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Liebe Saarlanderinnen und Saarlander,

im Saarland leben rund 25.000 Menschen mit Demenz. Hinter dieser Zahl stehen
Gesichter, Geschichten und Familien. Sie macht deutlich, wie wichtig es ist, dass wir uns
diesem Thema weiterhin mit Aufmerksamkeit, Herz und Tatkraft widmen — damit
Betroffene und ihre Angehérigen die Unterstiitzung bekommen, die sie brauchen.

Demenz stellt alle Beteiligten vor groBe Herausforderungen. Sie betrifft nicht nur die Er-
krankten selbst, sondern auch ihre Partnerinnen und Partner, Kinder, Freundeskreise und
letztlich uns alle als Gesellschaft. Deshalb entwickeln wir unsere saarlandische Demenz-
strategie kontinuierlich weiter. Dazu gehort, dass wir Beratungs- und Hilfsangebote aus-
bauen, fur gute Pflege und Betreuung sorgen und Wege finden, Einsamkeit im Alter vor-
zubeugen.

Ein besonders ermutigendes Beispiel ist der Landkreis Saarlouis: Dort entstand im Juli
2023 —angestoRen vom Demenzverein Saarlouis und der Landesfachstelle Demenz —der
erste ,demenzaktive Landkreis“. Weitere Kreise folgen diesem Weg inzwischen mit der

,Charta fiir Menschen mit Demenz*“. Diese sieht unter anderem kommunale Demenzbe- _ ..

auftragte vor, die fiir mehr Teilhabe der Erkrankten sorgen und pflegende Angehorige
entlasten.

Ein weiterer wichtiger Schritt war im September 2024 die Einflihrung von Demenzbe-
auftragten in allen saarlandischen Krankenhdusern. Sie sind kiinftig Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner vor Ort, schaffen mehr Verstandnis im Klinikalltag und tragen dazu |
bei, Sicherheit und Vertrauen zu starken. '

Von grolRer Bedeutung bleibt aullerdem, gemeinsam mit unseren Partnern leicht ver-
standliche Informationen und Ratgeber bereitzustellen. Sie helfen, Demenz besser zu
verstehen —ihre Ursachen, ihre verschiedenen Formen —und zeigen, welche Unterstiitzung
im Saarland zur Verfiigung steht.

Auch dieser Ratgeber soll Antworten geben und Orientierung bieten, damit die vielen |
Angebote in unserem Land genau dort an-kommen, wo sie gebraucht werden.

v
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Dr. Magnus Jung Bettina Altesleben, Staatssekretarin
Minister fur Arbeit, Soziales, Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Frauen und Gesundheit Frauen und Gesundheit
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Vorwort

In der Bundesrepublik Deutschland leben derzeit 1,8 Millionen Menschen mit Demenz.

Saarlandweit haben wir es mit ca. 25.000 Betroffenen zu tun.,Das bedeutet, dass 9,5 ‘i
Prozent der Saarlanderinnen und Saarlander ab 65 Jahren an einer Demenz leiden, ein

Wert der liber dem Bundesdurchschnitt mit rund 8,6 Prozent liegt. Dieser Unterschied

resultiert vor allem daraus, dass mit zunehmendem Alter das Krankheitsrisiko stark an- %

steigt®.

Aufgrund der demografischen Entwicklung und einerimmer grofRer werdenden Zahl von """;
alteren Menschen, von der das Saarland besonders betroffen ist, ist davon auszugehen, k

dass die Zahl von Menschen mit Demenz immer gro3er werden wird.,,Gelingt kein Durch-
bruch in der Pravention und Therapie von Demenzen, wird die Zahl der Erkrankten in
Deutschland auf mehrere Jahrzehnte hinaus betrachtlich zunehmen®.

9,5 % der Saarlanderinnen und Saarlander ab 65 Jahren
leiden an einer Demenz.

1 Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (2021): Demenz geht uns alle an!. Zweiter Demenzplan des Saarlandes,
Saarbriicken, Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, S.17.

2 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (2020): Informationsblatt 1 Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen,
Berlin, Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV. Selbsthilfe Demenz, S. 7f.




Was ist eine Demenz?

* Demenz ist der Oberbegriff fiir alle Erkrankungen des Gehirns, die mit einer meist langsam

fortschreitenden Beeintrachtigung der Hirnleistung, insbesondere der Gedachtnisfunk-

tionen, der Orientierungsfahigkeit, des Denk- und Urteilsvermogens, des Lernens

Was ist eine Demenz und der Sprachfahigkeit einhergehen. Haufig kommt es auch zu einer Verande-

rung der Personlichkeit und des Verhaltens. Zugrunde liegt eine zunehmende

‘: Schadigung und der Untergang von Nervenzellen im Gehirn. Meist entwickelt sich die
Erkrankung schleichend liber Monate oder Jahre hinweg.

Ist haufigeres Vergessen bereits eine Demenz?

Die Geschwindigkeit, mit der wir neue Informationen ins Gedachtnis einspeichern, nimmt
im Laufe des Lebens ab. Und so ist es durchaus normal, dass man im fortgeschrittenen
" Alter den Eindruck hat, dass das Gedachtnis nachlisst. Nicht jede Gedachtnisstérung im
Alter fiihrt auch zu einer Demenz. Wenn man sich wegen dieser Gedachtnisminderung
ernsthafte Sorgen macht oder immer haufiger wichtige Dinge vergisst, z.B. Arzttermine,
oder haufiger Dinge verlegt, kann es ratsam sein, einen Arzt aufzusuchen, der tiberprufen
kann, ob die Gedachtnisfunktionen tiber das Altersmal hinaus beeintrachtigt sind.

So kann eine entstehende Demenz schon frihzeitig erkannt und behandelt werden. Oft
treten Konzentrations- und Gedachtnisstérungen auch im Rahmen von depressiven Er-
| krankungen im Alter auf. Auch hier empfiehlt sich die Konsultation eines Arztes, der die
korrekte Diagnose stellen und die richtige Behandlung einleiten kann.

Ab wann spricht man von einer Demenz?

Von einem Demenzsyndrom sprechen wir dann, wenn die oben genannten Beeintrachti-
gungen des Gedachtnisses, der Konzentrationsfahigkeit, der Orientierungsfahigkeit, der
= Fahigkeit, komplizierte Handlungen zu planen und durchzufiihren, komplexe Zusam-
menhange zu verstehen und einschatzen zu kdnnen usw., so ausgepragt sind, dass die
eigenstandige Bewaltigung der Alltagsaufgaben, z.B. die Regelung der finanziellen An-
gelegenheiten, Bewaltigung der Haushaltsflihrung und die personliche Versorgung be-
eintrachtigt sind. Erst wenn die Beeintrachtigungen mindestens tiber ein halbes Jahr be-
stehen, sprechen wir von einem Demenzsyndrom. Gerade bei alteren Menschen treten
infolge von Operationen oder schwereren Erkrankungen haufiger Verwirrtheitszustande
(Delir) auf, die sich aber in einem Zeitraum von Tagen oder Wochen, manchmal auch
uber mehrere Monate wieder zuriickbilden kénnen. Treten solche Verwirrtheitszustande
mehrfach auf, steigt das Risiko, in der Folge eine Demenz zu entwickeln. Wenn anhaltende
Gedachtnisstorungen zurtickbleiben, lassen sich oft riickblickend tiber einen langeren
Zeitraum Gedachtnisprobleme erkennen, die auf eine beginnende Demenzerkrankung
hinweisen.

Was sind die haufigsten Ursachen fur eine Demenz?

Etwa zwei Drittel aller Demenzerkrankungen sind auf die nach dem deutschen Hirnfor-
scher Alois Alzheimer benannte Alzheimererkrankung zurtickzufiihren. Bei der Alzhei-




merdemenz kommt es zu schadlichen Ablagerungen von EiweiRfragmenten (Betaamy-
loid), die die Nervenzellen schadigen und sich im Gehirn zu unloslichen Amyloid-Plaques
anhaufen. Das Betaamyloid entsteht beim Abbau eines Proteins, des Amyloidvorlaufer-
proteins (APP). Durch die Schadigung der Nervenzellen wird zudem Tau-Protein freigesetzt
(Neurofibrillen). Erste Ablagerungen entstehen Jahre bis Jahrzehnte vor Ausbruch der Er-
krankung. Bisherige Versuche, diesen krankhaften Abbauprozess aufzuhalten, waren
leider nicht ausreichend erfolgreich.

Andere neurodegenerative Prozesse wie bei der Parkinsonerkrankung oder den Fronto-
temporalen Demenzen fiihren ebenfalls zum Untergang von Nervenzellen im Gehirn
und damit zur Demenz.

Auch Durchblutungsstorungen des Gehirns, z.B. nach mehreren Schlaganfallen oder Sto-
rung der Mikrozirkulation infolge von Bluthochdruck und Zuckerkrankheit, konnen zu ei-

nem Demenzsyndrom fuhren.

Seltener sind eine Druckerh6hung und Vermehrung des Nervenwassers im Gehirn, z.B.

bei einem Normaldruckhydrozephalus, chronischen Entziindungen, Stoffwechselstorun- _,

gen, Blutungen oder Tumore als Ursache eines Demenzsyndroms. Auch bestimmte Me-
dikamente wie Schlaf-und Beruhigungsmittel konnen ebenso wie ein zu hoher Alkohol-
konsum langfristig zu Gedachtnisstérungen fihren. Um solche primar behandelbaren
Demenzursachen zu erkennen, die bei bis zu zehn Prozent der Demenzerkrankungen ge-
funden werden, ist eine moglichst frihe diagnostische Abklarung erforderlich.

Der Weg zur Diagnose geht meist liber den Hausarzt zum Facharzt (Neurologe, Psychiater

oder Fachklinik).

Die friihzeitige Diagnose einer Demenz ist wichtig, um

« heilbare Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.

« bei nicht heilbaren Erkrankungen den Verlauf zu verlangsamen und noch
vorhandene Ressourcen langer zu nutzen.

- die veranderte Lebensplanung zu gestalten und VorsorgemalRinahmen treffen
zu konnen

Bei einem Verdacht auf ein Demenzsyndrom sollte moglichst bald ein Arzt aufgesucht
werden.

Im Gesprach wird dieser nach den festgestellten Symptomen und Veranderungen fragen.
Er wird fragen, wann, auch riickblickend, erste Schwierigkeiten aufgefallen sind. Des Wei-
teren wird er nach den Auswirkungen im Alltag fragen, hat der Betroffene z.B. seine Hob-
bies eingeschrankt oder gar aufgegeben? Gibt es Schwierigkeiten in der Bewaltigung
des Alltags? Ist der Betroffene auf Hilfe angewiesen? Hat sich das Verhalten verandert?



»Informationen tiber die Beeintrachtigungen im Alltag tragen zur Abschatzung des Schwe-
regrads der Demenz und der Bestimmung der Atiologie bei. Aufgrund der kognitiven Be-
eintrachtigung des Erkrankten ist neben der Eigenanamnese die Fremdanamnese von
zentraler Bedeutung“s.

Gunstigist es,wenn der Arzt einen nahen Angehorigen zu dessen Beobachtungen befra-
gen kann, da manche Betroffene ihre Situation nicht ausreichend schildern kénnen.

Zu der Erstuntersuchung gehoren auch Fragen zu Risikofaktoren, Vorerkrankungen, Me-
dikamenteneinnahme, Gebrauch von Suchtmitteln, aber auch zur Biographie und aktu-
ellen Lebenssituation.

Auch eine korperliche Untersuchung wird durchgefiihrt.

Besteht nach dem Erstgeprach der Verdacht auf eine Hirnleistungsstorung konnen Scree-
ningtests wie z.B. der Uhrentest, der Mini-Mental-Status-Test nach Folstein oder der Dem-

' Tect durchgefiihrt werden. Finden sich nur leichte Beeintrichtigungen, kommen aus-

fuhrlichere testpsychologische Untersuchungen zum Einsatz.

Bestatigt sich der Demenzverdacht sollte eine Bildgebung des Gehirns erfolgen als Ront-
gen- (CCT) oder Magnetresonanzuntersuchung (MRT), um Veranderungen des Gehirns
beurteilen zu kdnnen. AulRerdem sollten bestimmte Laboruntersuchungen erfolgen, z.B.
Blutbild, Elektrolyte, Leber- und Nierenwerte, Entzindungswerte, Schildrisenhormon-
spiegel und Vitamin B12- und Folsaurespiegel.

Auch ein Elektrokardiogramm (EKG) zur Erkennung von Herzrhythmusstorungen ist sinn-
voll und wird auf jeden Fall vor Einsatz von Medikamenten notwendig sein. Haufiger
wird auch ein Elektroencephalogramm (EEG) durchgefiihrt, bei dem sich Riickschlisse
auf eine Schadigung des Gehirns ergeben konnen. Bei Verdacht auf Durchblutungssto-
rungen sollten die das Gehirn versorgenden BlutgefaRRe mittels Utraschalluntersuchung
(Dopplersonographie) auf Veranderungen untersucht werden.

Je nach Ergebnis der Untersuchungen wird der Arzt ggf. noch weiterfihrende Untersu-
chungen veranlassen. Seit einiger Zeit besteht die Moglichkeit, die fur die Alzheimerer-
krankung typischen EiweiRveranderungen (Betaamyloid und Tau-Protein) im Nerven-
wasser nachzuweisen. Zusammen mit den oben genannten Untersuchungen kann so
der Verdacht auf eine Demenz vom Alzheimertyp bestatigt werden. Seltener werden Un-
tersuchungen wie Positronenemissionstomographie (PET) oder Single-Photon-Emission-
scomputertomographie (SPECT) und andere notwendig. Ziel der Zusatzuntersuchungen
ist, die Ursache der Demenzerkrankung zu erkennen, insbesondere wenn es sich um ur-
sachlich behandelbare Erkrankungen handelt.

3a Deuschl G, Maier W et al. S3-Leitlinie Demenzen. 2016. In: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, Hrsg. Leitlinien fiir Diagnostik
und Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 10.01.2022), S. 30.



Erste Symptome einer Demenz vom Alzheimer-Typ sind sich langsam entwickelnde Ge-
dachtnisstorungen. Insbesondere das Einspeichern neuer Information wird schwieriger,
ebenso wie der spontane Zugriff auf Gedachtnisinhalte. Dabei ist insbesondere das epi-
sodische Gedachtnis betroffen, also die Erinnerung an das, was man erlebt hat, z.B. was
es gestern zum Mittagessen gab. Das semantische Gedachtnis, z.B. erlerntes Weltwissen,
bleibt oft besser erhalten. Bemerkbar machen sich die Gedachtnisstérungen durch hau-
figeres Verlegen und nicht Wiederfinden konnen von Gegenstanden, Vergessen von Ter-
minen, haufigem Nachfragen. Wenn die Krankheit fortschreitet, gehen auch mehr und
mehr die Inhalte des Langzeitgedachtnisses verloren, Vergangenes und Gegenwartiges
kann sich vermischen. Infolge der Gedachtnisstérungen treten zunehmende Schwierig-

keiten, sich zu orientieren auf. Zunachst ist die zeitliche Orientierung beeintrachtigt.Im _,

Verlauf auch die raumliche Orientierung, anfangs in fremder Umgebung, spater kann
selbst die vertraute Umgebung unbekannt erscheinen. So erklart sich, dass manche Be-
troffene sogar aus ihrer langjahrigen Wohnung weglaufen wollen, um nachhause zu ge-
hen.

Komplexe Sachverhalte und Zusammenhange kénnen zunehmend weniger Uberblickt
werden, logische Schlussfolgerungen konnen nicht mehr gezogen werden. Die Planung
und Durchfiihrung von Handlungen, z.B. die Zubereitung der Mahlzeiten, wird schwierig.
Die Betroffenen werden in ihrer Alltagsbewaltigung zunehmend beeintrachtigt und hilfs-
bedurftig. Viele Betroffene konnen ihre Situation nicht ausreichend einschatzen und kon-
nen auch ihre Schwierigkeiten nicht wahrnehmen. Mit zunehmender Schwere der Be-
eintrachtigungen steigt der Hilfebedarf der Betroffenen.

Nicht selten treten schon zu Beginn der Erkrankung zunehmende Schwierigkeiten beim
Sprachverstandnis und der sprachlichen Darstellung auf. Die Sprache wird einfacher, in-
haltsarmer und bezieht sich mehr und mehr auf Alltagliches und Gewohntes. Geschichten
werden wiederholt erzahlt und immer wieder die gleichen Fragen gestellt. Es kommt zu
Wortfindungsstorungen, d.h. das Gewtinschte kann nicht mehr adaquat ausgedruckt
werden, was oft zu Frustration und Anspannung fiihrt. Auch das Sprachverstandnis wird
im Verlauf der Erkrankung zunehmend beeintrachtigt.



Stimmung, Gefuhle und Veranderung des Verhaltens:

Die zunehmenden kognitiven Einschrankungen fiihren bei vielen Betroffenen zu Angsten,
Trauer und oft auch Schamgefuhlen.

Recht haufig finden sich daher gerade zu Beginn der Erkrankung depressive Symptome,
die den sozialen Riickzug verstarken. Die depressiven Symptome bessern sich in der Regel
unter einer adaquaten Behandlung.

Die Wahrnehmung und Reaktion auf Gefuihle und Emotionen sind insbesondere bei der
Demenz vom Alzheimer-Typ lange erhalten.

Bei der Frontotemporalen Demenz treten dagegen als erstes Defizite in der sozialen

Wahrnehmung und emotionalen Reaktionsfahigkeit auf, es kommt zu einer zunehmenden

Personlichkeitsanderung, die gepaart mit Einschrankungen der Urteils- und Kritikfahigkeit
die Patienten und ihre Angehorigen vor erhebliche Herausforderungen stellen.

Auch im Verlauf anderer Demenzformen treten sehr haufig Veranderungen der Person-
lichkeit und des Verhaltens auf. Haufige Symptome sind Angstlichkeit, Apathie, aber auch
Schlafstorungen, zunehmende Unruhe und ablehnendes, teilweise sogar aggressives
Verhalten sind moglich. Das Verkennen von Situationen fuhrt haufig zur Beschuldigung
Dritter, z.B. dem Vorwurf, bestohlen worden zu sein. Gelegentlich kann es sogar zu Wahr-
nehmungsstorungen (Halluzinationen) und Wahngedanken kommen. Da diese Verhal-
tensanderungen eine grof3e Belastung fiir die Betreuenden sind, spricht man von , he-
rausforderndem Verhalten®.

Welche Formen der Demenz gibt es?

Die haufigste Form der Demenz ist die Demenz vom Alzheimer-Typ, bei der es uber viele
Jahre schleichend, zu den zuvor beschriebenen Veranderungen im Gehirn kommt. Etwa
zwei Drittel aller Demenzerkrankungen werden dadurch verursacht. Ebenfalls haufig
= kommt die Alzheimer-Erkrankung in Verbindung mit Durchblutungsstérungen des Gehirns
vor als sog. gemischte Demenz.

Seltener verursachen Durchblutungsstérungen des Gehirns alleine, z.B. nach mehreren
Schlaganfallen oder Schadigung der kleinen BlutgefalRe (Mikroangiopathie, vaskulare
Enzephalopathie), eine Demenzsymptomatik, die oft neben einer Gedachtnisstorung mit
einer Verlangsamung des Denkens, Antriebstorung und depressiven Symptomen einher-
geht. Daneben finden sich haufiger neurologische Ausfalle.

Auch im Verlauf einer Parkinsonerkrankung tritt haufig eine Demenzsymptomatik auf.
Zu der Parkinsonkrankheit zahlt die Lewy-Kérperchen-Demenz, die mit ausgepragten
Symptomfluktuationen, haufigeren Stiirzen, Synkopen und visuellen Halluzinationen
einhergeht. Diese Patienten reagieren auf eine Behandlung mit Neuroleptika vermehrt
mit Nebenwirkungen.

Demenzen im Rahmen einer frontotemporalen Degeneration treten meist schon um das
60. Lebensjahr auf. Dabei kommt es zunachst zu Veranderungen der Personlichkeit und
des Verhaltens, emotionaler Verarmung sowie Einschrankungen der Urteils- und Kritik-
fahigkeit (Morbus Pick). Bei manchen Formen der Erkrankung stehen Stérungen der



Sprachproduktion (progressive Aphasie) und des Sprachverstandnisses (semantische
Demenz) im Vordergrund. Demenzen anderer Ursache wie Normaldruckhydrozephalus,
Chorea Huntington, Morbus Wilson oder Creutzfeld-Jakob-Erkrankung sind dagegen
eher selten. Jede Erkrankung, die mit einer substantiellen Schadigung der GroBhirnrinde
einhergeht, kann ein dementielles Syndrom hervorrufen, so auch langjahriger Alkohol-
oder Beruhigungsmittelmissbrauch.

Bei den meisten Demenzformen entwickeln sich die Beeintrachtigungen schleichend.

Im friihen Stadium ziehen sich viele Betroffene aus ihren bisherigen Aktivitaten zuriick,
z.B. Vereinstatigkeit, Hobbies, und benotigen Unterstiitzung bei komplexen Tatigkeiten,
z.B. finanziellen Regelungen, kommen aber im gewohnten Alltag oft noch zurecht. Im
Frihstadium der Erkrankung ist eine eigenstandige Lebensweise mit Hilfen oft noch
moglich. Recht haufig finden sich zu Beginn der Erkrankung depressive Symptome, die

den sozialen Riuickzug verstarken. Die depressiven Symptome bessern sich in der Regel _,

unter einer adaquaten Behandlung.

Im mittleren Stadium der Erkrankung steigt der Hilfebedarf. Viele Betroffene benotigen
Unterstutzung bei der Korperpflege, der Essenszubereitung und der Alltagsstrukturierung.
Aufgrund von Orientierungsstorungen und Situationsverkennungen kann auch eine zu-
nehmende Gefahrdung entstehen, so dass eine standige Aufsicht erforderlich wird. Das
Auftreten von ,herausforderndem Verhalten“ kann die Pflege erheblich belasten.

Im Endstadium der Erkrankung ist die Kommunikationsfahigkeit meist weitgehend ein-
geschrankt. Auch motorische Funktionen und die Kontrolle tUber die Ausscheidungen
sind beeintrachtigt, weshalb umfassende Pflegebedurftigkeit entsteht.

Wie zuvor ausgefihrt, sollte bei jedem Demenzverdacht eine diagnostische Abklarung
erfolgen, um primar behandelbare Ursachen einer Demenzerkrankung erkennen und
folglich auch behandeln zu konnen. Auch kdnnen unzureichend behandelte internistische
Erkrankungen, wie Herzschwache, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Schilddriisenerkran-
kungen, Vitaminmangel und andere, ein Demenzsyndrom verschlechtern und sollten
deshalb ausreichend behandelt werden. Ungeeignete Medikamente sollten uberpruft
und wenn moglich durch geeignetere Praparate ersetzt werden. UbermaRiger Konsum
von Alkohol und der Gebrauch von Beruhigungs- und Schlafmitteln sollte reduziert wer-
den. Nicht zuletzt kann eine ausgewogene Ernahrung und regelmaRige korperliche Be-
wegung das Befinden eines Menschen mit Demenz verbessern.

Leider konnten fur viele der neurodegenerativen Erkrankungen des Gehirns,insbesondere
fur die Alzheimer Krankheit noch keine ursachlichen Behandlungsansatze entwickelt
werden.

»Die Therapie von Demenzerkrankungen umfasst die pharmakologische Behandlung und
die psychosozialen Interventionen fur Betroffene und Angehorige im Kontext eines Ge-
samtbehandlungsplans“®. Zur Behandlung der Alzheimer-Demenz zugelassen sind Me-



dikamente, die die noch funktionsfahigen Nervenzellen in ihrer Funktion unterstutzen.
Dies sind zum einen die Acethylcholinesterasehemmer, die den Abbau des fur die kogni-
tiven Funktionen wichtigen Ubertragerstoffes Acethylcholin im synaptischen Spalt ver-
zogern und dadurch die Signaltubertragung von einer Nervenzelle auf die nachste unter-
stutzen. Derzeit sind die drei Wirkstoffe Donepezil, Galantamin und Rivastigmin
zugelassen, die sich nur geringfligig in ihrer Wirksamkeit und im Nebenwirkungsprofil
unterscheiden. Als Nebenwirkung sind hauptsiachlich Ubelkeit und Magen-Darm-Be-
schwerden, die meist zu Beginn der Behandlung auftreten, zu beachten. Eine weitere
wesentliche Nebenwirkung ist der Einfluss auf Herzrhythmusstérungen, weshalb vor
dem Einsatz der Behandlung und wahrend der Behandlung EKG-Kontrollen durchgefiihrt
werden sollten. Fur Patienten, die ungern Medikamente einnehmen, steht Rivastigmin
auch als Transdermalpflaster zur Verfiigung. Die Acethylcholinesterasehemmer haben
die Zulassung zur Behandlung der leichten bis mittelschweren Demenz vom Alzheimer-
Typ, Rivastigmin auch fiir die Parkinson-Demenz.

Als weiteres Antidementivum steht Memantin zur Verfugung, welches die Zulassung
" zur Behandlung der mittelschweren bis schweren Demenz vom Alzheimer-Typ hat. Me-
mantine reguliert den NMDA-Rezeptor und hilft dadurch der Nervenzelle, wesentliche
Signale zu empfangen und Storsignale zu mindern. Nebenwirkungen sind auch beim
Memantine hauptsichlich Ubelkeit. Memantin wird (ber die Niere ausgeschieden, und
darf deshalb bei Niereninsuffizienz nicht oder nur in reduzierter Dosis eingenommen
werden. Um Nebenwirkungen gering zu halten, sollten die Antidementiva einschleichend
uber 4-6 Wochen aufdosiert werden. Es sollte immer die hochste vertragliche Dosierung
angestrebt werden.

Auch fur die Einnahme von Ginkgo biloba gibt es Hinweise auf Wirksamkeit.

Verglichen mit anderen Medikamenten sind die Antidementiva in der Regel gut vertrag-
lich. Zur Entfaltung ihrer Wirkung ist allerdings eine regelmaRige Einnahme notwendig.
Die Wirksamkeit der Antidementiva zeigt sich in einer Verbesserung der Konzentrations-
fahigkeit, der kognitiven Funktionen und der Alltagsbewaltigung. Auch haben sie oft
gunstigen Einfluss auf die Stimmungslage und Verhaltensstorungen sowie den Tag-
= Nacht-Rhythmus. Bei langfristiger Einnahme lasst sich der Verlauf der Demenzerkrankung
verzogern. Wurde die Diagnose Alzheimer-Demenz gestellt, sollte ein Behandlungsversuch
mit einem Antidementivum erfolgen, falls keine schwerwiegenden Gegenanzeigen be-
stehen.

Nach den Behandlungsleitlinien Demenz wird eine Behandlung mit den Nootropika Pi-
racetam, Nicergolin und Hydergin nicht empfohlen. Treten Verhaltensstérungen (heraus-
forderndes Verhalten) auf, ist es sinnvoll zunachst eine Behandlung mit einem Antide-
mentivum zu versuchen. Erst wenn dadurch keine ausreichende Besserung zu erreichen
ist, sollte Uber den Einsatz anderer Medikamente, wie z. B. Neuroleptika, zur Beruhigung
entschieden werden.

Daruber hinaus gibt es auch psychosoziale Behandlungsansatze, die die Lebensqualitat
von Betroffenen erhohen konnen und eine medikamentdse Therapie unterstitzen konnen.
Empfohlen werden Ergotherapie, Logopadie, und Bewegungstherapie zum Erhalt und
zur Verbesserung der Funktionsfahigkeit. Glinstig wirkt sich eine Tagesstrukturierung
und Forderung von Aktivitaten aus.

3b Deuschl G, Maier W et al. S3-Leitlinie Demenzen. 2016. In: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, Hrsg. Leitlinien fiir Diagnostik und

Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 10.01.2022), S. 48.



Neben Kommunikationskonzepten wie Biografiearbeit und Validation kommen auch
Konzepte wie bspw. Musiktherapie, Aromatherapie, Selbsterhaltungstherapie, Erinne-
rungstherapie und andere zum Einsatz.

Die unterschiedlichen Behandlungsansatze sind jedoch teilweise nicht in allen Stadien
der Erkrankung geeignet. Um einen moglichen psychosozialen Behandlungsansatz zu
finden, sollten der behandelnde Arzt, an der Pflege beteiligte Fachkrafte oder aber auch
eine qualifizierte Demenzfachberatung eingebunden werden.

Im April wurde von der europaischen Zulassungsbehorde der neue Wirkstoff Lecanemab zu-
gelassen.Lecanemab (Handelsname: Leqembi) ist ein humanisierter monoklonaler Antikorper,
der im Gehirn die bei der Alzheimer-Krankheit fehlgefalteten EiweiRe (,,Amyloide) markiert,
so dass sie vom korpereigenen Abwehrsystem unschadlich gemacht werden konnen. Bei
friihzeitiger Anwendung im Stadium der leichten kognitiven Stérung und der leichten Demenz

vom Alzheimertyp kann der Wirkstoff den Krankheitsverlauf verzégern. Allerdings sind mit _,

der Behandlung auch Risiken verbunden, wie Hirnschwellungen und Blutungen, so dass auf-
grund von Kosten-Nutzen- Abwagungen Menschen mit entsprechenden Risikofaktoren fur
die Behandlung leider nicht in Frage kommen. In Deutschland werden derzeit die Rahmen-
bedingungen fir eine sichere Anwendung vorbereitet. Weitere Wirkstoffe werden erforscht,
so dass hoffentlich in naher Zukunft wirksame und sichere Behandlungsmaoglichkeiten zur
Behandlung der Alzheierdemenz zur Verfuigung stehen werden.

Dies kommt vor, ist allerdings sehr selten. Bei den meisten Menschen mit Demenz lasst sich
kein Hinweis auf eine erbliche Ursache finden. Tritt ein Demenzfall in der Familie auf, wachst
die Sorge, selbst die Krankheit ererbt zu haben. Dies ist jedoch nur selten der Fall. Tatsachlich
wird bei fast einem Drittel der Bevolkerung erwartet, dass im Lauf des Alters irgendwann
einmal eine Demenz auftritt. Ein einzelner Fall in der Familie sagt daher wenig uber das
eigene Risiko aus und ist zunachst kein Grund zu besonderer Besorgnis.

Insbesondere wenn eine Demenz sehr friih auftritt, z. B. vor dem sechzigsten Lebensjahr,
oder/und wenn innerhalb einer Verwandtschaftslinie viele Falle auftreten (z. B. GroRvater
miitterlicherseits und GrofStante mutterlicherseits und Mutter und Bruder/Schwester)
besteht ein Anfangsverdacht, dass eine Vererbung vorliegt. Dies begriindet jedoch nur
einen Anfangsverdacht, denn haufig liegt keine Vererbung vor. Tatsachlich sind viele
fruhe Demenzfalle oder Haufungen innerhalb einer Familie bekannt, bei der keine Hin-
weise auf eine Vererbung gefunden wurden.

Neben den sehr seltenen erblichen Formen der Alzheimer-Demenz gibt es noch viele
weitere eher seltene neurologische Erkrankungen, bei denen eine Vererbung bekannt
ist. Genetische Untersuchungen hierzu kann z.B. lhr Haus- oder Facharzt in Auftrag geben.
Gewohnlich werden diese Kosten in begriindeten Fallen tber die Krankenversicherung
getragen.
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Spielen die Gene ansonsten keine Rolle
bei der Demenz?

Obwohl die Demenz selten vererbt wird, konnen Gene ein Demenzrisikofaktor sein. Es
sind viele Gene bekannt, die das Risiko einer Erkrankung verringern oder erhohen. Meist

fuhrt die Vererbung dieser Gene jedoch nicht unbedingt zu

Lebensstil und erbliche Veranlagung sind |einer Demenz, es wird lediglich das personliche Risiko etwas
meist maRgeblich fiir das individuelle|erhéht. Da in diesem Fall zumeist viele Gene zusammen-
Risiko einer Demenzerkrankung. wirken, die Kinder aber von ihren Eltern ein Gemisch an Ge-

nen erhalten, ist ein Riickschluss von der Demenz eines El-
tern-/GroRelternteils auf sich selbst nicht moglich. AuBerdem wirken diese Gene sich oft
erst dann aus, wenn zusatzlich zu einer ungunstigen ererbten Veranlagung noch ein un-
gunstiger Lebensstil kommt. Wahrend Sie an lhren Genen nichts andern konnen, gilt dies
nicht fir den Lebensstil.

Was kann man praventiv tun,

um einer Demenz vorzubeugen?

Sicherlich haben Sie sich schon einmal gefragt, ob es nicht méglich ist einer Demenz vor-
zubeugen. Viele dieser Mallnahmen kennen Sie bereits als Vorbeugung vor anderen
Krankheiten, wussten aber vielleicht nicht, dass diese gleichzeitig auch zur Vorbeugung

| vor Demenz niitzlich sind. Antworten zu den haufigsten Fragen zur Demenzvorbeugung

finden Sie hier.

Kann ich mich vor Demenz schutzen?

Noch gibt es keine Pille, die Demenz vorbeugt, und |Eine bereits ausgebrochene Demenz lasst sich
so bedarf es durchaus etwas eigener Initiative,|nicht mehr heilen, man kann aber versuchen,
Schweil und Hirnschmalz, um sich zu schiitzen. sich vor Demenz schiitzen!

<

Um was geht es?

Das Risiko, an einer Demenz zu erkranken, ist sehr hoch. Knapp ein Drittel aller Menschen
erkrankt letztlich an einer Demenz. Mittlerweile sind sehr viele Umstande bekannt,
welche das Risiko einer Erkrankung fordern. Einige davon sind nicht beeinflussbar, hierzu
gehoren unter anderem erbliche Veranlagung oder Ereignisse, die bereits in der person-
lichen Vergangenheit liegen. Von grof3ter Bedeutung sind die veranderbaren Risikofak-
toren. Tatsachlich zeigt die Forschung, dass insbesondere der Lebensstil das Risiko beein-
flussen kann.

An wen richtet sich dieser Leitfaden?

Vorbeugung ist manchmal schwierig, insbesondere dann wenn wir Gewohnheiten aufgeben
sollen. Daher soll dieser kleine Leitfaden zur Demenzvorbeugung nicht den besten Weg auf-
zeigen. Ohne personliche Beratung und spezielles Training ware dies auch nicht moglich.
Vielmehr soll dieser Ratgeber auf wenigen Seiten besonders den einfachen Weg zur
Demenzpravention aufzeigen.




Die haufigste und fur die Vorbeugung wichtigste Demenz ist bislang die Alzheimer-De-
menz. Es werden verschiedene Arten von Vorbeugung unterschieden. Dieser Leitfaden
richtet sich ausschlieBlich an Personen, die noch vollstandig gesund sind. Hierbei handelt
es sich um die sogenannte Primarpravention. Personen mit besonders hohem Risiko, z. B.
auf Grund einer Frithdiagnose oder mit bekanntem erblichem Risiko, bendtigen die we-
sentlich weitergehenden MaBnahmen einer Sekundarpravention.

Im Saarland gibt es keine expliziten Angebote zur Demenzpravention. Solange diese
nicht existieren, sollten Sie behelfsweise auf existierende Angebote zur gesunden Le-
bensweise, Herz-Kreislaufsport, Alterssport etc. der lokalen Vereine und Organisationen
zuriickgreifen. Achten Sie nach Moglichkeit auf Angebote, die in der Gruppe stattfinden.

Je friher, umso besser. Ein guter Zeitpunkt ware ab einem Alter zwischen 30 und 50
Jahren. Allerdings ist es nie zu spat, mit der Pravention zu beginnen. Dies gilt auch insbe-
sondere fiir das hohe Alter.

Haufig stellt sich die Frage was wirkt am besten? Die unangenehme Antwort lautet
darauf, dass die gemeinsame Berticksichtigung aller Ratschlage am besten wirkt. Geschickt
angegangen, lasst sich der Aufwand dafur in Grenzen halten.

Uber diese Faktoren l4sst sich vieles positiv beeinflussen. Fast jeder un-| Lieber von allem ein bisschen,
terschatzt dabei, wie viel es bereits bringen kann, auch nur ein bisschen | als nur eines intensiv.

an seinen,,Stinden“ zu arbeiten!

Ihr Gehirn profitiert davon wenn der restliche Korper gesund ist. Bewegungsmangel,
schlechte Ernahrung, Ubergewicht, Diabetes, hoher Cholesterinspiegel und Bluthochdruck,
aber auch Gehorverlust, Kopfverletzungen, deutlicher Alkoholmissbrauch und Luftver-
schmutzung sind wichtige individuelle Risikofaktoren.Je mehr dieser Risiken gemeinsam
auftreten, umso hoher ist Ihr Risiko. Wie Sie gegen diese Risikofaktoren vorgehen mussen,
ist Ihnen bereits bekannt. Ebenso wissen Sie, wie Sie tiberprifen konnen, ob Sie mit Ihrem
Vorbeugeprogramm erfolgreich sind. Der Ball liegt also bereits bei Ihnen. Wenn Sie ihn
aufnehmen wollen, machen Sie mit folgendem Punkt weiter.
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Bewegung — Laufen, Gartenarbeit, Tanzen
— alles was Freude macht

Nirgendwo gilt so sehr wie hier, dass wenig viel bringt. Wenn Sie bisher korperlich nicht
aktiv waren, werden Sie bereits nach wenigen Tagen den Vorteil am eigenen Korper
spuren. lhr Kérper sagt lhnen auch, wie viel er benétigt. Die meisten Menschen fangen
an, leicht zu schwitzen, wenn der Organismus auf die korperliche Anstrengung

Lieber wenig regelmaflig, reagiert. Es ist dabei weniger wichtig, ob Sie dies mit Gartenarbeit, Laufen

als einmal viel.

oder im Fitness-Studio erreichen - auf jeden Fall aber sollten Sie leicht ins

3

Schwitzen kommen. Nicht unmittelbar nach Aufnahme der Tatigkeit, aber
nach ca.10 - 15 Minuten Betdtigung. Taglich. Wenn Sie nach ein paar Tagen den Eindruck
haben, Kondition aufzubauen, liegen Sie sehr gut. Sie konnen naturlich auch langer aktiv
sein, aber den wichtigsten Effekt erreichen Sie schon nach wenigen Minuten. Fallt Ihr
»Training“ heute aus, sollten Sie morgen doppelt trainieren.

' Haben Sie die Mindestdosis erreicht, werden andere Punkte wichtig. Nicht zu lange sitzen

oder (auRerhalb der Nachtruhe) liegen. Gerne sitzt man eine Stunde oder langer am
Stlick vor dem Fernseher. Stehen Sie bei jeder Werbepause auch nur kurz auf, und lhr
Korper wird es danken!

Noch besser wird der Effekt zur Demenzpravention, wenn Sie lhr Training nutzen, um es
mit anderen VorbeugemalRnahmen zu verbinden. lhr Trai-

F‘
Seien Sie intelligent und verbinden Sport |ning besteht aus Laufen? Dann laufen Sie doch zum etwas
mit geistiger und sozialer Aktivitat! weiter weg wohnenden Nachbarn und halten dort ein

=
=~

Schwatzchen; das halt die sozialen Kontakte aufrecht, und
lhr Gehirn freut sich Gber den neuesten Klatsch. Oder Sie verabreden sich gleich zum
Tanz: dabei bewegen Sie sich, erfreuen sich an der Musik und steigern umso mehr Ihre
soziale Aktivitat. Sie sind schon alter? Achten Sie auf Ihr erhohtes Sturzrisiko. Mit Gleich-
gewichtslibungen, am besten gleich in der Gruppe des Sportvereins, verbinden Sie wieder
viele Vorbeugemalinahmen intelligent miteinander. Wenn Sie danach hungrig sind, lesen
Sie den nachsten Abschnitt sorgfaltig durch!

Tipp — Schauen Sie sich in lhrer Umgebung um; fast tberall wird Herz-Kreislauf- oder Al-
tensport angeboten. Wenn nicht, fragen Sie in Ihrem Sportverein nach oder griinden Sie
selbst eine Gruppe. Oder Sie fragen lhre Nachbarn, ob sie hnen nicht bei der Gartenarbeit
helfen wollen. Zum Abschluss gibt es dann fur alle ein leckeres Essen mit einem gutem
Glas Wein (siehe unten).

Ernahrung

Lyoner oder Schwenker sind immer eine groBBe Verlockung. Niemand mochte seine Ess-
gewohnheiten umstellen oder auf Liebgewon-

Wenn Sie sich aus medizinischer Sicht normal ernah- |nenes und Schmackhaftes verzichten. Sie soll-
ren diirfen, haben Sie das Gliick, dass es wichtiger ist, ten jedoch wissen, dass einerseits die
Ihre Erndahrung durch einige Nahrungsmittel anzurei- |Erndhrung einen sehr wichtigen Einfluss auf
chern, als auf Liebgewonnenes verzichten zu miissen. |das Demenzrisiko und andere Krankheitsrisi-

ken hat, andererseits bereits eine teilweise
Verbesserung der Ernahrung viel bringen kann.



Unsere moderne Ernahrung enthalt praktisch keine Giftstoffe, die auf jeden Fall zu ver-
meiden waren. Aber eigentlich wichtige Nahrungsbestandteile werden in zu groRRer
Menge aufgenommen. Die Dosis macht das Gift: zuviel Zucker, zuviel Cholesterin, zu
viele gesattigte Fettsauren, Salz und haufig einfach zu viele Kalorien werden gedankenlos
verzehrt. Andere Stoffe werden zu wenig aufgenommen. Dazu gehéren mehrfach unge-
sattigte Fettsauren, vor allem Omega-3-Fettsauren, Ballaststoffe etc. Die meisten Vitamine
werden dagegen in vollig ausreichender Menge aufgenommen.

Fur die Demenzprophylaxe sind die Omega-3-Fettsauren DHA und EPA und das Vitamin
B von groRRer Bedeutung. Natrium (Kochsalz) steigert den Blutdruck und sollte daher
insbesondere bei anfalligen Personen vermieden werden.

Bei der Erndhrung ist darauf zu achten, dass ein UbermaR an Kohlenhydraten (Zucker),
Cholesterin und gesattigten Fetten vermieden wird. Diese sind zwar fur den Kérper wich-
tig, aber die Menge ist meist zu hoch. Soweit moglich, sollten Sie diese vermeiden. Z. B.
ersetzen Sie doch Butter durch gesunde Ole wie Olivenél.

Tipp: Kochbucher zur mediterranen Ernahrung, Fleisch eher mager. Dreimal pro Woche
Pizza und viermal pro Woche Spaghetti Carbonara sind keine guten Beispiele fiir die me-
diterrane Ernahrung! Nusse sind eine gute Bereicherung, Milch und Milchprodukte da-
gegen haben einen sehr guten Ruf, der von der Ernahrungswissenschaft jedoch so nicht
bestatigt wird.

Mit einem schlechter Ruf versehen und dennoch unbedenklich in Bezug auf Demenz :
Koffein/Kaffee, mafdvoller Alkoholkonsum.

Insbesondere Seefische wie Lachs, Hering, Thunfisch (auch aus der Dose). Der gesunde
Mensch deckt mit einem Jahresbudget von 100 £, z. B. fiir Lachs (gefroren, Supermarkt),
seinen Jahresbedarf an DHA problemlos ab. DHA ist recht gut hitzebestandig und tber-
steht Braten und Grillen problemlos. Wer kein Fischliebhaber ist, kann gut auf Fischol-
kapseln zurtickgreifen.

Was sind Omega-Fettsiduren, warum sind diese wichtig?

Die meisten Fettsauren kann der menschliche Korper selber herstellen, Omega-3-Fettsauren
nicht, sie miissen iiber die Nahrung aufgenommen werden. Es gibt unterschiedliche Omega-
Fettsauren. Omega-6-Fettsauren sind in der heutigen Nahrung oft sogar zu reichlich vor-
handen. Omega-3-Fettsauren befinden sich in griinem Gemiise und manchen Pflanzendlen.
Allerdings sind dies nur ,kiirzere* Fettsauren. Das Gehirn benétigt aber vor allem die lange
Omega-3-Fettsaure DHA. Nerven brauchen diese Fettsaure, um korrekt zu funktionieren
und schadlichen Belastungen besser standhalten zu kénnen. Frither war DHA ein haufiger
Bestandteil der Nahrung, heute ist er ausgesprochen selten und in groRerer Menge im Su-
permarkt eigentlich nur noch im Seefisch zu finden.




Soziale und geistige Aktivitat

Demenzen sind eine Hirnerkrankung. Das Gehirn aber ist wie ein Muskel, der beschaftigt
sein will. Das geht am besten mit standig wechselnden Herausforderungen. Daflir beno-
tigt lhr Gehirn keinerlei Computerprogramm, sondern aktive Herausforderungen! Ob Sie
eine neue Sprache erlernen und im Ausland gleich ausprobieren, den Umgang mit dem
neuen Telefon erlernen oder ein paar Gedichte auswendig lernen, ist relativ egal, solange
Sie die Herausforderungen standig wechseln. Besonders anspruchsvoll sind Aufgaben,
die mehrere Sinne gleichzeitig ansprechen oder mehrere Fahigkeiten parallel erfordern.
Nicht sinnvoll sind eintonige und/oder immer wiederkehrende Aufgaben. Auch hier gilt
wieder: die Kombination mit anderen vorbeugenden Aktivitaten ist tberaus sinnvoll. Ler-
nen Sie in der Gruppe oder diskutieren Sie angeregt stundenlang mit Freunden — Ihr
Gehirn profitiert viel mehr als von einem teuren Computerprogramm fir Hirntraining.
Nur eine Sache bringt in Gemeinschaft genauso wenig wie alleine — Fernsehen! Bewegen
Sie sich also nach draul8en und pflegen Sie Ihre sozialen Kontakte; Ihre Freunde und Ihr
Gehirn werden es gleichermafen danken!

Schlaf

Schlechter Schlaf ist seit langem als Demenzrisikofaktor bekannt. Tatsachlich werden
wahrend des Schlafes Alzheimer-Giftstoffe, die sich liber den Tag im Gehirn ansammeln,
herausgespiilt. Deswegen kann Schlaf iiber mehrere Stunden, oft werden 7 - 9 Stunden
empfohlen,im Alter auch etwas weniger, erholsam sein. Sorgen Sie fiir Ruhe, frische Luft,
| eine taglich gleichbleibende Einschlafenszeit, und Sie profitieren im wahrsten Sinne des
Wortes im Schlaf.

Bei Bedarf sprechen Sie mit ihrem Arzt Gber ihren Blutdruck, fiir die Demenzpravention
wird ein Blutdruck von nicht Giber 130 angestrebt. Ein Horgerat hilft bei beginnendem
Horverlust. Vermeiden sie Situationen bei denen sie fiir langere Zeit einer groen Laut-
starke ausgesetzt sind, oder tragen Sie einen Horschutz, auf dem Fahrrad schiitzt ein
Helm. Ihr Arzt kann sie ebenfalls bei Alkoholmissbrauch oder Nikotinsucht unterstutzen.






Nach der Diagnose, kann man
einen Betroffenen zu Hause pflegen?

Die Diagnose Demenz bedeutet einerseits Gewissheit, andererseits aber auch die Chance,
sich auf die Krankheit einstellen zu kénnen.

Entscheidet man sich als Angehoriger, den Betroffenen so lange es geht hauslich zu ver-
sorgen, sollte man sich bewusst sein, dass es ab einem gewissen Punkt ohne fremde
Hilfe sehr schwer oder unmoglich ist, hausliche Pflege auf Dauer zu leisten.

Zu Anfang nach einer dementsprechenden Diagnose sollte man sich als Angehoriger an
eine qualifizierte Beratungsstelle wenden, in der die Rahmenbedingungen der Pflege
eines Menschen mit Demenz erortert werden kénnen. Einige spezialisierte Beratungs-
stellen bieten auch Beratungen von Betroffenen in der Anfangsphase an.

Sehr hilfreich haben sich spezielle Schulungen fiir Angehorige zum Wissensaufbau er-
' wiesen, da dementielle Erkrankungen sehr facettenreich verlaufen kénnen und man so
die wichtigsten Informationen erhalt.

Auch der regelmalige Besuch einer Angehorigengruppe ist von Vorteil zum Erfahrungs-
austausch und dem Thematisieren bestimmter Probleme, die insbesondere bei der Pflege
von Menschen mit Demenz haufig vorkommen.

Als Angehoriger sollte man sich auch dartiber im Klaren sein, dass mit Fortschreiten der
| Erkrankung mit gleichzeitiger Erhéhung des Pflegeaufwandes professionelle Angebote,
wie bspw. das Einschalten eines Pflegedienstes und die Nutzung von betreuerischen An-
geboten, wie bspw. hausliche Betreuung, Betreuungsgruppen, Tages- und Kurzzeitpflege,
mit dazu beitragen, dass hausliche Pflege gelingen kann. Die Nutzung von
pflegerischen/betreuerischen Entlastungsangeboten tragt mit dazu bei, dass Belastungen
vermindert werden kdnnen und man sich so als Pflegende/r entlastet, denn eine hausliche
Pflege eines Menschen mit Demenz kann nur gelingen, wenn die Pflegeperson fiir sich
selbst sorgt und sich gesund erhilt.

Ein weiterer Vorteil der Nutzung von betreuerischen Angeboten ist auf Seite des Betrof-
fenen, dass dieser durch Teilhabe soziale Kontakte erhalt, die wiederum mit dafur sorgen,
dass die Grundbefindlichkeit verbessert wird und somit die hausliche Pflege besser ge-
lingen kann.

Ab wann ist ein Heimaufenthalt unumganglich?

Diese Frage kann nicht pauschal beantwortet werden. Viele Pflegende mochten den ge-
liebten Angehdrigen aus unterschiedlichen Motiven so lange es geht in der eigenen
Hauslichkeit betreuen. Leider kann es geschehen, dass der/die pflegende Angehorige
sich mit dem Gedanken befassen muss, ob die Betreuung zu Hause noch moglich ist
oder aber ob eine Ubersiedlung in ein Pflegeheim sinnvoller ware. Doch wann sollte man
sich dieser Uberlegung stellen?

Fiir viele Angehorige bringt die Pflege und Betreuung ihrer demenzkranken Angehorigen
ein hohes Mal3 an Belastung mit sich, durch das standige Verfligbarsein, das zu korperli-
chen und seelischen Erkrankungen fihren kann.



Pflegende Angehorige tun sich nicht leicht mit einer solchen Entscheidung, haufig auch
aufgrund eines schlechten Gewissens, obwohl man vielleicht schon seit Jahren sein Mog-
lichstes getan hat.

Wenn nun auf der Seite der pflegenden Angehdrigen die Belastungen trotz Inanspruch-
nahme unterschiedlicher Dienstleistungen so groRR werden, dass es kaum noch moglich
ist, sich gesund zu erhalten und gleichzeitig der Pflegetatigkeit nachzugehen, kann ein
solcher Zeitpunkt gekommen sein. Auch eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
des Betroffenen und zunehmende Verhaltensaufalligkeiten wie extreme Lauftendenz
oder Aggressivitat oder aber auch ein sehr stark steigender Pflegebedarf durch ausge-
pragte Harn- und Stuhlinkontinenz sind haufig der Anlass fir einen Heimaufenthalt.
Wenn man sich als pflegende/r Angehorige/r nun mit einem stationaren Heimaufenthalt
des Betroffenen befassen muss, sollte man geeignete Beratungsstellen, wie eine spezia-
lisierte Demenzfachberatung, den ortlichen Pflegestiitzpunkt oder fur privat Versicherte
die Beratungsinstitution Compass um eine Beratung bitten.

Geeignete Beratungsstellen analysieren mit Pflegenden die vorhandene Pflegesituation,

man erhalt ggfs. Hinweise auf Hilfsmoglichkeiten, die noch nicht ausgeschopft sind oder

man wird zum konkreten Prozedere eines anvisierten Heimaufenthaltes inkl. Finanzierung
beraten.

Geeignete Beratungsstellen finden Sie im angehangten Adressteil.

Der Umgang mit Menschen mit Demenz stellt viele Angehorige vor groRe Probleme, da
der geliebte Angehorige sich verandert und die familiaren Muster, die Uiber Jahre, vielleicht
Jahrzehnte ,eingeubt® wurden, ihre Gultigkeit verlieren.

Bei einer Demenz, bei der die Betroffenen zunehmend die geistige Leistungsfahigkeit
verlieren, macht sich die Erkrankung anfangs haufig im Kurzzeitgedachtnis bemerkbar.
Dinge, die vor kurzem erlebt wurden, werden vergessen und auch die Abstande, in denen
vergessen wird, werden mit Fortschreiten der Demenz immer kiirzer. Ein Phanomen ist,
dass haufig dafiir das Langzeitgedachtnis in den Vordergrund riickt, bedingt durch starkere
Strukturen und Vernetzungen im Gehirn. Sehr symptomatisch ist dann, dass Betroffene
sehr viel von fruher erzahlen, zum Teil genau wissen, was Jahrzehnte zurlickliegt, aber
bspw. nicht mehr wissen, was sie heute gegessen haben.

Gerade im Anfangsstadium der Demenz, wenn die Betroffenen noch relativ orientiert
sind und die Veranderungen selbst bemerken, ziehen sich viele der Erkrankten zurtick,
meiden soziale Kontakte oder brechen diese ab. Viele Betroffene fangen dann an, zu ,,gri-
beln, es entwickeln sich zusatzlich depressive Verstimmungen, die nachteilig sind fuir
die beginnende Demenz.

3 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (2021): Demenz. Das Wichtigste. Ein kompakter Ratgeber, 9. Auflage,
Berlin.

4 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (2019): Was kann ich tun? Tipps und Informationen bei beginnender
Demenz, 7. Auflage 2019, Berlin.



® Nehmen Sie lhre/n Angehorige/n an die Hand, verschaffen Sie ihr/ihm soziale Kontakte
und Geselligkeit, denn diese wirken stimmungsaufhellend, der Umgang wird weniger schwierig
@ Recht auf subjektive Wahrheit anerkennen, keine Konfrontationen mit der Realitat

Wichtig daher:

b o

Betroffene leben mit zunehmender Erkrankung in ihrer eigenen Welt, haufig in der
eigenen Vergangenheit. Daher bringt es keinen Erfolg, Menschen mit Demenz in unserer
Realitat orientieren zu wollen, sondern man sollte Sie so annehmen, wie sie sind. Man
kann diese nicht mehr verandern, weil die Erkrankung vorhanden ist und auch weiter vo-
ranschreitet, wenn auch langsam.

Insoweit ist ein Wissen lber lebensgeschichtlich bedeutsame Ereignisse, auch wenn es
der eigene Angehorige ist, hilfreich, um herauszubekommen, was der Mensch mit Demenz
gemeint haben konnte, um dann darauf eingehen zu konnen.

' Menschen mit Demenz reagieren weniger auf den Inhalt des Gesagten, vielmehr auf

das ,Wie*“.
@ Diskutieren Sie nicht mit lhrem Angehorigen, wer im Recht ist und ignorieren Sie
Anschuldigungen

Strukturieren Sie den Tag:
Strukturen geben den Betroffenen wieder ein Stlick Sicherheit. Bieten Sie z.B. die Mahl-
zeiten immer zur selben Zeit an. Hilfreich sind auch Rituale wie bspw. einen Toilettengang

| vor bzw. nach den Mahlzeiten mit einzuplanen, um auch eine drohende Inkontinenz ggf.

hinauszuzogern.

Menschen mit Demenz verlieren mit fortschreitender Erkrankung an Sicherheit und ori-
entieren sich daher meist an der Bezugsperson.

Viele Angehorige berichten, dass sie keinen Schritt mehr alleine machen kénnen, ohne
dass der/die Betroffene dabei ist. Dadurch haben pflegende Angehérige kaum noch Frei-

: raume, die aber gebraucht werden, um sich zu erholen und sich gesund zu erhalten.

@ Bauen Sie Zeiten unter der Woche ein, die Sie nur fiir sich haben. Dass Sie sich gesund erhalten, kommt
den Betroffenen zugute, denn dadurch kann eine relativ stabile Pflegesituation hergestellt werden.

Wichtig daher:

@ Ermutigen Sie lhre/n Angehorige/n zu Tatigkeiten, die sie/er noch ausfiihren kann.
Menschen mit Demenz haben immer noch Fahigkeiten, die sie nutzen wollen und sollen.

Nehmen Sie ihrem Angehorigen nicht zu viele Tatigkeiten weg, weil Sie vielleicht denken,
dass sie das lieber selber, weil besser, machen.

Nicht das Ergebnis ist wichtig, sondern der Weg ist das Ziel!

Loben Sie Ihren demenzkranken Angehorigen fiir das, was er gemacht hat, das bessert
die Stimmung und der Umgang wird besser!



Alle Menschen, auch Menschen mit Demenz, wollen nutzlich sein und gebraucht wer-
den.

Wenn |hr Angehdriger deutlichen Widerstand zeigt, sollten Sie ihn nicht dazu nétigen,
etwas zu tun.

Versuchen Sie das Interesse anzuregen fur angenehme Tatigkeiten bspw. fur Ausfliige,
gesellige Veranstaltungen und Musik.

Sorgen Sie fiir ausreichend Fliissigkeitszufuhr und angepasste Erndhrung.
Die oftmals schwierige Verstandigung mit demenzkranken Menschen kann vereinfacht
werden, wenn Sie einige Regeln beachten:

Gehen Sie freundlich und langsam auf Menschen mit Demenz zu

Versuchen Sie Ruhe auszustrahlen

Benennen und erkliren Sie, was Sie gerade tun

Gesten, Mimik und Korpersprache sind oft wichtiger als Sprache

Setzen Sie Korperberiihrung achtsam und respektvoll ein

Halten Sie beim Sprechen stets Blickkontakt, moglichst auf Augenhohe

Sprechen Sie langsam und deutlich

Verwenden Sie einfache, kurze Sitze, vermeiden Sie ,,entweder/oder*

Verwenden und wiederholen Sie die Worte des Kranken

Widersprechen Sie dem Kranken maglichst nicht und korrigieren Sie

die Aussagen nach Méglichkeit nicht
Vermeiden Sie Larm und Reiziiberflutung

Benutzen Sie bestitigende Aussagen und Haltungen ©

Weitere und detailliertere Informationen konnen Sie im Rahmen von Schulungen/ spe-
zialisierten Pflegekursen, die saarlandweit angeboten werden, erhalten. Pflegestiitzpunkte
und Beratungsstellen helfen ihnen gerne, ein Schulungsangebot in ihrer Nahe zu fin-
den.

5 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (2016): Demenz. Das Wichtigste,2. Aufl., Berlin, Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, S. 42 - 47.



Wo kann ich einen angepassten Umgang
erlernen?

Pflegende Angehorige oder Personen, die sich ehrenamtlich um Pflegebedurftige kiim-
mern, konnen an kostenlosen Kursen teilnehmen, die Informationen, Beratung und prak-
tische Anleitung sowie die Moglichkeit des gemeinsamen Austausches bieten. Auch Ein-
zelfallschulungen in der Hauslichkeit sind moglich.

Eine Ubersicht, wo in Ihrer Nahe ein solcher Kurs angeboten wird bzw. wer diese Kurse
anbietet, kann bei der Landesfachstelle, spezialisierten Beratungsstellen sowie beim Pfle-
gestlitzpunkt in Threm Landkreis erfragt werden.®

Warum ist Entlastung so wichtig?

' Pflegende Angehdrige sind mit der Betreuung von Menschen, die an einer Demenz leiden,
vor eine besondere Aufgabe gestellt. Angehorige von Menschen mit Demenz sind nicht
nur Belastungen ausgesetzt, wie sie auch im Rahmen einer ,,normalen® Pflegetatigkeit
entstehen. Hinzu kommen haufig besondere Problemsituationen durch sog. herausfor-
dernde Verhaltensweisen wie Orientierungsstérungen, Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus,
Vergesslichkeit, Unruhezustande, Aggressivitat, Passivitat und Wesensveranderung, die
die Pflegesituation in der Hauslichkeit zusatzlich belasten konnen.

| So kann es geschehen, dass in der Ubernahme der Pflege der Angehérigen Uberlastungs-
situationen auftreten, die z.B. bei Ehepartnern mit dem Satz ,,in guten wie in schlechten
Zeiten“ oder - wenn es die Eltern sind - ,,sie waren fiir mich da, jetzt bin ich fur sie da“ er-
klart werden. Diese Pflegemotive sind teilweise emotional sehr gefestigt und fiihren
haufig dazu, dass Angehorige zu wenig, sehr spat oder gar keine fremde Hilfe in Anspruch
nehmen

Fiir viele Angehorige bringt die Pflege und Betreuung ihrer demenzkranken Angehorigen
= ein hohes Mal? an Belastung mit sich, durch das standige Verfligbarsein, das zu korperli-
chen und seelischen Erkrankungen fuhren kann.

Weitere Zeichen der Uberforderung von Pflegenden kénnen innerfamilidre Konflikte, Iso-
lation der Pflegeperson und physische und psychische Gewalt gegentiber den Erkrankten
sein. Auch ein Burn-Out-Syndrom (,Ausgebrannt sein“) und Depressionen sind bei pfle-
genden Angehorigen keine Seltenheit.

Die hausliche Pflege und Betreuung von an Demenz erkrankten Betroffenen kann nur
dann gelingen, wenn sie von Angehdorigen durchgefuhrt wird, die auch fiir sich selbst
sorgen konnen und gesund bleiben. Ein wesentlicher Grundbaustein neben der optimalen
Behandlung der Betroffenen ist deshalb die Bereitschaft von pflegenden Angehorigen,
Entlastungsangebote in Anspruch zu nehmen.’

6 Landesfachstelle fiir Demenz (2022): Hilfsangebote im Saarland, [online] http://www.demenz-saarland.de/nc/hilfsangebote/
(abgerufen am 18.01.2022)
7 Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen eV. (2021): Entlastung fiir die Seele, 9. aktualisierte Auflage, Bonn.



Damit man den Prozess der Entlastung in Gang setzen kann, steht an erster Stelle die Er-
kenntnis, dass man Hilfe auch in Anspruch nehmen sollte. Die Pflege eines Menschen
mit Demenz bedeutet haufig eine Pflege rund um die Uhr, nicht zuletzt durch sog. he-
rausfordernde Verhaltensweisen wie Aggressivitat, Wesensveranderung, Lauftendenzen,
Desorientiertheit oder Passivitat. Da eine Demenz in der Regel nicht nach Schema F ver-
lauft, sondern die Auspragungen sehr unterschiedlich sein konnen, ist viel Wissen und
Unterstutzung sowie Hilfe bei der weiteren Versorgungsplanung zur Aufrechterhaltung
der Hauslichkeit unabdingbar.

Eine qualifizierte Beratung kann Ihnen spezielles Wissen zum Krankheitsbild Demenz
vermitteln. Es kann besprochen werden, welche Entlastungsangebote sinnvoll sind oder
aber auch, welche nicht in Frage kommen. Die Beratung sollte auch die Bedurfnisse der

pflegenden Angehorigen im Blick haben und aufzeigen, wie Angehdrige fiir sich selber _,

sorgen kénnen und mussen, da dies flir die weitere hausliche Versorgung einen wichtigen
Grundbaustein darstellt.

Spezialisierte Beratungsstellen konnen hierbei helfen. Allerdings sollte die weitere Be-
gleitung durch eine wohnortnahe Beratungsstelle erfolgen.

Seit Januar 2009 gibt es einen gesetzlichen Anspruch auf Pflegeberatung durch die ge-
setzliche Kranken- und Pflegeversicherung,derim Saarland insbesondere durch die Pfle-
gestutzpunkte, die flaichendeckend vorhanden sind und im Landkreis Saarlouis mittels
Beauftragung durch die Demenzberatung des Demenz-Verein Saarlouis e.V. entsprochen
wird. Fiir Privatversicherte wird die Beratung durch Compass geleistet (Kontaktdaten im
Adressteil).

Spezialisierte Demenzberatungen bieten fir Sie als Angehorige oder Betroffene folgende
Leistungen an:

@ Beratung rund um das Thema Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz

@ Vermittlung von Informationen zum Krankheitsbild und Behandlungsmoglichkeiten
dementieller Erkrankungen (auch durch Veranstaltungen)

@ Informationen zum Umgang mit Betroffenen

@ Beratung zu Finanzierungs- und Entlastungsmoglichkeiten

@ Beratung und Unterstitzung bei Antragsverfahren

@ Beratung und Unterstltzung bei Suche, Auswahl und Zugang geeigneter Dienste fir
die Pflege und Betreuung der Betroffenen

@® Planung und Organisation der individuellen Versorgung

@ Unterstutzung individueller Pflegearrangements

@ Beratung zu Wohnraumanpassungen bzw. Beratung zur demenzgerechten Gestaltung
der eigenen Hauslichkeit

Die Beratung kann personlich, telefonisch oder durch einen Hausbesuch erfolgen.

Daruber hinaus bieten Ihnen weitere Einrichtungen im Saarland eine wohnortnahe Be-
ratung wie bspw. die Wohlfahrtsverbande, Ihre Pflegekasse sowie der Pflegedienst Ihres



Vertrauens. Weitere Informationen erhalten Sie bei der Landesfachstelle Demenz Saarland,
den saarlandischen Pflegestiitzpunkten oder bei den im Anhang genannten Netzwerk-
partnern.

Angehorigengruppen zum Erfahrungsaustausch

In Angehorigengruppen zum Erfahrungsaustausch kommen Menschen zusammen, die
sich in einer ahnlichen Lebenssituation befinden und ahnliche Erfahrungen mit ihrem
betroffenen Angehodrigen gemacht haben.

Vielen Teilnehmerlnnen tut es daher sehr gut zu sehen, dass man nicht alleine ist. Die
Angehorigengruppen, die an vielen Orten im Saarland vorhanden sind, bieten lhnen
@® den Raum, sich in einem vertrauensvollen Rahmen zu 6ffnen, sich verstanden und an-
genommen zu fuhlen von Menschen in ahnlichen Lebenssituationen
@ Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild Demenz, das individuell sehr unterschied-
' lichist und doch typische Merkmale erkennen l3sst
@ Erfahrungsaustausch untereinander und Tipps, die den Umgang mit den Betroffenen
und die Pflege erleichtern kdnnen
@ Losungsmoglichkeiten kennenzulernen, eigene Bedurfnisse wahrzunehmen und Gren-
zen setzen zu kénnen
@ Professionelle Begleitung vom einmaligen Besuch bis hin zur regelmaRigen Teilnahme
@ Informationen uber Beratungs-, Betreuungs- und Entlastungsmoglichkeiten

| Die Gruppen im Saarland treffen sich an unterschiedlichen Orten mit unterschiedlicher
Frequenz. Einige Gruppen bieten an, den betroffenen Angehorigen mitzubringen, der
dann parallel betreut werden kann.

Eine Auflistung der aktuellen Angebote zum Erfahrungsaustausch im Saarland kénnen
Sie bei der Landesfachstelle Demenz Saarland oder im Internet unter www.demenz-saar-
land.de erhalten.

 Hausliche Betreuung und stundenweise Betreuungs-
gruppen (sog. Angebote zur Unterstiitzung im Alltag)

Es handelt sich um Betreuungsangebote, die zwischen hauslicher Versorgung und pro-
fessioneller Tagespflege stehen. Dabei betreuen geschulte Krafte Menschen mit Demenz
mit einem erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung in Gruppen
oder im hduslichen Bereich, sie entlasten die pflegenden Angehdrigen und unterstiitzen
sie beratend. Damit eine bestimmte Qualitat gesichert ist, miussen auch ehrenamtliche
Helfer durch Fachkrafte angeleitet, geschult und unterstiitzt werden (z.B. Betreuungsan-
gebote in der Gemeinde wie Begegnungsstatten, Demenzcafés, Seniorennachmittage).
Anbieter der Angebote zur Unterstutzung im Alltag sind bspw. Wohlfahrtsverbande, Pfle-
gedienste sowie zugelassene Privatpersonen. Nahere Informationen sowie eine Auflistung
der dementsprechenden Angebote im Saarland erhalten Sie durch die Landesfachstelle
Demenz Saarland oder durch die 6rtlichen Pflegestiitzpunkte.






Pflegedienste

Hausliche Pflege bezeichnet die Versorgung pflegebedirftiger Menschen in ihrer hausli-
chen Umgebung aulRerhalb von stationaren Einrichtungen. Die hausliche Pflege ermog-
licht es den Pflegebedurftigen, in ihrem familiaren Umfeld versorgt zu werden. In Deutsch-
land hat die hausliche Pflege stets Vorrang vor stationarer Pflege. Pflegende Personen
aus dem sozialen Umfeld des Pflegebediirftigen konnen von professionellen ambulanten
Pflegediensten oder Sozialstationen gegen Entgelt unterstiitzt und entlastet werden.
Weitere Informationen zu den zugelassenen Pflegediensten erhalten Sie bei ihrer Pfle-
gekasse oder den Pflegestutzpunkten im Saarland.

Ambulante Pflegedienste werden regelmalRig durch den Medizinischen Dienst Saarland
geprift.

~Tagespflege

Von dem Besuch einer Tagespflege profitieren in erster Linie Menschen, die einen erh6hten
Bedarf an Betreuung und Beaufsichtigung haben. Der Besuch einer Tagespflege kann in
Kombination mit der ambulanten Pflege helfen, Heimaufenthalte zu verzégern oder
ganz zu vermeiden. Durch die in einer Tagespflege angebotenen Beschaftigungen in der
Gruppe, aber auch durch eigenstandige Aktivitaten, haben viele Betroffene die Moglichkeit
wieder grundlegende Bedirfnisse, wie niitzlich zu sein und gebraucht zu werden, zu er-
leben. Dies bewirkt mehr Sicherheit fiir die Betroffenen und flihrt zu einer verbesserten
Stimmung. Daruiber hinaus wirken solche nichtmedikamentosen Angebote Symptomen
wie Unruhe, Aggressivitat und depressiven Verstimmungen entgegen und fuhren dazu,
dass Krankheitsverlaufe positiv beeinflusst werden konnen.

Angehorige konnen sich sehr haufig nicht vorstellen, dass der Betroffene es in einer Ein-
richtung, wenn auch nur tageweise, aushalten kann. Haufig aulRern Betroffene, dass sie
Angst haben, ,abgeschoben zu werden oder dass sie ,,nach Hause“ wollen.

= Dies stellt pflegende Angehorige vielfach vor ein Dilemma. Allerdings ist es ratsam, auch
die eigenen Grenzen realistisch einzuschatzen. Tagespflege bedeutet eine wirksame Ent-
lastung und tragt somit dazu bei, selbst gesund zu bleiben. Damit kann die Pflege in der
eigenen Hauslichkeit besser und moglicherweise auch langer erbracht werden. Bei de-
menzerkrankten Menschen fehlt auf Grund ihrer Erkrankung oftmals die Fahigkeit, diesen
Sachverhalt zu verstehen. Hilfreich kann hier sein, einen Probetag oder einige Stunden
zum ,,Schnuppern® zu vereinbaren.

Wenn die Tagespflegeeinrichtung so gestaltet ist, dass sie an die Hauslichkeit angelehnt
ist, wird sich der Mensch mit Demenz in dieser Einrichtung wohlfuhlen.

Deshalb sollte sie ein spezielles Konzept zum Umgang mit Menschen mit Demenz haben,
in dem insbesondere Kriterien zur Umgebungsgestaltung umgesetzt werden.

Der Besuch einer Tagespflegeeinrichtung hat fur die Betroffenen und deren pflegende
Angehorigen in der Regel positive Auswirkungen auf die gesamte Pflegesituation. Einer-
seits sind die Angehdrigen entlastet und bleiben somit langer gesund, andererseits treten
durch den regelmaRigen Besuch einer solchen Einrichtung Verhaltensauffalligkeiten und
psychiatrische Symptome bei Betroffenen in den Hintergrund. Haufig verbessern sich
Sprache und Alltagsfertigkeiten, Medikamente konnen oft reduziert werden, Stiirze wer-
den seltener, der Krankheitsverlauf wird verzogert.



Ein Hindernis fur die Inanspruchnahme einer Tagespflege ist in der Regel, wenn der Be-
troffene nicht mehr transportfahig ist oder Angehorige wegen eigener gesundheitlicher
Belastungen nicht mehr pflegen kénnen.

Tagespflegeeinrichtungen bieten in der Regel Offnungszeiten von Montag bis Freitag
08.00 Uhr bis 16.30 Uhr an, einige Einrichtungen haben ausgedehntere Offnungszeiten
bspw. von 08.00 Uhr bis 20.00 Uhr sowie Betreuung auch an Wochenenden.

Tagespflegeeinrichtungen werden regelmalRig durch den Medizinischen Dienst Saarland
gepruft.

Die Leistungen der Tagespflege fiir Menschen mit Demenz sollten umfassen:

@® Hol- und Bringdienst

® Mahlzeiten

@ Grund- und Behandlungspflege

@ Therapeutische und rehabilitative Angebote

@ Spezielle Umgebungsgestaltung und Angebote der Alltagsbeschaftigung

@ Betreuung in Kleingruppen

@ Ausreichend Mitarbeiterlnnen, die speziell fiir den Umgang mit Menschen mit Demenz
qualifiziert sind

@ Biographiearbeit und personenzentrierte Pflege

@ Zusammenarbeit mit Angehdrigen

@ Beratung von pflegenden Angehdrigen, auch in Form von Hausbesuchen

Der Aufenthalt eines Betroffenen in der Kurzzeitpflege kann notwendig werden, wenn
die hdusliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang er-
bracht werden kann und auch eine teilstationare Pflege nicht ausreicht.

Dies gilt in der Regel bzw. im Anschluss an eine stationare Krankenhausbehandlung des
Betroffenen oder in speziellen Krisensituationen.

Die Kurzzeitpflege ist eine Hilfe, die liberwiegend von Pflegeheimen angeboten wird, die
einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen abgeschlossen haben. Entscheidend ist,
dass Einrichtungen der Kurzzeitpflege auch fir Menschen mit Demenz geeignet sind.

Das Angebot der Kurzzeitpflege soll pflegenden Angehdrigen eine Erholungszeit ver-
schaffen, um die eigenen Krafte zu regenerieren. Durch die fremde Umgebung kann es
jedoch auf Seiten der von Demenz Betroffenen zu Verhaltensauffalligkeiten kommen.
Im schlechtesten Fall kann der Aufenthalt in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung fur die Be-
troffenen so problematisch werden, dass sich ihr kognitiver Zustand (d.h. das Wahrneh-
men, Denken, Erkennen betreffend) sogar verschlechtert.

Um einen Eindruck zu bekommen, ob die Kurzzeitpflegeeinrichtung fiir den Mensch mit
Demenz geeignet ist, sollten die Angehorigen im Vorfeld einen Besichtigungstermin ver-
einbaren.



In einem Gesprach mit der Leitung des Hauses sollte erfragt werden, wie mit Betroffenen
umgegangen wird, die ggfs. aggressiv sind bzw. die sehr angstlich sind oder eine Lauf-
tendenz haben.

Fragen Sie nach dem Pflegekonzept, ob das Personal im Umgang mit Menschen mit Demenz
geschult ist und deren besonderen Bedurfnisse beriicksichtigt werden.

Daruber hinaus sollten tagestrukturierende, betreuende MaBnahmen durchgefiihrt werden,
wie bspw. Gruppenangebote zur Aktivierung wie Singen, Gymnastik Musizieren, Spazier-

gange.

Alltagsfahigkeiten wie hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Waschen und Anziehen sollten ein-
gelibt und erhalten werden.

Auch wenn die Kurzzeitpflegeeinrichtung nicht alle Wiinsche erfiillen kann, ist es wichtig,
dass Ihr Angehoriger adaquat betreut und gepflegt wird, Sie das Geflihl haben, dass Ihr An-
gehoriger in guten Handen ist, und dass Sie durch den Aufenthalt Ihres Betroffenen ,Luft
" holen“kénnen und sich gesund erhalten.

Eine Finanzierung uber die Pflegeversicherung ist moglich, ndhere Informationen im Kapitel
»Finanzielle Leistungen®. Kurzzeitpflegeeinrichtungen werden regelmafig durch den Medi-
zinischen Dienst Saarland gepruift.?

| Wo kann man sich hinwenden,
um sich beraten zu lassen?

Beratung von pflegenden Angehdérigen
Eine qualifizierte Beratung kann Ihnen spezielles Wissen zum Krankheitsbild Demenz ver-
mitteln und lhnen helfen die Weichen fur die weitere Versorgung zu stellen.

= Es kann besprochen werden, welche Entlastungsangebote sinnvoll sind oder aber auch, wel-
che nicht in Frage kommen. Die Beratung sollte auch die Bedlirfnisse der pflegenden Ange-
horigen im Blick haben und aufzeigen, wie Angehorige fiir sich selber sorgen konnen und
mussen, da dies fir die weitere hausliche Versorgung einen wichtigen Grundbaustein dar-
stellt.

Spezialisierte Beratungsstellen konnen hierbei helfen. Allerdings sollte die weitere Begleitung
durch eine wohnortnahe Beratungsstelle erfolgen.

Seit Januar 2009 gibt es einen gesetzlichen Anspruch auf Pflegeberatung durch die gesetz-
liche Kranken- und Pflegeversicherung, der im Saarland insbesondere durch die Pflege-
stitzpunkte, die flachendeckend vorhanden sind und im Landkreis Saarlouis mittels Beauf-
tragung durch die Demenzberatung des Demenz-Verein Saarlouis eV. entsprochen wird.
Fir Privatversicherte wird die Beratung durch Compass geleistet (Kontaktdaten im Adress-
teil)o

8 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2020):Ratgeber Pflege, Berlin.

9 Compass Pflegeberatung (2022): Demenzberatung, [online] http://www.compass-pflegeberatung.de/pflegeberatung/
demenzberatung/ 07.02.2022.

10 Landesfachstelle fiir Demenz (2022): Hilfsangebote im Saarland, [online] http://www.demenz-saarland.de/nc/hilfsangebote/

[07.02.2022].



Spezialisierte Demenzberatungen bieten fiir Sie als Angehdérige oder Betroffene folgende
Leistungen an:

@ Beratung rund um das Thema Pflege von Menschen mit Demenz

@ Vermittlung von Informationen zum Krankheitsbild und Behandlungsmaoglichkeiten
dementieller Erkrankungen (auch durch Veranstaltungen)

@ Informationen zum Umgang mit Betroffenen

@® Psychosoziale Entlastungsberatung

@ Beratung zu Finanzierungs- und Entlastungsmoglichkeiten

@ Beratung und Unterstitzung bei Antragsverfahren

@ Beratung und Unterstltzung bei Suche, Auswahl und Zugang geeigneter Dienste fir
die Pflege und Betreuung der Betroffenen

@ Planung und Organisation der individuellen Versorgung

@ Unterstutzung individueller Pflegearrangements

@ Beratung zu Wohnraumanpassungen bzw. Beratung zur demenzgerechten Gestaltung
der eigenen Hauslichkeit

Die Beratung kann personlich, telefonisch oder durch einen Hausbesuch erfolgen

Daruber hinaus bieten Ihnen weitere Einrichtungen im Saarland eine wohnortnahe Beratung
wie bspw. die Wohlfahrtsverbande, Ihre Pflegekasse sowie der Pflegedienst Ihres Vertrauens.
Weitere Informationen erhalten Sie bei der Landesfachstelle Demenz Saarland, den saar-
landischen Pflegestiitzpunkten, oder bei den im Anhang genannten Netzwerkpartnern.”

11 Landesfachstelle fir Demenz (2022): Hilfsangebote im Saarland, [online] http://www.demenz-saarland.de/nc/hilfsangebote/
[07.02.2022].



Gibt es durch die Pflegeversicherung
finanzielle Leistungen fiir die hdusliche
Pflege eines Menschen mit Demenz?

Mit dem zweiten Teil des Pflegestarkungsgesetzes Il wurde ab 01.01.2017 ein neuer Pfle-
gebedurftigkeitsbegriff eingefiihrt. Aufgrund des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
werden psychische und kognitive Einschrankungen starker berticksichtigt als dies vorher
der Fall war. Besonders gesundheitlich bedingten Einschrankungen bei Fahigkeiten und
bei der Selbstandigkeit wird nun eine grol3e Bedeutung beigemessen. So lautet die Defi-
nition:

Begriff der Pflegebediirftigkeit § 14 SGB XI ,Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind
Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder
der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss sich
' um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrichtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kom-
pensieren oder bewaltigen kénnen. (...)“

Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, also mindestens fir sechs Monate, bestehen.
Die Begutachtungsrichtlinien sind deutschlandweit vereinheitlicht im Internet nachzu-
lesen.

Zur Begutachtung werden folgende offizielle Stellen beauftragt:
» Gutachter des MD - Medizinischer Dienst Saarland (fiir gesetzlich Versicherte)
» Gutachter von Medicproof (fiir privat Versicherte)
» Gutachter des SMD — Sozialmedizinischer Dienst (flr Versicherte der Knappschaft-
Bahn-See)

Die Begutachtung richtet sich nach sechs Modulen, mit unterschiedlicher prozentualer
Gewichtung, die detailliert betrachtet werden:

Beguischbmng von Prlepebedleibghelf -
Sechd Lebensbereiche (-Module™] werden belrsthbed und gewichiel

15% 10%

Frmk'| . i Bingutar bifea gy
[LEETE T ]

12 https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/, abgerufen am 05.01.2022.
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In der Auswertung konnen folgende Pflegegrade (PG) erreicht werden:

PG 1 geringe Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
(ab 12,5 — unter 27 Gesamtpunkten)

PG 2 erhebliche Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
(ab27 —unter 47,5 Gesamtpunkten)

PG 3 schwere Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
(ab 47,5 — unter 70 Gesamtpunkten)

PG 4 schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
(ab70 —unter go Gesamtpunkten)

PG 5 Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung
(abgo —100 Gesamtpunkten)

LEISTUNGEN DER PFLEGEVERSICHERUNG
seit dem 01.01.2025

Bei einer festgestellten Pflegebedurftigkeit hat man einen Leistungsanspruch durch die
Pflegekasse.

Leistungen bei hduslicher Pflege

Nach dem Sozialgesetzbuch XI sollen vorrangig Leistungen fuir hausliche Pflege durch
die Pflegekasse geleistet werden. Die Pflege erfolgt meist durch Privatpersonen (z.B. An-
gehorige), durch einen anerkannten Pflegedienst oder einer anerkannten selbststandigen
Pflegefachkraft. Hierzu werden Leistungen wie Pflegegeld oder Pflegesachleistungen ge-
zahlt.

Es besteht die Option, den Bezug von Pflegegeld mit der Inanspruchnahme von ambu-
lanten Pflegesachleistungen zu kombinieren (Kombinationsleistung). Das Pflegegeld ver-
mindert sich in diesem Fall anteilig im Verhaltnis zum Wert der in Anspruch genommenen
ambulanten Sachleistungens. (Bsp. Werden 20% der Pflegesachleistungen fiir einen
Pflegedienst genutzt, so bezahlt die Pflegekasse nur noch 80% des Pflegegelds aus).

Pflegegeld

Ab Pflegegrad 2 konnen Pflegebediirftige Pflegegeld beziehen. Der Anspruch auf das zu-
stehende Pflegegeld setzt voraus, dass die pflegebediirftige Person PflegemalRnahmen
selbst organisiert. Unter PflegemaBnahmen werden MaRnahmen wie korperbezogene
Pflege (=Grundpflege), pflegerische Betreuung und Hilfe bei der Haushaltsfiihrung ver-
standen. Das Pflegegeld wird als einzige Leistung frei zur Verfligung gestellt. Die Voraus-
setzung hierfir ist, dass eine Pflegeperson vorhanden ist und Beratungseinsatze (siehe
Abs. Beratungseinsatze) in Anspruch genommen werden. Das Pflegegeld wird monatlich
auf das Konto des Pflegebedurftigen tiberwiesen.“Diese konnen das Pflegegeld beispiel-
weise Angehorigen als Anerkennung fiir ihre Unterstutzung weitergeben oder sich damit
privat Hilfe organisieren. 's

13 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege-zu-hause.html

14 Vgl. https://www.bundes§esundheitsministerium.de/pflege-zu-hause.htmI
15 Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV. Selbsthilfe Demenz (2021): Leitfaden zur Pflegeversicherung, 18. Auflage, Berlin




Das Pflegegeld betragt seit dem 01.01.2025 je Kalendermonat':

Pflegegrad 2 347 €
Pflegegrad 3 599 €
Pflegegrad 4 800 €
Pflegegrad 5 990 €

Besteht der Anspruch auf Pflegegeld nicht fiir den vollen Kalendermonat, wird der Betrag
entsprechend gekiirzt. Wahrend einer Kurzzeitpflege oder einer Verhinderungspflege
wird die Halfte des Pflegegelds, fir den Zeitraum von bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr,
gewahrt.

Beratungseinsatze

Ein regelmaliger Beratungseinsatz ist bei einer selbstorganisierten hauslichen Pflege
verpflichtend und muss bei der Pflegeversicherung nachgewiesen werden. Geschieht
dies nicht kann das Pflegegeld gekurzt werden. Die Beratungseinsatze finden bei Pflege-
grad zwei und drei halbjahrlich statt und bei Pflegegrad vier und fiinf vierteljahrlich. Die

Beratungseinsatze nach § 37 SGB Xl kdnnen durch einen zugelassenen Pflegedienst oder _,

durch anerkannte Beratungsstellen durchgefiihrt werden. Die Pflegekasse unterstiitzt
bei der Suche. Wird ein ambulanter Pflegedienst in Anspruch genommen, ist ein Bera-
tungseinsatz nicht verpflichtend, kann jedoch auf Wunsch erfolgen” . Auch bei Pflegegrad
1 besteht ein Anspruch auf freiwilligen Beratungseinsatz. Ziel der regelmaRigen Bera-
tungseinsatze ist Hilfestellung im hauslichen Umfeld zu leisten und die Pflegequalitat
zu sichern bzw. zu verbessern.

Kombinationsleitung

Eine Kombinationsleistung sollte zeitnah bei der Pflegekasse schriftlich beantragt werden,
wenn regelmaRig ein Pflegedienst zur Unterstiitzung in die Hauslichkeit kommt.

Pflegebedurftige haben ab dem Pflegegrad 2 einen Anspruch auf Pflegesachleistungen.
Dieser Anspruch wird von der Pflegekasse gewahrt, wenn PflegemalRnahmen nur durch
einen anerkannten ambulanten Pflegedienst oder durch anerkannte selbststandige Pfle-
gekrafte durchgefuhrt werden.

Die Leistungen betragen seit dem 01.01.2025 je Kalendermonat bis maximal':
Pflegegrad 2 796 €

Pflegegrad 3 1.497 €
Pflegegrad 4 1.859 €
Pflegegrad s 2.299 €

Umwandlungsanspruch

Ab Pflegegrad 2 konnen anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag teilweise
auch uber Pflegesachleistungen genutzt werden. Hier besteht die Moglichkeit diese bis
zu 40% des Betrags fiir niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote zu nut-
zen. Der Umwandlungsanspruch und der Entlastungsbetrag konnen unabhangig vonei-
nander beansprucht werden™

16 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegegeld.html

17 Vgl. https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/7a.html

18 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege-zu-hause/pflegesachleistungen.html
19 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege-zu-hause/pflegesachleistungen.html



Tages-/Nachtpflege

Unter Tages- und Nachtpflege wird eine teilstationare Pflege verstanden. Diese zeitweise
Betreuung wird empfohlen, wenn die hausliche Pflege nicht ausreichend sichergestellt
werden kann oder zur Entlastung der privaten Pflegeperson. Der Anspruch besteht zu-
satzlich zu den Leistungen der hauslichen Pflege, ab Pflegegrad 2. Die teilstationare
Pflege umfasst auch den notwendigen Fahrdienst des Pflegebediirftigen von der Woh-
nung zur Einrichtung der Tages- und Nachtpflege und zurlick. Die Pflegekasse tbernimmt
die pflegerischen Tatigkeiten, die soziale Betreuung und die medizinische Behandlungs-
pflege (z.B. Medikamentengabe) .

Die Leistungen betragen seit dem 01.01.2025 je Kalendermonat®:

Pflegegrad 2 bis zu 121€
Pflegegrad 3 biszu 1.357€
Pflegegrad 4 biszu 1.685€
Pflegegrad 5 biszu 2.085€

Die Leistung fiir Tagespflege ist ein eigenstindiges Budget. Das Budget kann ohne An-
rechnung auf die Inanspruchnahme von Sachleistung, des Erhalts von Pflegegeld oder
der Kombination beider Leistungen in Anspruch genommen werden.

Der Eigenanteil bei der Tages-/Nachtpflege (z.B. Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung, In-
vestitionskosten und Ausbildungskosten) kann tiber den Entlastungsbetrag in Hohe von
| 131 € erstattet werden.

Entlastungsbetrag

Pflegebedirftige in hauslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in
Hohe von bis zu 131 € monatlich. Der Betrag ist zweckgebunden und wird nicht bar aus-
bezahlt. Der Entlastungsbetrag kann entweder monatlich aufgebraucht werden oder an-
= gehauft werden. Nicht ausgeschopfte Betrage mussen bis zum 30. Juni des Folgejahres
verbraucht werden.

Er dient der Erstattung von Aufwendungen, die den Versicherten entstehen im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme von:

1. Leistungen der Tages- oder Nachtpflege,

2. Leistungen der Kurzzeitpflege,

3. Leistungen der ambulanten Pflegedienste,

4.Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstutzung im Alltag.

Zu den Angeboten zur Unterstltzung im Alltag gehoren insbesondere:
- Hausliche Betreuung
- Betreuungsgruppen (z.B. Demenzcafé)
- Familienentlastende Dienste, Alltagsbegleiter, Pflegebegleiter und Serviceangebote
fur haushaltsnahe Dienstleistungen?
Hinweis: In Pflegegrad 1 kann der Entlastungsbetrag auch fir grundpflegerische Hilfe
eines Pflegedienstes verwendet werden.

20 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/teilstationaere-pflege.html

21 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/teilstationaere-pflege.html

22 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/teilstationaere-pflege.html



Fur pflegende Angehorige ist es wichtig sich zu entlasten und auf die eigene Gesundheit
zu achten. Hierzu gibt es unter anderem die Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege.
Seit dem 01.07.2025 ist es einfacher diese beiden Leistungsarten zu kombinieren indem
ein gemeinsames Budget von 3.539 Euro im Jahr geschaffen wurde. Der Anspruch gilt fiir
8 Wochen im Kalenderjahr ab Pflegegrad 2.

Wahrend die Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege in Anspruch genommen wird, wird die
Halfte des Pflegegelds fiir acht Wochen weiterbezahlt®. Die Leistungen konnen ab Ein-
stufung in den Pflegegrad beantragt werden. Trotz des gemeinsamen Budgets bleiben
gewisse Unterschiede in Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege erhalten.

Mit Antragstellung muss demensprechend benannt werden welche der zwei Leistungen
beansprucht wird. Die Unterschiede werden im Folgenden erklart.

Ist die pflegende Person verhindert (z.B. Urlaub, Krankheit) besteht die Moglichkeit Ver-
hinderungspflege zu beantragen. Diese kann von Angehorigen, Nachbarn, anderen Per-
sonen ausgelbt oder von professionellen Diensten im hauslichen Umfeld erbracht werden.
Wird die Ersatzpflege von einer Pflegeperson geleistet, die mit dem Pflegebedurftigen
bis zum zweiten Grad verwandt oder verschwagert ist oder mit ihm in hauslicher Ge-
meinschaft lebt, kann die Pflegekasse nur Aufwendungen in Hohe des Pflegegeldes, max.
zwei Monate, erbringen (Bsp.: bei Pflegegrad vier 2 x 800 € = 1600 €)* . Entstehen den
Angehorigen bei der Pflege tatsachliche Aufwendungen (z.B. Fahrtkosten, Verdienstausfall,
Unterkunft) kann dies bis zu dem Betrag von 3539€aufgestockt werden. Die Verhinde-
rungspflege kann auch stundenweise (unter 8 Stunden) oder regelmaRig (z.B. nur mon-
tags) in Anspruch genommen werden. Bei stundenweise Verhinderungspflege gibt es
keine Anspruchsbegrenzung auf 8 Wochen.

Ist die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang
moglich und auch eine teilstationare Pflege (z.B. Tagespflege) nicht ausreichend so besteht
die Moglichkeit auf Kurzzeitpflege® . Diese findet immer im vollstationaren Umfeld statt
(z.B. Pflegeheim).

Die Pflegekasse tibernimmt die pflegebedingten Aufwendungen einschlieRlich der Auf-
wendungen fur Betreuung sowie die Aufwendungen fir Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege®. Die Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung, Investitionskosten und
Ausbildungskosten mussen selbst getragen werden, konnen aber Gber den Entlastungs-
betrag erstattet werden.

Hinweis: In Form einer Ubergangspflege fiir die Dauer von zehn Tagen werden in Kran-
kenhausern Versorgung angeboten. Dieser Anspruch besteht, wenn infolge eines Kran-
kenhausaufenthaltes die Pflege im eigenen Haushalt, in einer Einrichtung der medizini-
schen Rehabilitation oder in der Kurzzeitpflege nicht oder nur unter erheblichem Aufwand
erbracht werden kann

23 https://www.yerbraucherzentrale.nrw/wissen/gesundheit-pflege/alles-fuer-pflegende-angehoerige/gemeinsamer-
jahresbeitrag-fuer-verhinderungspflege-und-kurzzeitpflege-105845
24 https://www.yerbraucherzentrale.nrw/wissen/gesundheit-pflege/alles-fuer-pflegende-angehoerige/gemeinsamer-
jahresbeitrag-fuer-verhinderungspflege-und-kurzzeitpflege-105845
25 V§I. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
legeversicherung/leistungen-im-ueberblick/voruebergehende-vollstationaere-kurzzeitpflege.html
25 https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/g2.html



Zusatzliche Pflegeleistungen

Verbesserung des individuellen Wohnumfelds

Unter wohnumfeldverbessernde MalRnahmen sind UmbaumalRnahmen wie bodengleiche
Dusche, Beseitigung von Schwellen oder das Anbringen von Treppenlift etc.im Wohnraum
der pflegebediirftigen Person zu verstehen. Die Pflegekasse bewilligt hier pro MaBnahme
bis zu 4.180 €. Diese Leistungen konnen ab dem Pflegegrad 1 gewahrt werden. Wohnen
mehrere Anspruchsberechtige zusammen, kann der Zuschuss bis zu viermal 4.180 € (max.
16.720 €) betragen. Der Zuschuss kann bei Veranderung der Pflegesituation erneut bean-
tragt werden, die Pflegekasse muss die Malinahme vor Beginn des Umbaus bewilligen?.

Pflegehilfsmittel zum Verbrauch

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel nach § 40 SGB Xl sind Desinfektionsmittel,
Einmalhandschuhe, saugende Bettschutzeinlagen zum Einmalgebrauch und Schutzschiir-
zen (Produktgruppe 54 im Hilfsmittelverzeichnis). Hierfiir stellt die Pflegeversicherung
' monatlich bis zu 42€ zur Verfiigung. Zusitzlich muss ein Antrag an die Pflegekasse mit
Angaben der benotigten Hilfsmittel gestellt werden.

Technische Hilfsmittel zur Pflege

Technische Hilfsmittel sind beispielweise Rollstiihle, Hebelifte oder Badewannenlifte. Sie
sollten vorrangig leihweise zur Verfigung gestellt werden. Zu den Kosten fur technische
Pflegehilfsmittel muss die pflegebedirftige Person einen Eigenanteil von zehn Prozent,
maximal jedoch 25 Euro, zuzahlen®. Die Bearbeitungsfrist durch die Pflegekasse betragt
drei Wochen.

Im Rahmen der Pflegebegutachtung mussen der Medizinische Dienst oder die von der
Pflegekasse beauftragten Gutachterinnen und Gutachter im Gutachten konkrete Emp-
fehlungen zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung abgeben°.

Stationare Pflege

= Die Pflegeversicherung zahlt bei vollstationarer Pflege pauschale Leistungen fir pflege-
bedingte Aufwendungen einschliel3lich der Aufwendungen fiir Betreuung und die Auf-
wendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege in Pflegeheimen?.

Der Anspruch betragt seit dem 01.01.2025 je Kalendermonat 32
Pflegegrad1  Zuschuss von 131€

Pflegegrad 2 805€
Pflegegrad 3 1319 €
Pflegegrad 4 1.855 €
Pflegegrad 5 2.096 €

Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) wird der Eigenanteil
fur die Pflegekosten in einem stationaren Pflegeheim je nach Aufenthaltsdauer reduziert.
Hierbei sind folgende Kosten ausgeschlossen: Kosten fur Unterkunft, Verpflegung, Inves-
titionskosten und Ausbildungskosten, diese missen vollstandig selbst getragen werden.
Der tatsachliche Preis wird zwischen Pflegeeinrichtung und Pflegekasse verhandelt®.

28 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege-zu-hause/zuschuesse-zur-wohnungsanpassung.html

29 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege-zu-hause/pflegehilfsmittel.html

30 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege-zu-hause/pflegehilfsmittel.html

31 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/vollstationaere-pflege-im-heim.html

32 Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/vollstationaere-pflege-im-heim.html

33V§I. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/vollstationaere-pflege-im-heim.html



Die Staffelung der Entlastungszuschlage betragt seit 01.01.2024:

Ab dem 1. Monat 15%
Mehr als 12 Monaten 30%
Mehr als 24 Monate 50%
Mehr als 36 Monate 75%

Jede pflegebediirftige Person in voll- und teilstationaren Einrichtungen hat einen Anspruch
auf eine zusatzliche Betreuung und Aktivierung, die tber die nach Art und Schwere der
Pflegebedurftigkeit notwendige Versorgung hinausgeht.

Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

Wer eine oder mehrere pflegebedurftige Personen des Pflegegrades 2 bis 5 in ihrer haus-
lichen Umgebung nicht erwerbsmaRig fir mindestens zehn Stunden wochentlich, verteilt

auf mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt, hat als Pflegeperson Anspriiche auf Leis- _,

tungen zur sozialen Sicherung®. Die Erwerbstatigkeit der Pflegeperson muss unter 30
Wochenstunden liegen. Die Hohe der Beitrage zur Rentenversicherung hangen vom Pfle-
gegrad und der in Anspruch genommen Form der Pflegeversicherungsleistungen ab
(Pflegegeld, Kombinationsleistungen oder Sachleistung)’¢. Die Rentenversicherungsbei-
trage liegen hier zwischen 131,65 € und 696,57 € monatlich. Pflegepersonen sind wahrend
allen Tatigkeiten und Wege beitragsfrei gesetzlich unfallversichert. Pflegepersonen die
aus dem Beruf aussteigen, um sich um Pflegebedurftige zu kiimmern, zahlt die Pflege-
versicherung Beitrage zur Arbeitslosenversicherung fur die gesamte Dauer der Pflegeta-
tigkeit.>”

Kostenlose Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen
Pflegekassen sind verpflichtet kostenlose Schulungen fiir pflegende Angehorige und eh-
renamtlich Pflegende anzubieten3®. Die Kurse dienen dazu Informationen und Fahigkeiten
zu vermitteln, Belastungen durch die Pflegetatigkeit zu minimieren und sie bietet eine
Moglichkeit des Erfahrungsaustausches®.

Informationen liber Anbieter dieser Kurse erhalten Interessierte Giber Pflegekassen, Pfle-
gestitzpunkte und Pflegedienste. Schulungen fir Angehorige und ehrenamtlich Tatige
konnen auch in der hauslichen Umgebung der Pflegebedurftigen stattfinden®.

Befristete Freistellung von der Arbeit fiir pflegende Angehorige

Durch das Pflegezeitgesetz (PflegeZG) und das Familienpflegezeitgesetz (FPfzG) soll
nahen Angehorigen, die Beruf und Pflege miteinander in Einklang bringen miissen, eine
groBere Flexibilitat ermoglicht werden.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung und Pflegeunterstiitzungsgeld

Eine kurzzeitige Arbeitsverhinderung, zur Organisation in akuten Pflegesituationen kann
durch das Pflegeunterstutzungsgeld aufgefangen werden. Der Anspruch liegt bei max.
10 Tage pro Jahr ab dem ersten Pflegegrad und ist unabhangig von der BetriebsgroRe.

34 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
flegeversicherung/vollstationaere-pflege-im-heim.html

35 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/leistungen-im-ueberblick/soziale-absicherung-fuer-pflegepersonen.html

36 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (2021): Leitfaden zur Pflegeversicherung, 18. Auflage, Berlin

37 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/leistungen-im-ueberblick/soziale-absicherung-fuer-pflegepersonen.html

38 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__45.html

39 Vgl. https://www.pflege.de/pflegende-angehoerige/pflegewissen/pflegeberatung/pflegekurse/

40 Vgl. https://www.pflege.de/pflegende-angehoerige/pflegewissen/pflegeberatung/pflegekurse/



Der Arbeitgeber kann einen Nachweis der Pflegebedurftigkeit verlangen*- In der Pflegezeit
wird, nach Antrag und unter Vorlage einer arztlichen Bescheinigung bei der Pflegekasse,
Pflegeunterstiitzungsgeld gezahlt. Diese Lohnersatzleistung betragt 9o% des Nettoge-
halts.*

Pflegezeit

Des Weiteren besteht fiir pflegende Angehorige das Anrecht auf Pflegezeit von bis zu
sechs Monaten. Die Voraussetzungen hierfir ist eine Betriebsgroe von mindestens 15
Beschaftigten. Die unbezahlte Freistellung ist in Voll- und Teilzeit moglich und muss spa-
testens zehn Tage zuvor beim Arbeitgeber beantragt werden. Die Pflegebedurftigkeit
muss durch eine Bescheinigung der Pflegekasse oder des Medizinischen Dienstes nach-
gewiesen werden. In der Regel wird die Kranken- und Pflegeversicherung tiber die Fami-
lienversicherung abgesichert. Ist dies nicht der Fall Gbernimmt die Pflegekasse nach
Antrag Zuschuisse oder Beitrage zu Kranken- und Pflegeversicherung, unter bestimmten
Umstanden auch Betrage zur Arbeitslosenversicherung®.

" Familienpflegezeit

Anspruch auf Familienpflegezeit haben pflegende Angehorige bei einer Tatigkeit in Be-
trieben uber 25 Beschaftigte. Die Ankiindigungsfrist betragt acht Wochen. Die Wochen-
stunden konnen auf bis zu 15 Stunden reduziert werden. Dies jedoch nur fiir eine maximale
Dauer von 24 Monaten*. Fiir die arbeitsfreie Zeit besteht kein Anrecht auf Lohnfortzah-
lung. Die Pflegekasse libernimmt jedoch Zuschiisse zu den Sozialversicherungen®.

Kombination von Freistellungen nach dem Pflegezeitgesetz und nach dem Familienpfle-
gezeitgesetz

Pflegende nahe Angehorige konnen Freistellungen nach dem Pflegezeitgesetz und nach
dem Familienpflegezeitgesetz auch kombiniert in Anspruch nehmen. Die Gesamtdauer
aller Freistellungsmoglichkeiten betragt zusammen hochstens 24 Monate. Nahe Ange-
horige konnen die Freistellungen auch parallel oder nacheinander in Anspruch nehmen
und sich so die Pflege partnerschaftlich teilen*.

Finanzielle Absicherung wahrend Pflegezeit und Familienpflegezeit

= Zur besseren Absicherung des Lebensunterhalts wahrend der Familienpflegezeit und der
Pflegezeit haben Freigestellte Anspruch auf Forderung durch ein zinsloses Darlehen. Die
Beantragung erfolgt direkt tUiber https://www.bafza.de/. AuRerdem besteht fur Beschaf-
tigte von der Ankiindigung (friihestens 12 Wochen vor Beginn) bis zur Beendigung der
kurzzeitigen Arbeitsverhinderung, der Pflegezeit oder der Familienpflegezeit Kiindigungs-
schutz.

Gibt es technische Hilfen, die die Pflege
zu Hause erleichtern?

In den letzten Jahren hat sich viel in der technischen Alltagsunterstitzung fiir Menschen
mit Demenz und deren pflegende Angehorige getan. Es gibt eine Vielzahl an Unterstit-

42 Vgl. https://www.pﬂege.de/pﬂ%%]egesetz—pﬂegerecht/pflegezeitgesetz/

43 vgl. https://www.bundesgesun eitsministerium.de/service/be}grif‘fe—von—a—z/p/pflegezeit.html

44 Vgl. https://www.pflege.de/pflegegesetz-pflegerecht/familienpflegezeitgesetz

45 Vgl. https://www.pflege.de/pflegegesetz-pflegerecht/familienpflegezeitgesetz

46 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/leistungen-der-
pflegeversicherung/leistungen-im-ueberblick/wie-wird-die-vereinbarkeit-von-pflege-und-beruf-gefoerdert.ntml#collapse-
control-715

47 V§I. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/onIine—ratﬁeber—pfle e/leistungen-der-
pflegeversicherung/leistungen-im-ueberblick/wie-wird-die-vereinbarkeit-von-pflege-und-beruf-gefoerdert.html#collapse-
control-720



zung, welche die Lebensqualitat erhhen konnen, pflegende Angehorige entlasten und
in manchen Fallen sogar ein langeres selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit
ermoglichten. Solche technischen Systeme werden Ambient Assistend Living (AAL) ge-
nannt. AAL-Losungen sollen die Sicherheit bzw. das Sicherheitsempfinden erhohen. Die
Vielfalt der Hilfsmittel gestalten sich von Herdsicherungen, Temperaturbegrenzer fur
Wasserhahne, oder Wasserflussregler, intelligente Biigeleisen liber Sturzmatten/Sturz-
detektoren, Infrarot Lichtschranken bis hin zu Notrufknépfen oder Telefone mit grofRen
Tasten.

Auf Wegweiser Alter und Technik*® finden sich Informationen uber die Vielfalt der Pro-
dukte.

Ein weiteres Hilfsmittel knnen Smart Home (Steckdosen, Leuchten, Digitale Assistenz)
Produkte sein. Diese lassen sich unkompliziert zu Hause installieren und auch aus der
Ferne steuern. Auch zeigt sich, dass Videotelefonie oder Videobotschaften das Wohlbe-
finden von Menschen mit Demenz steigern konnen und pflegende Angehorige Sicherheit
vermittelt®.

Ortungssysteme liber Uhren oder Smartphone konnen bei Lauftendenzen auch hilfreich
wirken. Diese werden uber PC Programme oder externe Dienstleister ausgelesen.Jedoch
ist hier zu beachten das zum einen die pflegebedurftige Person den Sender dauerhaft
bei sich tragen muss. Noch viel wichtiger ist das die ethischen Richtlinien einzuhalten
sind und dass immer eine Absprache mit den betroffenen Personen erfolgen muss

48 https://www.wegweiserportal.de/index.php/anwendungsfaelle-produkte/
49 https://www.wegweiserportal.de/index.php/anwendungsfaelle-produkte/



Sollte man sich auf einen Krankenhausaufenthalt des
Angehorigen vorbereiten?

Auf diese Frage gibt es eine eindeutige Antwort: JA! Besonders bei Patienten mit Demenz
spielen die Angehorigen eine ganz besonders wichtige Rolle fur eine erfolgreiche Kranken-
hausbehandlung ihres Angehorigen.

In ein Akutkrankenhaus werden Patientinnen und Patienten in der Regel wegen akuten kor-
perlichen Symptomen und Erkrankungen eingewiesen, zum Beispiel einem Oberschenkel-
halsbruch. Immer mehr Krankenhauspatienten leiden neben der Grunderkrankung, wegen
der sie ins Akutkrankenhaus eingewiesen wurden, zusatzlich an einer Demenz. Die Infor-
mationen zur behandlungsbedurftigen Grunderkrankung werden dabei in der Regel vom
einweisenden Arzt ubermittelt oder in der Notaufnahme des Krankenhauses festgestellt.
Informationen zu psychosozialen Problemen, einer moglichen Nebendiagnose Demenz oder
den individuellen Ressourcen der Patientinnen und Patienten und der Familie sind im Akut-
' krankenhaus haufig unzureichend oder gar nicht vorhanden. Insbesondere Informationen
uber demenzbedingte Einschrankungen liegen dem Akutkrankenhaus in der Regel nicht
VOr.

Fir Patienten mit Demenz und deren Angehorige ist die Einweisung und der Aufenthalt im
Krankenhaus mit vielen Problemen verbunden. Allein der plétzliche Umgebungswechsel
durch einen Krankenhausaufenthalt und das Fehlen der Bezugsperson stellt flir Demenz-
kranke eine krisenhafte Situation dar. Haufig besteht auch die Gefahr eines Delirs (akuter
Verwirrtheitszustand). Der Krankenhausaufenthalt sollte daher moglichst kurz gehalten
und durch die Angehorigen so gut wie moglich vorbereitet und begleitet werden. Demenz-
bedingte Einschrankungen und Verhaltensweisen konnen sich im Krankenhaus erschwerend
auf die pflegerische Versorgung und Durchfiihrung der arztlichen und therapeutischen Be-
handlung auswirken und werden haufig zu spat in der Pflege und Behandlungsplanung be-
riicksichtigt. Die Angehorigen sollten deshalb bei einem Krankenhausaufenthalt auf be-
sondere Gewohnheiten, zum Beispiel Essensvorlieben, Medikamente, Rituale,
Schlafgewohnheiten, Befindlichkeiten, hinweisen. Viele Krankenhauser bieten auch die Mog-
= lichkeit eines,,Rooming In“ an, das hei3t, der Mitaufnahme einer Bezugsperson, die besonders
fur Demenzpatienten enorme Bedeutung hat.

Damit das Personal des Krankenhauses besser auf die Bedurfnisse Ihres Angehorigen ein-
gehen kann, hat die Deutsche Alzheimer Gesellschaft mit ihren Mitgliedsorganisationen ei-
nen Informationsbogen entworfen, der mit dazu beitragen soll, dass in der Institution Kran-
kenhaus den Bedurfnissen der demenzkranken Patienten Rechnung getragen werden kann.
Der Bogen enthalt alle wichtigen Informationen, die in die arztliche, pflegerische und thera-
peutische Behandlungsplanung mit aufgenommen werden konnen.

Der Informationsbogen ist im Internet unter folgender Adresse http://www.deutsche-alz-
heimer.de/fileadmin/alz/broschueren/infobogen_krankenhaus.pdf, bei allen Beratungsstel-
len im Saarland erhaltlich sowie im Anhang des Ratgebers abgedruckt.

Viele Krankenhduser haben sich in den letzten Jahren auf die besondere Situation von
Demenzpatienten eingestellt. Bitte sprechen Sie das behandelnde Personal im Krankenhaus
auf die Demenz Ihres Angehorigen an. lhre Informationen und lhre Unterstiitzung sind ganz
entscheidend fiir den Erfolg der Behandlung lhres demenzkranken Angehorigen®

50 Kirchen-Peters, Sabine (2014): Herausforderung Demenz im Krankenhaus, Saarbriicken, Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie.



Demenz ist eine chronische und fortschreitende Erkrankung. Sie fiihrt im Laufe der Jahre
zur Verschlechterung des Zustandes, insbesondere zu zunehmenden Einschrankungen
des Denkens und Handelns, letztlich - meist durch Komplikationen anderer Erkrankungen
-zum Tod. Es ist deshalb wichtig, bereits zum Zeitpunkt der Diagnosestellung zu liberlegen,
welche Behandlung beim Fortschreiten der Erkrankung durchgefiihrt werden soll und
wie die beste Versorgung auch in der letzten Lebenszeit gewahrleistet werden kann.

Kurative oder Palliative Behandlung

Fiir den Patienten bzw. seinen Vertreter stellt sich die Frage, in wieweit alle medizinischen
Méoglichkeiten genutzt werden sollen,um das Leben zu verlangern oder ob der Patient in
seiner bekannten Umgebung unter Linderung seiner Beschwerden die verbleibende Le-
benszeit verbringen darf.

Konkret gesprochen: wird ein dlterer,an Demenz erkrankter Mensch bei Herz-Rhythmus-

Storungen, einer akuten Herzschwache, einer fortgeschrittenen Lungenerkrankung oder _,

einem hochfieberhaften Infekt in ein Krankenhaus gebracht, bei Verschlechterung dort
auf die Intensivstation verlegt und mit Unterstlitzung von Maschinen dort am Leben er-
halten? Soll ein Patient mit Demenz, wenn er zunehmend weniger isst, dauerhaft kiinstlich
ernahrt werden? Soll er bei Verschlechterung der Nierenfunktion an die Dialyse etc.? (ku-
rativer Behandlungsansatz)

Oder darf der Mensch mit einer Demenzerkrankung auch bei Auftreten von akuten Ver-
schlechterungen in der hauslichen Betreuung oder in seinem Altenheim bleiben, seine
Beschwerden werden durch erfahrene Hospiz- und Palliativkrafte (Pflegekrafte, Arzte)
gelindert und er hat die gewohnten Menschen um sich? Darf er essen und trinken, soviel
oder so wenig, wie er will und kann? (palliativer Behandlungsansatz)

Eine friihzeitige Klarung des Weges, der den Wiinschen des Patienten Rechnung tragt, ist
zur Hilfe fir alle Beteiligten (Patient und Angehdrige wie Pflege und Arzt) sinnvoll und
hilfreich.

Palliative Versorgung und Begleitung

Palliative Versorgung (englisch:,Palliative Care, libersetzt: ,,ummantelnde Sorge“) legt
den Schwerpunkt nicht auf die Behandlung von Krankheiten, sondern stellt die Linderung
von Beschwerden und Problemen korperlicher, psychischer, sozialer und spiritueller Art
in den Vordergrund. Ziel der palliativen Behandlung ist die bestmogliche Lebensqualitat
fir die Patienten und ihre Familien trotz fortschreitender, nicht heilbarer Erkrankungen.
Notig ist dazu ein frihzeitiges Erkennen und Therapieren von Schmerzen und anderen
Beschwerden (siehe Def. der WHO).

Dies gilt nicht nur fur Patienten mit Krebserkrankungen, sondern ebenso fiir Patienten
mit fortschreitenden Herz-, Lungen- oder Nieren-Krankheiten wie auch mit Demenz. Alle
diese Patienten haben ein Anrecht auf palliative Therapie und hospizliche Begleitung,
am besten ist eine einfuhlsame palliative Versorgung in gewohnter Umgebung. Hospiz-
mitarbeiter konnen nicht nur zuhause, sondern auch in Senioren- und Behinderten-
Wohneinrichtungen die Krafte vor Ort und die Familien unterstutzen, ausgebildete eh-
renamtliche Krafte stehen erganzend zur Verfliigung. In schwierigen Fallen kann man ein
SAPV-Team rufen (SAPV = Spezialisierte Ambulante Palliativ-Versorgung, d.h. umfassende
Versorgung durch ein multiprofessionelles Team, nach entsprechender Kontaktaufnahme
und Einschreibung, wo nétig auch 24 Stunden und 7 Tage in der Woche). Im Saarland
gibt es ein flachendeckendes Angebot zur Hospiz- und Palliativversorgung in jedem Land-
kreis (Adressen und Ansprechpartner auf: www.hospiz-saarland.de). Entgegen weitver-



breiteter Meinung ist die Hospiz- und Palliativversorgung nicht nur fir sterbende Pa-
tienten in den letzten Lebenstagen zustandig, sondern also mehr noch fur die Linderung
von Beschwerden und die Lebensqualitat in friheren Stadien jeder chronischen Erkran-
kung wie auch der Demenz.

Ermittlung des Patientenwillens

Um die beste individuelle Behandlung der Patienten umzusetzen, muss man aber seine
Wiinsche, Note und Bediirfnisse kennen. Im Notfall sind weitreichende Entscheidungen
kaum richtig zu treffen. Deshalb ist es dringend zu empfehlen, sich friihzeitig mit dem
Verhalten bei Verschlechterungen auseinanderzusetzen, Uber das Vorgehen zu entschei-
den und dies zu dokumentieren. Der Wille des Patienten, soweit er ihn dufRern kann, ist
in jedem Stadium fuir das Handeln entscheidend. Auch jeder Bevollmachtigte oder Betreuer
muss laut Gesetz ,,dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung verschaffen®.

Wenn der Patient im Friihstadium einer Demenz seinen Willen noch kundtun kann, sollte
ausfuhrlich mit ihm gesprochen werden, dies in einer Patientenverfiigung dokumentiert
und durch eine Vorsorgevollmacht fiir eine Vertrauensperson erganzt werden (alternativ
" durch eine Betreuungsverfiigung, siehe Kapitel ,Darum ist die rechtliche Vorsorge so
wichtig”, Seite 43). Zur Verbesserung der Akzeptanz einer Patientenverfiigung sollte diese
immer mit den behandelnden Arzten, insbesondere mit dem Hausarzt, abgesprochen
sein.

Wie kann der Wille des Kranken aber bei zunehmenden Einschrankungen des Denkens
und Handelns korrekt erfasst werden?

Hier ist es sinnvoll, wenn die Nahestehenden, oft auch vertraute Pflegekrafte, sich zu-
sammensetzen und gemeinsam tiberlegen, was der Patient gerne mag, was ihm besonders
wichtig ist, wovor er Angst hat, was er nicht mochte, was ihm Freude machen kann.
Wenn so ein Lebensbild der Personlichkeit entsteht, kann der Bevollmachtigte bez. der
Betreuer am besten entscheiden, was dem Patienten guttun konnte.
Patientenverfligungen in einfacher Sprache, die mit dem Betroffenen gemeinsam in Ruhe
durchgegangen werden, konnen helfen, mehr von seinen Wiinschen zu erfahren. Unter-
stitzte Kommunikation und Biographiearbeit sind bewahrte Mittel, dem Willen des de-
menten Menschen naher zu kommen. (www.soziales.saarland.de/service/publikationen/
= patientenverfligung in einfacher Sprache).

In fortgeschrittenen Zustanden kann der mutmaRliche Wille oft aus dem Verhalten des
Patienten erschlossen werden. Jedes auffallige Verhalten, insbesondere jede Verhaltens-
anderung, ist beachtenswert und muss bei Entscheidungen bertcksichtigt werden. Wenn
jemand plétzlich nicht mehr essen will, wenn jemand nicht mehr aufstehen will, Wortsalat
redet, die Fauste ballt oder auf einmal 6fters weint, ebenso aber wenn er sich zurtickzieht,
nur noch vor sich hinstarrt, sollten nicht als erstes die Medikamente geandert oder erh6ht
werden. Solche Anderungen des Verhaltens sollten in erster Linie als Hinweis gewertet
werden, dass dieser Mensch mit seiner aktuellen Situation nicht zurechtkommt, dass er
sich Anderung wiinscht, ohne sein Problem konkret ausdriicken zu kénnen. Die Aufgabe
der Umstehenden, der Angehorigen wie der Pflegekrafte, ist es zu Uberlegen, was das
Unbehagen, die Beschwerden des Kranken auslost.

Bei schlecht zu deutendem Verhalten ist eine Familienkonferenz oder eine Teamkonferenz
zu empfehlen. Bei schwierigen Entscheidungen uber das weitere Vorgehen, insbesondere
bei medizinischen Fragen, sollte man haufiger an eine ethische Fallbesprechung denken.
Das ambulante Ethik-Komitee der Arztekammer steht allen niedergelassenen Arzten,
ebenso aber Pflegekraften und Angehorigen in Absprache mit dem behandelnden Arzt
zur Beratung offen. (Mail an: ambulantes-ethik-komitee@aeksaar.de. Telefon. 0681/4003-
274). Eine Beratung kostet nichts, sie kann telefonisch durchgefiihrt werden, ein person-
liches Gesprach mit allen Beteiligten ist oft sehr hilfreich.



Eine ausfuihrliche Patientenverfligung, die auch die positiven Wiinsche des Patienten er-
fasst, kombiniert mit einer Vorsorgevollmacht, ist sicher der sinnvollste Weg einer guten
vorausschauenden Planung. Diese kann durch eine kurzgefasste Verfligung fuir den Notfall
erganzt werden. Wenn der betroffene Mensch eine ausfiihrliche Patientenverfiigung
nicht mehr abfassen will oder nicht mehr kann, kann die kurzgefasste, einseitige Notfall-
verfligung ein kleiner Ersatz und eine Hilfe fur die Entscheider sein. Bei fortgeschrittener
Krankheit und fehlender Einwilligungsfahigkeit des Patienten bietet sich die Dokumen-
tation des Patientenwillens durch den Vertreter an (siehe www.demenz-saarland.de).
Beide Dokumente sind nur wirksam nach Besprechung und mit Unterschrift des behan-
delnden Arztes.

Zusammenfassung

Demenz ist eine fortschreitende Erkrankung. Deshalb sollte sich Patienten wie Angehorige
fruhzeitig — nicht erst wenn das Sterben nahe ist — Gedanken machen, wie die noch zur
Verfugung stehende Lebenszeit gut gestaltet werden kann, ob Therapie-MaBnahmen
zur Lebensverlangerung oder zur Linderung von Beschwerden durchgefiuihrt werden
sollen.

Selbstbestimmung, soweit als moglich, ist flir demente Menschen wichtig und machbar,
viel starker als meist angenommen. Sie benatigt Zeit und Geduld, v.a. Hinhoren und Hin-
sehen: ,Jeder von uns kann dazu beitragen, dass Krankheit im Leben eines Menschen
nicht ein unerwiinschter Betriebsunfall wird und ein Sterben eine Panne, sondern ein
wiirdevoller Abschluss einer einmaligen Geschichte“ (Prof. Ralf Verres, Psychologe 1991).

Autor: Sanitdtsrat Dr. Dietrich Wordehoff, Arzt fiir Innere Medizin und Palliativmedizin
Mail: diwoerde®@t-online.de

Bei einer dementiellen Erkrankung kommt irgendwann der Zeitpunkt, an dem erkrankte
Menschen ihre Lage nicht mehr tUberblicken konnen und die Angehorigen befahigt sein
mussen, rechtlich fir die Betroffenen zu handeln.

Es gibt mehrere Moglichkeiten, wie die rechtliche Vertretung sichergestellt werden kann.

Diese konnen sein:

1. Vorsorgevollmacht

2. Betreuungsverfiigung

3. Patientenverfiigung

4. Rechtliche Betreuung

5. Ehegattennotvertretung

Vorsorgevollmacht

Durch die Erteilung einer schriftlichen Vorsorgevollmacht (Vordrucke finden Sie z.B. beim
»Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz“ unter www.bmjv.de und na-
tirlich auch tber die fiir Sie zustandige Betreuungsbehorde) werden Vertrauenspersonen
bevollmachtigt, im Bedarfsfall die rechtliche Vertretung zu libernehmen. Voraussetzung
fur die wirksame Erteilung einer Vollmacht ist Geschaftsfahigkeit.

Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden
werden. Eine Vollmacht gilt nur fiir die in der Vollmacht aufgefiihrten Aufgabenbereiche.
Durch eine notarielle beurkundete Vollmacht konnen Zweifel an der Geschaftsfahigkeit



eines Vollmachtgebers ausgeraumt werden, weil ein Notar vor Beginn der Beurkundung
zu prufen hat, ob sein Gegenuber geschaftsfahig ist. Im Allgemeinen reicht jedoch eine
unterschriebene Vorsorgevollmacht aus. Mit einer offentlich beglaubigten Volimacht
(moglich durch Urkundspersonen der Betreuungsbehorden oder einem Notar) konnen
auch Grundbuchanderungen vorgenommen werden, also ein Haus oder ein Grundstiick
verkauft werden. Einen Sonderfall stellen Banken dar. Banken erkennen eine Vollmacht
oft nur dann an, wenn sie auf einem bankinternen Formular erteilt wurden, notariell be-
urkundet oder durch die Betreuungsbehorde beglaubigt sind.

Eine Vollmacht sollte so aufbewahrt werden, dass der Bevollmachtigte im Bedarfsfall
das Original vorzeigen kann. Die Ausubung einer Vollmacht wird durch das Amtsgericht
(Betreuungsgericht) im Allgemeinen nicht kontrolliert, daher ist es sinnvoll, eine solche
Vollmacht nur demjenigen als Bevollmachtigten zu erteilen, zu dem ein besonderes Ver-
trauensverhaltnis besteht. Im Falle der Notwendigkeit freiheitsbeschrankender MaRnah-
men (Fixierungen, geschitzte Unterbringung) und bei medizinischen Eingriffen, bei denen
Lebensgefahr besteht oder schwere gesundheitliche Schaden zu erwarten sind, ist even-
" tuell nach § 1831 BGB auch bei Vorliegen einer Vollmacht eine richterliche Genehmigung
notwendig. Die Nichteinwilligung oder bei Widerruf der Einwilligung eines rechtlichen
Vertreters in eine Untersuchung, einer Heilbehandlung oder eines arztlichen Eingriffs
bedarf dann der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die Mallnahme medizinisch
angezeigt ist und die begriindete Gefahr besteht, dass die betroffene Person aufgrund
des Unterbleibens oder des Abbruchs der MaBnahme stirbt oder einen schweren und
langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet, siehe auch § 1829 Absatz 1u.2 BGB.

Betreuungsverfiigung

In einer Betreuungsverfligung wird schriftlich festgelegt, wer fir den Fall, dass eine recht-
liche Betreuung eingerichtet werden muss, zum Betreuer bestellt werden soll. Hier kann
auch festgehalten werden, wer keinesfalls als Betreuer bestellt werden soll. Eine Betreu-
ungsverfligung kann auch von geschaftsunfahigen Personen ausgestellt werden, da sie
lediglich als AuRerung von Vorschlagen und Wiinschen aufgefasst wird. Eine Hinterlegung
der Betreuungsverfiigung beim zustandigen Amtsgericht ist sinnvoll.

: Patientenverfiigung

In einer Patientenverfiigung konnen schriftlich Behandlungswiinsche formuliert werden,
die im Falle einer AuBerungsunfahigkeit berticksichtigt werden missen.

Die Patientenverfuigung ist rechtlich bindend, wenn durch sie der eindeutige Wille des
Patienten sicher festgestellt werden kann und konkret festgelegte Behandlungswiinsche
(z.B. keine WiederbelebungsmalRnahmen) in konkret beschriebenen Behandlungssitua-
tionen formuliert wurden.

Sie muss in Schriftform abgefasst werden. Vordrucke erhalten Sie zum Beispiel bei der
fir Sie zustandigen Betreuungsbehorde, Ihrem Hausarzt und im Internet. Eine Beratung
durch den Hausarzt ist empfehlenswert und sollte in Anspruch genommen werden.
Sinnvoll ist die Kombination der Patientenverfligung mit einer Vorsorgevollmacht oder
Betreuungsverfugung.

Rechtliche Betreuung

Fiir den Fall, dass keine Vollmacht oder Patientenverfiigung mehr erteilt werden kann,
ist es ratsam, beim zustandigen Amtsgericht eine rechtliche Betreuung anzuregen, um
per Gesetz die Legitimation zu erhalten, fir die betroffene Person handeln zu kénnen.
Eine rechtliche Betreuung wird fiir volljahrige Personen eingerichtet, die aufgrund einer
Erkrankung oder Behinderung nicht (mehr) in der Lage sind, ihre rechtlichen Angelegen-
heiten ganz oder teilweise zu erledigen. Im Rahmen eines Verfahrens durch das Amts-
gericht (Betreuungsgericht) werden dann Aufgabenbereiche festgelegt, fiir die der ge-



setzliche Betreuer verantwortlich ist (z.B. Gesundheitsfiirsorge, Aufenthaltsbestimmung
und Vermogenssorge).

Der Betreuer wird durch das Betreuungsgericht kontrolliert und hat gesetzlich definierte
Pflichten und Rechte. Im Falle des Einsatzes von freiheitsbeschrankenden MalRnahmen
(Fixierungen, beschiitzende Unterbringung) und bei medizinischen Eingriffen, bei denen
Lebensgefahr besteht oder schwere gesundheitliche Schaden zu erwarten sind, ist wie
bei einer Bevollmachtigung, eine richterliche Genehmigung notwendig.

Je nach Einkommen und Vermogen wird die betroffene Person an den Kosten der recht-
lichen Betreuung (Gerichtskostengebiihren, Vergiitung oder Aufwendungsersatz eines
Betreuers) beteiligt.

Eine bereits erteilte Vollmacht fuhrt in der Regel dazu, dass keine rechtliche Betreuung
eingerichtet werden muss, weil die rechtliche Vertretung mit Hilfe der Vollmacht organi-
siert werden kann.

Gegenseitige Vertretung von Ehegatten in Angelegenheiten der Gesundheitssorge nach _,

§ 1358 BGB

Wenn ein Ehepartner krank oder bewusstlos ist, darf der andere Ehepartner nur in be-

stimmten Gesundheitsfragen und fur maximal sechs Monate fiir ihn entscheiden.

Das betrifft folgende MaBnahmen/Angelegenheiten:

« Einwilligung oder Ablehnung von Untersuchungen und Behandlungen,

« Abschluss von Vertragen mit Arzten, Krankenh&usern oder fiir Pflege und Rehabilita-
tion,

» Entscheidungen uber bestimmte MaBnahmen, die bis zu sechs Wochen dauern,

« Geltendmachung von Anspriichen gegentiber Dritten wegen der Erkrankung.

« Arzte diirfen dem vertretenden Ehepartner Auskunft geben und die Krankenunterlagen
weitergeben, wenn die Voraussetzungen erfillt sind.

Diese Vertretungsrechte bestehen nicht, wenn:

- die Ehepartner getrennt leben,

« der kranke Ehepartner ausdruicklich ablehnt, dass der andere fur ihn entscheidet,

« ein Betreuer fiir den kranken Ehepartner bestellt ist, der diese Aufgaben tibernimmt,

- die Voraussetzungen fir die Vertretung nicht mehr vorliegen oder mehr als sechs
Monate vergangen sind.

Voraussetzungen:

Die Arzte miissen schriftlich bestatigen, dass die Voraussetzungen fir die Vertretung

vorliegen, und der vertretende Ehepartner muss versichern, dass er das Vertretungsrecht

nur wegen der Krankheit oder Bewusstlosigkeit austibt und keine Ausschlussgriinde vor-

liegen.

- Sobald ein Betreuer bestellt ist, darf der Ehepartner die Vertretung nicht mehr aus-
uben.

Kurz gesagt sorgt das Gesetz dafiir, dass Ehepartner in Notfadllen oder bei plotzlicher
Krankheit rechtlich fiir den anderen entscheiden durfen, aber nur unter bestimmten Be-
dingungen und mit entsprechenden Nachweisen und nur im Aufgabenbereich der Ge-
sundheitssorge.

Ansprechpartner fur die rechtliche Vorsorge im Saarland sind die fiir Ihre Region zustan-
digen Amtsgerichte/Betreuungsgerichte und die Ortlichen Betreuungsbehdrden, die bei
den Landkreisen bzw. beim Regionalverband angesiedelt sind.



Demenzstrategie im Saarland

In der saarlandischen Demenzstrategie arbeiten seit vielen Jahren viele engagierte Part-
nerinnen und Partner zusammen — vereint im , Allianz fir Demenz — Netzwerk Saar“
unter der Koordination des Sozialministeriums. Mit dem ,Zweiten Demenzplan des Saar-
landes —Demenz geht uns alle an!“ wurde 2021 eine verbindliche Vereinbarung getroffen.
Sie halt nicht nur die bewahrten Daueraufgaben fest — wie Schulungen und Informati-
onsangebote in unterschiedlichster Form —, sondern enthalt auch 32 konkrete Mallnahmen
in den Bereichen Schmerz, geistige Behinderung, Kommune und Therapie.

Von Beginn an lag ein Schwerpunkt darauf, die Offentlichkeit fiir das Thema Demenz zu
sensibilisieren. Dazu gehorten eine Wanderausstellung, sogenannte Erinnerungskoffer,
aber auch die stetige Weiterentwicklung von Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten fur
Menschen mit Demenz sowie fiir ihre Angehorigen.

Ein groBer Schritt nach vorn war im September 2024 die Einfiihrung von Demenzbeauf-
' tragten in allen saarldndischen Krankenh3usern. Damit diese Aufgabe tiberall auf einem
verlasslichen Fundament steht, haben das Sozialministerium und die Landesfachstelle
Demenz gemeinsam mit Fachleuten ein umfassendes Fortbildungskonzept entwickelt.
Dieses haben die Beauftragten im Sommer 2025 erfolgreich abgeschlossen die Kosten
hat das Ministerium vollstandig ubernommen. Gleichzeitig wurde eine Verordnung er-
lassen, die Krankenhauser verpflichtet, individuelle Schutzkonzepte zu entwickeln und
ihr Personal gezielt zu schulen.

Ein Zeichen, das inzwischen viele Menschen im Saarland kennen und das weit liber die
Grenzen hinaus Wirkung entfaltet, ist die jahrliche ,Vergiss-mein-nicht-Pflanzaktion®.
Im Marz 2025 fand sie bereits zum siebten Mal statt: Uber 7.000 Blumen wurden an 6f-
fentlichen Platzen im ganzen Land gepflanzt als Symbol gegen das Vergessen und fur
mehr Bewusstsein im Umgang mit Demenz. Zum dritten Mal wurde die Aktion auch in
den Landtag getragen: Die Abgeordneten fanden an ihren Platzen nicht nur eine Pflanze,
sondern auch Samenkugeln mit der Aufschrift ,Erinnerungen saen, damit sie nicht ver-
blihen®.



Ein zweiter Hohepunkt im Jahreslauf ist der Weltalzheimertag am 21. September. Rund
um diesen Tag finden zahlreiche Veranstaltungen statt von Tanz- und Filmabenden tber
Informationstage bis hin zu Angeboten der lokalen Netzwerke in den Landkreisen. Sie
alle machen die Vielfalt der Unterstitzungs- und Hilfsangebote sichtbar.

Unverzichtbar bleibt bei all dem die kontinuierliche Arbeit: Schulungen, die Verbreitung
von Informationen in vielen Formen sowie die Unterstutzung der lokalen Netzwerke und
der Landesfachstelle Demenz. Eine besonders engagierte Botschafterin fur das Thema
ist dabei die ehr-

enamtlich tatige

Landesarztin fur

Demenz, Frau Dr.

Rosa Adelinde

Fehrenbach.

Fester Bestand-
teil der saarlan-
dischen De-
menzarbeit sind
auch die traditi-
onsreiche Friih-
jahrstagung und
der Internatio-
nale Demenz-
kongress  im
Herbst, die seit
Jahrzehnten
vom Demenz-
Verein Saarlouis
e.V. organisiert
werden. Die Lan-
desfachstelle
Demenz, die
vom Sozialmi-
nisterium gefor-
dert wird, unter-
stutzt hier
tatkraftig, sie be-
rat Betroffene
wie Einrichtun-
gen, erstellt ge-
meinsam mit
Partnern Mate-
rialien zu Themen wie ,,Demenz und Schmerz“ oder , Tagespflege“ und betreibt ein On-
line-Angebot, das Informationen und Hilfsangebote leicht zuganglich macht.

eneriert mit Adobe Firefly

Illustration g

Infos unter www.demenz.saarlandic

Ein besonderes Ereignis steht in diesem Jahr bevor: Am 17. September 2025 wird nach
flnfJahren Pause wieder eine 6ffentliche Veranstaltung im Theater am Ring in Saarlouis
stattfinden. Unter dem Motto des Weltalzheimertages ,,Demenz — Mensch sein und blei-
ben“soll sie die grofRe Vielfalt der Demenzarbeit im Saarland sichtbar machen —und den
vielen ehren- und hauptamtlich Engagierten eine Buhne geben.




Adressteil

PFLEGESTUTZPUNKTE

Pflegestiitzpunkt im Landkreis Saarlouis
Kaiser-Friedrich-Ring 31; 66740 Saarlouis,

Tel.: 06831/444-959900
E-Mail: saarlouis@psp-saar.net

In Zusammenarbeit mit der
Demenz-Fachberatung

des Demenz-Verein Saarlouis e.V.
Ludwigstral3e 5, 66740 Saarlouis,
Tel.: 06831/488 18 -15

" E-Mail: info@demenz-saarlouis.de

Pflegestiitzpunkt Ost im
Regionalverband Saarbriicken
Gutenbergstralle 1
66280 Sulzbach
% Tel.:06897/92 467-98

E-Mail: sulzbach@psp-saar.net

Pflegestiitzpunkt West im
Regionalverband Saarbriicken
Rathausstrale 4-6, 66333 Volklingen,
Tel.: 06898 / 135 555

E-Mail: voelklingen@psp-saar.net

Pflegestiitzpunkt Mitte

2 im Regionalverband Saarbriicken
StengelstralRe 12, 66117 Saarbrucken,
Tel.: 0681/ 506 — 53 22

E-Mail: sb-mitte@psp-saar.net

Pflegestiitzpunkt im Saarpfalz-Kreis
Am Forum 1,66424 Homburg,
Tel.:06841/104-7134

E-Mail: homburg@psp-saar.net

Pflegestiitzpunkt im Landkreis St. Wendel
WelvertstralRe 2, 66606 St. Wendel,

Tel.: 06851/ 801 — 5251

E-Mail: sanktwendel@psp-saar.net

Pflegestiitzpunkt im
Landkreis Merzig-Wadern
Am Gaswerk 3, 66663 Merzig,
Tel.: 06861/ 80 477

E-Mail: merzig@psp-saar.net

Pflegestiitzpunkt

im Landkreis Neunkirchen
KnappschaftsstraBe 1,66538 Neunkirchen,
Tel.: 06821/102 674

E-Mail: neunkirchen@psp-saar.net

compass-private Pflegeberatung
Tel.: 0800 1018800

(bundesweit gebiihrenfrei)
E-Mail:
info@compass-pflegeberatung.de

DEMENZNETZWERKE SAARLAND
LOKALE ALLIANZEN

Regionalverband Saarbriicken:
Fachdienst 53.7

Gesundheitsamt

Stengelstral3e 10 - 12, 66117 Saarbriicken
Tel.: 0681/506-5469

E-Mail: elisa.drohomirecka@rvsbr.de

Saarpfalz-Kreis:

Psychosoziale Projekte Saarpfalz gGmbH
Goethestrale 2,66424 Homburg

Tel.: 06841/ 93430

E-Mail: h.schneider@psp-homburg.de

Landkreis Neunkirchen:

Demenzverein im Landkreis Neunkirchen
e. V.

Pauluseck 5, 66564 Ottweiler

Tel.: 06824 / 2049760

E-Mail: info@netzwerkdemenz-landkreis-
neunkirchen.de



Landkreis St. Wendel:

Landkreis St. Wendel

WelvertstraBe 2 (2. Obergeschoss),
MommstralRe 21-31 (Postadresse) 66606
St. Wendel,

Tel.: 06851/ 801-5252 oder - 5256

E-Mail: demenznetzwerk@lkwnd.de

Verein zur Forderung der Dorfentwicklung
Hoof elV.

Rundstr. 34, 66606 St. Wendel — Hoof

Tel.: 06856/ 8516

E-Mail: dorfentwicklunghoof@gmail.com

Landkreis Merzig-Wadern,
Gesundheitsamt,

Frau Ruth Arweiler Walter
Hochwaldstrasse 44, 66663 Merzig,
Tel.: 06861-80420

E-Mail: gesundheitsamt@merzig-wa-
dern.de,

Landkreis Saarlouis:
Demenz-Verein Saarlouis e.V.
Ludwigstrale 5, 66740 Saarlouis
Tel.: 06831/ 4 8818 -0

E-Mail: info@demenz-saarlouis.de

Gemeinde Wallerfangen
Fabrikplatz 1, 66798 Wallerfangen
06831-6809-0

E- Mail: info@wallerfangen.de

Demenz-Verein im Kollertal e.V.
Volklinger StraRe 9, 66346 Puttlingen
Tel.: 06898/6940690

E-Mail: info@demenzverein-koellertal.de

Regionalverband Saarbriicken

- Ortliche Betreuungsbehéorde
StengelstralRe 12, 66117 Saarbriicken
Tel.: 0681 506-5348 oder 5345

E-Mail: betreuungsbehoerde@rvsbr.de

Saarpfalz-Kreis

- Ortliche Betreuungsbehérde -

Am Forum 1,66424 Homburg

Tel.:0 68 41/ 104 - 71 48

E-Mail:
betreuungsbehoerde@saarpfalzkreis.de

Landkreis Neunkirchen

- Ortliche Betreuungsbehérde -
Wilhelm-Heinrich-Stral3e 36,

66564 Ottweiler

Tel.: 06824/906 2522

E-Mail:
t.baldauf@landkreis-neunkirchen.de

Landkreis Saarlouis

- Ortliche Betreuungsbehérde -
Kaiser-Wilhelm-StralRe 4-6,

66740 Saarlouis

Tel.: 06831/444 436

E-Mail:
betreuungsbehoerde@kreis-saarlouis.de

Landkreis Merzig-Wadern

- Ortliche Betreuungsbehérde -
BahnhofstralRe 44, 66663 Merzig
Tel.: 06861-80-0

E-Mail: soziales@merzig-wadern.de

Landkreis St. Wendel

- Ortliche Betreuungsbehérde -
Mommstral3e 21-31 Gebaude J,

66606 St. Wendel

Tel.: 06851/ 801-0 oder — 5211

oder — 5212 oder - 5210

E-Mail: betreuungsbehoerde@lkwnd.de

Amtsgericht Homburg

Zweibriicker Strae 24

66424 Homburg

Telefon (06841) 9228-0

Telefax (06841) 9228-210
poststelle@aghom.justiz.saarland.de

Amtsgericht Lebach

Saarbriicker Straf3e 10, 66822 Lebach
Postfach 11 40,11 60, 66811 Lebach
Telefon (06881) 927-0

Telefax (068819) 927-140
poststelle@agleb.justiz.saarland.de

Amtsgericht Merzig

Wilhelmstral3e 2, 66663 Merzig
Telefon (06861) 703-200

Telefax (06861) 703-229
poststelle@agmzg.justiz.saarland.de



Amtsgericht Neunkirchen
KnappschaftsstraRRe 16,

66538 Neunkirchen

Postfach 11 04, 66511 Neunkirchen
Telefon (06821) 106-01

Telefax (06821) 106-100
poststelle@agnk.justiz.saarland.de

Amtsgericht Ottweiler
Reiherswaldweg 2, 66564 Ottweiler
Postfach 13 61, 66560 Ottweiler
Telefon (06824) 3090

Telefax (06824) 30949
poststelle@agotw.justiz.saarland.de

Amtsgericht Saarlouis

" Pralat-Subtil-Ring 10, 66740 Saarlouis
Postfach 11 30, 66711 Saarlouis
Telefon (06831) 445-0

Telefax (06831) 445-210
poststelle@agsls.justiz.saarland.de

Amtsgericht St. Ingbert

Ensheimer Stral3e 2, 66386 St. Ingbert
Postfach 11 20, 66361 St. Ingbert
Telefon (06894) 984-03

Telefax (06894) 984-202
poststelle@agigb.justiz.saarland.de

Amtsgericht St. Wendel
Schorlemerstrale 33, 66606 St. Wendel
Postfach 11 40, 66591 St. Wendel
Telefon (06851) 908-0

Telefax (06851) 908-210
poststell@agwnd.justiz.saarland.de

Amtsgericht Saarbriicken

Nebenstelle Heidenkopferdell
Betreuungsgericht
Bertha-von-Suttner-Str. 2,

66123 Saarbrucken

Telefon :(0681) 501 - 05

Fax :(0681) 501 - 3700
poststellehkd@agsb.justiz.saarland.de

Amtsgericht Saarbriicken

Zweig- und AulRenstelle Sulzbach
(zustandig fiir alle saarlandischen
Insolvenzverfahren)

VopeliusstralBe 2, 66280 Sulzbach
Telefon (06897) 9082100

Telefax (06897) 9082-210
poststelleslzb@agsb.justiz.saarland.de
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