazu ist die Anleitung und Beratung von
Seiten des Physiotherapeuten ebenfalls
von hoher Bedeutung. Alle Beteiligten (Pa-
tient, Angehorige, Arzt, Pflegepersonal und
Therapeut) sollten im gunstigsten Fall ein

Adressen

- RitaBraun

gemeinsames Ziel benennen und verfol-
gen, um einen optimalen Behandlungser-
folg zu erreichen. Daraus ergibt sich die
zwingende Notwendigkeit einer physiothe-
rapeutischen Behandlung fir Patienten, die
an einer Demenzerkrankung leiden.

Astrid Schulz

Physio-, Bobath- und Triggerpunkt-
Therapeutin

13585 Berlin, Neuendorfer Str. 101, @ 333 45 57

- Marion Fischer / KG-Physio-Zentrum GmbH
13587 Berlin, Streitstr. 11-14, @ 33 50 63 00

- Christina Groning

13629 Berlin, Wehneltsteig 6, @ 34 09 55 74

- Stephanie Hann

14089 Berlin, Kladower Damm 221, @ 36 99 22 40

- Catarina HaRR

13595 Berlin, Metzer Str. 5, @ 331 86 92

- Sabine Hofmann

13595 Berlin, Melanchthonstr. 67, & 364 322 18

- Florian Hohner

14089 Berlin, Sakrower Kirchweg 9, @ 36 50 05 90

- Heike Holker
13597 Berlin, Breitestr. 17, @ 333 15 40

- Susane Kammer

13587 Berlin, Schonwalder Allee 26, @ 33 50 71 03

- Krankengymnastikpraxis im Birkenhof

13591 Berlin, Stieglakeweg 19, @ 36 99 54 30

- Heidi Lampertius

13593 Berlin, Blasewitzer Ring 24, @ 363 95 34
- Physiotherapiepraxis im Senioren- und Therapiezentrum Haus Havelblick GmbH

13587 Berlin, Havelschanze 5, @ 355 307 0

- Christa Schoor-Hamazi

13593 Berlin, Obstallee 22 A, & 363 42 23

- Ulrike Stark
13595 Berlin, Adamstr. 3, @ 361 92 29
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Die Bedeutung der Logopadie im Rahmen der medizinischen und

therapeutischen Versorgung von Menschen mit Demenz

Schlafstérungen, Stimmungswechsel, An-
triebslosigkeit und Traurigkeit sogar bis hin
zur Depression werden haufig als unver-
meidliche Begleiterscheinungen des Alters
angesehen. Gehdren diese Veranderungen
allerdings zu einem Gesamtkrankheitsbild
mit fortschreitendem Verlust geistiger und
emotionaler Fahigkeiten bis hin zur Ver-
wirrtheit und Personlichkeitsveranderun-
gen, dann spricht man von der so genann-
ten Demenz. In diesem Fall ist eine frihzei-
tige, sinnvolle und altersentsprechende
Begleitung und Therapie wichtig, z. B. um
den Status der erhaltenen Fahigkeiten
langstmdglich zu halten, also ein allzu
schnelles Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern. Dies ist naturlich nur in einem
begrenzten Rahmen mdoglich, aber es ist
moglich!

Wir Logopéaden beobachten beispielswei-
se sehr haufig, dass die Fahigkeiten eines
Patienten wahrend einer Therapiepause,
aus welchem Grund auch immer diese ge-
rade stattfinden muss, sich schneller ver-
schlechtern. Demnach sorgt andersherum
eine stete Therapie dafir, die Leistungen
und Fahigkeiten eines Patienten mit De-
menz langer stabil zu halten. Aul3erdem
bieten regelméRige Therapien einen siche-
ren zeitlichen Rahmen fir den Patienten,
was sehr unterstitzend wirken kann und
ihm Halt bietet.

Aber was genau machen wir Logopéaden
eigentlich?

Genau genommen diagnostizieren, behan-
deln und beraten wir Menschen jeden Al-
ters mit Sprech-, Sprach-, Stimm- und
Schluckstérungen. Wir arbeiten ausschliel3-
lich auf arztliche Verordnung aber dennoch
eigenverantwortlich, sowohl in der Praxis
als auch im héauslichen Umfeld des Patien-

ten. Auch Menschen mit Demenz gehoren
zu unseren Patienten. Ich selbst arbeite
sehr gern mit jener Patientengruppe; gibt
mir diese Tatigkeit doch so viel Gutes zu-
rick wir ich eben versuche, diesen Men-
schen Gutes zu tun.

Ich versuche, jeden Patienten dort ,abzu-
holen“, wo er sich gerade befindet. Das
bedeutet, ich lasse mich auf ihn und seinen
momentanen Seelen- und Gemitszustand
ein. Je nachdem, welche Fahigkeiten gut
gefdrdert werden kénnen und wie gut auch
der Patient sich auf mich einlassen mochte,
arbeite ich mit ihr oder ihm innerhalb der
verschiedenen Bereiche der Sprache und
des Sprechens, dies vertiefe ich gern durch
z. B. Rate-, Karten- oder Brettspiele. Haufig
arbeite ich auch mit Realgegenstanden, um
die Wortfindung und das ,sich erinnern zu
verbessern. Singen ist je nach Vorliebe
meines Gegenubers ebenfalls eine sehr
schone Madglichkeit, die Hirnleistung anzu-
regen und ggf. sogar die Stimmung zu he-
ben. Manchmal benoétigen Menschen mit
Demenz auch Hilfe beim Essen und Trin-
ken, weil sie dies nicht mehr so gut allein
bewerkstelligen kdnnen. Auch dies ist einer
unserer Behandlungsschwerpunkte. Wir
Uben mit den Patienten und leiten Pflege-
krafte und Familienmitglieder an.

Wir Logopaden haben auf3erdem beraten-
de Funktion. Zu 80% wird die Pflege alter
kranker Menschen zu Hause von Angeho-
rigen Ubernommen. Diese sind oft sehr be-
lastet von der Situation und dankbar, mit
jemandem darliber sprechen zu kdnnen.
Denn meist konnen pflegende Angehorige
aufgrund der zeitlichen Auslastung ihre
eigenen sozialen Kontakte nicht mehr so
ausgiebig pflegen. Auch koénnen wir den
Familienmitgliedern Adressen nennen, an
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welche sie sich wenden kénnen, um in ihrer
Versorgerrolle neben unseren Anregungen
noch bessere Hilfe und Unterstitzung zu
erhalten.

Selbstverstéandlich geschieht dies alles
nicht allein durch uns Logopaden. Wir sind
vielmehr Teil eines groRen Teams, welches
aus Arzten, Pflegekraften und weiteren
Therapeuten (z. B. Ergo- und Physiothera-
peuten) besteht. Gemeinsam begleiten,
fordern und unterstitzen wir unsere Patien-
ten und deren Angehdrige, dies nennt man
interdisziplindre Zusammenarbeit.
Selbstverstandlich auch dann, wenn ein
Patient in einem Pflegeheim wohnt, wo wir
ihn regelmaRig, d. h. ein- bis zweimal wo-
chentlich, besuchen.

Ich empfinde die Begleitung demenzkran-
ker Menschen auf ihrem Weg als eine
wunderbare Arbeit und schatze jeden, der
dies mit Leidenschaft tut. Und was jeder
sich selbst evtl. ab und an einmal vor Au-
gen fuhren sollte: Wir alle kénnten eines
Tages ebenfalls in dieser ganz eigenen
Welt gefangen sein, die man als Demenz

Adressen

- BarbaraBorn

bezeichnet. Womdéglich moéchte ein jeder
dann auch ,an die Hand genommen* und
ein Stick weit von einem Therapeuten si-
cher begleitet werden. Nun, damit méchte
ich wohl gleich ein kleines Stuck Aufkla-
rungsarbeit als Logop&adin und vor allem als
Mensch leisten. Denn Personen mit De-
menz verdienen und brauchen, genau wie
jeder andere Mensch auch, ein Gegenuber,
welches ihnen Respekt, Aufmerksamkeit
und Empathie entgegenbringt.

Ach ja, das hatte ich ja Gberhaupt noch zu
erwahnen vergessen; aber an meinem
kleinen ,Appell* erkennt man es ja bereits:
Wir Logopaden beschranken uns in unse-
rer Arbeit namlich nicht nur auf die Spra-
che, das Sprechen, die Stimme und das
Schlucken. Nein, wir arbeiten vielmehr
ganzheitlich. Und das ist, wie ich finde,
doch eine sehr schone Arbeit, die ich da
ausube! Ich habe sogar ein bisschen das
Geflhl, der Welt auf diesem Weg ein wenig
Gutes zu tun — als Teil eines Ganzen.

Adrienne Géangler
Praxis fur Logopadie

13585 Berlin, Flankenschanze 13, & 331 54 21

- Andrea Dusterwald-Keinhorst

13595 Berlin, WeiRenburger Str. 40, & 331 55 69

- Adrienne Gangler

13587 Berlin, Tannenweg 1, @ 0177 524 34 11

- Marion llktac

13595 Berlin, WeilRenburger Str. 40, @ 332 41 11

- Logopaéadie Friedebold

14089 Berlin, Gatower Str. 241, & 36 20 31 31

14089 Berlin, Am Dorfwald 1, & 54 48 49 94

- Logopéadiepraxis im Senioren- und Therapiezentrum Haus Havelblick GmbH

13587 Berlin, Havelschanze 5, & 355 307 0

- Dorothee LUtzen

13581 Berlin, Seeburger Str. 8, @ 35 13 13 05
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Musiktherapie als Betreuungsangebot fur Demenzerkrankte

Mit Musik geht vieles leichter, so sagt der
Volksmund. In der Betreuung Demenzer-
krankter erweist sich die Musik als der
Koénigsweg zum Verstandnis demenziell
Erkrankter.

Zur Wirksamkeit der Musiktherapie liegen
reiche Erfahrungen aus Klinik, Pflegeein-
richtungen, Wohngemeinschaften  und
hauslicher Betreuung vor. Im Klinischen
Bereich liegt der Tenor auf therapeutischer
Behandlung: Die Musik soll insbesondere in
Krisensituationen Beistand geben, aktivie-
rend und beruhigend wirken, Affekte regu-
lieren und Ausgleichsmoglichkeiten schaf-
fen. In den anderen Bereichen findet die
Musiktherapie dagegen als Betreuungsan-
gebot statt, welches von den Betroffenen
gern angenommen wird.

Fur die Musiktherapie mussen keine Hin-
weise auf musikalische Praferenzen vorlie-
gen, und dennoch kann Musik haufig posi-
tive Wirkungen haben.

Was spricht nun fir die Musiktherapie?
Musik ist resistent gegen das Vergessen.
Sie l6st Erinnerungen aus, lasst verbliebe-
ne Fahigkeiten erlebbar werden und regu-
liert Stimmungen.

Sie kann innere und &ulere Bewegung
stimulieren, bietet Orientierung und Sinn-
haftigkeit und l6st Isolationsgefiihle auf.

Die Musiktherapeutin bzw. der Musikthera-
peut ist spezialisiert auf die Entdeckung
spezieller Ressourcen, auch bei Menschen,
die keine ,Profi-Musiker* sind. Sie verfugt
Uber ein breites musikbiografisches Wis-
sen. Gerade in der Generation der heute
Demenzerkrankten wurde in deren Kinder-
und Jugendzeit viel aktiv musiziert und ge-
sungen. Diese Erfahrungen sind reprodu-
zierbar und schaffen im gemeinsamen Tun
Gemeinschaftserlebnisse und starken das
Selbstwertgefuihl. So werden Kontakt- und

Beziehungsmdglichkeiten wahrgenommen
und genutzt.

Ob in der Einzel- oder Gruppenbetreuung,
immer wieder zeigen sich Freiraume fur
ungewdhnliche und auch vertraute Bedurf-
nisse. Die Musiktherapeutin oder der Mu-
siktherapeut vermittelt Kontaktmdglichkei-
ten auch bei schwierigen Verhaltensweisen
wie Apathie oder Aggression. Sie zeigt
Wege zur Entspannung und Genuss auf.

Mit Musik Rituale und Begegnungsrau-
me schaffen!

Nicht zu vergessen sind die Bedurfnisse
von Angehorigen und Betreuern nach Ent-
lastung und Beratung. In dieser Selbstflr-
sorge werden sie durch die Musiktherapeu-
ten unterstitzt. Angehdrige und Betreuer
konnen sensibilisiert werden, die Musik bei
bestimmten Ritualen zu nutzen und damit
neue Begegnungsraume zu schaffen. Dies
kébnnen gemeinsame Lieder sein oder das
gemeinschaftliche Anhéren von Lieblings-
musiken.

Ein kleines Beispiel aus der musiktherapeu-
tischen Praxis kann die Wirkungen der Mu-
sik anschaulich machen:

In einer grofRen Gruppe einer Tagespflege-
statte wunscht eine Teilnehmerin das Lied
vom Rosengarten. Dabei bemerkt sie, dass
eine Mitsangerin, die das Lied ebenso mag,
heute nicht da ist. Die Therapeutin bestarkt
sie in ihrer Wahrnehmung. Die Therapeutin
stimmt das Lied an und alle singen inniglich
mit. Kaum ist die erste Zeile verklungen, ist
der Name der fehlenden Séngerin prasent.

Welch freudiges Erleben durch das Singen
Erinnerung zu ermoéglichen und gedankli-
che Verknupfungen herzustellen! Erinne-
rung an die Jugend, die erste Liebe und
Frau Sch., die heute nicht dabei war, als
das Rosengartenlied erklang.
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In Gruppen bewirkt das Singen Gemein-
schaftserleben.

Das Teilen und Mitteilen von Erfahrungen
und das gemeinsame Erleben haben eine
grol3e Bedeutung. Es flhrt aus defizitaren
Interaktionsmustern heraus und starkt das
Selbstwerterleben.

Im wochentlichen Turnus besuchen die
Musiktherapeuten Pflegeeinrichtungen,
Wohngemeinschaften und Privathaushalte.
Diese rhythmisch wiederkehrenden Begeg-
nungen finden in der jeweiligen Hauslich-
keit statt. Dies gibt Sicherheit und kntpft an
alte Traditionen an, denn gesungen wurde
im familiaren Kreis und in geselligen Run-

den. Diese Stimmung vermittelt die Musik-
therapeutin bzw. der Musiktherapeut und
fur diese Stimmung sind Demenzerkrankte
sehr empféanglich. So wird beispielsweise
eine Vesper-Mahlzeit zu einem Kaffee-
hausbesuch, wo auch gern ein Téanzchen
stattfinden kann.

Kontakte zu Musiktherapeuten finden Sie
Uber die Alzheimer-Gesellschaft und Berli-
ner Landesliste fur niedrigschwellige Be-
treuungsangebote (siehe S. 37-45) sowie
Uber den Berufsverband der Musikthera-
peuten (DMTG).

Britta Warme
Dipl.-Musiktherapeutin DMTG

Eurythmie als Betreuungsangebot fur Demenzerkrankte

Eurythmie — korperlich und seelisch bewegt
sein durch den tragenden Rhythmus von
Gedicht und Lied

Ziel der Senioreneurythmie

= Fordert die innere Regsamkeit der Se-
nioren und das Bedirfnis sich auszu-
driicken.

= Sprachrhythmus wird erfahren durch
Bewegung.

= Die Artikulation der Laute wird durch
Wiederholung geubt.

= Worte kdnnen wieder gefunden werden.

= Das allgemeine Wohlbefinden wird ver-
bessert.

Beispiel einer Eurythmiestunde in einer
Wohngemeinschaft fir Menschen mit
Demenz

Nachdem ich die Menschen einzeln be-
grudt habe, widme ich jedem 2-3 Minuten
um die Kdrperhaltung zu korrigieren. Be-
guemes aber aufgerichtetes Sitzen wirkt
unmittelbar anregend auf die Menschen.

-20 -

Wir beginnen mit einer Ubung, die eine
gute Ein- und Ausatmung bewirkt.

Ich atme aus,

ich atme ein,

es stromt die Luft heraus,
herein....

.bei den rhythmischen Versen machen
alle mit - ich bewege meine Arme und
Beine - ich fihle mich ganz leicht -
meine Mutter hat auch immer Gebete
mit mir gesprochen*

Es ist immer wieder zu bemerken, wie sehr
diese gleichformigen Bewegungen, die
zwischen Ausbreiten und Zusammenziehen
wechseln, das Gemit beleben. Die Men-
schen beginnen regelmafig zu lacheln.

Ich verteile Weidenballe, Holzkugeln oder
Reisséckchen um die taktile Wahrnehmung
anzuregen. Je nachdem, ob die Teilnehmer
noch in der Lage sind gemeinschaftlich zu
agieren, konnen diese Ubungen im Kreis
ausgefuhrt werden. Andernfalls gehe ich
nach dem Butterflyprinzip von einem zum
anderen. Kleine Verse begleiten dieses
Tun, die je nach Befindlichkeit der Teil-
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nehmer auch mit Artikulationstibungen ver-
bunden werden.

Die linden Lufte sind erwacht

Sie sduseln und weben Tag und Nacht...

.wir haben Kugeln bekommen und
bewegen sie regelmaldig im Takt — ich
kann das ganze Gedicht auswendig! “

Im Folgenden singen wir ein der Jahreszeit
angemessenes Lied und begleiten es mit
Bewegungen, die Rhythmus und Melodie
entsprechen. Diese Reigentanze konnen
sitzend, stehend und gehend ausgefihrt
werden. Die einfachen Schritt und Klatsch-
folgen lassen auch Menschen in hohem
Alter die Leichtigkeit des Tanzens erfahren.
Der Umgang mit dem eigenen Gleichge-
wicht und das fréhliche Miteinander gibt
Sicherheit.

zum Tanze da geht ein Madel mit gulde-

nem Band...

»Sie hat uns bunte Bander gegeben — die
leuchten wie die Sonne — als Kind hatte
ich dicke Zopfe mit bunten Schleifen
drin“

das Wandern ist des Mtillers Lust...

Leistungen fur Demenzerkrankte
nach dem Pflegestarkungsgesetz

Mit der Einfihrung des Pflegestarkungsge-
setzes zum 1. Januar 2015 wurden die
Leistungen der Pflegeversicherung fur
Menschen mit geistiger Behinderung,
psychischen Erkrankungen oder demenz-
bedingten Fahigkeitsstérungen angepasst.

Die neuen Regelungen gelten fir Men-
schen mit der eingefihrten Pflegestufe 0
bei denen eine Einschrankung der Alltags-
kompetenz durch den Medizinischen Dienst
der Kassen festgestellt wurde.

Pflegestufe O liegt vor, wenn der Gutachter
des MDK eine Einschrdnkung der Alltags-
kompetenz ermittelt hat und zuséatzlich ein

.ch spaziere durch den Wald — wir
lassen auch Blumen wachsen — und
lauschen den Voégeln — mit dem Vater
haben wir friher Beeren und Holz ge-
sammelt”

Nach ca. 30 bis 40 Minuten sind wir bei
einem Abschlussspruch angekommen, wir
beenden die Stunde immer mit demselben
Spruch:

Du bist die Ruh,

der Friede mild,

die Sehnsucht du,

und was sie stillt.

Ich weihe dir

Voll Lust und Schmerz

Zur Wohnung hier
Mein Aug und Herz.

.Jetzt werde ich mude — ihre Stimme
beruhigt mich- wir nehmen die Hande
zum Herzen — sie verabschiedet sich —
ja, bis nachste Woche."
Kontakte zu Eurythmisten finden Sie Uber
die Berliner Landesliste fiir niedrigschwelli-
ge Betreuungsangebote (siehe S. 36-43).

Ingrid Schweitzer, Eurythmistin

Hilfebedarf im Bereich Korperpflege,
Erndhrung und Mobilitat vorliegt, der unter
dem Bedarf der Pflegestufe 1 liegt.

Voraussetzung um zu dem Personenkreis
nach § 45a anerkannt zu sein ist, dass der
MDK wahrend der Begutachtung Auswir-
kungen auf die Aktivitditen des taglichen
Lebens feststellen musste, die dauerhaft zu
einer erheblichen Einschrankung der All-
tagskompetenz fuhrt. Dabei wird bei gerin-
gem allgemeinem Betreuungsbedarf eine
Summe von monatlich 104 Euro anerkannt,
bei einem hdheren allgemeinen Betreu-
ungsbedarf eine Summe von 208 Euro
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monatlich zu dem vorhandenen Pflegegeld
oder der Sachleistung erbracht.

Diese Leistung wird nicht bar ausgezahlt,

sondern ist zweckgebunden einzusetzen

fur

1. Betreuungs- oder Entlastungsleistungen
der Pflegedienste

2. Kosten fur Tages- und Kurzzeitpflege
3. Betreuungsgruppen
4. Einsatze anerkannter Helferkreise

Die Betrage werden von der Pflegekasse
rickerstattet (der Versicherte geht in
Vorleistung) wenn Leistungen der Tages-
und / oder  Kurzzeitpflege, allgemeine
Anleitung und Betreuung durch zugelasse-
ne Pflegedienste oder anerkannt niedrig-
schwellige Betreuungsangebote wahrge-
nommen wurden.

Fur den Grundbetrag von 104 Euro missen
laut Begutachtungsrichtlinien mindestens
zwei Fahigkeitsstorungen aus den Berei-
chen 1. bis 9. vorliegen.

Fur den erhohten Bedarf von 208 Euro

muss zusatzlich ein Kriterium aus 1. bis 5.
oder 9. oder 11. vorliegen.

Die anerkannten Kriterien kdnnen Sie hier
nachlesen:

1. Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbe-
reiches (Weglauftendenz)

2. Verkennen oder Verursachen gefahr-
dender Situationen

3. Unsachgemaler Umgang mit geféahrli-
chen Gegenstanden oder potenziell ge-
fahrdenden Substanzen

4. tatlich oder verbal aggressives Verhal-
ten in Verkennung der Situation

5. in Zusammenhang mit speziellen Situa-
tionen unangebrachtes Verhalten

6. Unfahigkeit die eigenen Geflihle oder
Bedurfnisse wahrzunehmen

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen
Kooperation bei therapeutischen oder
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schitzenden MalRnahmen als Folge ei-
ner therapieresistenten Depression oder
Angststorung

8. Stbrung der hoheren Hirnfunktionen
(Beeintrachtigung des Gedachtnisses,
herabgesetztes Urteilsvermdgen), die
zu Problemen bei der Bewaltigung von
sozialen  Alltagsleistungen gefuhrt
haben

9. Stbrung des Tag-Nacht-Rhythmus

10.Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesab-
lauf zu planen und zu strukturieren

11.Verkennen von Alltagssituationen und
unangemessenes Reagieren in Alltags-
situationen

12.ausgepragtes labiles oder unkontrolliert
emotionales Verhalten

13.zeitlich  Gberwiegend Niedergeschla-
genheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit auf
Grund einer therapieresistenten
Depression
Durch das Pflegestarkungsgesetz haben
Personen, die die oben genannten Leistun-
gen erhalten zusatzlich ab dem 1.1.2015
einen Anspruch auf folgende Leistungen
monatlich: Wenn eine Einschrankung der
Alltagskompetenz bei Pflegestufe 0 festge-
stellt wurde, stehen folgende Leistungen
der Pflegeversicherung zur Verfiigung:

= Pflegegeld in Ho6he von 123 Euro
monatlich oder

= Pflegesachleistungen  durch  einen
Pflegedienst bis zu 231 Euro monatlich

oder

= eine Kombination aus beidem.
Aul3erdem besteht ein Anspruch auf:
= Leistungen der Verhinderungspflege

von bis zu 1.612 Euro und bis zu 42
Tagen im Kalenderjahr,

= Leistungen auf Kurzzeitpflege von bis
zu 1.612 Euro fir bis zu 4 Wochen,
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= einen Zuschuss zu wohnumfeldverbes-
sernden MalRnahmen von bis zu 4.000
Euro sowie

= einen zusatzlichen Beratungseinsatz
durch einen Pflegedienst.

Anspruchsberechtigte (gemaf3 845 SGB Xl)

erhalten erhohte Betrage der Geld-

und / oder Sachleistung.

Pflegegeld | Pflegesachleistung
Pfleggstufe 123.00 € 231,00 €
Pflegistufe 316,00 € 689,00 €
Pflegestute | 545,00 € 1.289,00 €
Pflegestute | 728,00 € 1.612,00 €

Fur den oben genannten Personenkreis
ergibt sich somit folgende Neuerung:

Anspruchsberechtigte mit Pflegestufe 0
erhalten nun auch Pflegegeld und/ oder
Sachleistung. Anspruchsberechtigte mit der

Pflegestufe 1 und 2 erhalten erhthte Be-
trage der Geld- und/oder Sachleistung.
AulRerdem haben sie Anspruch auf Verhin-
derungspflege, Kurzzeitpflege, Pflegehilfs-
mittel und wohnumfeldverbessernde Mal3-
nahmen.

Pflegezeit:

Wird ein Angehdriger unerwartet zum Pfle-
gefall besteht fur Familienangehdrige ein
Anspruch auf kurzzeitige Freistellung von
der Arbeit von bis zu 10 Arbeitstagen. Fur
die 10-tagige Auszeit gibt es ein Pflegeun-
terstutzungsgeld von 90 % des wegfallen-
den Nettogehaltes. Dieses wird von der
Pflegekasse gezahlt.

Fur weitere Informationen stehen Ihnen die
Mitarbeiter des Pflegstitzpunktes im
Rathaus Spandau zur Verfligung.

Barbara Rudolph
Pflegestiitzpunkt im Rathaus Spandau
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Begutachtung durch den

Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Die Gutachter des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen erledigen ihre Arbeit in
der Regel verantwortungsbewusst. Trotz-
dem kommt es in der Praxis manchmal zu
Fehldeutungen bei der Begutachtung.

Der kurze Zeitraum der Begutachtung und
das oftmals unauffallige Erscheinungsbild
Demenzkranker, tragen dazu bei, dass der
tatsachliche Hilfebedarf vom Gutachter un-
terschéatzt und entsprechend fehlinterpre-
tiert wird. Griinde dafur kénnen sein:

= dem Demenzkranken ist &aufRerlich
nichts anzusehen

= Beweglichkeit deutet nicht darauf hin,
dass der Erkrankte fahig ist einfache
Handlungen selbststandig auszufiihren,
das heil3t wenn der Erkrankte zwar mo-
torisch die Verrichtung ausuben kdnnte,
jedoch deren Notwendigkeit nicht er-
kennen oder nicht in sinnvolles zielge-
richtetes Handeln umsetzen kann

= er wirkt in seiner vertrauten Umgebung
zum Zeitpunkt der Begutachtung unauf-
fallig

= er kann sich Fremden gegenuber als
selbststandig darstellen und geschickt
kognitive Einbul3en Uberspielen

= akustisches Verstehen bedeutet nicht
inhaltliches Verstehen und Umsetzen
konnen von Aufforderungen

= Schwankungen im Tagesverlauf treten
haufig auf, manche Demenzkranke
konnen tagsiber relativ ruhig, orientiert
und umganglich, abends und nachts
hingegen sehr verwirrt, unruhig und ag-
gressiv sein.

Grundlage fur die Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit ist der Hilfebedarf in den
Bereichen Korperpflege, Erndhrung, Mobili-
tat und Hauswirtschatt.
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Bereits der notwendige Bedarf an Hilfe
muss anerkannt werden. Auch wenn aus
irgendwelchen Grinden die notwendige
Zeit zur Pflege nicht zur Verfigung steht,
muss der Gutachter trotzdem die notwendi-
ge Zeit zugrunde legen, die fur eine ausrei-
chende Pflege notwendig wére.

Die Formen der anerkannten Hilfe sind:

Teilweise oder vollstandige Ubernahme
der Verrichtung und Unterstitzung bei den
pflegerelevanten Verrichtungen. Bei Men-
schen mit einer Demenzerkrankung wird
hauptséchlich Anleitung und Beaufsichti-
gung ein wichtiger Bereich der Pflege sein.

Zur Anleitung gehort auch die Motivierung
des Erkrankten. Sind zum Beispiel motivie-
rende Gesprache notwendig, um eine
pflegerelevante  Verrichtung Uberhaupt
durchfihren zu kénnen, so sind diese Ge-
sprache als Pflegezeit anzuerkennen. Es ist
nachvollziehbar, dass Anleitung und Moti-
vation fur den Pflegenden ein mehr an
Pflegezeit bedeutet, als eine rasche Uber-
nahme der Verrichtung beispielsweise bei
einem korperlich Erkrankten.

Pflegezeit soll sich immer am Tempo des
Erkrankten orientieren und nicht am Tempo
des Betreuenden. Beginn und Ende der
Pflegezeit sind somit nicht nur das tatsach-
liche Baden, Waschen, An- und Auskleiden
usw., sondern auch bereits notwendige
vorbereitende und einleitende Handlungen
sind anerkannte Pflegezeit. Dazu z&hlen
Aufforderungen — auch mehrfache — das
Eingehen auf Angste, Aggressionen, Reiz-
barkeit und Unsicherheit. Und Pflegezeit
schliel3t ebenso nachbereitende Tatigkeiten
ein.

Der tatséchliche Pflegealltag wird fir den
Gutachter in der kurzen Zeit seines Besu-
ches haufig nicht erkennbar. Daher ist es
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wichtig, dass Angehorige und Pflegende
die Situation und das Ausmafl} der
Demenzerkrankung bereits im Vorfeld dem
Gutachter schildern. Dazu kann ein wenige
Tage zuvor gefuhrtes Pflegetagebuch hilf-
reich sein. Der Gutachter muss bei der Ein-
schatzung des Hilfebedarfs grundsatzlich
von nicht professionellen Pflegepersonen
ausgehen. Sind zwei Pflegepersonen not-
wendig, muss die doppelte Pflegezeit aner-
kannt werden.

Dem Gutachter gegenuber sollte nichts
verharmlost oder beschonigt werden und
vor allem sollte der Kranke und die Woh-
nung zum Begutachtungstermin nicht be-
sonders fein hergerichtet werden. Der Gut-
achter sollte die normale Alltagssituation
vorfinden. Er muss auf die Bitte eingehen,
ricksichtsvoll mit dem Kranken umzuge-
hen, zum Beispiel wenn nicht offen Gber die
Diagnose oder uber die Defizite des
Kranken gesprochen werden soll. Hierzu
kann ein separates Gesprach mit dem Gut-
achter gefuihrt werden. In den Begutach-
tungsrichtlinien wird der Gutachter darauf
hingewiesen, dieses Gesprach zu ermdgli-
chen, wenn eine entsprechende Bitte
geaul3ert wird.

Im Rahmen der Begutachtung tberprift der
Gutachter auch anhand von 13 gesetzlich
vorgegebenen Fragestellungen, ob eine
erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz
vorliegt. Ergibt sich daraus ein erhdhter
Betreuungsbedarf, stehen dem Erkrankten
zusatzlich monatlich finanzielle Leistungen
fur weitere Betreuungsangebote zur Verfi-
gung.

Die hier geschilderten Hinweise zum Be-
gutachtungsverfahren  entsprechen der
aktuellen Situation.

Zum 1. Januar 2017 soll das sogenannte
Pflegestarkungsgesetz Il in Kraft treten,

welches bereits 2016 erprobt werden soll.
Vor allem Demenzkranke sollen von den
neuen Regelungen profitieren. Statt wie
bisher 30 einzelne Kategorien abzufragen,
schaut der Gutachter demnéchst auf 77.
Somit soll klarer werden in welchen Le-
bensbereichen eine Person Hilfe bendtigt.
Statt der bisherigen drei Pflegestufen, soll
es in Zukunft finf sogenannte Pflegegrade
geben. Im Kern geht es um eine Neudefini-
tion des Pflegebedurftigkeitsbegriff. Bewer-
tet werden soll nicht mehr so sehr nach
Zeitaufwand, sondern vor allem danach wie
sehr die Selbstandigkeit eines Menschen
eingeschrankt ist.

Wer bis Ende des kommenden Jahres
erstmals begutachtet wird, geniel3t einen
Bestandsschutz und soll ,nicht schlechter
gestellt* werden. Das Umrechnen der jetzi-
gen Pflegestufe in das neue System ist
noch sehr vage. Vorgesehen ist, die bishe-
rigen Pflegestufen sollen nach einem festen
Schema automatisch in das neue System
umgerechnet werden. Die alte Stufe | ent-
spricht dem neuen Grad I, die alte Stufe Il
dem neuen Grad Ill und so weiter. Wurde
nach dem alten System zusatzlich eine
eingeschrankte Alltagskompetenz festge-
stellt, so klettert der Versicherte um zwei
Stufen, also von Stufe Il auf Stufe IV.

Bereits im vergangenen Jahr ist das neue
Begutachtungsverfahren in der Praxis ge-
testet worden. Besonders geschulte MDK-
Mitarbeiter haben in ausgewahlten Fallen
gleich zwei Begutachtungen parallel vorge-
nommen. Lt. MDK unterscheiden sich beide
Systeme gravierend.

Fur weitere Informationen stehen lhnen
gern die Mitarbeiter der Pflegestitzpunkte
zur Verfligung

Monika Neujahr
Sozialarbeiterin und Casemanagerin
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Hilfen im Umgang mit Demenzerkrankten

Biografiearbeit - gelebtes Leben

Innerhalb einer Pflegebeziehung, im ambu-
lanten wie im stationaren Bereich, verhilft
Biographiearbeit zu einer ganzheitlichen
Wahrnehmung des zu pflegenden Men-
schen.

Demenziell erkrankte Menschen verlieren
zunehmend ihre praktischen Moglichkeiten,
die Fahigkeit, etwas anzufangen und
durchzufiihren. Die Aufgabe der Pflegen-
den ist es den demenziell erkrankten Men-
schen so anzuregen und zu unterstitzen,
dass er zu sozialen Kontakten, wie Ge-
sprachen und gemeinsamen Tun in der
Lage ist. Dieses geht nur, umso besser,
wenn die Lebensgeschichte bekannt ist.

Jeder Mensch hat eine individuelle Le-
bensgeschichte, die niemals einer anderen
gleichen kann. Sie wird beeinflusst durch:
Herkunftsfamilie, Kindheitsbedingungen,
Schulzeit, Jugendzeit, Berufsausbildung
und Berufsausubung, Partnerschaft, Wohn-
und Einkommenssituation, gesellschaftliche
und politische Ereignisse.

Die HOohen und Tiefen eines langen Lebens
haben den Kranken gepréagt und bestim-
men jetzt sein Verhalten, seine Gewohnhei-
ten, Vorlieben und Empfindsamkeiten. Wis-
sen Uber die Lebensgeschichte und den
Charakter hilft den Kranken zu verstehen.

Wer die Biographie Demenzkranker kennt,
kann mit dem Verhalten verknipfte Bedurf-
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nissignale besser entschlisseln und im
Umgang mit dem Kranken berucksichtigen.

Beispiel: wer in seiner Kindheit nie ge-
duscht hat, der versteht es nicht, wenn er
nun jeden morgen duschen soll. Gewohn-
heiten sind regelrechte Anker, die dem
Kranken Sicherheit und Selbstwertgefuhl
vermitteln. Deshalb sollten gerade lebens-
lange Gewohnheiten unbedingt berticksich-
tigt werden. Langschlafer scheucht man
zum Beispiel nicht in aller Herrgottsfriih aus
dem Bett.

Die Lebensgeschichte ist oftmals der
Schlissel zu noch vorhandenen Féhigkei-
ten, die es bewusst zu fordern gilt, um sie
noch moglichst lange zu erhalten, das
heil’t: Uber Dinge reden, die fiir den Kran-
ken von Bedeutung waren und eventuell
noch sind, verleiht Sicherheit und starkt das
Selbstvertrauen. Alte Fotos und Utensilien
aus dieser Zeit beschaffen und darlber
reden. Worte und Ausdrucksweisen ver-
wenden die zur Biographie passen. Arbei-
ten anbieten — moglichst mit Bezug zur Bi-
ographie.

Uber Ereignisse in seinem Leben zu reden,
hilft dem erkrankten Menschen, seine all-
mahlich untergehende Identitat langer zu
bewahren.

Erika Kihn
Agaplesion Bethanien HavelGarten
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Validation - eine Kommunikationsmethode

Validation ist eine einfihlsame Technik im
Umgang mit an Altersdemenz erkrankten
Menschen. Durch einfihlsame Kommuni-
kation wird eine Verbindung zu den de-
menzerkrankten Menschen aufgebaut.

Die Validationstechnik nach Naomi Fell
stutzt sich auf die Theorie der unbewaltig-
ten Lebensaufgaben nach dem dénischen
Psychologen Erik Erikson.

Es gibt 4 Stufen der Desorientierung, wel-
che der Mensch, wenn er nicht validiert
wird, und nicht durch eine andere Erkran-
kung vorzeitig verstirbt, erleben wird.

Stadium I: Mangelhafte und/oder unglickli-
che Orientierung, d. h. teilweise orientiert,
aber unglicklich orientiert. Durch Validation
wird den demenziell Erkrankten das Gefihl
gegeben, verstanden zu werden.

Der Validierende bringt ihnen firsorgliche,
respektvolle Autoritdt entgegen. Er wider-
spricht und beurteilt nicht und weil3, dass
korperliche Nahe von den Erkrankten nicht
gewunscht wird. Erfolgt keine Validation,
verfallen die Erkrankten zwangslaufig in
das Il. Stadium der Demenz, in die Zeit-
verwirrtheit. Erfolgt auch im Stadium Il kei-
ne Validation, verfallen die Demenzkranken
in das Stadium lll, das Stadium der sich
wiederholenden Bewegungen und letztlich
in das Stadium IV, das des Vegetierens.

Validation beinhaltet folgende zehn

Grundsatze und Werte:

1. Alle Menschen sind einzigartig und
missen als Individuen behandelt wer-
den.

2. Alle Menschen sind wertvoll, ganz
gleichglltig, in welchem Ausmal} sie
verwirrt sind.

3. Es gibt einen Grund fir das Verhalten
von verwirrten sehr alten Menschen.

4. Verhalten im sehr hohen Alter ist nicht
nur eine Folge anatomischer Verande-
rungen des Gehirns, sondern das Er-
gebnis einer Kombination von korperli-
chen, sozialen und psychischen Ver-
anderungen, die im Laufe eines Le-
bens stattgefunden haben.

5. Sehr alte Personen konnen nicht ge-
zwungen werden, ihr Verhalten zu an-
dern. Verhalten kann nur verandert
werden, wenn die betreffenden Perso-
nen es wollen.

6. Hochaltrige muss man akzeptieren,
ohne sie zu beurteilen.

7. Zu jedem Lebensabschnitt gehoren
bestimmte Aufgaben. Werden diese
nicht im jeweiligen Lebensabschnitt
bewaltigt, kann das zu psychischen
Problemen flhren.

8. Wenn das Kurzzeitgedachtnis nach-
l&sst, versuchen altere Erwachsene, ihr
Leben wieder in ein Gleichgewicht zu
bringen, indem sie auf frihere Erinne-
rungen  zuriickgreifen. Wenn die
Sehstarke nachlasst, sehen sie mit
dem "inneren Auge". Wenn ihr Gehor
nachlasst, héren sie Klange aus der
Vergangenheit.

9. Schmerzliche Geflhle, die ausge-
drickt, anerkannt und von einer ver-
trauten Person validiert werden, redu-
zieren sich. Schmerzliche Gefihle, die
ignoriert und unterdriickt werden, wer-
den immer starker.

10. Einfuhlung und Mitgefuhl fihren zu
Vertrauen, verringern Angstzustande
und stellen die Wirde wieder her.

Validation kann von jedem erlernt werden,
der fahig ist, eigene Urteile und Erwar-
tungshaltungen zurlickzustellen, um die
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vielfaltigen Beweggriinde hinter der Ver-
wirrtheit von den Betroffenen zu begreifen.

Forschungsergebnisse haben bewiesen,
dass desorientierte, insbesondere sehr alte
Menschen auf Validation reagieren. Die
Veranderungen im Verhalten erfolgen lang-
sam und wechseln taglich. Es finden je-
doch anhaltende Verénderungen statt.

Zu erwartende, sichtbare Resultate sind:

- Aufrechtere Sitzhaltung

- geodffnete Augen

- verstarkte soziale Kontakte

- Schreien, Auf- und Abgehen, Schlagen
(sich  wiederholende Bewegungen)
nehmen ab

- Aggressionen sinken

- gesteigertes verbales Ausdrucksver-
mogen

- Verbesserung des Ganges

Wohnraumanpassung

Im Gegensatz zu korperlich eingeschrank-
ten Menschen sind bei der Demenzerkran-
kung Storungen der Gedéachtnisleistung,
der Sprache, des Orientierungsvermaogen,
der motorischen Handlungsfahigkeit, der
Lese- und Rechenfahigkeit und des Verhal-
tens zu verzeichnen. Diese kdnnen so stark
ausgepragt sein, dass der betroffene
Mensch in den Aktivitaten des téglichen
Lebens deutlich eingeschrankt ist.

Zu den Malnahmen der Wohnungsanpas-
sung gehoren neben den Hilfsmitteln bauli-
che Veranderungen. Zur optimalen Zieler-
reichung gehort die Bestandsaufnahme
der individuellen Lebenssituation und der
aufgetretenen Defizite um die Umsetzung
hauslicher Sicherheitsmalinahmen durch-
zufuhren.

Schon kleine Veranderungen kdnnen das
Leben in der eigenen Wohnung erleichtern
und Unfallgefahren beheben wie z. B. aus-
-28 -

Bedeutende, nicht sichtbare Resultate

sind:

- Unbewaltigte Lebensaufgaben werden
gelost

- Verringerung der Angst

- GroReres Selbstwertgefuhl

- Akzeptanz vertrauter Rollen durch Va-
lidations-Gruppen

- Steigende Wahrnehmung der Realitat

- Sinn far Humor kehrt zurick.

Wichtig: Validation hilft nicht nur den Kran-
ken sondern auch den Pflegenden, da sie
durch das ihnen von den Kranken entge-
gengebrachte Vertrauen stressfreier und
problemloser mit diesen kommunizieren
koénnen.

Hannelore Trautmann, Fa. Help,
Betreuungs- und Unterhaltungs-Service

reichende Beleuchtung, freie Wege, Besei-
tigung aller nur kniehohen Gegenstande,
eventuell Sicherung von Turen, um Weg-
laufen zu verhindern. Turschwellenentfer-
nung, der behindertengerechte Umbau von
Bad und Kiche oder die Balkonerhdhung
gehdren zu den aufwendigeren Umbau-
mafinahmen.

Bei demenziell erkrankten Personen sollte
die  Wohnraumanpassung so unaufféllig
und behutsam wie moglich erfolgen. Stets
sollte dabei auf die individuelle Personlich-
keit und den Hilfebedarf eingegangen wer-
den. Die Ziele der Anpassung sollten fol-
gende sein:

- Erhalt u. Férderung der Lebensqualitat

- Forderung der Selbststandigkeit

- Wahrung der Autonomie

- individuelle Fahigkeiten und Vorlieben
erhalten und fordern

- Abneigungen beriicksichtigen
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- Ressourcenforderung
- Entlastung von Angehérigen und
Pflegepersonal

Die Symptome der Erkrankung konnen
sehr unterschiedlich sein, eines jedoch ha-
ben alle Formen der Demenz gemeinsam:
Die Unfahigkeit Gefahren rechtzeitig einzu-
schatzen, bzw. die Fehlwahrnehmung, sich
mit dem eigenen Verhalten in Gefahr zu
bringen.

Mobilitat bzw. verstarkter Bewegungsdrang
kénnen vollig unterschiedlich ausgepragt
sein, deshalb mussen die unterschiedlichen
Bedurfnisse Beriicksichtigung finden.

Zur besseren Orientierung kénnen Tiren
durch individuelle Symbole oder Fotos ge-
kennzeichnet sein. Nachtlichter und Hand-
laufe helfen bei der Orientierung und bieten
Sicherheit. Stufenmarkierungen und rutsch-
sicherer und blendfreier Bodenbelag ver-
mindern das Sturzrisiko.

Weitere Gefahrenvermeidung ist vor allem
in Kiiche und Bad geboten. In der Kiiche
kann der Einsatz von temperaturbegrenzter
Armatur, Herdabsicherung oder eine Zeit-
schaltuhr fir elektrische Gerate Gefahren
verringern. Schranke bei denen die Tur
entfernt wird und/oder reduziertes Kochge-
schirr verhindern langes Suchen und Frust-
ration des Betroffenen.

Neben dem Einsatz von Hilfsmitteln im Ba-
dezimmer kann ein standig brennendes
Nachtlicht, ein von auf3en zu o6ffnendes
Tarschloss und auch hier die temperatur-
begrenzte Armatur die Sicherheit erhéhen.

LSWer rastet, der rostet” -

Um das Wohlbefinden des Erkrankten zu
steigern sind Orientierungsinseln mit Fotos
aus der Vergangenheit, gemutliche Sessel
mit Erinnerungssticken zum Verweilen
sinnvoll oder auch Tatigkeitsangebote, wie
ein Waschekorb mit Handtlichern, die zum
Zusammenlegen auffordern und dem Er-
krankten bei der Beschéftigung die Sicher-
heit durch altbekannte Arbeitsschritte ver-
mitteln.

Die Vielzahl der Madglichkeiten, die hier
nicht abschlielend aufgezahlt sind, zeigen
die Komplexitdt der Anforderungen bei
Wohnraumanpassung fur Menschen mit
Demenzerkrankung.

Voraussetzung fir optimale Wohnrauman-
passung ist die individuelle Situation, die
Mdoglichkeiten der raumlichen Begebenhei-
ten, Bedurfnisse, Wunsche, Fahigkeiten
und Einschrankungen. Besonders wichtig
ist auch die Nachbeobachtung wie der Er-
krankte die Veranderungen annimmt und
ob sie den gewunschten Erfolg gewahrleis-
ten.

Die Wohnraumanpassungsmaf3nahme wird
fur Menschen mit Pflegestufe 0-3 mit bis zu
4.000 € von den Pflegekassen bezuschusst.

Fur weitere Informationen stehen Ihnen die
Mitarbeiter des Pflegestitzpunktes im Rat-
haus Spandau zur Verfugung.

Barbara Rudolph
Pflegestiitzpunkt im Rathaus Spandau

Zur Bedeutung von Sport und korperlicher Aktivitat

Alte Sprichworter enthalten sehr viel Weis-
heit und diese bekannte Redewendung gilt
auch beim Thema Demenz.

Verschiedene Studien belegen: Wer sich

zeitlebens bewegt und kdrperlich aktiv ist,
hat gute Chancen im Alter seltener an De-
menz zu erkranken. Bei einer beginnenden
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Mit der Demenz leben: Hilfen im Umgang mit Demenzerkrankten

Demenz lasst sich durch kérperliche und
geistige Aktivitdt das Fortschreiten der
Krankheit hinaus zdgern.

Die Funktionen unseres Gehirns sind ab-
hangig von guter Durchblutung und Sauer-
stoffversorgung. Im fortgeschrittenen Stadi-
um der Erkrankung erleben wir Menschen,
die vdllig bewegungsarm sind und antriebs-
los erscheinen, ebenso wie jene, die bis zur
volligen Erschopfung scheinbar ungezielt
hin- und herwandern und einfach nicht zur
Ruhe kommen kénnen.

Beide Ausdrucksformen der Demenz ber-
gen Gefahren in sich. An erster Stelle steht
hier die Sturzgefahr und damit verbunden,
Verletzungen die in der Folge zu weiteren
Beeintrachtigungen bis hin zum Tode fih-
ren kénnen.

Fir die tagliche Praxis im Umgang mit an
Demenz erkrankten Menschen gilt es hier
Methoden anzuwenden, die im Sinne einer
nicht-medikamentésen Therapie diese Ge-
fahren minimieren und im gunstigsten Fall
das Fortschreiten der Demenz verzdogern.
Neben der Gestaltung einer sich wiederho-
lenden Tagesablaufstruktur muissen die
Mdoglichkeiten sinnstiftender Beschaftigung
(je nach Lebensweg — z. B. einfache haus-
wirtschaftliche Verrichtungen) genutzt wer-
den. Je mehr diese mit Bewegung verbun-
den sind, umso gunstiger ist dies fur den
Einzelnen.

Das Sportgerontologische Institut Bonn
unter Federfuhrung von Professor Heinz
Mechling hat festgestellt, dass jede Bewe-
gung die grauen Zellen von Menschen zu

schitzen scheint, auch wenn diese bereits
an Demenz erkrankt sind.

Die angebotenen Aktivitaten sollten, soweit
bekannt an biografischen Daten (Vorlieben,
Kenntnisse, Hobbys ...) und an vorhande-
nen Fahigkeiten / Ressourcen ausgerichtet
sein. Taglich eine ¥z Stunde Bewegung ist
das Mindestziel. Diese Zeit kann Uber den
Tag verteilt werden in:

= Spazierengehen

=  Gymnastik

=  Spielen mit Ballen, Wollknaueln, leich-
ten Tuchern etc.

= Verrichten hauswirtschaftlicher Tatig-
keiten

= Kraft- und Balancetraining. Dieses
spielt eine wichtige Rolle, da hier die
kognitiven Fahigkeiten geférdert wer-
den und eine wirksame Sturzpraventi-
on betrieben wird.

So werden mehrere Sinne angeregt (héren,
sehen, flhlen), soziale Kontakte werden
gefordert und Angste gemindert. Regelma-
Bige Bewegung fordert die Muskelkraft und
die Koordinationsfahigkeit, es kommt selte-
ner zu Stirzen. Korperliche Bewegung
macht mide und kann eine Umkehr des
Schlaf-Wachrhythmus positiv beeinflussen.

Wichtigster Aspekt ist jedoch die Steige-
rung der Lebensqualitat durch wertschat-
zende Anerkennung und Bestéatigung. Wir
haben ein Ziel erreicht wenn wir feststellen:
»Sich regen bringt Segen”

Renate Naschitzki und Sybille Dauer
St. Elisabeth Seniorenheim

Adressen von Vereinen, die Gesundheitssport mit dem Schwerpunkt

Demenzerkrankungen anbieten:

- Fit furs Leben Berlin e. V. 13591 Berlin
13591 Berlin, Ferbitzer Weg 18

Informationen: Hans-Dieter Schnelle, @ 58 91 39 20/ 0178 620 45 31
- Gesundheitssportverein TopFit e. V. (siehe Seite 43)
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Unterstutzung fur Angehorige

Pflegende Angehotrige — Pflege fur die
Pflegerinnen ist moglich!

Der gro3te Pflegedienst in Deutschland ist
immer noch die Familie. 1,4 Millionen pfle-
gebedurftige Menschen werden hierzulan-
de zu Hause gepflegt. Davon zwei Drittel
von ihren Angehdrigen, meistens von den
Frauen. Pflegende Tochter und Ehefrauen
leisten hier sehr viel. Oft gehen die pfle-
genden Angehdrigen Uber Grenzen der
Belastungsfahigkeit: 70 bis 90% aller Pfle-
gepersonen leiden unter massiven korperli-
chen Symptomen oder Krankheiten, vor
allem Erschopfung und Gliederschmerzen.
Jede(r) zweite pflegende Angehdrige leidet
unter Depressionen. Trotzdem ist die Pfle-
gebereitschaft der Angehdrigen immer
noch hoch, aber: Entlastung und Unterstut-
zung der pflegenden Angehorigen sind
wichtig!

Und Entlastung und Unterstitzung ist mog-
lich: Besonders durch die Pflegeversiche-
rung gibt es neue Moglichkeiten, damit
pflegende Angehorige sich ein ,Paket* zu-
sammen schniren kdnnen, was nicht nur
dem Pflegebeduirftigen hilft sondern auch
den Angehoérigen: Einige werden in dieser
Broschiire ausfuhrlicher dargestellt und
werden daher hier nur kurz genannt: Ta-
gespflege, Verhinderungspflege, Kurzzeit-
pflege, niedrigschwellige Betreuungsange-
bote — all dies sind Moglichkeiten fur die
pflegenden Angehérigen um wieder ,Luft
zu holen*. Aber es gibt noch mehr:

Gesprachsgruppen fur pflegende
Angehdrige

Verstandnis — das finden viele Angehoérige
nicht immer im Bekanntenkreis. Was Pflege
eines Angehorigen Uber 24 Stunden am
Tag und sieben Tage in der Woche wirklich
hei3t konnen Aulenstehende oft nur

schwer nachvollziehen. Anders ist das bei
Gespréachsgruppen fir pflegende Angeho-
rige. Hier treffen sich Menschen, die alle in
der Situation sind einen Angehdrigen zu
pflegen. In solchen Gesprachsgruppen
braucht man sich nicht zu verstellen oder
.eine zu Rolle spielen”, weil in so einer
Gruppe jeder weil3, was Angehdrigenpflege

Hilfsmaoglichkeiten fiir
pflegende Angehdrige -
eine Auswabhl

hformations
verangaltung Beratungsstelle

Gesprachs VA ( Flegekurs
gruppe

Tgespflege | Kurzeitpflege

Sozialgtation
fahrbarer
Mitta gstisch

freuungsgruppen
Betreuungsbérsen

tatsachlich bedeutet an Veradnderungen,
Problemen aber durchaus auch schénen
Momenten. Diese Gruppen werden meist
von einer erfahrenen Fachkraft begleitet
und geleitet.

Kurse fur pflegende Angehdrige

Wie pflegt man eigentlich ,richtig*? Worauf
muss ich beim Heben und Tragen achten,
um mir nicht selbst den Ricken kaputt zu
machen? Wo kann ich was an Hilfen bean-
tragen? — Diese und viele andere Fragen
kommen meist im Zuge der Angehdrigen-
pflege auf. Hier kann ein Kurs helfen. In
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einem Kurs fur pflegende Angehdrige wer-
den von versierten Fachkraften Informatio-
nen geliefert, die in der Pflege zu Hause
helfen. Diese Kurse sind in der Regel kos-
tenlos und werden an verschiedenen Orten
in Berlin angeboten.

Urlaub fir pflegende Angehdrige

Dank der Kurzzeitpflegeeinrichtungen ist es
maoglich, dass pflegende Angehdrige Ur-
laub machen und ihren Angehérigen gut
aufgehoben wissen. Aber es ist auch mog-
lich, dass Pflegepersonen mit ihrem Ange-
horigen verreisen. Hier gibt es vermehrt
Angebote, die dieses anbieten und beides
ermoglichen: Eigene Erholung und die Na-
he zum pflegebedurftigen Angehérigen.
Betreuungskrafte stellen sicher, dass
der/die Angehdrige wahrend des Urlaubs
die Hilfe bekommt die er/sie mochte.

Informationsveranstaltungen

Der erste Schritt zu Hilfe ist die Information:
Was kann ich als Helfender bei bestimmten
Krankheitsbildern tun? Wie verhalte ich

mich gegeniiber einem Demenzkranken
.richtig®? Wo gibt es welche Hilfen? Diese
und viele andere Fragen werden in Infor-
mationsveranstaltungen fur pflegende An-
gehorige und andere Interessierte verhan-
delt. Hier bekommen Angehdrige in kurzer
Zeit viele Informationen und Hinweise zu
verschiedenen Themen von qualifizierten
Referenten. In Spandau werden solche
Veranstaltungen unter anderem im Forde-
rerverein Heerstral3e Nord e.V. und von der
Agaplesion Bethanien Diakonie angeboten.

An dieser Stelle konnten nur einige Hilfs-
moglichkeiten aufgefuhrt werden. Fur
passgenaue Hilfen ist es am besten sich
personlich beraten zu lassen. Dieses kon-
nen Sie neben den Berliner Pflegestiitz-
punkten auch in den Sozialpsychiatrischen
Diensten tun (Adressen siehe Seite 32/33).
Dietmar Kruschel, Beratungsstelle fir pfle-

gende Angehorige in Berlin-Reinickendorf

und Wedding (vormals Berliner Service- u.
InformationsZentrum f. Angehdrigenarbeit)

Beratungsstellen und Angehdérigengesprachsgruppen in Spandau

— Angehorigen-Gesprachsgruppe der Alzheimer Angehdrigen Initiative (AAI) e.V.
(mit aktivierender Krankenbetreuung durch Fachkréafte)
Termin: jeden 2. und 4. Donnerstag im Monat, 15:30-17:30 Uhr
im Selbsthilfetreffpunkt ,Mauerritze“, Mauerstr. 6, 13597 Berlin
Kontakt: Alzheimer Angehdrigen Initiative e.V., Heike Zischner,
Mo. bis Do. von 10:00-15:00 Uhr, & 47 37 89 95

Neben der Unterstiutzung durch andere Betroffene bietet der fachkompetent angeleitete
Erfahrungsaustausch z. B. Anleitungshilfe zur aktivierenden Pflege unter Bertcksichtigung
des Krankheitsstadiums, Austausch von Erfahrungen bei der Umsetzung im hauslichen
Bereich und die Entwicklung individueller Pflegeziele. Zur Gespréachsgruppe kdnnen Sie
den/die Erkrankte/n mitbringen (Kosten fir die Betreuungsgruppe 5 €/ Std., bitte Voran-
meldung unter der genannten Telefonnummer).

— Angehdorigen-Gesprachsgruppe im Vivantes Klinikum Spandau,
Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Termin: jeden 2. und 4. Dienstag im Monat, 16:30-17:30 Uhr
in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, 13585 Berlin,
Neue Bergstr. 6, Haus 4, 2. Etage, Konferenzraum 4.2.14
Kontakt: Dipl.-Psych. Cornelia Lanzinger, @ 130 13 3079
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Betreuungsbehdrde Spandau, Allgemeine Betreuungsangelegenheiten
Bezirksamt Spandau von Berlin, Abt. Soziales und Gesundheit

Klosterstr. 36, Aufgang F, 1. Etage, 13597 Berlin

Gesprachstermine nach tel. Vereinbarung unter @ 90279 - 4045, -4051, -4052
Mo. bis Fr. 08:00-15:00 Uhr

Die Betreuungsbehérde Spandau bietet Beratung und Unterstitzung an fur

e rechtliche Betreuer und Betreuerinnen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben
e allgemeine betreuungsrechtliche Fragen

e Vorsorgevollmachten und andere Hilfen, bei denen kein Betreuer bestellt wird

Daruiber hinaus werden Beglaubigungen von Unterschriften unter Vorsorgevollmachten
und Betreuungsverfiigungen vorgenommen.

Care Express Spandau -
Ein Angebot fur pflegende Angehdrige des Forderervereines Heerstral3e Nord e.V.
Anika Steinborn, @ 364 794 25/ 0159 04 09 14 08, Obstallee 22 C, 13593 Berlin

Angebote fur Angehdrige:
e Care-Café — Information, Unterstiitzung, Beratung
Mi. 10:00-12:00 Uhr im Clubraum, Obstallee 22c, 13593 Berlin
Fr. 10:00-14:30 Uhr im Gruppenraum, Blasewitzer Ring 28, 13593 Berlin
e Gesprachsgruppe an jedem 2. und 4. Mi. im Monat in der Zeit von 9:30-11:00 Uhr
¢ Einzelberatung und Krisengesprache per Telefon, im Biro und im h&auslichen Bereich
¢ weitere Angebote zur Betreuung von Erkrankten siehe Seite 37

Kontaktstelle PflegeEngagement Spandau (Sozial-kulturelle Netzwerke casa e.V.)
Standort 1: Stadtteilzentrum Siemensstadt, Wattstr. 13, 13629 Berlin
Sprechzeiten: Di. und Fr. 12:00-14:00 Uhr, Susanne Pohlmann, @ 93 62 23 80

Standort 2: Selbsthilfetreffpunkt Mauerritze, Mauerstr. 6, 13597 Berlin
Sprechzeiten: Do. 11:00-13:00 Uhr u. Fr. 10:00-13:00 Uhr, Johanna Herder, @& 353 89 566

Engagement und Selbsthilfe rund um die Pflege sind das Anliegen und die Aufgabe der
zwolf Berliner Kontaktstellen PflegeEngagement. Die Kontaktstellen unterstiitzen Pflege-
bedurftige und deren Angehdrige bei der Alltagsbewaltigung und Menschen, die nach
selbstbestimmten Hilfeformen rund um die Pflege suchen.

e Durchfihrung regelméaRiger Fachforen zum Thema Demenz, themenspezifische Ver-
anstaltungen und Fachvortrage fir pflegende Angehdrige und regelmallige Austausch-
und Informationstreffen (Jour Fix) fur Angehdrige von Menschen mit Demenz in ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften

e Gruppenarbeit in Begleitung von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:

- Café Komplett fur pflegende Angehdrige und Pflegebedirftige in Siemensstadt
(Montag 14:30-16:30 Uhr)

- Gespréachsgruppen fur pflegende Angehdrige in der Altstadt (jeden 2. Dienstag,
10:00-11:30 Uhr, Haltstelle Diakonie, Marktstr. 3, 13597 Berlin sowie 14-tagig
Montag 17:15-18:45 Uhr im Selbsthilfetreffpunkt Mauerritze)

- Kultur- und Ausflugsgruppe fur Menschen mit Demenz und deren Angehdrige sowie
weitere Gruppen

- "Zeit miteinander verbringen" - Ehrenamtlicher Besuchsdienst zur Unterstitzung fur
pflegende Angehérige und ihren Pflegebedurftigen.

¢ Koordination und Schulung von DemenzLotsen (siehe Seite 60)
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— Pflegestutzpunkt Siemensstadt
Rohrdamm 83, 13629 Berlin, @ 25 79 49 281, Fax: 25 79 49 60281

Sprechzeiten: Di. 9:00-15:00 Uhr und Do. 12:00-18:00 Uhr sowie nach Vereinbarung.
Hausbesuche und Beratung vor Ort werden auf Wunsch durchgefuhrt.

Die Alzheimer Initiative e.V. bietet in Zusammenarbeit mit dem Pflegestitzpunkt Siemens-
stadt jeden 1. Dienstag im Monat in der Zeit von 9:00 bis 12:00 Uhr Einzelfallberatungen
fur Angehorige von Demenzerkrankten an. Betroffene erhalten kostenlos zu allen Fragen
rund um das Thema Alzheimer-Demenz individuelle und persénliche Beratung sowie Un-
terstitzung bei der Bewaéltigung der psychischen und physischen Belastung und Verbes-
serung der Pflege. Anmeldungen unter der Telefonnummer (030) 25 79 49 281 erbeten!

— Pflegestutzpunkt im Rathaus Spandau
im Rathaus Spandau, Carl-Schurz-Str. 2-6, 13597 Berlin, Z. 36 a-c
Sprechzeiten: Di. 9:00-15:00 Uhr und Do. 12:00-18:00 Uhr sowie nach telefonischer
Vereinbarung. Hausbesuche nach Absprache fir immobile Menschen.
Beratungstelefon: @ 90279 - 2026 (Anrufbeantworter auf3erhalb der Sprechzeiten)

Der Pflegestutzpunkt informiert, berét und unterstutzt altere Menschen und ihre Angehori-
gen zu allen Fragen rund ums Alter. Ihre Leistungen sind fur die Nutzer kostenlos, werden
unabhéngig von der Verbandszugehorigkeit erbracht und dienen dem Verbraucherschutz.

Die Pflegestitzpunkte haben das Ziel, alteren Menschen das Leben und Wohnen in den
eigenen vier Wanden so lange wie méglich zu erhalten oder die Ruckkehr dorthin zu er-
maoglichen. Nicht gewlinschter Umzug in ein Pflegeheim soll vermieden werden. Sie sollen
— trotz Krankheit, Behinderung und Pflegebedurftigkeit — ein weitgehend selbststandiges
und selbstbestimmtes Leben im Alter fihren konnen.

Die Mitarbeiterinnen informieren zu Wohnformen im Alter, orthopadischen und alltaglichen
Hilfsmitteln, therapeutischen und medizinischen Angeboten, Pflegeangeboten im ambu-
lanten, teil- und stationaren Bereich sowie speziellen Beratungsstellen und Selbsthilfe-
gruppen. Sie beraten zu Alltagshilfen zur Erhaltung oder Wiedererlangung einer selbstan-
digen Lebensfiihrung, Unterstiitzungs- und Entlastungsmaoglichkeiten fir pflegende Ange-
horige, Anspruchsgrundlagen und Umfang von Sozialleistungen (z. B. Pflegeversicherung,
Grundsicherung im Alter, Schwerbehindertenrecht) und zur Wohnungsanpassung.

Befinden sich altere Menschen in sehr schwierigen gesundheitlichen Lebenslagen, arbei-
ten die Pflegestitzpunkte nach der Methode Case Management. Hierbei werden folgende
Unterstlitzungsleistungen erbracht: Erstellung eines Assessments (Analyse der Lebenssi-
tuation und Bedarfslage), Aufstellen eines individuellen Hilfe- und Versorgungsplans, Kla-
ren von Finanzierungsfragen, Organisation, Vermittlung, Koordination und Uberwachung
der Hilfeleistungen sowie Bewertung der Versorgung und der hauslichen Lebenssituation.

— Sozialpsychiatrischer Dienst Spandau
Bezirksamt Spandau von Berlin, Abt. Soziales und Gesundheit
Klosterstr. 36 / Aufgang D, 1. Etage, 13597 Berlin
Gesprachstermine nach tel. Vereinbarung unter @ 90279 - 2355
Mo. bis Fr. 08:00-16:00 Uhr, Do. 08:00-18:00 Uhr

Der Sozialpsychiatrische Dienst bietet Beratung, Hilfe und Unterstiitzung an bei

e Fragen und Problemen, die (pflegende) Angehdrige, Nachbarn, etc., bewegen
der Vermittlung von ambulanter und stationarer Behandlung

der Vermittlung von hauslicher Pflege und Versorgung

in krisenhaften Situationen

Klarung von Fragen zur gesetzlichen Betreuung
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Uberbezirkliche Beratungsstellen

AAl - Alzheimer Angehdrigen-Initiative gGmbH

Reinickendorfer Str. 61, 13347 Berlin (U-Bhf. Nauener Platz)

Sprechzeiten: Mo. bis Do. 10:00-15:00 Uhr (nach vorheriger Terminvereinbarung)
Kontakt: Frau Zischner, @ 47 37 89 95

Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V.

Friedrichstr. 236, 10969 Berlin (U-Bhf. Hallesches Tor)

Sprechzeiten: Di. 14:00-18:00 Uhr, Mi. und Do. 10:00-15:00 Uhr (nach vorheriger Termin-
vereinbarung), Kontakt: Frau Matter, @ 89 09 43 57

Die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. berat kostenlos zum Umgang mit demenzkranken
Menschen (bei Alzheimer und anderen demenziellen Erkrankungen), zu rechtlichen und
finanziellen Fragen und zu Entlastungsangeboten. Das Angebot wendet sich an Betroffe-
ne ebenso wie pflegende Angehdrige und professionell Pflegende.

Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.
Mo. bis Do. 9:00-18:00 Uhr, Fr. 9:00-15:00 Uhr
@ 01803 -17 10 17 (bei Anrufen aus dem deutschen Festnetz 9 Cent pro Minute) ‘@ (030) 2 59 37 95 14

Professionell geschulte Sozialarbeiterinnen und Sozialpddagoginnen stehen am Alzhei-
mer-Telefon fur Gespréache zur Verfliigung, u. a. zum Krankheitsbild, zur Diagnose, dem
Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen, aber auch zu rechtlichen Fragen oder tber
sehr personliche Dinge. Bei Bedarf konnen Beratungstermine auch auf3erhalb der ge-
nannten Zeiten vereinbart werden. Ein Terminvorschlag und ein Ruckrufwunsch kann
aul3erhalb der Birozeiten per E-Mail an info@deutsche-alzheimer.de gerichtet werden.

IdeM - Informationszentrum fur demenziell und psychisch erkrankte Migranten und
ihre Angehorigen

Rubensstr. 84, 12157 Berlin, @ 85 62 96 57

Sprechzeiten: Di. 9:00-12:00 Uhr, Do. 13:00-15:00 Uhr

Neben allgemeinen Auskinften, speziellen Beratungen in turkischer und deutscher Spra-
che und individueller Unterstutzung bietet IdeM Informationen und Vermittlung zu interkul-
turellen Pflegediensten, Betreuungsgruppen, muttersprachlichen Arzten und Psychologen,
muttersprachlicher sozialer Beratung und Betreuung sowie stationarer, teilstationarer und
ambulanter Versorgung mit kulturspezifischem Ansatz.

Pflege in Not - Beratungs- und Beschwerdestelle bei Konflikt und Gewalt in der
Pflege alterer Menschen

Bergmannstr. 44, 10961 Berlin, @ 69 59 89 89 (Anrufbeantworter rund um die Uhr)
Sprechzeiten: Mo., Mi. und Fr. jeweils 10:00-12:00 Uhr

Angeboten werden telefonische Beratung sowie personliche Gespréachstermine flr
Gepflegte, pflegende Angehérige, Pflegepersonal aber auch Freunde und Nachbarn von
Betroffenen. Schwerpunkt der Beratung sind Krisensituationen in der Pflege, z. B. wenn
pflegende Angehdrige an die Grenzen ihrer Belastbarkeit geraten, bei Aggressionen und
Gewaltsituationen oder bei Schuldgefiihlen, wenn die Pflege abgegeben wurde.

Fachstelle fur pflegende Angehdrige
Frank Schumann, @ 69 59 88 97, Bergmannstr. 44, 10961 Berlin

Die Fachstelle fur pflegende Angehdrige nimmt im Sinne eines ,,Angehérigenbeauftragten®
eine beratende Funktion fur Politik und Verwaltung in Berlin wahr. Termine nach telefoni-
scher Vereinbarung.
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Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Die Pflege von demenziell erkrankten Men-
schen im hauslichen Bereich bedeutet eine
besondere Herausforderung fur die Ange-
horigen, welche die Pflegenden haufig an
die Grenzen ihrer korperlichen und seeli-
schen Belastbarkeit bringt. Um die eigene
Gesundheit nicht zu geféahrden, bendtigen
sie Entlastung und Unterstltzung.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote bie-
ten pflegenden Angehdrigen die Moglich-
keit ein paar Stunden fir sich zu haben und
den erkrankten Angehdrigen in dieser Zeit
in guter, aktivierender Betreuung zu wis-
sen. Dies sind zum Beispiel Betreuungs-
gruppen, ehrenamtliche Helferinnen- und
Helferkreise zur stundenweisen Entlastung
pflegender Angehoériger, Tagesbetreuung
aulBerhalb des hauslichen Bereichs in
Kleingruppen oder als Einzelbetreuung
durch anerkannte Helferinnen und Helfer.

Die Rechtsgrundlage fur die niedrigschwel-
ligen Betreuungsangebote ist 8 5¢ SGB XI.
Pflegebedurftigen werden Mittel zur Verfu-
gung gestellt, mit denen sie diese Angebo-

Angebote in Spandau

Legende fur die Rubrik ,Kosten“ (Betreuungsentgelte):
BD = Besuchsdienst

BG = Betreuungsgruppe

te finanzieren konnen. Die Betroffenen ha-
ben einen Anspruch gegentber ihrer Pfle-
gekasse auf Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen in H6he von 104 € bzw. 208 €
pro Monat (siehe auch Seite 21). An-
spruchsberechtigte kénnen sich damit Be-
treuungs- und Entlastungsleistungen von
anerkannten Tragern durch die Pflegekas-

sen erstatten lassen.

Die Anerkennung der niedrigschwelligen
Betreuungsangebote erfolgt durch die fir
Soziales zustdndige Senatsverwaltung.
Eine Ubersicht aller Angebote aktualisiert
das Kompetenzzentrum Pflegeunterstit-
zung. Sie erhalten Auskunft Uber die ver-
fugbaren Hilfeangebote, geordnet nach
Bezirken, Personenkreis (Zielgruppe), Be-
treuungsform und -inhalten sowie Tragern
der Angebote unter folgender Adresse:
www.pflegeunterstuetzung-berlin.de

Die unten aufgefiihrten Adressen von
Spandauer und berlinweiten Angeboten
wurden groRtenteils dieser Ubersicht mit
Stand vom 03.09.2015 entnommen.

EB = Einzelbetreuung

— Ambulante bedirfnis- und biographieorientierte Einzelfall-Betreuung
Karin Kart, @ 53 65 13 82, Adamstr. 42, 13595 Berlin

Bedurfnis- und biographieorientierte Einzelfall-Betreuung von demenziell erkrankten pfle-
gebedurftigen Menschen im Form von Gespréchen, Orientierungs-, Konzentrations- und
GedAachtnistraining sowie Freizeitaktivitaten wie Malen, Singen, Basteln/Handarbeiten und
Kochen, im Hauslichen Bereich einschliel3lich Aul3enaktivitdten wie Spaziergénge

Kosten: BD 35,00 € / Std.

— Ambulante psychosoziale Begleitung fur demenziell erkrankte Menschen
Katja Beachus, & 0173 292 25 98, Weinmeisterhornweg 133c, 13593 Berlin

RegelméaRige und verlassliche psychosoziale Betreuung z.B. Biografiearbeit in Form von
Einzelbetreuung im h&uslichen Bereich oder in ambulanten betreuten Wohngemeinschaf-
ten oder Gruppenbetreuung in ambulant betreuten Wohngemeinschaften

Kosten: BG: 33,00 €/ Std. inkl. Material, BD: 33,00 € / Std. inkl. Material
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Betreuungsgruppe fur Menschen mit Demenz der

Alzheimer Angehdrigen Initiative (AAlI) gGmbH

13585 Berlin, Hohenzollernring 105 im , Treffpunkt der Senioren”

Kontakt: Alzheimer Angehdrigen Initiative gGmbH, @ 47 37 89 95 (Mo-Fr 10-15:00 Uhr)

Kontinuierliche und verlassliche Betreuung und Beaufsichtigung demenziell erkrankter
Menschen unter Mitwirkung von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern in einer Betreu-
ungsgruppe, gleichzeitige Entlastung der Angehdrigen (Zeit: Montag 10:00 - 15:00 Uhr)

Kosten: BG: 8,75 €/ Std. zzgl. 3,00 € Essen

Betreuungsgruppe fur demenziell erkrankte Menschen in der
Sozialstation Spandau des Caritasverbandes fur das Erzbistum Berlin e.V.
Uwe Guth, @ 6 66 33 571, Westerwaldstr. 20, 13589 Berlin

Kontinuierliche und verlassliche Betreuung und Beaufsichtigung demenziell erkrankter
Menschen zur stundenweisen Entlastung der pflegenden Angehérigen durch einen Kreis
ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Betreuungsgruppen.

Kosten: BG: 10,00 €/ Std.

Care Express Spandau - Ein Angebot fur pflegende Angehérige des
Fordererverein Heerstralle Nord e.V.
Anika Steinborn, & 364 794 25// 0159 04 09 14 08, Obstallee 22 C, 13593 Berlin

Café Express: Mit leiser Musik und einer gesunden Mahlzeit beginnt das Betreuungsan-
gebot im Café Express. In dieser frohlichen Atmosphéare fallt es leicht, spielerische Ge-
dachtnisibungen zu machen, vertraute Lieder zu singen, miteinander zu plaudern oder
Sitzgymnastik zu Uben. Do. 09:00-12:30 Uhr, Obstallee 22 C, 13593 Berlin

Kaffee Klatsch: Als Begegnungsstétte im Kiez — flir Senioren mit und ohne Demenz —
sind hier auch Freunde, Nachbarn und Angehorige herzlich willkommen. Beim liebevoll
zubereiteten Frihstiick nutzen die Gaste die Mdoglichkeit, miteinander ins Gesprach zu
kommen. Mo. 14:30-17:30 Uhr im Pillnitzer Weg 21, Mi. 10:00-12:00 Uhr in der Obstallee
22 C, Fr. 10:00-14:30 Uhr im Blasewitzer Ring 28

Helferkreis: Die geschulten ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Helfer-
kreises betreuen im hauslichen Bereich und entlasten dadurch beide Seiten — Angehdérige
und Betroffene. Nach Terminvereinbarung in der Hauslichkeit oder auch zu Ausfligen.

Kosten: BG 5,00 €/ Std. + 4,00 € Verpflegung, BD 10,00 € an Werktagen, 12,00 € an
Feiertagen und an Wochenenden

Haltestelle Diakonie — Perspektiven fur Menschen mit Demenz

Ein Angebot fur demenziell erkrankte Menschen und ihre Angehdrigen der
Diakonie-Station Spandau gGmbH

Anna-Daria Wisniewski, Mathias Wirtz, & 68 83 92 18 10, Marktstr. 3, 13597 Berlin
Offnungszeiten: Mo. bis Fr. 10:00-18:00 Uhr / Sprechstunde: Donnerstag 10:00-13:00 Uhr
und nach Vereinbarung, auf Wunsch auch Hausbesuche

Betreuungsangebote:

- regelmaRiger hauslicher Besuchsdienst durch speziell geschulte ehrenamtliche
Mitarbeiter/innen, individuelle und bedurfnisorientierte Einzelbetreuung

- Betreuungsgruppe: Durch eine 1:1 Betreuung ist das Gruppenangebot individuell aus-
gestaltet. Jede Gruppengestaltung beinhaltet variable Bausteine wie beispielsweise,
Biografisches Arbeiten, Kaffee und Kuchen, Assoziationen, Ratespiele, Texte horen,
Sinneswahrnehmungen, Bewegungsiubungen, Singen, Musik horen. Bei Bedarf wird
ein Fahrdienst eingerichtet.

Beide Angebote bieten Angehdrigen die Mdglichkeit, die betreuungsfreie Zeit zur Erholung

oder Erledigung eigener Angelegenheiten zu nutzen.

Kosten: BD 10,00 €/ Std., BG 10,00 €/ Std., 5,00 € Fahrdienst BG fir Hin- und Ruckfahrt
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Eurythmie - korperlich und seelisch bewegt sein durch den tragenden Rhythmus
von Gedicht und Lied

Ingrid Schweitzer, @ 65 49 85 96, Sakrower Kirchweg 7, 14089 Berlin

Internet: www.schweitzer-bewegt.de

Betreuung mit rythmisch-musikalischen Elementen in Einzel- oder Gruppenbetreuung,
insbesondere in Senioreneinrichtungen und Wohngemeinschaften fir demenziell erkrank-
te Menschen.

Kosten: BD 30,00 € / Std.

HELP Betreuungs- und Unterhaltungs-Service
Hannelore Trautmann, @ 362 34 61, Wilzenweg 23, 13595 Berlin

Ambulante bedurfnis- und biographieorientierte Einzel- und Gruppenfall-Betreuung von
demenziell erkrankten Menschen durch ausgebildete Validationsanwenderin, Besuchs-
dienste durch geschulte Mitarbeiterinnen, Forderung von Freizeitaktivitdten im h&uslichen
Bereich sowie bei Aul3enaktivitaten, begleitende Beratung von Angehdrigen im Umgang
mit demenziell erkrankten Menschen moglich.

Kosten: durchschnittlich 20,00 € / Std.

... Mit Musik geht vieles besser ..." Mobiles musiktherapeutisches Angebot
Simon Schultze, @ 373 74 74 oder 0163 633 91 82, Feuerkafer Weg 20, 13589 Berlin

Psychosoziale Betreuung mit musiktherapeutischen Methoden; Singen, Musik horen, im-
provisatorische Tatigkeit zur Musik in Form von Einzelbetreuung im hé&uslichen Bereich
oder Gruppenbetreuung in amb. betreuten Wohngemeinschaften / Senioreneinrichtungen

Kosten: BG 5,00-10,00 €/ Std., BD: 30,00-45,00 € / Std.

Musikcafé Caroline im Ev. Johannesstift Berlin
in Zusammenarbeit mit der Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Heidemarie Ranzinger, @ 33 60 94 84, Schonwalder Allee 26, 13587 Berlin

Jeden letzten Freitag im Monat findet in der Zeit von 14:00-16:00 Uhr ein Tanznachmittag
mit Kaffee und Kuchen fir Demenzkranke und ihre pflegenden Angehdrigen im Senioren-
zentrum Caroline Bertheau statt.

Kosten: BG 5,00 €/ 2 Std. pro Teilnehmer (inkl. Kaffee und Kuchen)

Senioren-Assistentin (Pléner Modell)
Petra Hocks, & 288 322 76 / 0160 979 21 911, Eschenweg 102, 13587 Berlin

Begleitung und Organisation rund um den Alltag fir Senioren und Menschen mit Hilfebe-
darf, Gesprachspartnerin fir Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft, Biographiearbeit,
Unterstitzung und Beratung bei Schriftverkehr und Behtérdenangelegenheiten

Kosten: durchschnittlich 20,00 € / Std.

Angebote berlinweit

Aktivierende Einzelbetreuung der Alzheimer Angehdrigen Initiative gGmbH (AAl)
Alzheimer Angehdrigen Initiative gGmbH, @& 47 37 89 95 (Heike Zischner)
Reinickendorfer Str. 61 (Haus 1), 13347 Berlin

Besuchs- und Begleitdienste, Besuche zu Hause zur stundenweisen Entlastung der
pflegenden Angehdrigen

Kosten: BD / EB 15,00 € / Std.
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Betreuungsboérse — Helferinnenkreis zur stundenweisen Entlastung pflegender
Angehoriger im h&auslichen Bereich — der Alzheimer-Gesellschaft Berlin e. V.
Alzheimer-Gesellschaft Berline. V., @ 25 79 66 97, 89 09 43 57 (Tanja Ebel)
Friedrichstral3e 236, 10969 Berlin

Kontinuierliche, verlassliche und regelmafiige Betreuung / Beaufsichtigung der Demenz-
kranken in der hauslichen Umgebung, gleichzeitig Beratung, Entlastung und Unterstiit-
zung der pflegenden Angehdrigen

Kosten: BD 7,00 € / Std.

Ambulante musikalische Betreuung und individuelle Unterstitzung von demenziell
erkrankten Menschen
Cornelia Paulick, & 444 11 09, SchonflieRer Str. 13, 10439 Berlin

RegelméaRige und verlassliche Betreuung mit sozialen- und musiktherapeutischen Metho-
den z.B. biografieorientierte musikalische Betatigung in Form von Einzelbetreuung im
hauslichen Bereich oder Gruppenbetreuung in ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten/Senioreneinrichtungen

Kosten: BG: 10,00 €/ Std., BD: 25,00-35,00 / 40,00 € / Std.

Ambulante Betreuung demenziell erkrankter Menschen mit kreativen Methoden,
Musik und Gesprach zur Forderung der Lebensfreude
Birgit Kemeny, @ 79 01 48 96, Bismarckstr. 42, 12169 Berlin

Beaufsichtigung und Begleitung von demenziell erkrankten pflegebedirftigen Menschen in
Form von Gesprachen, Bewegungs- und Entspannungsubungen, Orientierungs-, Erinne-
rungs- und Gedachtnistraining sowie als kreative Freizeitaktivitdten wie Malen, Singen,
Musizieren, auch Aul3enaktivitaten. Einzelbetreuung in der Hauslichkeit, auch an Wo-
chenenden. Auch in niederlandischer Sprache.

Kosten: BD und EB: 26,00 € / Std.

Ambulante psychosoziale Betreuung demenziell Erkrankter mit musiktherapeuti-
schen Methoden
Susanna Brandt, @ 92 37 64 47, Gounodstr. 28, 13088 Berlin

Musiktherapeutisches Angebot
Kosten: BG 10,00 €/ Std. und Teiln., BD 50,00 €/ Std., EB 40,00 € / Std.

Ambulante psychosoziale Betreuung demenziell Erkrankter mit geronto- und sozial-
therapeutischen Methoden.
Katharina Richter, @ 76 23 07 24, Hilbertstral3e 20b, 12307 Berlin

RegelmaRige und verlassliche psychosoziale Betreuung z.B. Gedachtnis- und Orientie-
rungstraining und motorische und kognitive Ubungen in Form von Einzelbetreuung im
hauslichen Bereich oder Kleingruppenbetreuung in Senioreneinrichtungen

Kosten BG: 5,00-10,00 €/Std. BD: 18,00-25,00 €/Std.

Besuchsdienst bei Menschen mit gerontopsychiatrischen Verdnderungen
Freunde alter Menschen e.V., @ 325 91 980, Kurflrstenstr. 46, 12105 Berlin

Besuchspartnerschaften in der hauslichen Umgebung zur stundenweise Entlastung
pflegender Angehdriger durch freiwillige Mitarbeiterinnen sowie Einzelbesuche in Wohn-
gemeinschaften fir Menschen mit Demenz

Kosten: BD:7,00 €/Std.
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— Besuchsdienst fir Menschen mit demenzieller Erkrankung
Unionhilfswerk Ambulante Dienste gGmbH, Alexandra Knorr, @& 423 99 73
Prenzlauer Allee 90, 10409 Berlin

Freiwillige Mitarbeiter/-innen besuchen regelmaflig demenziell erkrankte Menschen in der
Hauslichkeit und bieten verschiedene Aktivitaten, die sich nach den individuellen Interes-
sen richten (Gesprache, Spaziergange, vorlesen, alte Fotos anschauen, Spiele spielen
etc.). Auch Einzel- und Gruppenangebote in Demenz-Wohngemeinschaften sind maoglich.
Ziel ist, Freude und Abwechslung in den Alltag der Betroffenen zu bringen, Entlastung fur
pflegende Angehdrige zu schaffen und beratend zur Seite zu stehen.

Kosten: BG 8,00 €/ Std., BD/EB:10,00 €/Std.

— Betreuung demenziell Erkrankter mit Musik
Madeleine Serowy, @ 411 01 44, Nimrodstr. 26, 13469 Berlin

Regelmafige und verlassliche psychosoziale Betreuung von demenziell erkrankten pfle-
gebedirftigen Menschen in Form von musikalischer Einzelbetreuung in der h&uslichen
Umgebung bzw. in kleinen Gruppen in Raumen der Praxis (1x pro Woche), gleichzeitig
Entlastung der Angehdrigen.

Kosten: BG 10,00 €/ Std., EB 30,00-60,00 € / Std.

— Betreuung mit Musik
Britta Robyn, @ 20 05 39 67, Palisadenstr. 59, 10243 Berlin

Betreuung mit musiktherapeutischen Methoden, in Form von Einzelbetreuung in der haus-
lichen Umgebung und Einzel- bzw. Gruppenbetreuung in ambulant betreuten WGs

Kosten: BG: 10,00 €/Std. BD: 30,00-40,00 €/Std.

— Betreuung mit Musik
Heiko Lochel, @ 301 91 26, Auguste-Viktoria-Str. 43, 14199 Berlin

Betreuung mit musiktherapeutischen Methoden, in Form von Einzelbetreuung in der h&us-
lichen Umgebung und Einzel -bzw. Gruppenbetreuung in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften

Kosten: BG: 10,00-20,00 €/Std., BD: 40,00 €/Std.

— Betreuung mit Musik - durch Musik erinnern, Emotionen anregen und Orientierung
geben im Hier und Jetzt
Julia Pohl, & 611 15 53, Muskauer Str. 51, 10997 Berlin

Betreuung mit musikpadagogischen bzw. musiktherapeutischen Methoden, in Form von
Einzelbetreuung in der Hauslichkeit, Gruppenbetreuung in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften

Kosten: BG: 10,00 €/Std. BD: 30,00-40,00 €/Std.

— Die Musike von Berlin: Mobile Betreuung von Menschen mit Demenzerkrankungen
mit Hilfe von Musik
Frauke Farwick, @& 24 61 65 57 oder 0176 24 46 30 92, Kreutzigerstr. 19, 10247 Berlin

Einzelfall- und Gruppenbetreuung in Form von Musik in der Hauslichkeit oder in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften, Entlastung pflegender Angehériger und Beratung.

Kosten: BG 10,00 €/ Std. und Teilnehmer, BD 30,00-60,00 € / Std.
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Interkulturelles Angebot fur deutsche und vietnamesische Pflegebedurftige: ambu-
lante Bedurfnis - und biographieorientierte Einzelfall-Betreuung / Beaufsichtigung
demenziell Erkrankter

Frau Thi Xuyen cao Tuan, @ 32 30 32 11, Holtzendorffstr.17, 14057 Berlin

Biographieorientierte Einzelfall-Betreuung bzw. Beaufsichtigung von demenziell und psy-
chisch erkrankten pflegebedirftigen Menschen in Form von Gespréchen, Kulturaustausch,
Bewegungs- u. Entspannungsibungen, Orientierungs- Erinnerungs- und Gedachtnistrai-
ning sowie Freizeitaktivitaten wie Malen, Singen, Handarbeiten und Kochen, im hausli-
chen Bereich einschlie3lich Aul3enaktivitaten wie Spaziergange, Tagesausflige und Rei-
sen, Entlastung und Beratung fur pflegende Angehdrige.

Kosten: BD 25,00 € / Std.

Lust an Kreativitat, Kunst vor Ort - Betreuungsangebot mit kunsttherapeutischen /
padagogischen Methoden

Heidrun Maria Reutlinger, @ 29 77 40 83 (Mo. 8-10 Uhr), Gryphiusstr. 9a, 10245 Berlin
Psychosoziale Betreuung unter Einbeziehung kunsttherapeutischer Methoden in Form von
Einzelbetreuung in der Hauslichkeit oder Einzel- und Gruppenbetreuung in Wohngemein-
schaften fir Demenzkranke und sonstigen nichtstationaren Einrichtungen

Kosten: BG 12,50 €/ Std. incl. Material zzgl. Fahrtkosten,
BD / Einzelbetr. 35,00-40,00€ / Std. incl. Material zzgl. Fahrtkosten

LUST-Wandel — Psychosoziale, musikalische Seniorenbetreuung fur Personen mit
erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf
Gabriele Kwaschik, @ 0173 927 84 23, Melanchthonstr. 12, 10557 Berlin

Psychosoziale Betreuung mit musiktherapeutischen Methoden; Singen, Musik héren, mu-
sikalische Rollenspiele in Form von Einzelbetreuung im hauslichen Bereich oder Grup-
penbetreuung in ambulant betreuten Wohngemeinschaften /Senioreneinrichtungen
Kosten: BG: 10,00 €/Std., BD: 30,00-40,00 €/Std.

Mobile Betreuung mit Musik
Elke Dirr, @ 215 44 46, Winterfeldtstr. 31, 10781 Berlin
Betreuung mit musiktherapeutischen Methoden, in Form von Einzelbetreuung in der haus-

lichen Umgebung und Einzel- bzw. Gruppenbetreuung in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften, Senioreneinrichtungen

Kosten: BG: 10,00 €/Std., BD: 30,00-40,00 €/Std.

Mobile musikalische Betreuung fir demenziell Erkrankte

Claudia Steinert, @ 61 30 60 33, Praxisgemeinschaft fur Musik- und Psychotherapie,
Lilienthalstr. 4, 10965 Berlin

Einzelfall- und Gruppenbetreuung mit musikalischen Mitteln

Kosten: BG 10,00 €/ Std. und Teiln., BD 50,00-70,00 € / Std.

Mobile Musik: entspannt, belebt, verbindet
Michael Holzheimer, @ 39 88 66 04 oder 0171 16 31 32, Bochumer Str. 26, 10555 Berlin

RegelmaRige stundenweise Betreuung von an Demenz Erkrankter mit musiktherapeuti-
schen Methoden: Singen oder aktives Musizieren von Volksmusik bis Rock und Jazz in
Form von Einzelbetreuung im hauslichen Bereich oder Gruppenbetreuung in ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften/Senioreneinrichtungen

Kosten: BG: 10,00 €/Std., BD: 30,00-40,00 €/Std.
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— Mobile Musiktherapie
Britta Warme, @ 0171 69 09 384, Zollbruicker Str. 12-14, 13156 Berlin

Einzelfall- und Gruppenbetreuung in Form von Musik, Entlastung pflegender Angehériger
Kosten: BG 10,00 €/Std. und Teiln., BD 30,00-60,00 €/Std.

— Mobile Musik: Ressourcen starken — Orientierung finden — Emotionen anregen
Dorothea Muthesius, @ 211 96 45, Kleiststr. 35, 10787 Berlin

Ambulante psychosoziale Betreuung mit Hilfe musiktherapeutischer Methoden in der
eigenen Hauslichkeit und in Wohngemeinschaften fir an Demenz erkrankte pflegebedurf-
tige Mieter und Mieterinnen, Entspannungstbungen fir pflegende Angehdrige.

Kosten: BG 10,00 € / Std. und Teiln., BD 30,00-60,00 € / Std.

— Mobiles Betreuungsangebot mit Musik fir Menschen mit einer Demenz
Barbara Metzger, @ 844 71 699, Magaretenstr. 19 D, 12203 Berlin

Mobile Betreuung fir Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen mit musikthe-
rapeutischen Methoden in Form von Einzelbesuchen in der Hauslichkeit oder in kleinen
Gruppen, z.B. in Wohngemeinschaften fir Demenzkranke

Kosten: BG 10,00 €/ Std., BD 30,00-40,00 €/ Std.

— Musikalische Betatigung fur pflegebedurftige Menschen mit einer Demenz
Michael Sterk, @ 47 86 56 07 oder 0173 911 50 88, Schlossallee 45, 13156 Berlin

Regelmalige und verlassliche Betreuung von demenziell erkrankten pflegebeddirftigen
Menschen in Form von musikalischer Einzel- und Gruppenbetreuung in der H&auslichkeit
bzw. in ambulant betreuten Wohngemeinschaften oder Senioreneinrichtungen.

Kosten: BG 10,00 €/ Std. und Teiln., BD 30,00-40,00 € / Std.

— Musikalische Gruppen- und Einzelfallbetreuung im hauslichen Bereich
Shelly Trager, @ (033202) 700 418 / 0173 905 38 41,
Praxis: Muhlenbergstr. 21 A, 14542 Werder / Buro: Lipschitzallee 47,12353 Berlin

Regelmalige und verlassliche Betreuung von demenziell erkrankten pflegebeddirftigen
Menschen in Form von musikalischer und musiktherapeutischer Einzelbetreuung in der
hauslichen Umgebung bzw. in kleinen Gruppen in Senioreneinrichtungen.

Kosten: BG 10,00 €/ Std. und Teiln., BD / EB 30,00-60,00 € / Std.

— Musikambulanz
Andrea Deschner, @ 39 03 70 14, Wilhelmshavener Str. 16, 10551 Berlin

Regelmalige und verlassliche Betreuung von Menschen mit demenzbedingten Fahig-
keitsstorungen mit psychosozialen- und musiktherapeutischen Methoden in Form von Ein-
zelbetreuung im héauslichen Bereich oder Gruppenbetreuung in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften/Senioreneinrichtungen

Kosten: BG: 5,00-15,00 €/Std., BD: 30,00-50,00 €/Std.

— Musisch orientierte Betreuung demenziell erkrankter Menschen
Carola Meyer, @ 344 33 16 / 0175 10 80 342, Mierendorffstr. 14, 10589 Berlin

Musisch orientierte Betreuung demenziell erkrankter Menschen durch verschiedene pa-
dagogisch gestitzte Aktivitditen wie Singen, Rhythmus- und Bewegungsspiele, Spazier-
gange, Malen, Basteln etc. sowie Beratung/Unterstiitzung der Angehdrigen

Kosten: BG: 6,00 €/ Std., BD: 14,00 €/ Std
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Niedrigschwelliges musikalisches Betreuungsangebot
Fordervereinigung des Instituts fur Musiktherapie e.V.,
@ 813 50 80, Waldhuterpfad 38, 14169 Berlin

Kosten: BG: 15,00-18,00 € / Std., BD: 25,00-35,00 € / Std

Psychosoziale Betreuung, Aktivierung und Beratung
Raimar Ocken, & 441 39 16, Wilsnacker Str. 66, 10559 Berlin

Einzel- und Gruppenbetreuung (Freizeitaktivitaten in und aufRerhalb der H&auslichkeiten
sowie Unterstitzung bei der Verrichtung der alltaglichen Lebensfiihrung) und Beratung

Kosten: BD und EB: 28,00 €/Std. ggf. Fahrtkostenpauschale

Sport-, Freizeit- und Betreuungsangebote fir Menschen mit demenziellen
Erkrankungen

Gesundheitssportverein TopFit e.V., Wilhelm-Wolff-Str. 29, 13156 Berlin

Ansprechpartner: Herr Mattheis, Herr Thiele, Frau Dahne, & 916 37 27

Betreuung in Form von Sport- und, Freizeitangeboten in Kleingruppen insbesondere in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften oder in Einzelbetreuung in der Hauslichkeit

Kosten: BG: 15,00 €/Std., BD: 30,00 €/Std. zzgl. Fahrtkosten

Tandem — Betreuungsangebote fur altere Menschen mit Pflegebedarf
Tandem gBQGmbH, Bereich Ambulante Dienste, @ 473 759 34
Potsdamer Str. 182, 10783 Berlin

Einzelbetreuung und Beaufsichtigung durch ehrenamtliche Helfer/innen zur stundenwei-
sen Entlastung der pflegenden Angehdrigen — auch in den Abendstunden (Begleitung zu
Terminen, Freizeitbeschaftigungen nach Interesse), offene und flexible Gruppenangebote
ausgerichtet an den Interessen der Teilnehmer/innen, fachliche Beratung und Fortbildung
fur Angehorige und Bezugspersonen.

Kosten: BG 13,00 €/ Std., BD u. Einzelbetreuung 13,00 € / Std.

Tierbesuchsdienst bei demenziell erkrankten Menschen
Verein Leben mit Tieren e.V., Viola Freidel, & 70 17 79 53, Wallotstr. 6, 14193 Berlin

Besuchsdienst in der hduslichen Umgebung und/oder Betreuungsgruppe zur stundenwei-

sen Entlastung pflegender Angehériger durch ehrenamtliche Mitarbeiter/innen und ihren
Hunden.

Kosten: BD 26,00 € je Einsatz

Umsorgt im Alter
André Aimé, @ 63 49 71 45, Hoevelstr. 4, 12487 Berlin

RegelmaRige und verlassliche psychosoziale Betreuung z.B. Gedachtnis- und Erinne-

rungsarbeit in Form von Einzelbetreuung in der hauslichen Umgebung oder Gruppenbe-
treuung in verschiedenen Einrichtungen

Kosten: BG: 10,00 € Std., BD: 18,00-25,00 € / Std.

Vertretung fur pflegende Angehdrige; Betreuung alter, kranker und behinderter
Menschen (jeden Alters)
Albin Hoff, @ 31 80 35 34, Reichsstr. 74 A, 14052 Berlin

Einzelbetreuung im hauslichen Bereich (privat; Wohngemeinschaften; Betreutes Wohnen);
auch am Wochenende und abends. Aul3enaktivitadten und Reisebegleitung. Beratung der
Angehdrigen. Sprachen: franzdsisch, englisch

Kosten: BD 30,00 € / Std. oder Tagespauschale
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Ambulante Pflegedienste

Um die Betreuung des Betroffenen zu Hau-
se zu gewabhrleisten, ist es oft sinnvoll Un-
terstlitzung durch einen ambulanten Pfle-
gedienst heranzuziehen. Der ambulante
Pflegedienst kann durch gezielte Beratung
ein individuelles Hilfeangebot erstellen.
Dieses Hilfeangebot entlastet Angehdrige
nach Bedarf, so dass der Betroffene mog-
lichst lange in seiner gewohnten Umge-
bung verbleiben kann.

Wenn nicht bereits geschehen, ist ein An-
trag auf Einstufung in eine Pflegestufe
empfehlenswert. Dies wird schriftlich bei
der zustandigen Pflegekasse des Betroffe-
nen eingereicht, dort sind meist schon Vor-
drucke erhéltlich. Die Pflegekasse erreicht
man in der Regel tber die Krankenkasse.

Selbst wenn die Voraussetzungen fir eine
Pflegestufe | oder héher nicht erfillt wer-
den, kann auch bei geringerem Pflegeauf-
wand im Rahmen der Pflegestufe 0 ein
formloser Antrag auf Leistungen nach
8 45b (Pflegeerganzungsleistungen) bei
der Pflegeversicherung gestellt werden.
Hiertber kdnnen niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote zur Entlastung der pflegen-
den Angehdrigen finanziert werden (siehe
Seite 36). Bei einem Pflegebedarf der Stu-
fe | oder hoher, gibt es die Méglichkeit Hilfe
in Form von Sachleistungen zu erhalten.
Hier wird anhand der Pflegeeinstufung in
Absprache mit dem zugelassenen Pflege-
dienst ein angepasstes Angebot zur Unter-
stitzung der Grundpflege, Ernédhrung, Mo-
bilitat und in der Hauswirtschaft erstellt.
Eine weitere Form sind die so genannten
Kombinationsleistungen. Hier wird nur ein
Teil der Pflege vom Pflegedienst Uber-
nommen, die Betroffene oder Angehdrigen
erhalten dann ein anteiliges Pflegegeld.
Wenn Angehorige die Pflege vollstandig
selbst Ubernehmen mdchten, erhalten sie
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Pflegegeld. Auskunft tber den Umfang der
einzelnen Leistungen, sowie Hohe des
Pflegegeldes oder sinnvolle Kombinations-
leistungen, bzw. Informationen Uber alter-
native Mdglichkeiten der Leistungsfinanzie-
rung erhalten sie vom ambulanten Pflege-
dienst.

Bis zur Bewilligung der Pflegestufe durch
den MDK oder auch dariber hinaus kon-
nen Leistungen unter bestimmten Voraus-
setzungen vom Sozialhilfetrdger Ubernom-
men werden. Auch bei einer Ablehnung der
Pflegestufe kommt der Sozialhilfetrager
unter Umstanden fir eine notwendige Be-
treuung auf. Hinzu kommt die zeitlich be-
grenzte Unterstitzung im Rahmen von
Krankenkassenleistungen, die durch den
Hausarzt verordnet werden kann. Auch
hieriiber kann, wenn ndtig, im Bereich der
Grundpflege, Behandlungspflege (Medika-
mente vorbereiten und auch darreichen)
und Hauswirtschaft schnell Hilfe aktiviert
werden.

Eine besondere Form der Kassenleistung
ist die ambulante psychiatrische Pflege.
Diese ist ebenfalls zeitlich begrenzt, bietet
aber durch die besondere Qualifikation der
Pflegenden eine erweiterte Form der Be-
gleitung von Betroffenen und Angehdrigen.
Im Vordergrund steht hier die Beratungs-
kompetenz. Im Gesprach mit Betroffenen
und Angehdrigen werden Mal3nahmen zur
Bewaéltigung von Krisensituationen geplant,
mogliche Entlastungen im Notfall geklart
und Anleitung zur Selbsthilfe bedarfsge-
recht besprochen.

Eine weiteres Ziel ist das Entwickeln von
kompensatorischen Hilfen bei den krank-
heitsbedingten Einschrankungen, unter
anderem durch Aufklarung und Anleitung
des Betroffenen und seinen Angehdérigen,
Aktivierung elementarer Verrichtungen und
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Fahigkeiten im taglichen Leben und gege-
benenfalls das Planen und Einlben eines
strukturierten Tages- oder Wochenablau-
fes. Die Koordinierung eines personlichen
Hilfenetzes und die Vermittlung in psycho-
soziale Hilfeprogramme, Beratung der Be-
troffenen und ihrer Angehorigen in Bezug
auf geeignete Angebote und eine fur den
Betroffenen geeignete Art und Weise der
Inanspruchnahme  sind ein  weiterer
Schwerpunkt.

Adressen

Alle Planungen finden, sofern moglich in
Absprache mit dem Betroffenen bezie-
hungsweise den Angehdrigen statt, immer
am aktuellen Bedarf des Klienten orientiert
und darauf ausgerichtet einen lebenswer-
ten Verbleib im hauslichen Milieu zu ge-
wabhrleisten.

Christoph Loos,
Ambulante Alternative Pinel gGmbH

- AHUK - Ambulante Haus- und Krankenpflege
13587 Berlin, Kornburger Weg 41, @& 335 20 21

- Ambulanter Pflegedienst Ariadne

13583 Berlin, Seegefelder Str. 99, @& 33 60 44 88

- Ambulanter Pflegedienst Michael Gerlach

14089 Berlin, Sakrower Kirchweg 32, @& 43 91 96 70

- Ambulanter Pflegedienst Piepenburg & Partner
13589 Berlin, Stadtrandstr. 549, @ 322 92 398

- Ambulanter Pflegedienst Medonia GmbH

13585 Berlin, Groenerstr. 6, & 33 85 17 80

Ambulanter Pflegedienst LOTUS Tatjana Litwin
13585 Berlin, Groenerstr. 24, & 33 77 57 48

Ambulanter Pflegedienst Jeske & Vohrer GbR
13583 Berlin, ZeppelinstralRe 27, & 65 00 96 48

APB Ambulantes Zentrum fir intensive Pflege GmbH
13629 Berlin, Gramme Str. 7, @ 91 51 50 51

Caritas Sozialstation Spandau Falkenhagener Feld
13589 Berlin, Westerwaldstr. 20, @ 666 33 560

Christophorus ambulante Dienste HeerstralRe Nord
13593 Berlin, Pillnitzer Weg 8, & 364 794 39

Cura e Vita GbR - Pflege furs Leben in Brandenburg & Berlin
13593 Berlin, HeerstralBe 444, & 69 580 980

Dasein Hauskrankenpflege Kladow GmbH
14089 Berlin, Kladower Damm 366a, & 368 022 88

Deta-Med Spandau Hauskrankenpflege
13597 Berlin, Breite Stral3e 36, @ 682 29 93 10

Diakonie-Station Evangelisches Johannesstift
13587 Berlin, Schonwalder Allee 26, @& 336 09 368 / 336 09 193

Diakonie-Station Falkenhagener Feld (Evangelisches Johannesstift)

13589 Berlin, Stadtrandstr. 555-561 im Evangelischen Waldkrankenhaus, @ 3702 27 300

Diakonie-Station Spandau gGmbH
13597 Berlin, Judenstr. 33, & 353917 -0
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- Domino World Center Siemensstadt
13629 Berlin, Wernerwerkdamm 26, 2@ 382 40 20

- DRK Havel-Spree Soziale Dienste gGmbH
13585 Berlin, Ackerstr. 10, @ 437 28 990

- Futura GmbH, Pflegedienst fir selbstbestimmtes Leben
13597 Berlin, Ruhlebener Str. 128, @& 351 31 527

- Hauskrankenpflege Spandau
13587 Berlin, Streitstr. 11-14, @ 333 40 13

- Hauskrankenpflege Theseus
13583 Berlin, Zeppelinstr. 4, @ 371 39 65

- Hausliche Krankenpflege Rosenkranz
13581 Berlin, Seeburger Str. 8, & 363 16 26

- Hauspflege Staaken
13591 Berlin, Fachinger Str. 39 a, @ 367 04 054

- Hauspflegedienst Heerstraf3e Nord —
FOV Pflege Gesundheit und soziale Dienste gGmbH
13593 Berlin, Pillnitzer Weg 8, @ 36 47 94 - 11

- Heidi's Altenpflege- und Betreuungsservice Ltd.
13585 Berlin, Ackerstr.35a, @& 637 970 86 58

- HVVG - Ambulante Pflegedienste GmbH Havelpflege
13587 Berlin, Havelschanze 15, @ 33 50 77 10

- Katharinenhof mobil — Ambulanter Pflegedienst im Uferpalais
13585 Berlin, Brauereihof 19, @ 333 07 583

- KPS - KrankenPflegeCentrum in Spandau GmbH
13585 Berlin, Breitestr. 16, & 355 92 90

- MEDICA Hauskrankenpflege GmbH
13585 Berlin, Falkenseer Damm 21, @ 333 30 11

- Mobile Krankenbetreuung Wilhelmstadt GmbH
13595 Berlin, Adamstr. 21, & 362 64 48 /47

- Pegasus - Hausliche Krankenpflege GmbH
13591 Berlin, Cosmarweg 40, @ 336 54 52

- Pflege Team Spandau
13595 Berlin, Pichelsdorfer Str. 63, & 91 51 74 72

- Pflegedienst Annekatrin Kruiger
13581 Berlin, Seeburger Str. 25, @ 351 05 992

- Pflegedienst Haselhorst Kaiser GmbH
13599 Berlin, Haselhorster Damm 15, @ 33 477 43

- Pflegedienst Luna GmbH
13595 Berlin, Pichelsdorfer Str. 114, @ 33 77 57 59

- Pflegekreis Naffin GmbH
13591 Berlin, Torweg 86, @ 375 88 188

- Pflegestation Meyer & Kratzsch
10785 Berlin, Kurfurstenstr. 131, @& 235 116 26

- Pflegestation Oranta
13581 Berlin, Borkumer Str. 2, @ 353 89 000

- Phonix Soziale Dienste gGmbH
13599 Berlin, Grutzmacherweg 18, @ 355 304 - 0
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- Renafan AG — Ambulante Pflegestation Bereich Spandau
13581 Berlin, Klosterstr. 34-35, @ 35 13 11 00

- Schiller Pflege- und Gesundheitsdienste GmbH
13583 Berlin, Falkenseer Chaussee 219 , @ 3550 75 75

- Sozialstation HeerstraRe Nord - FOV Pflege Gesundheit und soziale Dienste gGmbH
13593 Berlin, Pillnitzer Weg 8, @& 36 47 94 - 23

- Sozialstation Mobil GmbH

13585 Berlin, Falkenhagener Str. 28, @ 35 19 23 01

- Sozialstation Staaken - FOV Pflege Gesundheit und soziale Dienste gGmbH
13591 Berlin, Brunsbuitteler Damm 312, @ 366 20 14

- Spandauer Hauskrankenpflege Marco Muller GmbH
13595 Berlin, Pichelsdorfer Str. 124, @ 330 01 666

- Wohltuende Pflege Daheim, Ingrid Bartelt

13595 Berlin, Gatower Str. 127, & 36 43 15 09

- Zimmermanns Pflegeteam GmbH

14089 Berlin, Sakrower Landstr. 4, & 362 89 854

Tagespflege

So lange wie mdglich in den eigenen vier
Wanden wohnen und trotzdem tagsuber
nicht alleine sein, auch nicht als pflegebe-
durftiger Mensch. Dieses Anliegen machen
Tagespflegeeinrichtungen méglich.

Die Tagespflege hat das Ziel, ein selbst-
standiges Leben fir altere Menschen im
gewohnten sozialen Umfeld zu erhalten
und zu stabilisieren. Gleichzeitig werden
pflegende Angehdrige durch dieses Ange-
bot unterstitzt und entlastet. Eine Heimun-
terbringung kann so langstmoglich hinaus-
gezogert oder sogar ganz verhindert wer-
den. Mit Hilfe therapeutischer Angebote —
Physio- und Ergotherapie — wird gezielt auf
medizinische Diagnosen wie z. B. Demenz,
Parkinson oder Schlaganfall eingegangen.

Hier werden die Senioren fachgerecht und
liebevoll von ausgebildeten Mitarbeitern
betreut. Die meisten dieser Tagespflegen
verfligen Uber die Moglichkeit eines eige-
nen Fahrdienstes, der die Senioren mor-
gens von zu Hause abholt und zu den
Raumlichkeiten der Tagespflege fahrt. Oft
sind mehrere Fahrer notwendig, da viele

Menschen abgeholt werden, wodurch es
zunachst erst mal in der Tagespflege zu
einem freudigen Wiedersehen mit ,alten®
Bekannten kommt.

Nachdem jeder Besucher an seinen gelieb-
ten Stammplatz gebracht wurde, wird das
Frihsttick gereicht. Einigen Besuchern wird
beim Schmieren und Reichen der Frih-
stuicksschrippe geholfen. Andere wiederum
kommen noch sehr gut ohne Hilfe zurecht
und unterstitzen ihre Tischnachbarn, so
entsteht ein gutes Miteinander. Uberall ist
stets ein Mitarbeiter zugegen, um bei Be-
darf Unterstitzung anzubieten. Nach dem
Frahstliick werden verschiedene Aktivitaten
angeboten, die der Besucher selbst wahlen
kann. Das Repertoire reicht hier von Spa-
ziergadngen uber Gesellschaftsspiele bis zur
Mithilfe bei der Zubereitung des Mittages-
sens (Keine Angst, niemand wird dazu ge-
zwungen!).

Nach dem Mittagessen — meist verlauft es
ruhig, da alle hungrig sind und es sich
schmecken lassen — folgt die Mittagsruhe.
Diese Pause dient nicht nur den Besu-
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chern, sondern auch den Mitarbeitern zur
Mobilisierung neuer Reserven. Den Besu-
chern stehen dafir bequeme Ruhesessel
und einige Liegemdoglichkeiten zur Verfi-
gung. Oft ist es so, dass einige wenige Be-
sucher nicht ruhen wollen. Diese werden
dann individuell betreut und beschéftigt -
eventuell durch kleine, private Einkéufe
oder durch Zeitungslesen. Nach etwa einer
Stunde werden die Bewohner geweckt, um
langsam die letzte Etappe des Besuchs
einzulauten. Hier gibt es - wie sollte es
auch anders sein - Kaffee und von den
Gasten selbstgebackenen Kuchen. Danach
kommen alle Besucher zu einer Abschluss-
runde zusammen. Oft wird gesungen, wenn
das Wetter es zulasst geht man in den Gar-
ten oder es werden gemeinsam Ratsel ge-
I6st. Schliel3lich am Nachmittag kommen
dann die Fahrer wieder, um die Besucher
nach Hause zu begleiten. Die Mitarbeiter
der Tagespflege richten dann die Raum-
lichkeiten wieder her und bereiten alles fur
den nachsten Tag vor.

Das Angebot der Tagespflege kann von
einer kurzen Versorgung (1 -2 Tage wo-
chentlich) bis hin zu einer taglichen Betreu-
ung (auch an Wochenenden und Feierta-
gen) genutzt werden.

Adressen

13595 Berlin, Grimnitzstr. 6¢, & 368 01 374

Die pflegebedingten Kosten werden durch
die Tagespflege direkt mit der Pflegekasse
— bei Vorliegen einer Pflegestufe — abge-
rechnet. Es verbleibt ein taglicher Eigenan-
teil fur Unterkunft-, Verpflegungs- und In-
vestitionskosten der privat oder bei Vorlie-
gen eines erhohten Betreuungsbedarfs
ebenfalls mit der Pflegekasse abrechenbar
sind. Bei geringem Einkommen kann eine
Kostenlbernahme auch beim Sozialhilfe-
trager beantragt werden. Der von den Pfle-
gekassen jahrlich zur Verfigung gestellte
Betrag von 1550,00 € fur Verhinderungs-
pflege kann ebenfalls dafiir eingesetzt wer-
den. Zu weiteren individuellen Fragen der
Finanzierung beraten wir Sie gern.

Die Einrichtungen der Tagespflege sind
weit mehr als nur ein Aufenthaltsort mit
regelmalligen Mabhlzeiten — es geht uns
darum, unseren Besuchern zu helfen, ihre
Fahigkeiten wieder zur erlernen, zu erhal-
ten und zu erweitern. Wir sind eine grol3e
Familie — jeder wird entsprechend seinen
ganz personlichen Starken und Schwéachen
in den Alltag eingebunden und kann diesen
aktiv mitgestalten.

Marcel Hermann

FOV Pflege
Gesundheit und soziale Dienste gGmbH

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Spandau e.V. - Tagespflege fiur &altere Menschen

Evangelisches Johannesstift Altenhilfe gGmbH, Tagespflege Hanna
13587 Berlin, Schénwalder Allee 26, @ 336 09 484

FOV Pflege Gesundheit und soziale Dienste gGmbH, Tagespflege Obstallee

13593 Berlin, Obstallee 27-29, @& 34 74 02 08

Senioren- und Therapiezentrum Haus Havelblick GmbH, Tagespflege

13587 Berlin, Havelschanze 3, @ 3553 07 41

VSI gGmbH, Tagespflege Stadtrandstralle

13589 Berlin, Stadtrandstr. 477, & 374 88 410

VSI gGmbH, Tagespflege RadelandstralRe

13589 Berlin, Radelandstr. 40, & 375 95 562
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Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege

Gerade wer einen Angehdrigen pflegt,
braucht ab und zu eine Auszeit, um neue
Energie zu schopfen. Als pflegender Ange-
horiger haben Sie bei entsprechenden
Voraussetzungen einen Rechtsanspruch
auf Entlastung durch die Verhinderungs-
pflege (geregelt in 8 39 SGB XI). In Erwei-
terung dieser Moglichkeit ist durch § 42 des
Gesetzes auch die Kurzzeitpflege moglich.
Hierdurch konnen verschiedene Belas-
tungssituationen wie zum Beispiel die in-
tensiver notwendige Pflege nach einem
Krankenhausaufenthalt, Umzugs- und
Renovierungszeiten und anderes mehr
Uberbrickt werden. Der in beiden Formen
anfallende Eigenanteil kann, wie in der
vollstationaren Pflege, bei entsprechendem
Bedarf gemaR SGB XII durch den Trager
der Sozialhilfe Gbernommen werden (Hilfe
zur Pflege).

Vorher sollte bei der zustandigen Pflege-
kasse der Antrag auf Inanspruchnahme
dieser Pflegeformen schriftlich gestellt wer-
den. Da der Anspruch gesetzlich verankert
ist, prufen die Kassen jedoch lediglich, ob
die Voraussetzungen auch vorhanden sind.
Daher ist das Verfahren in der Regel kurz
und unbirokratisch. Die durchfuhrenden
Einrichtungen und Dienste werden Sie
dabei unterstutzen.

Verhinderungspflege

Die Voraussetzung fur den Anspruch auf
Verhinderungspflege: bereits ab Pflegestu-
fe 0 mit eingeschréankter Alltagskompetenz
(z. B. Demenzerkrankung) wenn diese
mindestens 6 Monate vor Beginn der Ver-
hinderungspflege besteht und eine Pflege-
person benannt ist.

Die Verhinderungspflege kann ambulant in
der Hauslichkeit durch einen Pflegedienst
oder in einer stationéren Pflegeeinrichtung
durchgefuhrt werden. In beiden Fallen

Ubernimmt die Pflegekasse eine Zuzahlung
von 1.612€ fur bis zu 42 Tage im
Kalenderjahr. Wird die Verhinderungs-
pflege durch eine Privatperson (nicht er-
werbsmaliig tatig) Ubernommen, konnen
nachgewiesene Ausgaben (Fahrtkosten,
Verdienstausfall) Gbernommen werden.
Dies allerdings nur bis zum 1,5-fachen des
Pflegegeldes und auch hier ist bei 1.612 €
die Grenze gesetzt. Fur bis zu 28 Tage
wird von der Pflegekasse die Halfte des
Pflegegeldes an den Pflegebedurftigen wei-
tergezahlt.

Verhinderungspflege muss nicht ,am
Stlck" genommen werden — sie kann Uber
das gesamte Kalenderjahr auch tageweise,
sogar stundenweise, verteilt werden.

Kurzzeitpflege

Die Voraussetzung fur den Anspruch auf
Kurzzeitpflege: der Pflegebedirftige hat
mindestens Pflegestufe 0 mit einge-
schrankter Alltagskompetenz (z. B.
Demenzerkrankung). Eine Vorlaufzeit, wie
bei der Verhinderungspflege, ist nicht er-
forderlich.

Die Kurzzeitpflege wird in einer stationaren
Pflegeeinrichtung durchgefiihrt. Der Versi-
cherte kann diese Leistung bis zu 28 Tage
im Kalenderjahr in Anspruch nehmen und
wie bei der Verhinderungspflege zahlt die
Pflegekasse auch hier den Betrag von
1.612 € pro Kalenderjahr dazu. Bei der
Kurzzeitpflege besteht zuséatzlich die Mog-
lichkeit, evtl. noch nicht genutzte Mittel fur
zusatzliche Betreuungsleistungen (845b
SGB XI) in die Kosten fur den Eigenanteil
einzubringen. Die 28 Tage mussen nicht
zusammenhangend genommen werden.

Kombination von Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege
In vielen Situationen bendtigen Pflegebe-
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durftige mehr als die gesetzlich jeweils vor-
gesehenen Zeitraume. Daher hat der
Gesetzgeber mit der Einfuhrung des ersten
Pflegestarkungsgesetzes zum 01.01.2015
die Kombination der beiden Versorgungs-
formen verankert.

Die Kurzzeitpflege kann unter Anrechnung
auf die Verhinderungspflege sowohl zeitlich
als auch vom Zuschuss her verdoppelt
werden.

Die Verhinderungspflege kann um 14 Tage
aufgestockt werden, wobei sich der

Ubersicht der beiden Versorgungsformen

Zuschuss um den halben Betrag des Kurz-
zeitpflegegeldes erhohen lasst (siehe tabel-
larische Ubersicht).

Durch die Neuerungen konnen pflegende
Angehtrige mit den Pflegebedurftigen
besser die Unterstitzung wahlen, die in
ihrer besonderen Situation am besten hilft.

Jeanette Zahr und Hilmar Ransch
Pro Seniore Residenz Wasserstadt

Kurzzeitpflege

Verhinderungspflege

mindestens Pflegestufe 0 mit einge-

mindestens Pflegestufe 0 mit einge-

Pflege nicht ausreichend oder nicht
mdglich ist

= bei Urlaub, Krankheit oder sonstiger
Verhinderung der Pflegeperson

Voraussetzung | schrankter Alltagskompetenz schrankter Alltagskompetenz, die 6 Mo-
nate oder langer besteht
bis zu 28 Tage pro Jahr bei Kombination | bis zu 42 Tage pro Jahr bei Kombination
Dauer mit Verhinderungspflege bis zu 56 Tage | mit Kurzzeitpflege bis zu 56 Tage
maximal 1.612 € maximal 1.612 €
Leistungen bei Kombination mit Verhinderungspflege | bei Kombination mit Kurzzeitpflege bis
bis zu 3.224€ Zu 2.418€
= in Kurzzeitpflegeeinrichtungen = von Privatpersonen
. = ambulanten Pflegedienst
Durchfiihrung = in stationéren Einrichtungen
(z. B. Pflegeheim)
= Ubergangszeit nach Krankenhaus = bei Urlaub, Krankheit oder sonstiger
= Umbau der Wohnung Verhinderung der Pflegeperson
= in Krisensituationen, in denen voriber-
gehend hausliche oder teilstationére
Grund

Antragstellung

bei der Pflegekasse

bei der Pflegekasse

zu beachten

keine Weiterzahlung des Pflegegeldes

Fir 4 Wochen werden 50% des Pflege-
geldes weitergezahlt.

geregelt

§ 42 SGB XI

§ 39 SGB Xl

Adressen von Kurzzeitpflegeeinrichtungen: siehe Seite 51
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Adressen von Kurzzeitpflegeeinrichtungen

- Christophorus Kurzzeitpflege
(AnthroCare gGmbH)

14089 Berlin, Kladower Damm 221, Haus 23, & 34 33 34 130
- Kurzzeitpflege im Seniorenzentrum Johannastift

(Evangelisches Johannesstift Altenhilfe gGmbH)
13581 Berlin, Sotzmannstr. 3, @& 311 779 132

- Kurzzeitpflege im Haus Seebricke
(Vivantes Hauptstadtpflege)

13587 Berlin, Am Maselakenpark 20, Tel.: 550051 - 0/-150/-151/-153

- Pflegepension Marielle
(Ambulanter Krankenpflegedienst Michael Bethke GmbH)
13581 Berlin, Seeburger Str. 9-11, @ 33 77 59 30

- Kurzzeitpflege in der Pro Seniore Residenz Wasserstadt
13587 Berlin, An der Havelspitze 3, @ 336 082 903
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Wenn es zu Hause nicht mehr geht:

Rund um die Uhr professionell versorgt

Ambulant betreute Wohngemeinschaften fur Menschen mit

Demenz

Ambulant betreute Wohngemeinschaften
fur Menschen mit Demenz stellen eine Al-
ternative zur herkdmmlichen Versorgung
dar. Zu beobachten ist, dass das Leben
dort fur die Erkrankten — ein am Krank-
heitsbild gemessenes — hohes Wohlbefin-
den ermoglicht. Das familienéhnliche Zu-
sammenleben gibt Geborgenheit und be-
gunstigt, den Alltag mit allen bekannten
Ablaufen aktiv zu erleben. Altbekannte Ta-
tigkeiten regen zum Mitmachen an, die
Selbststandigkeit wird so mdglichst lange
erhalten. Und auch wenn die Krankheit
fortschreitet ist nicht daran gedacht, dass
die Menschen die Wohngemeinschaft ver-
lassen muissen. Sie koénnen dort bis zum
Tod bleiben. Fragen stellen sich immer
wieder in Bezug auf diese Lebensform, hier
will ich Ihnen einige beantworten:

Was ist der Unterschied zu einer statio-
naren Pflegeeinrichtung, also einem
,Heim“?

Zur Vermeidung eines Heimstatus muissen
drei Bedingungen gegeben sein:

1. Der Wohnraum und die Betreuung und
Pflege missen von unterschiedlichen
Anbietern bereitgestellt werden.

2. Die Mitglieder der Wohngemeinschaft
haben Wabhlfreiheit beziglich des Pfle-
geanbieters.

3. Es muss in der Wohnung moglich sein,
einen Haushalt zu fihren, also eine
Kiche vorhanden sein mit Herd, eine
Waschmaschine, Putzgerat usw.

Die Mieterlnnen haben Hausrecht. Fir den
Alltag bedeutet dies, dass sie z. B. Schlis-
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sel zur Verfigung haben, die auch an An-
gehdorige weiter gegeben werden kénnen.

Wie viele Menschen wohnen dort zu-
sammen?

In der Regel leben sechs bis acht Men-
schen als Mieter in einer geeigneten Woh-
nung zusammen und werden dort von ei-
nem selbst gewahlten ambulanten Pflege-
dienst ,rund um die Uhr* betreut. Tagsuber
sollten mindestens zwei Betreuungs- und
Pflegekrafte vor Ort sein und in der Nacht
eine Person.

Was kostet das Leben und die pflegeri-
sche Versorgung in einer Wohngemein-
schaft?

Die monatlichen Kosten fur Miete, Haus-
haltsgeld und den persdnlichen Bedarf tra-
gen die Mieterlnnen selbst. Je nach GroRRe
des eigenen Zimmers und der ganzen
Wohnung konnen die Kosten dafir sehr
unterschiedlich sein, in der Regel zwischen
350 und 600 € pro Monat.

Das Haushaltsgeld, in dem auch manchmal
Rucklagen fur Neuanschaffungen enthalten
sind, betragt je nach Vereinbarung 200 €
bis 350 € im Monat.

Die Kosten fir die pflegerische Versorgung
werden nach den Leistungskomplexen 19
und 38 berechnet, die zusammen einen
Tagesbetrag in Hohe von 99,19 € ausma-
chen. Wahlweise konnen auch Einzelleis-
tungskomplexe vereinbart werden, wenn
lediglich die Pflegestufe I vorliegt.

Die Pflegekasse zahlt Pflegesachleistun-
gen entsprechend der bewilligten Pflege-
stufe, also z. B. bei Pflegestufe Il 1100 €
pro Monat.
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Was gibt es noch zu bedenken?

Am Anfang waren es eher die Angehori-
gen, die eine Wohngemeinschaft ins Leben
gerufen haben. Inzwischen werden die
meisten Wohngemeinschaften von ambu-
lanten Pflegediensten organisiert.

Als Orientierungshilfe, ob und mit welchem
Engagement die Pflegedienste in den
Wohngemeinschaften tatig sind, dienen die
Qualitatskriterien, die der Verein Selbstbe-
stimmtes Wohnen im Alter e.V. erarbeitet
hat. Pflegedienste kdnnen sich selbst ver-
pflichten, ihre Arbeit danach auszurichten
und sich an die Qualitatskriterien zu halten.

Woher bekomme ich weitere
Informationen?

Die Berliner Pflegestitzpunkte weisen
Ihnen Ansprechpartner dieser Wohnformen
nach.

Andere Beratungsstellen, wie Pflege in Not
und besonders auch der Verein SWA e.V.
unterstitzen bei spezielleren Fragen.

Beate Wollersheim, bis Juni 2010: Berliner

Service- und InformationsZentrum fir
Angehdrigenarbeit

Die Broschure ,Qualitatskriterien fir ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Menschen
mit Demenz — eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe”, die bereits 2006 vom Verein
~Selbstbestimmtes Wohnen im Alter e.V." herausgegeben wurde, kann auf der Internetseite
des Vereines unter www.swa-berlin.de im PDF-Format heruntergeladen werden.
Voraussichtlich im Herbst 2015 wird eine aktualisierte Fassung erscheinen, die dann auch
gegen eine Schutzgebihr angefordert werden kann.

Adressen von Pflegediensten, die in Spandau Wohngemeinschaften betreuen

- Ambulanter Pflegedienst Piepenburg & Partner
13589 Berlin, Stadtrandstr. 549, & 32 29 23 98

- Diakonie-Station Spandau gGmbH
13597 Berlin, Judenstr. 33, @ 35391 70

- HVVG - Ambulante Pflegedienste GmbH Havelpflege

13587 Berlin, Havelschanze 9, & 33 50 77 10

- Pflegekreis Naffin GmbH
13591 Berlin, Torweg 86, @ 37 58 81 88

- Sozialstation HeerstraRe Nord - FOV Pflege Gesundheit und soziale Dienste gGmbH
13593 Berlin, Pillnitzer Weg 8, @& 36 47 94 - 23

- Sozialstation Mobil GmbH

13585 Berlin, Falkenhagener Str. 28, @ 35 19 23 02
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Weitere Adressen

Freunde alter Menschen e.V.

Beratung von Angehorigen, gesetzlichen Betreuern und interessierten Pflegediensten, die
an der Initierung von Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz interessiert sind,
Unterstitzung bei Beschwerden

Hornstrasse 21, 10963 Berlin, @ 691 18 83, Internet: www.famev.de

Forderverein fur Gesellschaften zur Férderung altersgerechten Wohnens — FaW e.V.
Informationen zu ambulant betreuten Wohngemeinschaften, Informationsbroschiren,
Zimmerborse

BilowstraRe 71/72, 10783 Berlin, Tel.: 44 04 43 08, Internet;: www.verein-faw.de

Pflege in Not
siehe Seite 35

Pflegeportal des Landes Berlin

Broschire "Wohngemeinschaften fur Menschen mit Demenz. Eine alternative Wohn- und
Betreuungsform”, Kriterienkatalog fur die Auswahl einer Wohngemeinschaft, Merkblatt
"Ambulant betreute Wohngemeinschaften”

Internet: www.berlin.de/pflege/angebote/wohnen/wg.html

Qualitatssicherung in ambulant betreuten Wohngemeinschaften (nicht nur) fur
Menschen mit Demenz

Kompaktinformationen zu ambulant betreuten Wohngemeinschaften, Informationsbro-
schiren, Arbeitshilfe zur Erstellung einer Vereinbarung nach 875 SGB XII

Internet: www.wg-qualitaet.de

Verein fur Selbstbestimmtes Wohnen im Alter - SWA e.V.

Verbraucherschutzinstanz fur die Qualitatssicherung in Wohngemeinschaften fur Men-
schen mit Demenz, allgemeine Informationen zum Thema Wohngemeinschaften, WG-
Platz-Borse, Austausch- und Informationstreffen (Jour Fixe)

Burgerzentrum Neukdlln (ehem. "Haus des alteren Birgers gGmbH")

12053 Berlin, Werbellinstr. 42

Telefonische Sprechzeiten: Dienstag 15:00 — 19:00 Uhr

@& 85 40 77 18, Internet: www.swa-berlin.de

Beschutzende Wohnbereiche in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen

Der Mensch entwickelte sich vom Anfang
seiner Geschichte zu einem Gemein-
schaftswesen. Zu dieser Zeit ist wohl auch
das Empfinden des ,Zuhause“, ,bei sich®,
,<dort wo ich hingehotre“ entstanden. Es be-
zieht sich auf eine Umgebung, wo alle
Raume zuganglich sind, alle Gegenstande
benutzt werden durfen und die Befriedi-
gung der Grundbedurfnisse selbstverstand-
lich ist.
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Menschen mit Demenz sind aufgrund ihrer
eingeschrankten Umweltkompetenzen und
einer damit erhdhten Selbstgefahrdung auf
ein  schitzendes Milieu angewiesen.
Raumstruktur, Farbgestaltung, Lichtver-
haltnisse und eine Milieugestaltung haben
einen entscheidenden Einfluss auf das
notwendige Sicherheitsmilieu fir demenzi-
ell erkrankte Menschen.

Die beschitzenden Wohnbereiche bieten
zusatzlich besondere Rahmenbedingun-
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gen, die den lebensgeschichtlichen Kontext
der Bewohnerinnen und Bewohner ausrei-
chend berucksichtigen, so dass vorhande-
ne Kompetenzen gestarkt und Uberforde-
rungen vermieden werden kénnen.

Die Wohnraume sind im Bezug zur Biogra-
phie der Bewohner und Bewohnerinnen
eingerichtet.

Um das ,Zuhause“-Gefuhl zu starken, ist
das Zentrum der Wohnbereiche die Wohn-
kiiche. Hier ist der ,warme Ofen*, hier gibt
es etwas zu essen, und man kann in Ge-
sellschaft sein. In die ,gute Stube® wird der
Besuch eingeladen.

Die Flure sind so gestaltet, dass die Aus-
gangsturen nicht gleich als solche zu er-
kennen sind, hier laden Sitzgelegenheiten
stets zum ,Verweilen“ einladen, ebenso wie
die biographischen Angebote zum R&u-
men, Kramen und Entdecken. Ein Garten
ermoglicht den Bewegungsdrang ungehin-
dert auszuleben, begunstigt wird dies durch
einen barrierefreien Zugang. Jahreszeitli-
che Bepflanzungen, Hochbeete evtl. Was-
serlauf, sind hier die Erlebniselemente.

Das eigene Zimmer kann mit eigenen Mo-
beln (auRRer Pflegebett) und Erinnerungs-
gegenstande mdbliert werden.

Voraussetzungen fir eine Aufnahme sind:
= Vorliegen einer Pflegestufe

= Mobilitdt, so dass eine Teilnahme am
Gemeinschaftsleben mdglich ist

= Diagnose Demenz im arztlichen Gut-
achten

Zusatzliche Kriterien kdnnen sein:

= medizinisch-therapeutische nicht beein-
flussbare Demenzerkrankung, mit einer
Auspragung von weniger als 18 Punkte

= im ,Mini-Mental-State* (Test der Kogni-
tiven Fahigkeiten)

= Verhaltensauffalligkeiten auf der Basis
der modifizierten “Cohen-Mansfield-
Skala“

Erika Kihn
Agaplesion Bethanien HavelGarten

Adressen von Pflegeeinrichtungen mit beschitzendem Wohnbereich

- Agaplesion Bethanien Diakonie gGmbH, Bethanien HavelGarten
13581 Berlin, Spandauer Burgwall 29, @ 355 308 4 00

- Pflegewohnhaus am Waldkrankenhaus

13589 Berlin, Stadtrandstr. 555, & 3702 - 290 02

- Pro Seniore - Residenz Wasserstadt

13587 Berlin, An der Havelspitze 3, @ 336 082 900
- Senioren- und Therapiezentrum Haus Havelblick GmbH

13587 Berlin, Havelschanze 3, @ 355 307 -0
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Wohngruppen fur Menschen mit Demenz in vollstationaren

Pflegeeinrichtungen

Der Wunsch, das Eine zu haben ohne das
Andere aufgeben zu miussen — dies ist das
Dilemma fur Menschen, die fur ihre de-
menziell erkrankten Angehdrigen eine ge-
eignete Versorgungsform finden mussen.
Der Wunsch nach mdglichst hoher Selbst-
bestimmung und Einbindung in einen ge-
wohnten und alltagsnahen Tagesablauf
wird gemeinhin mit Wohngemeinschaften
fur demenziell erkrankte Menschen in Ver-
bindung gebracht. Die Sicherheit, fir jede
Veradnderung gewappnet zu sein, wird je-
doch eher stationaren Pflegeeinrichtungen
zugesprochen. Fur welche Form bzw. ge-
gen welchen Vorteil soll man sich entschei-
den?

Um die Vorteile der Wohngemeinschaften
mit denen der stationdren Versorgung zu
verbinden, wurde das Wohngruppen-
Modell entwickelt. Seit der Einfiihrung der
ersten  Wohngruppen-Modellprojekte in
Deutschland im Jahr 2003 sind positive
Erfahrung fur alle Beteiligten beschrieben
worden. Dennoch ist die Umsetzung und
Etablierung dieser Versorgungsform bis-
lang noch sehr zurtickhaltend erfolgt. Diese
ZurlUckhaltung hangt mit der dafir notwen-
digen Veranderung und Weiterentwicklung
von Einrichtungsstrukturen und dem dafur
notwendigen Umdenken des Personals
zusammen. Doch beraubt Gbermafige Zu-
rickhaltung bei der Einrichtung von Wohn-
gruppen die Trager der wertvollen positiven
Erfahrungen.

Wohngruppen fur demenziell erkrankte
Menschen bieten eine Uberschaubare
Wohnsituation durch eine kleinere Grup-
pengréf3e als sonst in der stationaren Pfle-
ge Ublich. Die Gruppengrof3e hat unmittel-
baren Einfluss auf das Verhalten der Be-
wohner: So ist z.B. erwiesen, dass sich
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herausforderndes Verhalten in kleinen
Gruppen reduzieren lasst. Nach den ersten
eigenen Erfahrungen bestatigen uns Ange-
horige, dass Bewohner ruhiger und selbst-
bewusster werden. Auch entsteht durch
eine geringere Gruppenstarke mehr Ver-
trautheit und Geborgenheit und es ein bes-
seres Eingehen auf die Bedurfnisse des
Einzelnen wird ermoéglicht. Unruhe redu-
ziert sich, andererseits kann auf apathische
Menschen besser eingegangen werden.

Baulich sollte der gesamte Bereich der
Wohngruppe gut Uberschaubar sein — dies
gibt Bewohnern und Mitarbeitern Sicher-
heit. Neben der Einrichtung des Zimmers
unter Verwendung vertrauter Gegenstande
und Mobel sowie der Bertcksichtigung der
bisherigen Wohnbiographie, sind offene
Wohnkiuchen mit alltagsnaher Mdblierung
ein zentraler Bestandteil im Wohngruppen-
konzept. Dort findet der Grofdteil der ge-
meinsamen Aktivitaten statt. Zwischen der
Zubereitung und Einnahme der Mahlzeiten
werden dort gemeinschaftliche Aktivitaten
wie Singen und Spiele angeboten.

Die gesetzlichen Bestimmungen lassen
stationaren Einrichtungen zwar nur wenig
Spielraum fir die Beteiligung von Bewoh-
nern an der Zubereitung von Mabhlzeiten,
dennoch werden Wohngruppen-Bewohner
bei der Zubereitung von zumindest einer
Beilage oder bei Haushaltstatigkeiten wie
Abwaschen etc. eingebunden. Die Mitwir-
kung bei der Zubereitung von Mahlzeiten
fuhrt oft zu einem gréReren Appetit und
erinnert an den h&uslichen Ablauf. Somit
besteht ein groRer Teil des Tagesablaufs
und der therapeutischen Beschaftigung in
Ablaufen, mit denen der Bewohner von zu
Hause vertraut ist. Es gilt das Normalitats-
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prinzip — sich so nah wie mdoglich an den
normalen Alltag zu orientieren.

Die Gemeinschaftsraume sind nach dem
millieutherapeutischen Ansatz so gestaltet,
dass Bewohner sich gut orientieren kénnen
und gleichzeitig Anregungen erfahren. Be-
zugspflege garantiert den Aufbau von per-
sonlichen Bindungen und wird nach dem
person-zentrierten Ansatz nach Tom
Kitwood ausgefihrt, der das soziale Umfeld
zur Ermdoglichung von Wohlbefinden trotz
Demenz bericksichtigt. Fur die Aufnahme
in ein solches Wohngruppenmodell sollte
Mobilitat kein Kriterium sein — der Verbleib
in der Wohngruppe auch bei stark ver-
schlechterter Mobilitat sollte, mit Blick auf
die Gegebenheiten in einer stationdren Ein-
richtung, fester Bestandteil der Konzeption
sein.

Eigene Erfahrungen zeigen, dass die Ar-
beitszufriedenheit der Mitarbeiter steigt,

u.a. dadurch, dass eine bessere Kenntnis
der biographischen Besonderheiten durch
die kleine Gruppenstarke ein besseres Ein-
gehen auf den anvertrauten Bewohner er-
laubt. Das Zutrauen der Mitarbeiter in die
eigenen Fahigkeiten und die Einbringung
eigener Kreativitdt wachst. Das Aufbrechen
der alten Strukturen bringt neuen Schwung
— alles Faktoren, die sich unmittelbar auf
den Bewohner zum Vorteil auswirken. Die
Akzeptanz fur den Einzug in eine solche
Wohngruppe ist bei den Betroffenen, den
Angehorigen und Betreuern grof3 und wird
nicht stigmatisierend, sondern als Chance
erlebt — mit gutem Grund.

Timo Parente

Adressen von Pflegeeinrichtungen mit Wohngruppen

- Ev. Johannesstift Berlin (Ev. Johannesstift Altenhilfe gGmbH)
Seniorenzentrum Caroline Bertheau und Jochen-Klepper-Haus
13587 Berlin, Schonwalder Allee 26, @& 336 09 - 106

- Pro Seniore - Residenz Wasserstadt

13587 Berlin, An der Havelspitze 3, @ 336 082 900

- Senioren- und Therapiezentrum Haus Havelblick GmbH
13587 Berlin, Havelschanze 1, 3, 5, @ 355307 -0
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Adressen weiterer vollstationérer Pflegeeinrichtungen

In den nachfolgend aufgelisteten weiteren
Einrichtungen der stationdren Pflege in
Spandau gibt es selbstverstandlich auch
Angebote fur Demenzkranke. Statistisch
gesehen betragt der Anteil der an Demenz
Erkrankten rund 70 % in allen Pflegehei-
men. So haben viele Hauser eigene Kon-
zepte zum Umgang, zur Pflege und zur
Betreuung und Beschéaftigung entwickelt

und speziell daflir geschulte Mitarbeiter
eingestellt. Die Einrichtung von beschit-
zenden Wohnbereichen oder auch die In-
tegrierung von Wohngruppen sind zwei
Mdoglichkeiten besonderer Konzepte der
stationaren Versorgung. Ein Vergleich der
verschiedenen Angebote um das Beste flr
den Betroffenen herauszufiltern ist unum-
ganglich fur eine Entscheidung.

- Agaplesion Bethanien Diakonie gGmbH, Haus Radeland

Schwerpunkt: chronisch psychisch Kranke

13589 Berlin, Radelandstr. 199-203, @ 3703 — 116/ 113

- BWS - Blindenwohnstéatten

13587 Berlin, Niederneuendorfer Allee 6-9, & 335 006 24
- Casa Reha Seniorenpflegeheim Am Wiesengrund

13591 Berlin, Wiesengrund 20, @ 2091 63 -0

- Ev. Johannesstift Berlin (Ev. Johannesstift Altenhilfe gGmbH)

Pflegewohnen

13587 Berlin, Schonwalder Allee 26, & 336 09 - 359

Theodor-Fliedner-Haus

13587 Berlin, Schonwalder Allee 26, & 336 09 - 660

- Fischer-Dittmer-Heim

13585 Berlin, Hohenzollernring 119, Tel.: 3 75 05-0 (Zentrale)

- Geria-Vita GmbH - Pflegeheim am Schitzenhof
13587 Berlin, Niederneuendorfer Allee 13, Tel.: 355 93 5-0

- Seniorenwohnheim Seeburger Weg

13581 Berlin, Seeburger Weg 26-28, Tel.: 35 10 35 46

- St. Elisabeth Seniorenheim

13587 Berlin, Fichtenweg 17-29, Tel.: 3 35 60 93

- Uferpalais - Seniorenresidenz am Spandauer See

13585 Berlin, Brauereihof 19, @ 333 07 900

- Vivantes - Forum flr Senioren, Hauptstadtpflege

Haus Dr.-Herrmann-Kantorowicz

13585 Berlin, Schonwalder Str. 50-52, Tel. :355 30 06

Haus Ernst-Hoppe

14089 Berlin, Lanzendorfer Weg 30, Tel.: 365 05 40

Haus Seebriicke

13587 Berlin, Am Maselakenpark 20, Tel.: 5500 51 -0/-150/-151/-153
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Weitere Adressen

Ehrenamtliche Tatigkeiten

DemenzLotsen Spandau

Die Spandauer DemenzLotsen arbeiten
ehrenamtlich und sind auf Grund berufli-
cher und personlicher Erfahrung mit dem
Thema Demenz vertraut.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Uben eine beratende Tatigkeit
aus, die Menschen mit Demenz und deren
Angehdrige helfen soll, die fur ihre Lebens-
situation geeigneten Hilfsangebote, Bera-
tungsstellen oder Leistungserbringer zu
finden.

Wenn man in der Familie oder in der Nach-
barschaft einen Menschen mit Demenz
betreut und unterstitzt, wird man haufig vor
neue Herausforderungen und Fragen ge-
stellt wie zum Beispiel:

- Wo und wie kann man finanzielle Unter-
stiitzung bekommen?

- Wie findet man einen Pflegedienst?

- Wie findet man Menschen, die einen
entlasten kbnnen?

Im Gesprach mit einem DemenzLotsen
oder einer DemenzLotsin kann man ge-
meinsam uberlegen, was der richtige Weg
ist und wo man die passende Unterstit-
zung finden kann.

Die DemenzLotsen und DemenzLotsinnen
beraten telefonisch oder auch bei einem
Hausbesuch. Zum Teil bieten sie Sprech-
stunden an verschiedenen Standorten an
oder beraten auch online im Internet. Ne-
ben der Beratungstatigkeit sensibilisieren
sie mit Offentlichkeitswirksamen Projekten

Weitere Informationen und Anmeldung:

im Bezirk Spandau fur das Thema Demenz
— zum Beispiel mit dem Projekt "Baum der
Erinnerung”. Darlber hinaus mochten sie
Menschen anderer Kulturen tber die Mog-
lichkeiten der Hilfsangebote informieren
und begleiten. Dazu vernetzen sie sich mit
Partnern im Bezirk und werden entspre-
chend qualifiziert.

Die Spandauer DemenzLotsen verstehen
sich als ehrenamtliche Ergéanzung von pro-
fessionellen Hilfs- und Unterstitzungsan-
geboten fur Menschen mit Demenz und
deren Angehdrige in Spandau und freuen
sich jederzeit Uber Verstarkung im ehren-
amtlichen Engagement.

DemenzlLotsen

Spanda

Zurzeit sind etwa 20 DemenzLotsen vor
Ort: im Kiez, in der Nachbarschaft, in der
Hausgemeinschaft als Ansprechpartner fir
Menschen und Institutionen in Spandau,
die Fragen zum Thema Demenz haben.
Angebunden sind die Ehrenamtlichen an
die Spandauer Kontaktstelle PflegeEnga-
gement, wo auch regelmalige Treffen mit
Qualifizierungsangeboten stattfinden.

Susanne Pohlmann
Kontaktstelle PflegeEngagement Spandau

Kontaktstelle PflegeEngagement Spandau im Stadtteilzentrum Siemensstadt
13629 Berlin, Wattstr. 13, @& 93 62 23 80, Internet: www.casa-ev.de
E-Mail: kpe-spandau@arcor.de / demenzlotsen-spandau@casa-ev.de
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Weitere Adressen

Internetadressen

= www.aktion-demenz.de

=  www.altern-in-wuerde.de
Deutsches Grlines Kreuz e.V.

= www.alzheimer-berlin.de
Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V.

= www.alzheimerandyou.de
Informationsseiten fur Jugendliche rund um das Thema Alzheimer

= www.alzheimer-ethik.de

= www.alzheimer-organisation.de
Alzheimer Angehorigen-Initiative e.V., Berlin

= www.alzheimerinfo.de

= www.demenz-anders-sehen.de

Demenz anders sehen (Demas) ist ein Kooperationsprojekt der Delphi Gesellschaft (Berlin)
und der Hochschule Magdeburg-Stendal und bietet kostenlose Internetbasierte Schulun-
gen und Beratungen fur pflegende Angehdérige von demenzkranken Menschen an.

= www.demenz-leitlinie.de

leitlinienorientierte (d.h. wissenschaftlich fundierte) Informationsplattform zum Thema
Demenz flur Betroffene und Angehdérige, Pflegende sowie Arzte und Arztinnen
(Hrsg.: Zentrum fir Geriatrie und Gerontologie Freiburg des Universitatsklinikums Freiburg)

= www.demenz-rip.de
Demenzkampagne Rheinland-Pfalz

= www.demenz-service-nrw.de
Landesinitiative Demenz-Service Nordrhein-Westfalen

= www.demenz-sh.de
Kompetenzzentrum des Landes Schleswig-Holstein

= www.demenzwohngemeinschaften.de
Freunde alter Menschen e.V.

= www.deutsche-alzheimer.de

Informationen rund um das Thema Demenz (insbesondere zur Alzheimer-Krankheit), Tipps
und Adressen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft (DAIzG), Linksuche (unter der Rubrik
~Hilfreiche Adressen®) zu Unterstitzungsangeboten sortiert nach Postleitzahlen, Vorlage
fur ein Pflegetagebuch

= www.dsl-alzheimer.de
Deutsche Seniorenliga e.V.

= www.faw-zimmerboerse.de / www.verein-faw.de

Informationen und Online-Zimmervermittlung fur ambulant betreute Wohngemeinschaften
fur Menschen mit Demenz des Vereines zur Forderung altersgerechten Wohnens e.V.
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Weitere Adressen

www.kompetenznetz-demenzen.de

www.pflegestuetzpunkteberlin.de
Adressen und Beratungsangebote der Berliner Pflegestitzpunkte, Informationsblatter

www.pflegen-und-leben.de

Psychologische Online-Beratung fur pflegende Angehdrige: Beratung bei seelischer Belas-
tung durch den Pflegealltag, Wissenswertes rund um das Thema seelische Belastungen
sowie Tipps und Hinweise fur die eigene Selbstfursorge.

www.swa-berlin.de

Verein fur Selbstbestimmtes Wohnen im Alter (SWA) e. V.

www.vdk.de/bb20184

Informationsseiten der Beratungsstelle fiir technische Hilfen und Wohnraumanpassung des
Sozialverbandes VdK Berlin-Brandenburg e. V.

www.wegweiser-demenz.de

Ein Informationsportal des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Notizen
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