Es gilt, Mut zu machen

IDA Projekt will Lage der Demenzkranken und ihrer Angehdorigen verbessern

Sie haben ihre Freunde schon lange nicht mehr gesehen. Sie fiihlen sich
vollig iiberfordert, isoliert und sind dennoch dauernd von Schuldgefiihlen
geplagt. Der Alltag ist zu einer bedriickenden Zeit geworden. Nein, es sind
nicht die Demenzkranken, die so empfinden, sondern ihre Angehérigen, die
sie jeden Tag aufopfernd pflegen. Jetzt verspricht eine spezielle Beratung im

Alltag Hilfe fiir diese Menschen.

Im Rahmen der Initiative Demenzversor-
gung in der Allgemeinmedizin (IDA) un-
terstiitzen vier speziell geschulte De-
menz-Berater pflegende Angehohrige.
Tanja Siegmund und Andreas Worner
arbeiten mit ihren Kolleginnen Heike
Hiring und Daniélle Gleissner bei IDA.
Die Initiative fiihrt derzeit eine Studie
zur besseren Versorgung von Patienten
mit Demenz und ihren pflegenden An-
gehorigen in Mittelfranken durch.

Tanja Siegmund, Diplom-Sozial-
piddagogin und Krankenschwester mit
Weiterbildung zur Pflegedienstleitung,
ist die Sprecherin der vier Demenz-Be-
rater. Bevor die 38-Jdhrige zu IDA kam,
arbeitete sie mehrere Jahre in verschie-
denen sozialen Bereichen sowie im sta-
tiondren Kranken- und Altenpflege-
bereich. ,,.Bei IDA war es das Case Ma-
nagement, das mich gereizt hat*, erzéhlt
Siegmund. ,,Jm Case Management arbei-
ten und entscheiden wir mit den Men-
schen und es wird nicht iiber ihre Kop-
fe hinweg bestimmt.*

Bei IDA beraten die Niirnbergerin und
ihre Kollegen Familien im Umgang mit
der Demenzerkrankung ihres Angeho-
rigen. Die IDA-Berater unterstiitzen,
indem sie die individuelle Situation ein-
schitzen, auf Hilfestellungen aufmerk-
sam machen, Kontakte herstellen und
bei der Einbindung der Hilfsangebote
in den Alltag beraten. Das System von
Pflege und sozialer Betreuung wird so
fiir die Familie durchschaubarer und sie
erfahrt mehr iiber ihre Rechte und Mog-
lichkeiten. ,,In einem Beratungsge-
spréch filtern wir mit dem Angehdrigen
einzelne Kernprobleme seiner individu-
ellen Situation heraus, an denen wir

gemeinsam arbeiten wollen®, erklirt die

Diplom-Sozialpddagogin. ,,Wir helfen
den Angehdrigen bei unseren Gespra-
chen selbst Perspektiven zu entwickeln.
In unserer Beratungstitigkeit steckt viel
Anleitung zur ‘Hilfe zur Selbsthilfe’, bei
der Betroffene zu ihrer Selbststandig-
keit zuriick finden.“

Thr Kollege Andreas Worner ist staat-
lich anerkannter Altenpfleger und war
zehn Jahre im stationdren und ambulan-
ten Pflegebereich tétig. Vor seiner Mit-
arbeit bei IDA hat der 35-Jéhrige bereits
Demenzkranke gepflegt und sich auf
deren eigene Welt eingelassen. Nach
vielen Jahren in der Altenpflege wollte
der Absberger sein Wissen und seine
Erfahrung anderen zugute kommen las-
sen und suchte eine neue Aufgabe. Bei
IDA bot sich fiir ihn die passende Her-
ausforderung: ,,Unsere Aufgabe ist es,
Mut zu machen. In der duBlerst schwie-
rigen Situation eines pflegenden Ange-
horigen suchen wir mit den Betroffenen
nach der richtigen Hilfe und Unterstiit-

Initiative Demenzversorgung
in der Allgemeinmedizin

zung, um mit seiner Situation zu leben
und auch besser zu leben. Wir suchen

Losungen, um die eigentlich verstidnd-
liche Perspektive eines pflegenden An-
gehorigen ‘Es kann ja nur noch schlim-
mer werden!” in eine positive Sichtweise
zu lenken.*

Mehr Information kann Perspektiven
schaffen, wissen die vier Demenz-
Berater von IDA. Viele Fragen von Be-
troffenen beziehen sich immer noch auf
das Krankheitsbild: Ist Demenz erblich?
Koénnen auch jiingere Menschen von
Demenz betroffen sein? Wie ist der Ver-
lauf der Erkrankung? Auch in Bezug auf
das Pflegestufensystem, Versicherun-
gen oder finanzielle Mdglichkeiten, be-
steht noch viel Aufklarungsbedarf.
Hier setzt IDA an und untersucht Mog-
lichkeiten einer guten Versorgung und
Beratung von Demenzpatienten und
ihren Angehorigen.

Weitere Informationen zu IDA
finden Sie auch unter:
www.projekt-ida.de

Es konnen noch Patienten mit ihren pflegenden
Angehorigen an der Studie teilnehmen. Wenn
Sie Interesse haben, sich an dem Projekt zu be-
teiligen, informiert Sie unsere Studiendrztin Dr.
med. Maria Grofifeld-Schmitz gerne iiber wich-
tige Voraussetzungen und die an IDA teilneh-

menden Arzte aus der Studienregion.

Kontakt:
Dr. med. Maria Grofifeld-Schmitz,
Telefon: 0911/218-567

Wenn die Erinnerung stirbt

Plotzlich liegt der Schliissel nicht
mehr an seinem gewohnten Platz, Ter-
mine werden vergessen und vertraute
Wege nicht mehr gefunden. Einige die-
ser Situationen kennt jeder von uns.
Was geschieht aber, wenn diese Ver-
gesslichkeit mit zunehmendem Alter
einen ernsten Hintergrund hat? Diese
Situationen kénnen erste Anzeichen
einer Demenzerkrankung, allgemein
als Alzheimer der hiufigsten Form von
Demenz bekannt, sein.

Es ist wichtig, sich rechtzeitig Gewiss-
heit zu verschaffen. Die Diagnose einer
Demenzerkrankung in einem frithen Sta-
dium hilft den Betroffenen, sich mit der
Krankheit auseinanderzusetzen und
sich auf ein Leben damit einzustellen.
Angehorige konnen sich iliber das
Krankheitsbild, Betreuungs- und Unter-
stiitzungsmoglichkeiten sowie medika-
mentdse Behandlungsformen informie-
ren und sich so intensiv vorbereiten.
,»Denn mit der Pflege ihres erkrankten
Familienmitglieds tibernehmen sie eine
grole Verantwortung®, weifl Privatdo-
zent Dr. Elmar Gréfel von der Abteilung
fiir medizinische Psychologie und Psy-
chotherapie der Universitit Erlangen.
,Eigene Interessen und die eigene
Lebensplanung riicken zunichst voll-
standig in den Hintergrund.* Urlaubs-,
Tages- und Freizeitgestaltungen miis-
sen auf den Demenzkranken abgestimmt
werden. Kurze Einkdufe und Termine

konnen nur erledigt werden, wenn in der
Zwischenzeit fiir eine Betreuung ge-
sorgt ist. ,,Nur bei einer frithzeitigen Di-
agnose bleibt dem Angehdrigen Zeit,
sich mit der neuen Lebenssituation aus-
einanderzusetzen und die Pflege mit
seiner eigenen Lebensplanung zu ver-
einbaren®, erldutert Dr. Gréaf3el, der wis-
senschaftlicher Leiter der Initiative
Demenzversorgung in der Allgemein-
medizin (IDA) ist. IDA fiihrt derzeit eine
Studie zur Versorgungsqualitidt von
Demenzpatienten und ihren Angehori-
gen in Mittelfranken durch.

Fiir den Demenzpatienten selbst bedeu-
tet eine frithzeitige Diagnose, dass er
selbst noch viele Dinge regeln kann,
bevor er seine Selbststdndigkeit nach
und nach verliert. Wen mochte er fiir
einen spdteren Zeitpunkt als seinen
Vormund bestimmen? Welche Medika-
mente lehnt er ab, welche will er einneh-
men? Mittels einer Patientenverfiigung
hat er die Moglichkeit Regelungen be-
zliglich des Besuchsrechtes, Wiederbe-
lebungs- und lebenserhaltender Maf3-
nahmen zu treffen. Mit einer Vorsorge-
vollmacht kann der Erkrankte der Per-
son seines Vertrauens Entscheidungs-
gewalt iiber finanzielle sowie personli-
che Angelegenheiten iibertragen.
Eine frithzeitige Auseinandersetzung
mit der Krankheit hilft Betroffenen und
beugt Unsicherheiten vor, gerade, was
den Verlauf einer Demenzerkrankung in
spéteren, schwierigeren Stadien betrifft.



