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Landesinitiative Demenz-Service

WOLPE

Demenz-Servicezentrum fiir die Region
Kéln und das siidliche Rheinland

Oberbergischer Kreis

1. Vorwort

Der Umgang mit demenziellen Erkrankungen stellt@&eund zukiinftig eine besondere
gesellschaftliche Herausforderung dar.

Aus diesem Grund hat das Demenz-ServicezentrugidiiRegion Koln und das sidliche Rheinland
als Baustein der Landesinitiative Demenz-Servic&\Ngemeinsam mit dem Kreis Olpe und dem
Oberbergischen Kreis am Samstag, den 28. Oktob&r@ishaus in Olpe diese Fachtagung initiiert
und organisiert.

Erstmalig geben der Kreis Olpe und der Oberbergisaieis gemeinsam einen Gesamtuberblick Gber
Angebote flir Menschen mit Demenz und deren AnggRori

Wahrend der 6ffentlichen Fachtagung nutzten ca. T&dehmer und Géste die Gelegenheit, sich
umfassend zur Thematik zu informieren und damiesasmderzusetzen.

Die nun folgende Dokumentation der Fachtagungdsth Leser einen Uberblick tiber die Themen der
Vortrage geben und ihm die Ergebnisse der Workshogénglich machen.

Ein wichtiger Meilenstein der Fachtagung ist deteiVegweiser tber Angebote und Anbieter fur
Menschen mit Demenz aus den Regionen.

Wir hoffen damit einen Beitrag fur die rund 2.20@Mnschen im Kreis Olpe und rund 4770 Menschen
im Oberbergischen Kreis, die an Demenz erkrankt, sin leisten. Wir wiinschen uns, dass diese
Dokumentation beitragen wird das Thema Demenz diregten Offentlichkeit zuganglich zu machen,
damit wir uns gemeinsam mit den Menschen mit Denaerizien Weg begeben.
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Landesinitiative Demenz-Service

Demenz-Servicezentrum fiir die Region

OberbergiSCher Kreis Koln und das siidliche Rheinland

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums flr dioR&wIn und das sidliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergisd¢tremns

2.1 Begruf3ung

Prof. Dr. med. Ralf Ihl, Alexianer Krankenhaus Ké&mbH
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Meine sehr geehrten Damen und Herren,
einleitend mdchte ich auf einige Rahmenbedinguraggmerksam machen:
Alter und Bevolkerung

Altern wird immer mehr zu einem Thema in unseresélischaft. Ein wesentlicher Grund hierfir sind
Anderungen in unserer Bevolkerungsstruktur, wiefoligende Abbildung zeigt:

Abbildung 1

Wahrend 1910 noch viele junge Menschen wenig d@tgegeniberstanden und sich ein
pyramidenartiger Bevolkerungsbaum darstellte, eesgth 1988 ein zerklifteteres Baumbild und fur
die Zukunft gehen Prognosen davon aus, dass deil Aiterer Menschen den jungerer Menschen
Uberwiegen wird. Allerdings ist der dritte Baum gemios”, da in ihn auch Menschen einfliel3en, die
noch nicht geboren sind. Die Politik hatte hier Nicitkeiten auf verschiedenste Art einzuwirken. So
ware zu erwarten, dass eine Neugeborenenpramie.\BnL00000 Euro die Lage schlagartig &ndern
wuirde. Allerdings ware auf die gesellschaftlich&ehenwirkungen“ zu achten, wenn Menschen statt
aus 6konomischen Griinden auf Kinder zu verziclaas,6konomischen Grinden vermehrt Kinder in
die Welt setzen wirden.

Altern und geistige Leistungsfahigkeit

Unser Gehirn lernt Giber das gesamte Leben hinwiggMenge des Zugewinns ist in Kindheit und
Jugend natdrlich am grof3ten. Bis ins hohe Lebesrdadtben Menschen aber die Méglichkeit, sich
eigenverantwortlich weiter zu entwickeln. Krankkeeikténnen diese Mdglichkeiten erheblich
begrenzen. Zu den massivsten Beschrankungen fakrDemenz (Abbildung 2).

Abbildung 2

Demenzen nehmen zu

In Abbildung 3 sieht man die Zunahme der Demend&nyns in den nachsten Jahren bevorstehen
wird, solange keine Heilung der Erkrankung in sisht

Abbildung 3

Demenzen sind die Krankheit, die zu den hochstestdfoim Gesundheitswesen fuhren.

Abbildung 4

98 % der Kosten entstehen durch die Pflege, wemigezwei Prozent durch Diagnostik und Therapie.
Abbildung 5

Wir miussen vorbeugen
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Es ist damit sehr wichtig, alles zu tun, um Demenz@zubeugen. Was wir alles tun kdnnen ist in
Abbildung 6 dargestellt. Die Abbildung zeigt, dgader Mensch etwas tun kann, um sein Risiko, an
einer Demenz zu erkranken mindern kann. Es wirditdammer wichtiger Gber diese Mdglichkeiten
aufzuklaren.

Demenzen missen frih erkannt werden

Bereits bei den ersten Anzeichen der Krankheit eriiggr einen Ansprechpartner kennen, der uns
weiterhilft.

Deswegen kommt der Arbeit des Demenzservicezenteimeshohe Bedeutung zu. Es leistet einen
grof3en Beitrag zur Vorbeugung und zur besserenovguag insbesondere auch in dem
kostentrachtigen Bereich der Pflege.

Die heutige Veranstaltung zielt genau darauf athZeitig tber Vorbeugung, Diagnostik,
Behandlungsmaoglichkeiten und die Angebote im pfiisgben Bereich aufzuklaren. Auch soll sie ein
besseres Zusammenspiel aller Anbieter entwickdfierme

Ich freue mich dartber, dass so viele Menschenaged@uf die nachfolgenden Beitrdge warten und

auch die Politik als unersetzlicher Motor der Zulkwwo stark prasent ist und damit ihre hohe
Kompetenz in diesem Bereich demonstriert.
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Folie 4 Niederlande 1994

% of total health care expenditure age-group > 85 years

Dementia 222

Stroke
Falls
Musculoskeletal diseases
lll-defined
Heart failure
Cancer
Other respiratory diseases
Neurological diseases
Other cardiovascular diseases
Other mental diseases
Y%ofcosts 0O 15 20 25

Nach Hallauer 2003

Folie 5 Kostenverteilung Demenz
in Schweden, 2000

Institution 25.6 billion SEK
Home care 5.4
Day care 0.5
Hospital care 0.9
Out care 0.4
Drugs 0.4
Diagnostics 0.1
Production losses 0.1
Informal care 5.4

Total 38.8

Wimo (2000)

Folie 6

Vorbeugung

Zur Zeit lasst sich die Demenz nicht verhindern.
Es gibt aber Risikofaktoren fiir Demenzen.
Werden sie beachtet, verringert sich das Risiko an einer Demenz zu erkranken

Risikosenkung durch:

Gesunde und ausgewogene Ernahrung
Sportliche Aktivitat
Geistige Aktivitat
Nichtrauchen
Heiraten

Wenig Alkohol; zwei Glas Wein/Woche senken das Risiko
Mehr Wein, Hochprozentiges und Bier erhéhen das Risiko
Kurze Schlafphasen am Tag (<30 min) senken das Risiko
Lange Tagesschlafphasen (z. B. 3 h) erh6hen das Risiko

© Ihl, 2006
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Landesinitiative Demenz-Service

~ KREIS
Demenz-Servicezentrum fiir die Reg.ion MO L P E

Oberberg iSCher Kl’eiS Kéln und das siidliche Rheinland

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz-Servicezentrums fir die Régin und das sudliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergisd¢tremns

2.2 GruBwort des Kreisdirektors des Kreises Olpe, Err Theo Melcher
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Sehr geehrte Damen und Herren,

.Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft! Gemeinsanit demenzerkrankten Menschen und ihrem
Umfeld” ist der Titel der Veranstaltung, zu der isie hier und heute auch im Namen der Landréte
Hagen Jobi und Frank Beckehoff im Kreishaus desskseOlpe recht herzlich begrufRen darf.

Ich freue mich, dass sie so zahlreich unserer &img, d.h. des Demenz-Servicezentrum fur die
Region Koéln und das sudliche Rheinland, des Obgrighten Kreises und des Kreises Olpe, gefolgt
sind, zeigt es doch einmal mehr, dass dieses Thamla wie vor und mehr denn je sprichwortlich

Lunter den Nageln brennt".

Ich darf an dieser Stelle schon dem Alexianer Keshlaus Koln (als Trager des Demenz-

Servicezentrums), und damit lhnen Herr Prof. Iblyie allen Referenten des heutigen Tages fiur die
Ausrichtung und ihre Bereitschaft zur Mitwirkungntten. Mein Dank gilt gleichermal3en denen, die
hierbei segensreich unterstitzend gewirkt haben.

Danken darf ich an dieser Stelle vor allem Herrlitz, der heute mit seinem ,Denkanstol3“ mit dem
Titel ,Lebenslust und Gelassenheit” sicherlich Hiauptlast der Veranstaltung zu tragen haben wird,
zumal dieser Denkanstol3 exakt in die Mittagszdit. fich bin aber sicher, dass Sie, sehr geehrte
Damen und Herren, trotzdem dem sicherlich aufsehbischen Vortrag eines profunden Kenners der
Materie aufmerksam folgen werden.

Sehr geehrte Damen und Herren,

lassen Sie mich lhnen eine kleine Geschichte ezrdie fand vor 100 Jahren statt. Nachlesen konnte
man sie vor wenigen Wochen in der ZEIT. Ich wik $inen verkirzt wiedergeben.

Der Augenblick war wenig feierlich. Es interesstersich niemand fir den Fall, als der junge
Nervenarzt Aloys Alzheimer vor hundert Jahren zustem Mal von den Symptomen seiner Patientin
sprach. Nach seinem Vortrag Uber den seltsamemamdatischen Verlauf der Krankheit von Auguste
Deter wurde keine einzige Frage gestellt. Sein rRufauf der 37. Versammlung Sudwestdeutscher
Irrenérzte in Tubingen ging vollig unter. Die er&eschreibung der spater nach Alzheimer benannten
Demenz wurde nur als kuriose Randerscheinung riegtst

Erst Jahrzehnte spater, als die Menschen alterimaner mehr von ihnen dement wurden, erinnerte
man sich an die Entdeckung der Alzheimerschen KrammkDank der Beobachtungen des Nervenarztes
kennen Arzte heute den genauen Verlauf der Erkragmk8ogar die typischen Hirnveranderungen wie
EiweilRablagerungen und verklebte Faserblindel inNEwenzellen hat Alzheimer bereits bei seiner
Patientin gefunden.

Der Nervenarzt war im Jahr 1901 zuféllig auf dietAkon Auguste Deter gestof3en. Am Vortag war
die Frau in seine Klinik, die Stadtische Anstalt fire und Epileptische in Frankfurt am Main,
eingeliefert worden. Wort fur Wort hatte Alzheimessssistent die AuRerungen der Patientin
dokumentiert: ,Wie heil3en Sie?" — ,Auguste.” — ,Rdenname?“ — Auguste”. —,Wie heil3t lhr
Mann?“ — Ich glaube Auguste*.-

Alzheimer wurde neugierig und beschloss, die veteiFrau regelmaf3ig zu untersuchen. Schon seit
Jahren hatte er Erkrankungen des Gehirns erforeengjts 1898 den ,Greisenblédsinn® als haufigste
neuropsychiatrische Erkrankung bezeichnet.

Dennoch war Auguste Deter etwas Besonderes fuiStenwar im Vergleich zu anderen Patienten noch
sehr jung und ihr Krankheitsverlauf sehr dramatisolas hat Alzheimer offenbar fasziniert. Die
verwirrte Frau war im Alter von 51 Jahren in diestait eingeliefert worden, von ihrem verzweifelten
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Ehemann Karl Deter. Er berichtet, dass seine Fedw sisstrauisch geworden war. Sie behauptete
plotzlich, er ginge heimlich mit der Nachbarin sigagn. Spater lief sie unruhig in der Wohnung
umher, klingelte bei den Nachbarn, versteckte G&tgeane und fuhlte sich verfolgt. Bald konnte sie
kein Essen mehr kochen.

In der Klinik verschrieb Alzheimer ihr warme Béad&as war damals die Standardtherapie. Das sollte
die Patienten der Irrenanstalt beruhigen, eingesperden sie nicht. Alzheimer lehnte jede Art von
Zwangsmalinahmen ab. Auguste Deter war in einenmegrS@al mit anderen Patienten untergebracht.
Anfangs besuchte Alzheimer sie fast taglich. ,Nehrsée es mir nicht Ubel“, bat die verwirrte Frau
oft, trug ihr Bettzeug umher und griff anderen &aiien ins Gesicht. ,Ich habe mich sozusagen
verloren®, sagte sie. Einen Monat nach der Klinmkeeisung hatte sie ihren Namen vergessen. ,Wie
heiRen Sie?“-,Mai.” Akribisch notierte er seine @g&he mit ihr.

Ihr Zustand verschlimmerte sich stetig. Kurz vorerh Tod kauerte sie nur noch im Bett, musste
geflttert werden und schrie stundenlang. Sie start8. April 1903 an einer Blutvergiftung. Alzheimer
erhielt die Akte der Patientin und ihr Gehirn.

Dies sezierte er und fand so den Beweis, dass@yahische Krankheiten eine organische Grundlage
haben kénnen.

Mit seinen Studienergebnissen im Gepéack fuhr efjener Novembertagung nach Tubingen. Und
kehrte sehr enttauscht zurick. Das Krankheitsbiédt @ls Raritat, der nicht viel Bedeutung
beigemessen wurde.

Zunéchst geriet das Leiden in Vergessenheit. AdsStihauspielerin Rita Hayworth in den siebziger
Jahren an Alzheimer erkrankte, wurde die Erkrankumgltbekannt. Mehrmals wurde die
Schauspielerin umherirrend aufgefunden und von 1&8lunter die Vormundschaft ihrer Tochter
gestellt.

Heute sind etwa 20 Millionen Menschen weltweit anzh®imer erkrankt. Noch koénnen
Wissenschaftler die Krankheit nur um wenige Monhieauszégern. Bis eine wirksame Therapie
gefunden ist, wird Doktor Alzheimers letzter Koritakit Auguste Deter weiterhin typisch fur viele
Patientengesprache sein: ,Guten Tag, Frau DetgiAth, machen Sie doch, dass Sie fortkommen; ich
— kann das nicht — sprechen.”

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Umgang mit dementiellen Erkrankungen stellttbaund zukinftig eine grof3e gesellschaftliche
Herausforderung dar.

Im Kreis Olpe hatten wir im Jahre 2000 insgesarBl.Demente aller Stadien. Diese Zahl dirfte
aufgrund der demographischen Entwicklung zunehmeginvoraussichtlich 2.145 im Jahre 2015.
Demente brauchen Pflege, Demente brauchen abealhn niedrigschwellige Versorgungs- und
Unterstitzungsformen wie ,Beaufsichtigung” und jjatisunterstitzung®.

Und auch, wenn schon heute die Demenzerkrankungpadrgste Grund fur eine Einweisung in ein
Pflegeheim ist, so gilt doch:

Rund 80 Prozent der Betroffenen, im Kreis Olpe immerhin ca. 1.545 Menschen, werden zu
Hause gepflegt bzw. versorgt und unterstutzt.

Gott sei Dank! Die Alternative dazu wéare nicht nauer, die vertraute Umgebung kann auch und
gerade fir den dementiell Erkrankten ein Segen sein

Der Kreis fuhlt sich daher dem Ziel verpflichtetuch Dementen den Verbleib in der eigenen
H&uslichkeit so lange wie wiinschenswert und vdraretu ermdoglichen.

Ambulante Einrichtungen und vor allem ergdnzendg. dammplementare ambulante Dienste im
vorpflegerischen Bereich sollen Familienangehougeerstitzen und entlasten.
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Sicherlich gibt es hier noch einiges zu tun.

Ziel der heutigen Veranstaltung ist die Vernetzatigr an der Versorgung von Menschen mit Demenz
Beteiligten sowie der Anstol3 zu einer Weiterentiing des Hilfesystems.

Hierzu winsche ich den Beteiligten den erhofftefolgr

Fur die Angehorigen bietet sich hier und heuteFgirum zum gemeinsamen Austausch. Ich hoffe, dass
Sie daraus Impulse und Kraft fir ihre aufopferumdjev Tatigkeit im Sinne ihrer zu pflegenden
Angehdrigen erfahren.

Ich muss mich an dieser Stelle leider frihzeitigabbechieden, da ich aufgrund einer sich unmittelbar
anschlieBenden Trauerfeier und Beerdigung an dieener Teilnahme gehindert bin.

Der Veranstaltung wiinsche ich einen guten Verlaud thnen allen interessante Gesprache sowie
einen gehaltvollen und abwechslungsreichen Tag.
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Landesinitiative Demenz-Service

et OLPE

Demenz-Servicezentrum fiir die Region

OberbergiSCher Kreis Koln und das siidliche Rheinland

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz — Servicezentrums fir dimR&@In und das
sudliche Rheinland mit dem Oberbergischen Kreisdemd Kreis Olpe
am 28.10.2006

2.3 Vortrag: Aufgaben und Ziele des Demenz-Servicemtrums im Rahmen
der ,Landesinitiative Demenz-Service NRW*

Stefan Kleinstuck
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums flr di@oR&gIn und das stdliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergisd¢tren
2.4 Vortrag: Jetzige Versorgungsstrukturen in den Kreien

Gisela Haller Kreis Olpe Pflegeberatung

Joachim Steinhilb Leiter des Amtes flir soziale &legenheiten
Oberbergischer Kreis
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Guten Tag meine sehr geehrten Damen und Herren,

Thema der Vortrage von Herrn Steinhilb, Oberbetgsdreis, und mir sind die
Versorgungsstrukturen der beiden Kreise.

Im Kreis Olpe lebten zum Stichtag 31.12.2005 2@.B8rger im Alter von tber 65 Jahren, etwa 17%
der Gesamtbevélkerung und im Oberbergischen K22, 18,8 % der Gesamtbevdlkerung.

Nach verschiedenen Studien leiden etwa 6 — 9% lor @b-jahrigen an einer Demenz, in
verschiedenen Auspragungen. In Zahlen umgeseteubstddies, dass im Kreis Olpe etwa 2.180
Demenzerkrankte leben und im Oberbergischen Kr&gXMauf der Basis der 9%-Berechnung.
Demenzen befallen Frauen und Méanner gleichen Altergihnlich hoher Wahrscheinlichkeit, doch
wegen der unterschiedlichen Lebenserwartung gibitedg demenzerkrankte Frauen, namlich 70 % der
Erkrankten, als demenzerkrankte Méanner.

Die meisten Demenzerkrankten werden zu Hause ven iingehorigen versorgt, man spricht von
etwa 80 %. Die weiteren 20 % werden in station&iemichtungen betreut. In konkrete Zahlen
umgesetzt bedeutet dieser Sachverhalt, dass im ®ipe etwa 1.740 Demenzerkrankte und Im
Oberbergischen Kreis etwa 3800 Demenzerkrankteduslichen Umfeld betreut werden..

- Wie aus den Ausfuihrungen von Professor Dr. |hl biy@gangen ist, wird die Zahl der
Demenzerkrankten in den nachsten Jahren weitehmere Diese Tatsache stellt an alle, die
an der Versorgung dieses Personenkreises Betaikgte besondere Herausforderung. —

Doch wie sieht die heutige Versorgungsstrukturan greisen aus?

Im medizinischen Bereich ist der Hausarzt meisietiste Anlaufstelle. Ergédnzend kénnen dann
niedergelassene Neurologen und Psychiater aufgesectien. Ist eine stationare Behandlung von
No6ten bieten im Kreis Olpe das St. Martinus-Hogitipe mit der Psychiatrischen Klinik und das St.
Barbara-Krankenhaus in Attendorn mit der GeriatscAbteilung und im Oberbergischen Kreis die
Kliniken in Marienheide und Lindlar Behandlungsmaolgkeiten.

Informationen und Beratungen zu den weiteren Versagsstrukturen in den Kreisen bieten die
tragerunabhangigen Pflegeberatungsstellen der Karamuurch die Pflegeberatung vor Ort werden
Erkrankte und Angehdrige burgernah und ortsnah dagiSpektrum der Angebote in der Pflege und
Unterstitzung umfassend informiert.

Die tragerunabhangige Pflegeberatung des Kreiges kadrat kreisweit tber die Angebote im Bereich
Pflege und komplementare Unterstitzung. Sprechstugibt es einmal in der Woche in Attendorn
und in Lennestadt. Die Beratung erfolgt auch imrRah von Hausbesuchen. Wie es im
Oberbergischen Kreis organisiert ist, dazu gibtrieinhilb noch Erlauterungen.

Und welche Angebote gibt es konkret in den Kreisem®achst die Ubersicht Giber die Angebote im
Kreis Olpe:
Im Kreis Olpe stehen insgesamt 14 ambulante Pflegsté zur Verfigung.

Die Sozialstationen des Caritasverbandes und dets@een Roten Kreuzes halten niedrigschwellige
Unterstitzungsangebote vor. Damit sind AngeboteBsgen auf Radern, Hausnotruf und
Begleitdienste zu verstehen. Neben den beiden gdraaknnten Anbietern von Essen auf Radern
bietet auch das St. Gerhardus-Haus fur Burger aisbagen dieses Angebot vor.

Nun zu den eher speziellen Angeboten fur Demenkkrand ihren Angehdrigen.

Im Kreis Olpe existiert eine Alzheimer-Angehérigémndppe. Sie dient zur Entlastung und zum
Erfahrungsaustausch. Sie sich trifft einmal im ManaDlpe in den Seminarrdumen der AOK.
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Angehdrige kdnnen sich auch in den AngehérigendéifeBamilien von Menschen mit Demenz
Information und Rat holen. Derzeit gibt es zwesdieCafes, das eine findet jeden zweiten Montag im
Seniorencentrum St. Liborius in Attendorn und dadesie am letzten Montag im Monat im
Seniorenhaus Gerberweg hier in Olpe statt.

Zwei Anbieter im Kreis Olpe halten niedrigschwedligfiife- und Betreuungsangebote, die vom
Versorgungsamt anerkannt sind, vor. Hierbei hareteftich um die Betreuungsangebote des
Familienentlastenden Dienstes der Briicke Sudwestiathd des Deutschen Roten Kreuzes. Die
Inanspruchnahme dieser Angebote kdnnen Uber dead@ebn 460 € finanziert werden, die seitens der
Pflegekassen fiir Menschen mit erhéhtem Betreuumgaad zur Verfligung gestellt wird.

Sowohl die Sozialstationen der Caritas als auclie#eRoten Kreuzes bieten Beratung von
Angehorigen im Rahmen von Sprechstunden an. MiAngebotspalette gehdren u.a.

Spezielle Pflegekurse , seitens der Caritas im Riaemnestadt, Rote Kreuz kreisweit
H&ausliche Einzelschulungen

Mehrstiindige Betreuungseinsatze

Besonderheiten: Tagestreff Olpe und Lennestadt

Besonderheiten: Betreuungsgruppen in Olpe und tendibrn im Aufbau

Mit in den ambulanten Bereich der Betreuung von Brererkrankten zu z&hlen ist die einzige
Tagespflegeeinrichtung im Kreis Olpe, die TagegEI8t. Franziskus in Elspe. Von Montags bis
Freitags werden taglich Gaste aus einem Umkreiao20 km dort begruf3t. Dort wird ein
strukturierter Tagesablauf mit aktivierender Pflegel Betreuung und Beschéftigung geboten. Ein
besonderer Schwerpunkt wird auf die spezielle Being von Demenzkranken gelegt.

Viele Pflegeeinrichtungen bieten Kurzzeitpflegeptéan. In der Regel sind es eingestreute Platee, di
Hospitalgesellschaft halt zwei ausschliel3liche Kaitpflegeeinrichtungen, rdumlich angegliedert
jeweils an die Krankenhauser in Olpe und in Lerawistor.

Besonderheit: Kurzzeitpflege in Elspe, getrenntna@ankheitsbildern.

Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen stellernsiteehr und mehr den Herausforderungen, die die
Betreuung von Demenzerkrankten an sie stellenKDreepte in den Einrichtungen sind recht
unterschiedlich. So gibt es einerseits die intéggaBegleitung, d.h. Durchmischung, und die
segregative, d.h. getrennte Wohnbereiche.

Die integrativen Konzepte sehen z.B. spezielled®rings- und Beschaftigungsangebote fir demente
Bewohner vor, wie z.B.

Gezielte Einzel- und Gruppenarbeit, St. Gerhardasg;iRichard-Winkel-Zentrum,
Franziskaner-Hof, Bremm’sche Stiftung, Haus Westthbhe
Wohnktuchenkonzept (Liboriuszentrum, Seniorenhaub&weq)

Zwei Separate Wohnbereiche, die speziell auf éeliBfnisse von Demenzerkrankten abgestimmt
sind, gibt es im Franziskus-Haus in LennestadiézlSeit kurzem ist nach baulicher Umgestaltung im
Haus Habbecker - Heide eine Wohngruppe flir Deenentstanden.

Dies war der Uberblick Uber die VersorgungsstruktuKreis Olpe. Ich bitte Herrn Steinhilb nun
Uber die Versorgungsstruktur im Oberbergischenskze berichten.
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Jetzige Versorgungsstrukturen
Im Kreis Olpe und im
Oberbergischen Kreis

Pflege demenziell Erkrankter

70 % aller erkrankten sind Frauen

Ca. 80 % aller Erkrankten werden zu Hause
gepflegt

Ca. 20 % aller Erkrankten werden in
stationaren Einrichtungen gepflegt
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Pflegeberatungsstellen

Tragerunabhangig
Neutral
Kostenlos

Pflegeberatung

Beratung erfolgt kreisweit

Wochentliche Sprechstunden in
Attendorn und Lennestadt

Bei Bedarf erfolgen Hausbesuche
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Versorgungsstruktur im
Kreis Olpe

14 ambulante Pflegedienste
2 Anbieter fur komplementare Hilfen
3 Anbieter fur Essen auf Radern

2 Anbieter mit speziellen, vom Versorgungsamt
anerkannten, Angeboten fir Menschen mit Demenz
und deren Angehdrigen

Versorgungsstruktur im
Kreis Olpe

1 Selbsthilfegruppe

2 Anbieter mit speziellen, vom Versorgungsamt
anerkannten, Angeboten fir Menschen mit
Demenz und deren Angehdérigen

2 Anbieter mit speziellen Beratungs- und
Unterstitzungsangeboten

1 Tagespflegeeinrichtung
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Versorgungsstruktur im
Kreis Olpe

2 solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen

17 vollstationare Pflegeeinrichtungen, davon 2 mit
separaten Wohnbereichen bzw. Wohngruppe
sowie 2 weitere mit dem Angebot der Wohnkiiche
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Joachim Steinhilb:

Versorgungsstruktur im Oberbergischen Kreis

Frau Haliler hat ja einige auf den OBK bezogenerDsthon erwéahnt bzw. dargestellt.

Bevor ich auf die Versorgungssituation etwas n&irgehe, méchte ich noch ein paar allgemeine
Angaben zu unserem Kreis machen:

Die Gesamtflache betragt 918 kmz2,
max. Ausdehnung in Nord-Sud-Richtung 53 km
max. Ausdehnung in Ost-West-Richtung 38 km

Der OBK hat zwar nicht die gro3ten, aber die maistg0) Talsperren in NRW. Einschlie3lich
Stauseen und Stauweiern liegt der Kreis mit eirm@ic®eroberflache von 12 km?2 ebenfalls an erster
Stelle im Land.

Ich sage dies nicht nur um Sie zu animieren, mareiAusflug in das schoéne oberbergische Land zu
machen, sondern auch um aufzuzeigen, das sicheaugal3en flachenméaRigen Ausdehnung und den
vielen Talsperren, die umfahren werden mussen,|&rabfir die ambulanten Pflegedienste ergeben,
weil oft weite Wege zurtick zu legen sind, bis mandem Patienten ist.

Die Kreisgrenzen betragen insgesamt 239 km. Der @BKmit dem Kreis Olpe nicht nur die heutige
Fachtagung zum Thema Demenz gemeinsam, sonderresugch4 km lange Kreisgrenze.

Der Kreis (ca. 290.000 Einwohner) besteht aus seltfe Stadten und Gemeinden, von denen die
Kreisstadt Gummersbach mit etwas tUber 53.000 EWjdiBte und Morsbach mit ca. 11.500 EW die
kleinste Kommune darstellt.

In allen 13 Kommunen gibt es als 1. Anlaufstelle Riflegebedirftige und deren Angehérige
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater, die die natdm Landespflegegesetz geforderte
trdgerunabhangige Pflegeberatung durchfuhren. igigleine optimale individuelle Versorgung von
hilfs- und pflegebedirftigen Menschen zu erreichend Uber die vorhandenen ambulanten,
teilstationaren, vollstationaren und komplementakéiifen zu beraten. Der Kreis hat hier eine
uberwiegend koordinierende Aufgabe und nimmt sgasfufgaben nach dem Landespflegegesetz
war.

Nicht unerwahnt bleiben sollte der beim Kreisgeswitdamt angesiedelte Kommunale Sozialdienst
sowie der Psychiatrische Dienst, die beide gerne kiffe- und pflegebedirftigen Menschen in
Anspruch genommen werden.

Die ambulante pflegerische Versorgung sichern 52en8te, von denen 8 besondere
Betreuungsangebote fir demenzkranke Menschen anbiet

An komplementéren, d. h. erganzenden Hilfen sirad die Aktion ,Hilfe fur alte und behinderte
Menschen®, Hausnotrufe und Essen auf Radern zuemenn

Im Kreis gibt es 4 Tagespflegeeinrichtungen mitgesamt 50 Platzen. Hier finden viele
Demenzkranke eine gute Tagesbetreuung mit retathim Ansatz. Die Tageskliniken fir die
gerontopsychiatrische Versorgung in Marienheide uimdllar hat Frau Hal3ler bereits erwahnt. Eine
Nachtpflege ist von einem Trager schon einmal aagfag bisher aber noch nicht realisiert worden.

Kurzzeitpflege gibt es bis auf eine Solitdreinnolg in Radevormwald (Johanniter) nur mit
eingestreuten Platzen. 86 Betten stehen hier ingagerur Verfigung.
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Pflegeheime sind in jeder Gemeinde vorhanden. IRiBBchtungen haben wir insgesamt 3.497 Platze.
In fast allen Heimen gibt es demenzkranke Bewohrigr. Einrichtungen haben inzwischen
eigenstandige gerontopsychiatrische Stationen egaiget. In einigen Heimen gibt es eine auf das
Krankheitsbild bezogene Ausstattung, wie besontiet&- und Farbgestaltung und einen geschutzten
Gartenbereich. Geschultes Personal kann auf dikkedtsbedingten Belange besonders eingehen.

Wohngemeinschaften fur Demenzkranke gibt es beinmgt nicht. Es liegen aber Unterlagen von 2
maoglichen Anbietern beim Kreis zur Prifung vor.

Eine besondere Bedeutung fir die Informationswgélee und die Hilfen fur Menschen, die an

Demenz erkrankt sind und fir alle, die davon bé&rofsind, hat die Alzheimer Gesellschaft im

Oberbergischen Kreis. Sie ist aus einer Arbeitggeuger Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft — kurz
PSAG — Altern, die an dieser Stelle einmal fur itaegjahrige koordinierde und informierende

Tatigkeit lobend erwahnt werden sollte, hervorgggsanund hat sich im Jahre 2004 gegrindet.

In den Stadten Bergneustadt und Waldbrol sind tseengehoérigengruppen entstanden, die mit der
Alzheimer Gesellschaft kooperieren. Mit TRIDEM tthé Gesellschaft einen besonderen Dienst zur
Entlastung pflegender Angehoriger geschaffen. Hiezeen hieriber mdochte ich nicht weiter
ausfuihren, sondern Sie bei Interesse an den Stardlzheimer Gesellschaft Oberberg verweisen.

Nicht unerwahnt lassen mochte ich zum Schluss, dese Beratung u.a. auch uber
Demenzerkrankungen bei den Sozialdiensten der krdrduser, den Krankenkassen und bei Arzten
und in Apotheken erfolgt.

Uber die Versorgungsstruktur im Kreis Olpe und irhe@bergischen Kreis informiert Sie auch die
geheftete Ubersicht, die auf allen Tischen der Begsstellen ausliegen. Sollten Angebote in diesen
Listen fehlen oder auch neue entstehen bitte icd) Hal3ler oder Frau Adolf zu informieren, damit
dann auch diese Angebote erfasst und fur die veeBeratung genutzt werden kdnnen.

Ich danke lhnen fur lhre Aufmerksamkeit und mochteine Ausfilhrungen schlieRen mit einer
Feststellung aus Japan:

.Die groldte Kulturleistung eines Volkes sind didredenen Alten.”

Ich hoffe, dass mit der heutigen Veranstaltung ké@iner Beitrag in diesem Sinne geleistet werden
kann.
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums fur dioR&gIn und das sudliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergisd¢tremns

2.5 Vortrag: Demographie und Auswirkungen auf die Kreise

Dr. Jorg NUrmberger Sozialdezernent Oberbergis€has
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Sehr geehrte Damen und Herren.

Dass Deutschland schrumpft und jedes Jahr circ®@0@Einwohner verliert, wird flr die Meisten von

Ihnen keine Uberraschende Neuigkeit sein. Dies&arbde demographische Wandel wird in den
kommenden Jahren zu tiefgreifenden Veranderungemaimezu allen Bereichen des politischen,
sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen LebensOeutschland fihren. Diesen Veranderungen und
den damit verbundenen Herausforderungen muissen dsdehKommunen, die ja durchaus sehr
unterschiedlich betroffen sind, stellen.

Hilfreich sind hierbei langfristige Prognosen, alenen sich belastbare Kennzahlen zu Fragen der
Bevolkerungsentwicklung und zur Altersverschiebungnserer Gesellschaft ergeben.

Die Daten, die ich IThnen heute vorstellen darf €iivddie ich mich bei meinem Dezernentenkollegen
Volker DUrr und seinen Mitarbeiterinnen und Mitatbm herzlich bedanke, sind das Ergebnis einer
Kooperation des Oberbergischen Kreises mit derighkkDemographischer Wandel” der Bertelsmann-
Stiftung. Auf Grund von Erhebungen in allen Kommuoimait mindestens 5.000 Einwohnern hat die
Stiftung charakteristische Entwicklungen, Herauséoungsprofile und Handlungsempfehlungen
entwickelt, die als eine wichtige Basis fur kigéikommunale Handlungsfelder anzusehen sind. Da
die demographische Entwicklung aber regional setterachiedliche, zum Teil stark divergierende
Unterschiede aufweist, wird es darauf ankommen,acst einmal das Bewusstsein fur die
Auswirkungen des demographischen Wandels zu schamed neue Handlungsstrategien auf
kommunaler Ebene zu entwickeln.

Die moglichen Strategien fur den demographischend®bim Oberbergischen Kreis stehen noch aus,
werden aber in nachster Zeit mit ersten Schrittergegangen werden. Hierfir sind die
demographischen Erhebungen und Daten, die ich lhaervorstellen mochte, sicher ein wichtiger und
wesentlicher Baustein. Dies gilt auch und insbesamdir die Gesundheits- und Seniorenpolitik und
damit sind wir wiederum beim Thema der heutigen avistaltung. Dass es einen unstrittigen
Zusammenhang zwischen ansteigendem Anteil alter sbkem in der Bevolkerung und der
Auspragung von Demenzerkrankungen gibt, muss ahlaibe ich, nicht weiter vertiefen.

Laut einer Studie der Deutschen Alzheimer-GeseditdRiden ca. 9% aller Uber 65-jahrigen an einer
Demenzerkrankung. Dies bedeutet fur das Jahr 20000 Erkrankte im Bundesgebiet, 200.000 im
Landesgebiet und 4.800 im Oberbergischen Kreist Inegn die Prognosen der demographischen
Studien zugrunde, werden sich diese Zahlen bis 20{51.125.000 Tausend Erkrankte bundesweit,
250.000 landesweit und 6.000 im Oberbergischensksteigern. Fir 2050 wéaren dann zu erwarten
bundesweit 2 Millionen Erkrankte, landesweit 440.0@d 10.650 im Oberbergischen Kreis.

Erschwerend wird hinzu kommen, dass bereits jetz36% der 65-jahrigen und Uber 65-jahrigen in
Nordrhein-Westfalen alleine leben. Auf den Oberisstyen Kreis berechnet wéren dies ca. 19.100
alleinstehende Personen.

Diese wenigen durren Zahlen sollen einen erstemriok geben, welche Konsequenzen aus den
vorliegenden demographischen Daten zu ziehen sind.

Es folgt Folie 4-7

Die weiteren Folien bis Folie 24

Folie 30
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Zu Anfang meines Referates habe ich schon daraxjeliesen, dass die Kommunen auf diese
demographischen Entwicklungen mit individuellen Wemldsungsstrategien antworten mdissen.
Welche ersten Uberlegungen und MalRBhahmen sicmiera Region ergeben wird sich sicherlich noch
erweisen.
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abgestimmten Handlungsempfehlungen unter

Einbindung aller in diesem gesellschaftlichen
Handlungsprozess relevanten Kr  &fte
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenzservicezentrums fur die Ré&gibnund das stdliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergis¢fremns am 28.10.2006

2.6 Vortrag: Diagnostik, Pravention und Therapie von Danenz

Dr. Thomas Heimig Chefarzt Geriatrie Krankenh&u$Barbara
Attendor
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William Shakespeare in ,Wie es euch gefallt*
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Alzheimer-Krankheuit...
...verstehen...

psychisch:
Veranderung der
geistigen Fahigkeiten,
des Verhaltens,
der Personlichkeit

organisch:
Veranderung

des Gehirns

Haufigkeit von Demenzerkrankungen
» Zunahme der Erkrankungen mit
steigendem Lebensalter:

Haufigkeit

e in Deutschland:
ca. 1,2 Mio. Erkrankte
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Differentialdiagnose der
Verwirrtheit

e Delir
e Demenz

« Akute Verwirrtheit i. R. organischer
Erkrankung

Wichtig!
Nicht jede Desorientiertheit ist eine Demenz
Delir

Depression
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Verwirrtheit ist haufig das

unspezifische und einzige

Symptom einer schweren
Erkrankung des alten Menschen

Jede Angabe einer
Vergesslichkeit ist
abklarungsbedurftig und

nicht alterstypisch!

55/132



Demenz
Risikofaktoren

hoher Blutdruck

hohe Cholesterin-Werte

erhbhte Homocystein-Werte
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Alzheimer-Krankheit
e Erbfaktoren: Diskutierte Ursachen
— familidre Formen: sehr selten

— Stoérungen auf Chromosomen 1, 14, 19, 21
nachgewiesen

» entzundliche Vorgange im Gehirn

* Umwelteinfliisse / Risikofaktoren /
Verstarker
— hoheres Lebensalter
— weibliches Geschlecht
— geringe Schulbildung
— frihere Schéadel-Hirn-Verletzungen
— schwerwiegende Lebensereignisse?
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Behebbare Ursachen einer
Demenz

depressive Episode
haufigste behebbare Ursache eines dementiellen Syndroms

Sprache, Handhabung und Erkennen von Objekten, raumliches
Denken meist erhalten

Mangelern &hrung /
mangelnde FI ussigkeitszufuhr

Alkohol - und Medikamenten -MiRbrauch
Normaldruckhydrozephalus

Schilddr tsenst 6rungen

Ursache von Demenzen

o ftemp

| lewy

ocj

O andere

| at

O vaskular
| at+vaskul
o parkinson

m at+parkinson
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Alzheimer-Krankheit — Diagnose

Kdrperliche Untersuchung einschlief3lich
Blutuntersuchung

Standardisierte Tests fur Gedachtnis,
Denkvermogen etc.

Beurteilung der Aktivitaten des taglichen Lebens
(ADL)

Ausschluss anderer Demenzursachen durch
bildgebende Verfahren (CT, MRT)

Sicherheit der Diagnose betragt 80% bis tber 90%

CT hilfreich f Gr DD:

Ausschlu B Tumor
subdurales Hamatom
Normaldruckhydrozephalus

= Dilatation der Fissura choroidea
und der Fissura hippocampi

Aus: Gauthier, Burns,
Pettit:Alzheimer-

Demenz in der Primarversorgung, S.
17
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Bedeutung MRT:
wie CT

zus atzlich Beurteilung

von
Verénderungen der weil3en
Substanz
Hippokampus-Atrophie
Erweiterung der
hippokampalen Fissur
(siehe )

Aus: Gauthier, Burns, Pettit:

Alzheimer-

Demenz in der Primarversorgung, S.
17

PET:

Metabolische
Defizite im temporo -
parietalen Cortex



Therapie der Demenz

nicht-medikamentdése MalRhahmen
+

medikamentdse MalRlhahmen

Nicht-
medikamentose
Therapie
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nicht-medikamentfse
Mallnahmen

die Krankheit akzeptieren

die Welt des Kranken akzeptieren
(incl. "falscher" Wahrnehmungen)

Nichts "beibringen wollen™:
Das Lernen ist verlernt!

angepalite Kommunikation
Zuneigung, kérperlicher Kontakt
fur eigene Entlastung sorgen!!!

Milieutherapie

* Umgebung:

— angenehm

— vertraut

— sicher (Beleuchtung, Kanten, Stolperstellen)
* Mitmenschen:

— Wertschatzung

— Kritikvermeidung

— Zuwendung (auch nichtsprachlich)

— bestétigend
 Aktivitaten:

— Singen, Spielen, Basteln, Spaziergdnge
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Realitatsorientierungstraining
(ROT)

e friher:
— Vermitteln

_ Korriei

o jetzt:
— Strukturierung des Tagesablaufes

— Orientierungshilfen
(grof3e Uhren, Kalender)

Validation (nach N. Feil)

» bestatigt subjektive Realitat der
Patienten

—d.h. die Gedankenwelt des Patienten wird
als Realitat akzeptiert

» keine Korrektur
* Vermeidung von Konflikten
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Grundsatze der Validation

Anerkennung, Wertschatzung

Wertschéatzung des Anderen
Ehrlichkeit

Biografisches Arbeiten
Aktives Zuhdren

Genaues Beobachten
Verlaldlichkeit

Sich selbst entspannen

Selbst-Erhaltungs-Therapie

(S ET) B. Romero

« Erhaltung des Selbstwertgefiihls
« Stabilisierung des Selbst durch:

— bestéatigende Rickmeldung
— Erfahrung, eine Aktivitat ohne MiRRerfolg durchzufiih
— systematische Beschéftigung mit erhaltenen Erinneru

emotionales Gleichgewicht
Vorbeugung von auffélligem Verhalten
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Gehirnjogging?

 erhaltene Fahigkeiten fordern
* nutzliche Verhaltensweisen festigen
 spielerisches Vorgehen

aber:
» keine Prufungssituation
» keine Konfrontation mit Mif3erfolgen

denn:
» Die Fahigkeit zum Lernen ist verloren!

Umgang mit dementen Patienten

 Liebevoller, geduldiger Umgang

« Chronische sich tendenziell
verschlechternde Erkrankung, die man
positiv beeinflussen kann

» Nicht widersprechen (Validation)
» Ausreichende Trinkmenge

« Konstante Umgebung, wenig
Ortswechsel,feste Bezugspersonen
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Von Dementen lernen

» Sie leben in der Gegenwart, Zukunft und
Vergangenheit haben haufig keine
Bedeutung

Umgang mit dementen Patienten

* Intakte Fahigkeiten bestarken und erhalten
« Keine neuen Fahigkeiten antrainieren

» Optisch, akustisch, taktil
Langzeitgedachtnis aktivieren

» Bei akuter Verschlechterung der
Verwirrtheit an organische Erkrankung
denken

* Infekte friih und konsequent behandeln
« Am Tage erschopfen, nachts schlafen
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Umgang mit dementen Patienten

Am Tage so wenig Beruhigungsmittel wie
maoglich
Entwassernde Medikamente morgens

Demenz bedeutender Risikofaktor fur
— Stlrze

— Infekte

— Inkontinenz und Harnverhalt

— Decubitus

Umgang mit Angehdorigen
Dementer
Sie kennen haufig nicht die Diagnose

Sie kennen haufig nicht Verlauf, Prognose,
adaquaten Umgang

Sie sind haufig reizbar, miftrauisch,
aggressiv als Ausdruck ihrer
Uberforderung
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Was zu vermeiden ist

Widersprechen, verbessern
Analysieren

Konfrontation mit der ,Wahrheit"
Bevormundung

So tun, als ob man dem anderen glaubt
GeflhlsauRerungen auf sich beziehen

Medikamentdse
Therapie

Aktuelle Moglichkeiten
und Ausblick
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medikamentdése MalRnahmen

erreichbare Ziele bei Demenzpatienten:
» Verbesserung der Kognition

 positiver Einflul auf die Bewaltigung der
Anforderungen des Alltags
(Selbstandigkeit des Patienten erhalten)

» Aufhalten des Fortschreitens der Symptome
(fGr einen begrenzten Zeitraum)

* Reduktion problematischer / belastender
Verhaltensweisen

medikamentése Therapie der
Alzheimer-Krankheit

» Acetylcholinesterase-Hemmer
« Memantine

68/132



Was kann mit einem
Acetylcholinesterase-Hemmer
verbessert werden?

» Kognition

(= Gedéachtnis, geistige Leistungsfahigkeit)
 Aktivitaten des taglichen Lebens

(z.B. Korperpflege, Hausarbeiten)

» Verhaltensprobleme
(z.B. Teilnahmslosigkeit, depressives Verhalten,
Angst)

Antidementiva

Aricept oonepea 5-10 mg

Reminyl caanamin 2x4 mg bis 2x12 mg
Axura, Ebixa vemain 10 mg

Exelon ewasignin 2x1,5 mg bis 2x6 mg
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Alzheimer-Krankheit
Medikamentdse Therapie von
Begleitsymptomen
» Mittel zur Stimmungsaufhellung
(spezielle Antidepressiva)

* Mittel gegen Unruhe, Wahngedanken und
Sinnestauschungen (Neuroleptika)

» angstlésende Praparate (Anxiolytika)

» Substanzen zur Verbesserung der Beweglichkeit
(Anti-Parkinson-Mittel)

Demenz

* Ohne Verhaltensstérung
» Mit Verhaltensstorung
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Verhaltensstorung

Folge von Demenz
begleitende psychiatrische Erkrankung
internistisches Leiden

korperliches Unwohlsein
Sinnesbeeintrachtigung

Verhaltensstorung

Angst

Erregung

emotionale Labilitat

Halluzination Neuroleptika
Feindseligkeit

mangelnde
Kooperationsbereitschaft
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Verhaltensstorung

» Schlaflosigkeit
* Angst
* Furcht Benzodiazepine
* Innere Spannung
* Erregung
Verhaltensstorung
» Korperliche Angriffe Carbamazepin

* Feindseligkeit

« Inkontinenz Toilettengange

FlUussigkeit
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Weitere
Rehabilitationsmallnahmen

» Ergotherapie/
Beschaftigungstherapie

» Bewegungstherapie
» Kunst- / Musik-Therapie

Vorbeugung - medizinisch

e Blutdruck einstellen

o Zuckerkrankheit einstellen

» Cholesterinwerte einstellen (Sport, Statine)
* Nicht Rauchen!

e Hormone fir Frauen nach den
Wechseljahren???

* nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)???

» Statine (Cholesterin- und Fettsenker)???
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Vorbeugung

« Anticholinerge Nebenwirkungen von
Medikamenten beachten und eliminieren
(Anti-Parkinsonmittel, Spasmolytika,
Furosemid usw.)
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Vorbeugung allgemein

e Tanzen
» Heiraten (egal wie oft)
» Sich fort- und weiterbilden

M. Synofzik
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Es ist schlechter als es warr,
aber besser als es sein wird.

Unsere Liebe weild darum, daf} alles
verganglich ist.

Frau Dr. Barbara Romero

Gedéachtnissprechstunde
Tel. 02722 - 602411
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenzservicezentrums fur die Ré&gibnund das stdliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergisd¢tren

2.7 Vortrag: Situation Betroffener und ihrer Angehorigen im Kreis Olpe
und im Oberbergischen Kreis

Anja Dornseifer Alzheimer Angehorigengruppe Olpe
Marita Zimmermann Alzheimer Gesellschaft im Obegisehen Kreis
e.V.
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»+Aus der Sicht der Angehdrigen”

Anja Dornseifer:

Eine vertraute Welt ist ver .. rickt!!!

Eine typische Situation:

-Wo ist mein Geldbeutel? Hast du den schon wiedsg getan? Den hat man mir bestimmt geklaut!*,
ruft mein Vater ganz aufgeregt. ,Das glaube iclhfjikomm wir suchen ihn.*

Wir zwei suchen in samtlichen Schubladen, Hosed-Jatkentaschen und und und. Nirgendwo
kénnen wir den Geldbeutel finden. Mein Vater winthier nervdser und zorniger und ich werde immer
genervter.

-2-

Die Suche geht weiter. Wir schreien uns mittleraveih und geben schliel3lich ganz fertig auf.

Am gleichen Tag habe ich den Geldbeutel noch gefind

Wo ???? Im Kihlschrank !!!

Erfreut darliber, dass der Geldbeutel wieder daisthrocken dartber, wie er nun wieder auf die Ide
kommt,

den Geldbeutel in den Kihlschrank zu legen.

Solche Such-Attacken gibt es zu Beginn einer Denganz h&ufig. Was mir bis zu diesem Zeitpunkt
vor 5 Jahren noch nicht bewusst war. Wir gingeeinem Neurologen, der dann die Diagnose
.Demenz“ stellte. Eine Demenz, die auf Durchblutsstgrungen zurtckzufihren sei.

Ein Schock fir meinen Vater und fir mich!

-3-

Eine ganz schwierige Anfangsphase haben wir humtergebracht. Mit vielen Schuldgefihlen,
Zurechtweisungen und Fehlern. Alles ganz normad,ieh mittlerweile weil3, denn der Umgang mit
einem Menschen mit Demenz erfordert viel Geduldishdin langer Lernprozess. Zu Beginn machte
ich viele Fehler, weil ich es nicht besser wusste!

Die mir so vertraute Rolle Vater — Tochter wurdacgtfiir Stiick vertauscht.

Eine Demenz verlauft in Schiben und man ist immeder als Pflegeperson, ob als Tochter oder
Partner gefragt, sich auf die neue Situation eitetless und anzupassen. Dies féllt besonders im
Anfang sehr schwer.

-4 -

Wichtig ist bei all der Pflege besonders die Wdrddzung des Kranken, die Zuwendung, die ihm Halt
gibt und Mdglichkeiten der eigenen Reaktion zulas¥#enn ich meinen Vater in den Arm nehme, ihm
die Hand halte oder streichle dann kommt es immedev zu schonen Reaktionen seinerseits.

Dies fallt jedoch im Alltag nicht immer leicht, demeben der Pflege und Betreuung meines Vaters bin
ich z. B. auch noch Ehefrau, Mutter, habe eineemuivenn auch nur 12-Stunden-Job, singe aktiv in
einem Chor und mochte mit meiner Familie, so gugedd, auch noch ein ganz normales Leben fihren!
Denn auch fur den Ehepartner und die Kinder isLelmen mit einem Menschen mit Demenz unter
einem Dach nicht leicht und erfordert auch von rhaeel Einsatz, Ricksicht und Verstandnis.
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-5-
Ohne die Unterstutzung innerhalb der Familie isissadie Pflege zu Hause nicht zu leisten.

Jedoch erst, wenn man die richtige Einstellung Kuankheitsbild findet und die Krankheit akzeptiert
und besonders die betroffene Person respektiem idaman auf dem richtigen Weg und kann,
vorausgesetzt man hat Entlastungen und Hilfen, Rilege zu Hause leisten. Auch dann macht man
immer wieder noch Fehler! Wir sind eben nur Menscidenschen mit Grenzen.

Die Hemmschwelle tGber die Krankheit zu reden ishaweute noch sehr grol3.

-6-
Immer wieder muss man Uber den eigenen Schattergsprund Freunde, Verwandte und Bekannt
fragen, ob sie bereit sind, stundenweise einzutréfele tun es dann auch gerne, besonders wenn sie
sehen, wie notwendig diese Entlastung fir die Rfiegson ist.

Denn die Pflege eines Demenzkranken kann man aubaler nicht so ganz alleine bewaltigen. Ich
personlich habe erfahren, wie wichtig und hilfregzhist, die Selbsthilfegruppe aufzusuchen, um dort
meine Probleme und Sorgen loszuwerden. Mit Mensehesprechen, die das gleiche Schicksal
getroffen hat.

-7 -

Daruber hinaus erfahrt man ganz einfache Tippszwig werde ich mit der Situation des standigen
Umbherlaufens fertig? Worauf muss ich achten? Webfahren drohen beim Weglaufen? Wie lauft
es mit der Einstufung in die Pflegeversicherung?

Auch besteht in der Selbsthilfegruppe jederzeitMigglichkeit Gber Telefonkontakt Probleme zu
besprechen,

die ganz brandaktuell sind. Man steht mit den Rnoigin nicht allein da, denn aul3er der medizinischen
Versorgung haben Arzte und Facharzte fiir solchagiithen Sorgen wenig oder gar keine Zeit.

Viele Angehdrige wiinschen sich auch eine bessesardmenarbeit zwischen Hausarzt und Facharzt.

-8-

In der Selbsthilfegruppe habe ich auch erfahrefgheeHilfen man in Anspruch nehmen kann, z. B.
die Tagespflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspleder die Hilfen des Pflegedienstes, Hilfen und
Entlastungsangebote, die ganz wichtig sind, darait iiberhaupt in der Lage ist,

fur langere Zeit einen Dementen zu Hause zu pflegen

Auch das Umfeld sollte unbedingt friihzeitig Ubes #aankheitsbild informiert werden, damit z. B.
das Risiko ausgeschlossen wird, dass andere Lebezglacht handeln oder reagieren und z. B. die
Nachbarn Acht geben, wenn der Demente immer wieglsiucht von zu Hause wegzulaufen. Die
Gefahr kann der Kranke drauf3en selbst irgendwatint mehr abschatzen.

-9-
Von der Krankheit betroffen ist ja nicht nur derakke,

sondern auch die Angehérigen. Denn ihre Krafteibrel Geduld werden durch die stéandige
Inanspruchnahme bis aufs AuRerste strapaziertfilbasbei pflegenden Angehérigen soweit, dass sie
ihre eigenen Interessen sowie ihre PersonlichKeitallig vernachlassigen und somit auch oft ineein
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Isolation geraten. Sie haben héaufig keinen Kontagdir nach aufRen. Dies trifft besonders zu, wenn es
sich um die Pflege des an Demenz erkrankten Partragdelt.

Wichtig ist, dass man stets Kontakt nach aulR3entsomtakte zu Freunden, Bekannten und
Verwandten.
Denn es gibt auch ein Leben aulRerhalb der PflegdBetreuung.

-10-
Wir mdchten allen betroffenen Angehérigen Mut matgass sie nicht allein dastehen und sich
trauen, offen Uber ihre Angste und Sorgen z. Rimer Selbsthilfegruppe zu sprechen.

Uns Angehorigen ware auch damit geholfen, wennas mhrenamtliche Helfer gabe, die im Umgang
mit Demenz geschult sind und gegen ein geringegelinh die Familien gehen und Unterstitzung
anbieten. Solche Helfer werden

z. B. von verschiedenen Organisationen hier in @lpgeboten. Nahere Informationen dazu finden Sie
am Selbsthilfestand.

-11-

Es ware winschenswert, wenn aus der Bevoélkerungmabr Verstandnis und Hilfsbereitschaft fur die
Krankheit und die davon Betroffenen kdme. Doch damgs vorher eine grof3ere Aufklarung erfolgen.
Und dies muss ganz verstarkt geférdert werden, Bowie mit dem heutigen Tag.

Damit diever - rickte Welt nicht vollig entgleitet, muss man lernen dagene Leben wieder zu leben
und nicht nur das Leben nach dem kranken Angehdagezurichten.

-12-

Denn die erste Zeit fuhlt man sich oft gefesselti@neigene hausliche Umgebung. Hier ist es wichtig
dass man versucht sein Hobby aufrechtzuerhaltehywemn man keines hat, sich eines zu suchen. Man
nitzt dem Kranken nichts, wenn man selbst krani!wir

Es ist schon und gibt dem zu pflegenden Angehdragei besondern Halt, ihn so lange es geht mit in
die Familie einzubeziehen. Doch auch hier sto3t imamer wieder an Grenzen. Ganz wichtig ist, dass
wir, die betroffenen Angehdrigen, auch auf unseesuBdheit achten und beizeiten erkennen, wo
unsere Grenzen liegen und auf die Signale unseigseks achten.

-13-

Denn viele Uberfordern sich und fallen somit autthroeine eigene Depression oder werden korperlich
krank. Die meisten Angehdrigen glauben, dass siekgdanken nicht weggeben kdénnen - nicht zuletzt
auch aus Scharm oder wegen anderer Leute — ser &uzzeitpflege oder in ein entsprechendes
Heim. Doch das auch dies ein Weg sein kann odesmus

wird deutlich werden aus dem nun folgenden Benaint Frau Zimmermann.
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Marita Zimmermann

Wir wollten noch so viele grof3e Reisen machen undsere End -Lebensplanung war eine andere.

Unsere letzte gemeinsame Reise war eine Bad&konmmendorf. Wir fuhren wie immer wechselweise umoko
Schwierigkeiten. Nach Ankunft und Auspacken zogitann sich an und wollt nach Hause gehen. Er kiedach
fir das Mitnehmen im Auto und ging. Nadberwindung meiner Schocksekunde lief ich hinterhererklarte ihm,
dass dies jetzt unsere Wohnung sei und wir vbrersilieben. Er schaute mich merkwiirdig an urig saby kenne Sie
nicht, was wollen Sie von mir“. Dies war der egstfde Schock und nicht mehr zu leugnen, dass mémé/lann
etwas nicht in Ordnung war. In meiner Verzweifiolie ich meinen Ausweis, unsere Hochzeitsbilder Bswurde
sehr bose, erkannte mich Uberhaupt nicht mehigiemiNamen konnte er sialicht mehr erinnermn und beleidigte
mich mit Schimpfwortem.

Eine kurze Zeit spater war der Schub vorbei, die ¢ing mit wechselnden Aufregungen endlich zu Ende
und wir fuhren heim. Erstaunlicherweise wolltegider Ruickfahrt nicht selber fahren, wovor ictidgréngst hatte.

Z.B. Halten vor einer roten Ampel bedeutete funicht warten, sondern além Bulrgersteig fahren, ich bin
doch nicht blgstelle mich nicht hinten an.

Zu Hause begann die Odyssee zu den Arzten une amitider nicht wahrhaben wollenden Diagnose -eiiabr -

Mein Mann war sich bewusst, dass mit seinem Kejafsaticht in Ordnung war. Er hafte keine Schmenieihsich
den Kopf und sagte: Es ist etwas Seltsames.

Es ist erschreckend mit erleben zu missen, wegglielter Mensch nach und nach seine Personlichiiert. \Wenn
er eine gute Phase hatte, wir nebeneinander aSafarsal3en und nicht sprachen, bildete ich mesesei wie immer.
Einige Minuten spater konnte es passieren, dasshanicht erkannte und bdse wurde. Er fand sigigenen Haus nicht
mehr zurecht, hatte keinen Tag- und Nachtrhythnets, istand an der Turre und wollte zu seiner Mamsclon 30
Jahre tot ist.

Auf Anraten des Neurologen meines Mannes, menegigesundheitszustand war sehr schlecht, mbssieiieen
Mann schweren Herzens in ein Heim geben.

Er war zum damaligen Zeitpunkt und ist es aucteimadh korperlich gesund. Er hatte die Weglaufpiasieh wurde
mit ihm nicht mehr alleine fertig, da ich keinedigiterstiitzung im privaten Umfeld hatte.

Mein Mann lebt im 7. Jahr im Heim, wird nur nocletiitiie Sonde eméahrt, spricht schon 2 Jahre niiitumd reagiert
erkennbar nicht mehr auf meine Bertihrungen.

Da ich damals keinerlei Hilfe fand, habe ich mials@lossen mich aktiv in der Alzheimer-Gesellsehatubringen
und ehrenamtlich mit zu arbeiten. Ich méchte deiaben, dass andere in meiner Situation schidéfefinden.

Ich danke fUr Ihre Aufmerksamkeit
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenzservicezentrums flur die Régibmund das sidliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergis¢frems am 28.10.2006

2.8 Denkanstol3: Lebenslust und Gelassenheit

Dr. Manfred Ltz Facharzt fur Psychiatrie und éhetherapie,
Nervenarzt und Theologe
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Oberbergischer Kreis

Demenz —Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums fur dioR&gIn und das sudliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergis¢frems am 28.10.2006
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3. Workshops

Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz — Servicezentrums fir dimR&@In und das
sudliche Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Obegyischen Kreis

3.1 Workshop: Niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungangebote im
Kreis Olpe und im Oberbergischen Kreis

Moderation: Anne Turke, Café Offerte
Bertram Garwin, Versorgungsamt Disseldorf

Teilnehmer/innen:

ca. 25 Teilnehmer/innen, rund die Halfte der TN @& Oberbergischen Kreis, die andere

Halfte aus dem Kreis Olpe

Inhalt:
Zu Beginn des Workshops wurden zunachst Assoziationit dem Begriff der
.Niedrigschwelligkeit* von den Teilnehmerinnen umdilnehmern verknipft, die anschlie3end
in den ,Prinzipien der Niedrigschwelligkeit* zusarangefasst wurdeif\Wwohnortnéhe, gute
Infrastruktur/ Anbindung, birgernahe Strukturen &&limlichkeiten, geschulte ehrenamtliche
Helfer)
Danach gab Frau Tirke einen kurzen Uberblick zusgangssituation und einer moglichen
Bedarfssituation fur den Kreis Olpe und den Obagisehen Kreis.
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Eine Ubersicht Uber die aktuelle Angebotsstruktwmn vniedrigschwelligen Hilfe- und
Betreuungsangebote in beiden Kreisen wurde dannHemn Garwin dargestellt. Weitere

Informationen hierzu erhalten Sie unter www.versagsamt-duesseldorf.nrw.deer tber das

Demenz-Servicezentrum fur die Region Koln und daliche Rheinland.

Des weiteren informierte er die Teilnehmerinnen Tiednehmer tber die rechtlichen
Grundlagen gemalf des 8§ 45b SGB Xl und der Veroglidber niedrigschwellige Hilfe- und
Betreuungsangebote fir Pflegebedurftige (HBPfVQ) ldendes Nordrhein-Westfalen. Diese

Informationen kdnnen ebenfalls unter www.versorgamgt-duesseldorf.nrw.ddgerufen

werden.

Im Anschluss vermittelte Anne Turke Informationem mitiierung von niedrigschwelligen
Hilfe- und Betreuungsangeboten und gab Tipps zuséinrung. In diesem Rahmen wurde
insbesondere ,Café Offerte” vorgestellt, welchesModell fiir eine Betreuungsgruppe
darstellt. Auch machte sie auf die Rolle des Denfeazicezentrums in diesem
Zusammenhang aufmerksam, welches interessierteifskie Bezug auf die Konzeptionierung,
uber Kooperationsmdglichkeiten vor Ort bis hin Amtragstellung berat. Weiter Informationen

unter www.demenz-service-nrw.de/content/seite4d8.htm

Die Fragen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bezaich vorwiegend auf den
Finanzierungs- und Abrechnungsbereich der niednigetligen Hilfe- und
Betreuungsangebote, aber auch auf die Voraussetmudge fur die Anerkennung durch das
Versorgungsamt eines solchen Angebotes erfllltregissen.

In einer gemeinsamen Diskussionsrunde mit den @lefirerinnen und Teilnehmern wurden
anschlie3end Fragen, Winsche und ZielsetzungatidiRegionen Olpe und Oberbergischer

Kreis formuliert.

Ergebnisse der Diskussion:
Insgesamt wurde festgestellt, dass vor allem lahdIBereiche in den Regionen unterversorgt
sind, was den Bedarf an niedrigschwelligen Angebéiie Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen betrifft. In diesem Zusammenhang wulele\WWunsch nach einer
flachendeckenden Versorgung beider Regionen, dartierung von niedrigschwelligen
Angeboten, geaul3ert. Auch wird die Notwendigkeit vegionalen und gemeindenahen
Anlauf- und Beratungsstellen gesehen. Die Wohnbdgmammt im landlich gepragten Raum
eine entscheidende Rolle ein, um die Hemmschwelie®nnahme eines Angebotes so gering
wie moglich zu halten. Es wurde der Wunsch nachdestens einem Angebot pro Gemeinde
laut. FUr umsetzbare niedrigschwellige Angebotéehadlie Teilnehmerinnen auch aus diesem
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Grund eher hausliche Unterstutzungsdienste, Klapmgn und Einzelbetreuungen. Auch sollte
Uber den Einsatz von Fahrdiensten zur bessererciegkeit von Angeboten nachgedacht
werden. Eine wichtige Bedeutung wurde auch deetitzergreifenden Vernetzung
beigemessen. Synergieeffekte kdnnen so genutzAngdbotshaufungen vermieden werden.
Durch gezielte und gemeinsame Offentlichkeitsardal dann die Angebotsstruktur sowohl
fur die breite Offentlichkeit als auch fiir die héggen Akteure sichtbar werden und im

Weiteren zur Enttabuisierung von Demenz beitragen.
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums fur dioR&gIn und das sudliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergischen

3.2 Workshop Betroffene, Angehdorige, Selbsthilfe
Moderation Ursula Wolf, Alzheimer Gesellschaft@berbergischen
Kreis e.V.

Gisela Behr, Alzheimer Angehdrigengruppe Olpe

Der Workshop wurde von ca. 30 Personen besuchtemabAnfang eine gewisse Fluktuation
festzustellen war. Die Anwesenden waren zum groBédrbetroffene Angehorige, ferner nahmen
einige Schiler/innen eines Altenpflegeseminars teil

Die Fragestellungen: ,Bedurfnisse — Wiinsche — Bwmgien” wurden in vier Kleingruppen bearbeitet
, die Ergebnisse der Gruppenarbeit anschlieRerflemum vorgestellt und gesammelt.

In allen Gruppen wurde der Wunsch naskhr Aufklarung und Information Uber die Krankheit in

der Offentlichkeit geduRert. Damit verbunden ist der Wunsch, demesuispndnehr Verstandnis

und Unterstitzung im Umfeld zu erfahren.

Die Teilnehmer/innen beklagten auch, von den beéladen Arzten, in erster Linie den Hauséarzten
als der ersten Anlaufstelle bei Auftreten beunrahder Symptome, keine ausreichenden
Informationen erhalten zu haben und Uber die Diagnmd mdgliche Interventionsmdglichkeiten nicht
aufgeklart worden zu sein (,Er/sie ist eben altkdan man nichts mehr machen®).

Sie vermissten ferner Anlaufstellen, bei denerRsieund Unterstiitzung finden kénnten und — sofern
es solche Einrichtungen gibt — wurden sie z.B. den Arzten oft nicht darauf hingewiesen.

Demenz als Tabuthemaei vielen Menschen, die nicht davon betroffen serteben pflegende
Angehdrige als zusatzliche Belastung in ihrem olmsthwierigen Alltag. Die Konsequenz daraus ist
oft der Riickzug von Freunden und Bekannten, diederiterkrankung nicht umgehen kénnen oder sich
nicht damit befassen wolleAuch die Tatsache, dass innerhalb der Familie eiAiggehorige, sei es

der Partner, seien es andere Verwandte, die Demi@ankung nicht wahrhaben wollen, stellt fir die
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Pflegenden eine erhebliche Belastung dar. Es ftla3h viel Energie in die Uberzeugungsarbeit
innerhalb der Familie.

Das Fehlen von Verstandnis und Hilfsangeboten fislsth zu einedberlastung der Pflegenden Sie
winschen sich konsequenterweaisehr Moglichkeiten flir eine Auszeit, fur Urlaub, Freizeit und
Entspannung.Dies bedeutet zu Einen, dasgshr Hilfs- und Entlastungsangebotegeschaffen
werden mussen und dass das Wissen hiertber flEdtieankten und ihre Angehdrigen auch leicht
zuganglich sein muss.

Die Teilnehmer des Workshops forderten einhetighr Respektsowohlfir die dementiell
erkrankten Menschenals auclfir die pflegenden Angehérigen.

Es mangelt auch dmanzieller Unterstiitzung. In diesem Zusammenhang wurde die Forderung nach
derangemessenen Berlcksichtigung von Demenz bei dergd¢achtung durch den Medizinischen
Dienstder Pflegekassen laut.

Die Ergebnisse des Workshops 2 lassen sich folgendalRen zusammenfassen:

Mehr und bessere Aufklarung der Offentlichkeit

Mehr Respekt fur die Situation der Pflegenden uerditkrankten

Ortsnahe Ansprechpartner und Beratungsmaoglichkéiben Hilfsangebote
Verbesserung der Angebotsstruktur (niedrigschweeliggebote, finanzielle Hilfen,
Aktivierung von Nachbarschaftshilfe usw.)

Bessere Information durch die behandelnden (HaustgA

Berucksichtigung von Demenz bei der Pflegestufe

Finanzielle Hilfen

Entlastungsangebote fir die Pflegenden, um ihnbol&ngszeiten zu ermoglichen
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums fur dioR&gIn und das sudliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergisd¢tremns

3.3 Waorkshop Pflege, Betreuung, Therapie

Moderation: Birgit Lippemeier, DRK Kreisverbandp® e.V.
Uwe S6hnchen, Vorsitzender der APHKO im
Oberbergischen Kreis

Die ca. 70 Teilnehmer/innen unterteilten sich fastHalfte aus dem Oberbergischen Kreis und dem
Kreis Olpe. Die Berufsfelder der TN reichten vom Bélege Uber Logopéadie, Krankengymnastik,

Ehrenamt bis zur Pflegedienst- bzw. Heimleitung.

Bedingt durch die nicht homogene Gruppe konnteld@sna von vielen Seiten erarbeitet werden. Am

Anfang stand eine Ubersicht von

Starken und Schwéchen
- Pflegeberatung - ambulante Vernetzung
- Fortbildung der ,Profis® - fehlende Vernetzung zu
Logopadie, KG und
- Interessierte Logopadie + KG Hausarzten
- Punktuell gute teilstationare - Vermittlung von mehr
und stationare Angebote Hintergrundwissen tber

Demenz + Umgangsweise
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Daraus ergab sich die Frage nach Hatwicklungspotenzialen,die eine ausgiebige und rege
Diskussion ausldste. Die in beiden Kreisen landéitbkturierte Landschaft bietet bzw. bedarf der

gleichen Potenziale, die sich schwerpunktmaligefudigrmallen darstellten:

Mehr Vernetzung, besonders mit dem Hausarzt

Die Krankenkasse als Schnittstelle

Dezentrale ,kostengunstigere* Entlastungsangebote

Breiter gestreute Informationen und Offentlichkaitseit

Begleitung und Schulung der Angehdrigen und deneldmt
Konzeptentwicklung im stationéren Bereich, sowiélsitdung und Schulung

Mehr Lerninhalte in der Kranken- und Altenpflegdaildung

Der Kernpunkt, der sich herauskristallisierte, wismdeutig die Vernetzung und Information

Jede Berufsgruppe fur sich war motiviert, hatter alee verstandlichen Wunsch, miteinander am

gleichen Thema zu arbeiten, sich auszutauscheggiaoneinander zu profitieren.

Am Ende des Workshops stand die Frage nach gemaemsZielen, die im Miteinander erreicht

werden konnen.

N
@
®

- Individuelle Betreuung — aufgrund von Biographieairb
- Vernetzung in Form von interdisziplinarer Zusammbe#

mit Heilmittelerbringern
- Demenz aus der Tabuzone riicken durch mehr Offakéitsarbeit
- Bessere stationare Betreuungsmoglichkeiten ( inrieaing. Kreis )
- Mehr Prasenz vor Ort durch den Kreis ( im Oberbirgis )
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums flr dioR&®In und das
sudliche Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Obeyischen Kreis am
28.10.2006

4. Angebote
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenzservicezentrums fur die Ré&gibnund das stdliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergisétren

4.1  Angebote fur Demenzkranke im Kreis Olpe

Kreis Olpe

Pflegeberatung — Gisela Haldler
Westfalische Str. 75

57462 Olpe, 02761/ 81 220

Angebote fur Demenzerkrankte und deren Angehdrige

| Uberregional

Demenz-Servicezentrum fur die Region Kéln und dasislliche Rheinland, 01803/ 8800 11170
Ansprechpartner: Stefan Kleinsttick

Kreisweit

Alzheimer-Angehdrigengruppe Olpe
Treffen jeden ersten Dienstag im Monat um 19.30ithEeminarraum der AOK,
Winterbergstr. 19, Olpe,

Ansprechpartner: Frau Behr 02762/ 22 14 und HerltevliD2763/ 84 00 89

St. Martinus-Hospital Olpe, Psychiatrische Klinik, Hospitalweg 6, 57462 Olpe
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Ansprechpartner: Sekretariat der PsychiatrischémkIFrau Hibenthal und Frau Fischer, 02761/ 85 —
2684

Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Geriatrie, Hohler Weg 9, 57439 Attendorn
Ansprechpartner: Sekretariat der Geriatrie, Fralbédy Tel. 02722/ 60 - 24 11

Kreis Olpe, Betreuungsstelle, Danziger Str. 2, Olpe
Ansprechpartner: Frau Lutteke, Tel. 02761/ 81 44d iderr Schrimpf, Tel. 02761/ 81 480

Deutsches Rotes Kreuz, Hauptmanns Garten 9a, 57462pe
H&ausliche Beratung von Angehdrigen, wenn eine Dendgignostiziert ist (Einstufung nicht
notwendig).
H&auslicher Betreuungsdienst
Kommunikationskurse
Ansprechpartnerin ist jeweils Frau Lippemeier, D761/ 96 48 23

Die Briicke Sudwestfalen, Bruchstr. 5, 57462 Olpe
H&auslicher Betreuungsdienst
Ansprechpartnerin: Frau Jedamzik, Tel. 02761/ 82130

Olpe/ Drolshagen/ Wenden

Angehdrigencafe” fir Familien von Menschen mit Demez
jeden letzten Montag im Monat, 16.00 — 18.00 Ut Seniorenhaus Gerberweg, Gerberweg 2,
57462 Olpe
Ansprechpartnerinnen: Frau Behr (Alzheimer-Angealgmgruppe 02762/ 22 14), Frau Lippemeier
(DRK, 02761/ 96 48 23) und Frau Kramer (Senioreshaarberweg, 02761/ 90 21 0)

Caritas — Station fur Olpe. Drolshagen und Wendenl.6herweg 5, 57462 Olpe, 02761/ 93 44 0
Tagestreff von Dienstag bis Freitag, Schutzens%$7462 Olpe, Ansprechpartnerin: Frau
Weber, Tel. 02761/ 93 44 0
Mehrstiindige Betreuungseinsétze, Ansprechpartresr. Burst
Demenzberatung im hauslichen Bereich und in darogtaAnsprechpartner: Frau Mika und
Frau Schrodter

Deutsches Rotes Kreuz, Sozialstation, Hauptmanns @Gan 9a, 57462 Olpe, 02761/ 96 48 12
Pflegekursreihen fir Angehorige von Demenzerkrankte
Betreuungsgruppen fur Menschen mit Demenz im Hau8dgegnung, Loherweg 9, 57462
Olpe, mittwochs und freitags 9.30 — 12.30 Uhr,
Einzelfallhilfe
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H&ausliche Einzelschulung
Demenzsprechstunde dienstags 9.00 — 10.00 Uhr
Demenz-Wohnberatung

Ansprechpartnerin: Frau Lippemeier, Tel. 0276148&3

Seniorenhaus Gerberweg, Gerberweg 2, 57462 Olpe,|T@2761/ 90 21 0
Spezielle Betreuungs- und Beschéaftigungsangebote
Ansprechpartner: Herr Menke, Herr Bésing und Fradniker

St. Gerhardus-Haus, Gerberstr. 7, 57489 Drolshage®2761/ 97 560
Spezielle Betreuungs- und Beschaftigungsangebote
Ansprechpartner: Herr Pulte und Frau Fahl

Haus Westfalenhéhe, Kolnerstr. 7, 57489 DrolshagerWegeringhausen, 02763/ 91 43 0
Spezielle Betreuungs- und Beschaftigungsangebote
Ansprechpartner: Herr Weber und Frau Schmidt

Kreis Olpe, Sozialpsychiatrischer Dienst, Danzigestr. 2, 57462 Olpe
Ansprechpartner: Frau Kieserling (02761/ 81 433) Herr Schrimpf (02761/ 81 480)

Attendorn/ Finnentrop

Angehdrigencafe” fir Familien von Menschen mit Demez
jeden zweiten Montag im Monat, 15.00 — 17.00 Uleni8rencentrum St. Liborius,
Bieketurmstr. 9, 57439 Attendorn

Ansprechpartnerin: Frau Lippemeier (DRK, 027614A8&3)

Caritas —Station fur Attendorn und Finnentrop, Schidernhof 6, 57439 Attendorn, 02722/ 93 61 0
Mehrstiindige Betreuungseinséatze, Ansprechpartmau &. Schulte
Demenzberatung im hauslichen Bereich und in deérddtaAnsprechpartner: Herr Mertens
Deutsches Rotes Kreuz, Sozialstation, Wasserstr.97439 Attendorn, 02722/ 27 33
Pflegekursreihen fur Angehorige von Demenzerkrankte
Betreuungsgruppen fur Menschen mit Demenz sinduiite
Einzelfallhilfe
H&ausliche Einzelschulung
Demenzsprechstunde donnerstags 9.00 — 10.00 Ulssafér. 1, Attendorn
Demenz-Wohnberatung
Ansprechpartnerin: Frau Lippemeier, Tel. 0276148&3

Seniorencentrum St. Liborius Attendorn, Bieketurmst. 9, Attendorn, 02722/ 95 41 0
Spezielle Betreuungs- und Beschéaftigungsangebote
Ansprechpartner: Herr Beul und Frau Kamp
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Franziskaner - Hof, Hansastr, 8, 57439 Attendorn, 8722/ 63 57 0
Spezielle Betreuungs- und Beschéaftigungsangebote
Ansprechpartner: Herr Buchmann und Herr Kogler

Haus Habbecker Heide, Theodor-Storm Str. 2, Finnembp, 02721/ 97 62 0
Spezielle Wohngruppe
Ansprechpartner: Herr Vol3 und Frau Meier

Kreis Olpe, Sozialpsychiatrischer Dienst, Aul3enstkd Attendorn, Schildernhof 19, 57439

Attendorn, 02722/ 63 86 15
Ansprechpartnerin: Frau Riedel

Lennestadt/ Kirchhundem

Caritas-Station fur Lennestadt und Kirchhundem, Uferstr. 2, 57368 Lennestadt, 02723/ 95 56 0
Mehrstiindige Betreuungseinsatze
Pflegekursreihen fur Angehdérige von Demenzerkrankfensprechpartner: Herr Barbi
Demenzsprechstunde, donnerstags 15.00 — 16.00hUler iCaritas-Station oder nach
Vereinbarung Hausbesuche
Angehdrigentreff (Entspannung, Kaffeetrinken fllegénde Angehdrige), vierteljahrlich
Tagestreff, jeden Samstag 9.00 — 16.00 Uhr, Angpiatner: Frau Schreiber und Herr

Kampmann

Tagespflege St. Franziskus, Bielefelder Str. 12687368 Lennestadt - Elspe, 02721/ 60 34 90
Ansprechpartnerin: Frau Drefs

St. Franziskus-Haus, Bielefelder Str. 126a, Lennestit - Elspe, 02721/ 94 23 60
Spezielle Wohnbereiche
Ansprechpartner: Herr Vol3 und Frau Arens

Richard-Winkel-Seniorenzentrum, Marderstr. 9, 57368Lennestadt - Maumke, 02721/ 9 85 13
Spezielle Betreuungs- und Beschéaftigungsangebote
Ansprechpartner: Herr Eickmeier, Frau Aubert unaluRt Utte

Bremm’sche Stiftung, Goldbergstr. 15, 57399 Kirchhudem - Silberg, 02764/ 93 00
Spezielle Betreuungs- und Beschaftigungsangebote

Ansprechpartner: Herr Mester und Frau Schuppert

Kurzzeitpflege des St. Josefs-Hospital, Uferstr. 7368 Lennestadt, 02723/ 6060
Spezielle Betreuungs- und Beschéaftigungsangebote

Ansprechpartner: Frau Schneider (606201) und Hemkd (606212)
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Kreis Olpe, Sozialpsychiatrischer Dienst, Aul3enstid Lennestadt, Helmut-Kumpf-Str. 25, 57368

Lennestadt
Ansprechpartner: Frau Swoboda-Siede (02723/ 608 uttdt Herr Kattenborn (02723/ 608 753)

Wenn Sie als Anbieter ein Angebot fur Demenzerkiankd deren Angehdrigen vorhalten, das in
dieser Liste noch nicht aufgefuhrt ist, melden$od bitte bei

Kreis Olpe
Pflegeberatung
Gisela Haller
Danziger Str. 2

57462 Olpe
02761/ 81 220

g_hassler@kreis-olpe.de

damit Ihr Angebot mit aufgenommen werden kann.

Herzlichen Dank
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums fur di@oR&gIn und das sudliche
Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Oberbergis¢frems am 28.10.2006

4.2 Angebote fir Demenzerkrankte im Oberbergischen Kres
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Uberregional

Demenz — Servicezentrum fir die Region Koln und dastidliche Rheinland, 01803 / 8800 11170
Ansprechpartner: Stefan Kleinsttick
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums fur dioR&gIn und das
sudliche Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Obeyischen Kreis am
28.10.2006

5. Presse
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Oberbergischer Kreis

Demenz — Hilfen jetzt und in der Zukunft
Fachtagung des Demenz - Servicezentrums flr dioR&®In und das
sudliche Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Obeyischen Kreis am
28.10.2006

6. Anlagen
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Themenmarkt Fachtagung 28.10.2006 (Teil Olpe und lalemeine)

Selbsthilfe

Kreis Olpe, Pflegeberatung, SozialpsychiatrischienBt und Betreuungsstelle, Westfélische
Str. 75 57462 Olpe

Sozialraum Olpe — Drolshagen — Wenden:
- Caritas-Station Olpe, Loherweg 5, 57462 Olpe
Sozialstation Deutsches Rotes Kreuz, Hauptmanne®&aa, 57462
Olpe
Seniorenhaus Gerberweg, Gerberweg 2, 57462 Olpe
St. Gerhardus-Haus, Gerberstr. 37, 57489 Drolshagen

Sozialraum Attendorn — Finnentrop:
Caritas-Station Attendorn, Schildernhof 2, 5743@&@Adorn
Sozialstation Deutsches Rotes Kreuz, Wasserd&hiz4139 Attendorn
Seniorencentrum St. Liborius, Bieketurmstr. 9, 3¥ARendorn
Franziskaner Hof, Hansastr. 8, 57439 Attendorn
Haus Habbecker Heide, Theodor-Storm-Str. 2, 574d8datrop

Sozialraum Lennestadt — Kirchhundem:
Caritas-Station Lennestadt, Uferstr. 2, 57368 Letau
Sozialstation Deutsches Rotes Kreuz, Meggene638, 57368
Lennestadt,
Bremm’sche Stiftung, Goldbergstr. 15, 57399 Kircitem
St. Franziskus Seniorenhaus Elspe, Bielefeldek26a, 57368
Lennestadt
St. Franziskus Tagespflege, Bielefelder Str. 12868 Lennestadt

Kuratorium Deutsche Altershilfe — ,Landesinitiatiizemenz-Service NRW*

Krankenhaus St. Barbara, Geriatrie, Hohler Wegrg39 Attendorn

St. Martinus-Hospital, Hospitalweg 6, 57462 Olpe

Landesstelle Pflegende Angehdérige, Gasselstiegé8I1%9 Miinster

Alzheimer Hilfe: Mdglichkeit zur kostenlosen Tesgurur Friherkennung von Demenz durch
Fachleute

Versorgungsamt Disseldorf, Abteilung ASPF, Postiaehl1 52, 40042 Dusseldorf

Klinik am Stein, Alzheimer Therapiezentrum (ATZ)lsBerg

Infotisch Urlaubsangebote

Blchertisch der Blicherstube Hachmann, Frankfutted8, 57462 Olpe
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Literaturliste 1.Fachbiicher
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1. Fachbucher, Fortsetzung
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2. Erzahlungen / Berichte

Die Zusammenstellung der Literaturliste fur die Uiag erfolgte in Zusammenarbeit mit der
Bilcherstube Hamacher, Olpe und erhebt keinen Aok@uf Vollstéandigkeit. Weitere
Literaturhinweise finden Sie unter www.deutsch-almtrer.de
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Fachtagung des Demenz - Servicezentrums fur dieoR&gIn und das
sudliche Rheinland mit dem Kreis Olpe und dem Obeyischen Kreis am
28.10.2006

/. Fotos
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Forum
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Workshops
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Referenten

Dornseifer, Anja, Alzheimer Angehdrigengruppe Olpiggende Angehérige

HalRler, Gisela, Pflegeberatung Kreis Olpe

Heimig, Thomas, Dr. med., Chefarzt der Geriatriakkenhaus St. Barbara, Attendorn
Inl, Ralf, Prof. Dr. med., Alexianer KrankenhausliK&mbH

Kleinstiick, Stefan, Demenz-Servicezentrum fir dégiBn Kéln und das sudliche Rheinland,
Koordinator
Lutz, Manfred, Dr. med., Dipl. theol., Chefarzt Al@ner Krankenhaus Koln GmbH

Melcher, Theo, Kreisdirektor des Kreises Olpe
Nurmberger, Jorg, Dr. med., Sozialdezernent deslé@ingischen Kreises
Steinhilb, Joachim, Leiter des Amtes fiir Sozialg@legenheiten des Oberbergischen Kreises

Zimmermann, Marita, Alzheimer Gesellschaft im Oleedischen Kreis e.V.,
pflegende Angebe
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Impressum:

Kreis Olpe

Fachdienst Finanzielle Soziale Hilfen
Frau Hal3ler

Telefon: 02761/ 81 220

Fax: 02761/ 94 503 220
g_hassler@kreis-olpe.de

Stefan Kleinstiick

Demenz-Servicezentrum fir die

Region Koéln und das sudliche

Rheinland in Tragerschaft der

Alexianer Krankenhaus Kéln GmbH

Telefon 01803/ 8800-11170
demenz-servicezentrum@alexianer-koeln.de

Birgit Lippemeier

DRK Kreisverband Olpe e.V.
Beratungs- und Begegnungszentrum
Telefon: 02761/ 2643
lippemeier@kv-olpe.drk.de

Ursula Wolf

Alzheimer Gesellschaft im Oberbergischen Kreis e.V.

Telefon: 02261/ 81 55 75
alzheimer.oberberg@meddle-in.de
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Amt fur #de Angelegenheiten
Frau Adolf
Telefon: 02261/ 88 5003
Fax: 02261/ 88972 - 5003
brigitte.adolf@obk.de




