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Auguste - die erste Demenzpatientin

«Ich habe mich sozusagen selbst verloren», sagte Auguste Deter
im Jahr 1901 mehrfach ihrem Arzt Alois Alzheimer. Augus-
te war aufgrund ihres jungen Alters von 51 Jahren die erste
Patientin, bei der die starke Verwirrtheit die Neugierde Alo-
is” weckte. Er benannte das Krankheitsbild «Krankheit des
Vergessens». Im Jahr 1997 - nach fast 100 Jahren - wurde die
Krankenakte von Auguste Deter wiederentdeckt und schrieb
Geschichte in der Medizinwelt. Denn die Dialoge zwischen
Alois und Auguste zeigen anschaulich die wissenschaftliche

Entdeckung der Alzheimer-Krankheit auf.
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Liebe Leserin,
lieber Leser

Dr. Stefanie Becker
Direktorin Alzheimer Schweiz

Ein Leben mit Alzheimer oder einer anderen Demenzer-
krankung ist mit vielen Herausforderungen verbunden.
Und leider gibt es bis
heute noch keine heilen-
de Therapie. Das ist kei-
ne neue Erkenntnis, ja,
da haben Sie recht. Aber
gerade darum ist es Alz-
heimer Schweiz immer
wieder wichtig, dartiber
zu informieren, dass es
dennoch Méoglichkeiten
gibt, den Herausforde-
rungen von Demenzerkrankungen zu begegnen und mit
entsprechenden Behandlungen den Alltag der Betroffenen
zu erleichtern. Daher mochten wir den Schwerpunkt dieser
Ausgabe auf die nichtmedikamentdsen Therapien legen
und aufzeigen, wie wertvoll sie in der Behandlung von
Demenzerkrankungen sind. Warum ist es mir so wichtig,
ausgerechnet an dieser Stelle darauf hinzuweisen? Nun,
Sie haben vielleicht in der letzten Zeit immer wieder auch
in den Medien die Meldungen zu neuen Medikamenten
gegen Alzheimer gelesen. Diese Entwicklungen sind posi-
tiv und in der Tat ein Silberstreifen am Horizont auf dem

Nichtmedikament&se Therapien

Weg zu einer erfolgreichen Behandlung. Jedoch wird es
auch fiir diese Medikamente - wie bei anderen Therapien -
Kklare Kriterien geben, nach denen sie verschrieben werden
konnen. Dies bedeutet, sie werden nicht fiir alle Erkrank-
ten geeignet sein. Wir miissen daher auch weiterhin da-
von ausgehen, dass es zukiinftig Menschen mit einer fort-
schreitenden Alzheimer-Erkrankung oder auch anderen
Demenzformen geben wird. Gerade fiir sie, wie auch fiir
ihre Angehorigen, sind Therapieformen, welche das Wohl-
befinden und die verbleibenden Fihigkeiten fordern, ein
ausserordentlich wertvoller Beitrag fiir eine gute Lebens-
qualitdt. Wie solche Therapien wirken kénnen, lesen Sie
in unserem Schwerpunkt beispielsweise zur Logopédie.

Auch freuen wir uns, Thnen wieder Einblicke in Angebote
unserer kantonalen Sektionen zu geben, die sich in ganz
vielfiltiger Weise dafiir einsetzen, dass Menschen mit Alz-
heimer oder einer anderen Form von Demenz gesellschaft-
liche Teilhabe moglich wird. Lesen Sie dazu den Bericht
tiber eine unserer Angehorigengruppen oder zum Angebot
«FreiRAUM». Besondere Freude bereitet es mir personlich
aber auch immer, wenn es gelingt, eine erkrankte Person

fiir einen Bericht in unserem Magazin zu gewinnen und
damit zur Enttabuisierung von Demenzerkrankungen bei-
zutragen. Diesmal ist es jemand, der knapp tiber 50 Jahre
alt war, als er die Diagnose erhielt. Und sich entschlossen
hat, tiber Demenz zu reden.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire.

Thre
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sich besonders fir Personen mit beginnender Demenz. °®DLV . ! '

«Sprachtherapie
starkt das Selbst»

Logopddie ist eine noch zu wenig bekannte
nichtmedikamenttse Therapiemoglichkeit
bei Demenz. Eine Sprachtherapie ermutigt
und unterstiitzt Menschen mit Demenz,
trotz Schwierigkeiten im Gesprich zu
bleiben, sagt Experte Jiirgen Steiner. Auch
Angehorige werden einbezogen.

Sprachliche Schwierigkeiten gehoren zu den frithen Symp-
tomen einer Demenz, zugleich ist Sprache etwas Wich-
tiges. Das sagt Jurgen Steiner, Experte fiir Sprach- und
Kommunikationsstérungen: «Sprache bedeutet Kontakt,
also Teilhabe.» Und tiber Sprache erhalten wir unser Selbst
aufrecht, denn dieses konstruiere und vergewissere sich
tiber die Resonanz mit dem Aussen, so Steiner: «Logopadie
starkt Menschen darin, auch unter erschwerten Bedingun-
gen an einem Gesprich teilzunehmen, zu verstehen und
zu sprechen.» Diese Fihigkeiten konnen lange aufrecht-
erhalten werden.

Sinnvoll ist die Logopédie bei beginnender Demenz, wenn
die Betroffenen noch vergleichsweise gut orientiert sind.
Die Logopédin, der Logopéde analysiert zundchst die Situ-
ation. Von Interesse sind dabei auch die Lebensgeschichte
und die Lernbiografie des demenzerkrankten Menschen.
Danach wird erfasst, wo dieser sprachlich steht: beim Spre-
chen, Lesen, Schreiben, im Dialog und in der digitalen
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Kommunikation. So entsteht das individuelle Profil, bei
dem die Therapie ansetzt.

Gemeinsam Strategien erlernen
Darin werden zum Beispiel Lese- und Schreibiibungen an-
hand einfacher Texte durchgefiihrt. Oder die Logopédin,
der Logopade unterhélt sich mit der demenzerkrankten
Person iiber ein biografisches Thema und macht sich No-
tizen. Daraus entsteht in Zusammenarbeit ein kleiner Text,
den die an Demenz erkrankte =
Person vorlesen kann. Sprach-
therapie bei Demenz konzen-
triere sich auf die Ressourcen
und nicht auf die Defizite, be-
tont Steiner, der Mitglied ist im
Expertenbeirat von Alzheimer
Schweiz. Ermutigt durch die

Erfolge, merke der betroffene
Mensch: Ich kann das noch. Prof. Dr. habil. Jirgen Steiner



«Das ermoglicht ihm, in Kontakt mit der Welt zu bleiben.»
Weil es dabei auch stark auf das Umfeld ankommt, be-
zieht die Logopidie die Angehorigen ein. Gemeinsam wer-
den Strategien erarbeitet, wie ein Gesprich gut verlaufen
kann. Die Gesprichspartner konnen viel beitragen, wie
Steiner ausfiihrt. Sie erlernen etwa, das Gegeniiber nicht
mit Fragen zu tiberhdufen und auf Emotionen einzugehen.
«Logopédie befdhigt Menschen mit Demenz, aktiv mit der
Erkrankung umzugehen», fasst der Fachmann zusammen.

Logopédie bei Demenz kann von Arztinnen und Arzten
verschrieben werden und wird von der Grundversicherung
erstattet. Bei Menschen mit beginnender Demenz und oft
noch fitteren Betroffenen ist Logopidie zum Bedauern von
Jurgen Steiner erst wenig verbreitet. Es miisse nicht immer
die lange Therapie sein, fligt er an. Auch in einigen The-
rapiestunden koénnen hilfreiche Impulse fiir den Alltag
vermittelt werden. Spezialisierte Logopddinnen und Lo-
gopéden finden sich tiber die Memory-Kliniken oder tiber
den Logopédinnen- und Logopiadenverband der Deutsch-
schweiz, der eine Liste fithrt (logopaedie.ch > Der Verband
> Links, Listen > Liste von spezialisierten Logopaddinnen
und Logopédden > Demenz und Sprache), den Verband in
der Westschweiz (arld.ch) und im Tessin (alosi.ch).

Ein anderer Blick
auf Demenz

Nichtmedikamentose Ansitze wie die
Validation® oder die Montessori-Methode
laden dazu ein, einen anderen Blick auf
Demenz zu werfen: Im Vordergrund ste-
hen die noch vorhandenen Fiahigkeiten
von Betroffenen und nicht das, was verlo-
ren ist.

An diesem Morgen ist der Himmel nach den nécht-
lichen Gewittern noch diister. Doch im La Valse du
Temps, einem Tageszentrum fiir dltere Menschen mit
Alzheimer oder einer anderen Demenzform, herrscht
eine warme und heitere Stimmung. Im Speisesaal des
alten Herrenhauses im Dorfzentrum von Cornol in der
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Nichtmedikamentése Therapien

Derzeit stehen keine wirksamen Medikamente zur Be-
handlung einer Demenzerkrankung zur Verfiigung.
Umso entscheidender sind nichtmedikamentose
Therapien wie Logopidie, Ergotherapie, Psychothe-
rapie, Kunst- oder Musiktherapie. Sie mildern Stress
und Unruhe, praktische Fahigkeiten bleiben erhalten.
Das entlastet auch die Angehérigen. Vielen Betroffe-
nen bleiben nichtmedikamentose Therapien jedoch
vorenthalten, wie Alzheimer Schweiz feststellt. Arz-
te verschreiben sie zu wenig, obwohl medizinische
Therapien wie Ergotherapie und Logopéadie von der
Krankenkasse tibernommen werden. Und andere
mogliche Therapien konnen sich Betroffene oft nicht
leisten. Alzheimer Schweiz setzt sich dafiir ein, dass
nichtmedikamentdse Therapien allen Demenzer-
krankten zugutekommen und von der Grundversi-
cherung bezahlt werden. Zudem soll ihre Wirksam-
keit in der Schweiz endlich erforscht werden, fordert
Alzheimer Schweiz.

Weitere Informationen
Alzheimer-Telefon 058 058 80 00

Infoblatt «<Nichtmedikamentdse Therapien»
Alzheimer Schweiz auf alz.ch/publikationen

Ajoie (JU) bereiten ein Dutzend Tagesgiste und einige
Betreuende das Mittagessen vor, wobei sie sich die Auf-
gaben teilen. Auf dem Tagesmeni stehen Kiirbissuppe,
Quiche mit Thunfisch und Schinken und ein gemischter
Traubensalat zum Dessert. Ausserdem gibt es eine Nuss-
torte fiir das geplante Treffen am Nachmittag mit einer



Primarschulklasse. Odette* befolgt gewissenhaft das
Rezept aus dem Kochbuch auf dem Tisch. Ihr gegen-
tiber schiittet Joséphine* die Zutaten in eine Schiissel,
bevor sie den Mixer hineintaucht. Ilse* schilt halbherzig
die Niisse und gesteht, dass sie schon lange keine Lust
mehr zum Kochen hat und frither vor allem ihr Mann
am Herd stand.

Wihrend man sich in dieser kleinen Welt vergniigt unter-
hilt und Erinnerungen austauscht, hilft Regula* dem
Sozialpddagogen und Tageskoch Nicolas Monin in der
Kiiche. Sie erzdhlt, dass sie sich auf den Nachmittag mit
den Kindern freue, aber auch unsicher sei, was sie ihnen
vermitteln konne, wo ihr doch manchmal die Worte feh-
len. «\Wenn man die Worte nicht mehr findet, ist es, als
wiirde die Beziehung zu anderen zerbrechen», schrieb
sie diesen Sommer auf ein Schild, das im Wohnzimmer
aufgehingtwurde. Eines der Ziele des La Valse du Temps
besteht darin, einen Beitrag zur Aufrechterhaltung der
sozialen Beziehungen zu leisten. Ausserdem wird darauf
geachtet, dass jeder Gast einen Platz und eine Rolle hat,
die von allen anerkannt werden. Und darum, dass seine
Selbststiandigkeit gefordert, seine Entscheidungen und
sein Rhythmus respektiert werden.

Das La Valse du Temps ist das einzige Tageszentrum im
Jura und die einzige Validation®-zertifizierte sozialme-
dizinische Institution in der Westschweiz. Validation®
ist eine Methode zur Kommunikation mit Menschen,
die mit Alzheimer oder einer anderen Demenzkrank-
heit leben. Das Team ist darin geschult und auch die

Ehrenamtlichen und Angehorigen werden dafiir sensibi-
lisiert. «Es ist wichtig, dass alle die gleiche Sprache spre-
chen, um das Verstidndnis fiir die Gefiihle und die Kom-
munikation mit der desorientierten Person zu fordern»,
sagt Caroline Bernasconi, die Leiterin des Tageszent-
rums. Die Methode der Validation® - in Verbindung mit
der Montessori-Pddagogik, von der sich das Team des La
Valse du Temps ebenfalls inspirieren lisst — ermoglicht
es, die Menschen mit all ihren Erfahrungen und Fahig-
keiten zu sehen und die sinnstiftenden Aufgaben des
tdglichen Lebens zu bewahren. Die Zubereitung einer
Mahlzeit ist eine solche Tétigkeit. Gleichzeitig bietet sie
auch die Gelegenheit fiir Austausch und Erinnerung.

Immer eine Wahl lassen

Anderer Ort, andere Stimmung, aber das gleiche Anliegen,
nédmlich den Blick auf Demenz zu verédndern: das Alters-
und Pflegeheim Petit Chézard in Val-de-Ruz (NE). Hier
legt das Team den Fokus auf die verbleibenden Fihig-
keiten der erkrankten Menschen, um deren Autonomie
und Selbstbestimmung zu férdern. «Anbieten, nie auf-
zwingen», so konnte das Motto des Hauses lauten. Und
man konnte hinzufiigen: nichts «fiir» die erkrankten Men-
schen machen, um ihre Autonomie méglichst lange zu
erhalten.

Die gerontopsychiatrische Einrichtung stiitzt ihre Pfle-
gephilosophie seit acht Jahren auf die an Menschen mit
Demenz angepasste Montessori-Methode. Diesem an-
erkannten und wertschétzenden nichtmedikamentdsen
Ansatz entsprechend leisten die zwanzig Bewohnerinnen

Gemeinsam das Mittagessen vorbereiten
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Sich einbringen kénnen bleibt auch mit einer Demenzerkrankung wichtig.

und Bewohner einen Beitrag zum gemeinschaftlichen
Leben im Heim und werden an den Entscheidungen be-
teiligt. «<Menschen, die in einem Heim leben, verlieren

Validation® nach Naomi Feil

Validation®wurde Mitte der 1960er-Jahre von der ame-
rikanischen Psychosoziologin Naomi Feil entwickelt
und ist eine Kommunikationstechnik zur Begleitung
von Menschen mit Alzheimer oder einer dhnlichen
Krankheit. Der Kommunikationsansatz ermoglicht
es, die desorientierten Menschen in ihrer Realitit zu
erreichen, ihre Gefiihle anzuerkennen und den Riick-
zug in sich selbst zu verhindern. Die wertschitzende
und einfithlsame Haltung fiihrt in der Regel zu einer
vertrauensvollen Atmosphére und zur Linderung von
Unruhe und Angsten, sodass die Medikation redu-
ziert werden kann.

Das interdisziplindre Team und die Ehrenamtlichen
des Tageszentrums La Valse du Temps in Cornol (JU)
haben in unterschiedlichem Umfang eine Validation®-
Ausbildung absolviert. In Zusammenarbeit mit der
Hochschule fiir Gesundheit Freiburg und unter dem
Motto «Sich besser fithlen, um besser helfen zu kon-
nen» bietet das Tageszentrum auch Sensibilisierungs-
angebote fiir Angehorige an, damit sie sich auch in
schwierigen Situationen wohler fiihlen, die Reaktio-
nen und Verhaltensweisen einer erkrankten nahe-
stehenden Person besser verstehen lernen und eine
Beziehung aufbauen kénnen, die von Vertrauen, Res-
pekt und Austausch geprégt ist.

Nichtmedikament&se Therapien

schnell das Gefiihl von Niitzlichkeit und Selbstwert», be-
richtet Julie Challande, leitende Pflegefachperson. «<Dem
wollen wir entgegenwirken.» Wie in Cornol sind die Auf-
gaben des tiglichen Lebens ein wesentlicher Bestand der
Betreuung - Geschirrtiicher zusammenlegen, Regale rei-
nigen, das Menii auf die Tafel schreiben, Teebeutel sor-
tieren. Diese alltdglichen Aufgaben stdrken den Selbst-
wert, indem die Menschen eine soziale Rolle bekommen,
die ihre Wiinsche berticksichtigt. Ausserdem werden
ihre Fihigkeiten miteinbezogen, damit sie die Aufgaben
auch meistern konnen. «Ob bei Einzel- oder Gruppenak-
tivitdten: Wir lassen den Menschen immer die Wahl, zu-
zustimmen oder abzulehnen», betont Annaélle Jeanneret,
Neuropsychologin und Leiterin der Aktivititen. So wird
jedes Aktivitdtsangebot immer von einer Frage wie «Sind
Sie einverstanden damit, ...?» oder «<Haben Sie Lust ...?»
begleitet. «<Dieser Ansatz erméglicht es, den Menschen
etwas Kontrolle tiber ihr Leben zuriickzugeben und eine
Beziehung auf Augenho6he zu fithren», erginzt die Ex-
pertin.

Der «Werkzeugkasten» des Teams umfasst dabei nicht
nur Montessori-Praktiken, sondern auch weitere Tech-
niken, z. B. der Beziehungspflege oder der Validation®.
Die methodische Vielfalt gewihrleistet eine individuelle
Betreuung, bei der die Bediirfnisse der Menschen be-
riicksichtigt werden. Damit die Praktiken nicht in der
Routine untergehen, wurden fiir das Team «Montessori-
Abende» eingefiihrt. Diese Apéros riches werden in Ab-
sprache mit den Mitarbeitenden in deren Freizeit or-
ganisiert und sind eine Gelegenheit zur Besprechung
bestimmter Situationen oder Themen. Am Ende gibt es



eine «Dankbarkeitsdusche»: Alle richten eine wertschét-
zende und positive Botschaft an eine Kollegin oder einen
Kollegen.

In Cornol sind die Quiches im Ofen. Die Tagesgéste kom-
men am Tisch zu einem Apéro mit Musik zusammen.
Der Pflegehelfer Julian Cattin nutzt die Stimme von Ivan
Rebroff oder den Rock 'n’ Roll von Jerry Lee Lewis, um
die Géste zu ermutigen, den Faden der Erinnerung auf-
zunehmen, er kniipft Verbindungen zwischen den Ge-
schichten der einen oder des anderen und fordert sie gar
auf, ein paar Tanzschritte aufs Parkett zu legen. So sieht
das Leben im La Valse du Temps aus.

Montessori-Methode

Die Montessori-Methode wurde Anfang des 20. Jahr-
hunderts von der italienischen Psychiaterin Maria
Montessori, der Namensgeberin der Methode, ur-
spriinglich fir Kinder entwickelt und dann fast ein
Jahrhundert spiter vom amerikanischen Neuropsy-
chologen Cameron Camp auf dltere Menschen mit ko-
gnitiven Storungen angepasst. Seiner Meinung nach
ist bei Menschen mit Alzheimer oder einer anderen
Demenzform zwar das deklarative Gedéchtnis beein-
trachtigt, das prozedurale Gedachtnis funktioniert
jedoch unabhéngig davon, ob die Demenzsymptome
mittelschwer oder fortgeschritten sind. Die Montes-
sori-Padagogik zielt darauf ab, dass die Betroffenen
die Aufgaben des tédglichen Lebens ihren Moglichkei-
ten entsprechend selbst bewéltigen konnen, wodurch
ihr Selbstwertgefiihl, ihre Entscheidungsfreiheit und

Nationale

DEMENZ=
KONFERENZ

Nationale Demenzkonferenz — 11. Mai 2023
Was nichtmedikamentose Interventionen fiir die
Lebensqualitit von Menschen mit Demenz leisten,
steht im Mittelpunkt der Nationalen Demenzkonfe-
renz vom 11. Mai 2023. Die von Alzheimer Schweiz
und Public Health Schweiz durchgefiihrte zweispra-
chige Veranstaltung (Deutsch/Franzosisch) rich-
tet sich an Gesundheitsfachpersonen und weitere
Interessierte. Mehr zur Konferenz finden Sie auf
demenz-konferenz.ch.

ihre Autonomie gefordert werden. Auf der Website
des Alters- und Pflegeheimes Petit Chézard heisst
es: «Dieser wertschitzende Ansatz, der die Lebens-
geschichte der &dlteren Menschen, ihre Errungen-
schaften, Wiinsche und heutigen Moglichkeiten ins
Zentrum stellt, zielt darauf ab, beim <selber tun> zu
helfen.» Die Teammitglieder fungieren als Mittlerin-
nen und Mittler und ermutigen die Bewohnerinnen
und Bewohner dazu, die Aufgaben des tiglichen Le-
bens ihren Moglichkeiten entsprechend zu erfiillen.
Die Menschen behalten dadurch die Kontrolle tiber
ihr Leben, die Beteiligung an Aufgaben fir die Ge-
meinschaft verleiht ihnen eine soziale Rolle und ein
Gefiihl der Niitzlichkeit.

Die «<Wahl» ist beim Montessori-Ansatz von zentraler
Bedeutung. Annaélle Jeanneret ist iberzeugt, dass
Menschen immer eine Wahl haben sollen, das heisst
die Freiheit, zuzustimmen oder abzulehnen. Die Be-
wohnerinnen und Bewohner helfen meist gerne mit,
sei es beim Kehren, Tischdecken oder Abrdumen des
Frithstticks. Oder man trifft sich, um gemeinsam eine
Geschichte zu einem Bild zu erfinden. Am Ende einer
Aktivitdt bedankt sich das Team bei den Beteiligten
fiir ihren Beitrag, fragt sie, ob ihnen die Aktivitit ge-
fallen hat und ob sie Lust hitten, sie ein anderes Mal
zu wiederholen.

Genauso wie die Validation® ermoglicht es der Mon-
tessori-Ansatz, Spannungen und Stress abzubauen.
Auch dieser Ansatz ist ein Schliissel dazu, die verhal-
tensbezogenen Symptome besser zu verstehen und
dadurch die Medikation zu reduzieren.

Nichtmedikamentése Therapien im Uberblick
Nichtmedikamentdse Behandlungen tragen viel dazu
bei, dass Menschen mit Demenz ihren Alltag linger
autonom gestalten konnen und eine deutlich ho-
here Lebensqualitit geniessen. Welche Therapien
es gibt und was zu beachten ist, dariiber finden Sie
Wissenswertes in unserem Infoblatt «Nichtmedi-
kamentose Interventionen». Dieses konnen Sie kos-
tenlos bestellen und/oder in unserem Webshop
alz.ch/infoblaetter herunterladen.



Einblick in eine
Angehorigengruppe

Eine Demenzdiagnose stellt auch das Leben

von Angehorigen auf den Kopf. Sie unterstiitzen

die erkrankte Person und haben auch eigene

Sorgen und Bediirfnisse. Sich mit Gleichbe-

troffenen in einer Angehdorigengruppe auszu-

tauschen, kann eine hilfreiche Stiitze sein.

«Die Gruppe ist fiir mich zu einer Familie geworden», er-
zdhlt Marianne*. Und die Familie ist gross an diesem
Nachmittag: Zwolf Frauen und ein Mann finden sich
ein zur monatlichen Angehorigengruppe von Alzheimer
St. Gallen/beider Appenzell, die von Brigitte Heller, ge-
rontologische Fachfrau mit Schwerpunkt Demenz, geleitet
wird. Die Atmosphére ist herzlich, man duzt sich. Alle be-
treuen entweder ihren erkrankten Ehemann, ihre Part-
nerin oder einen Elternteil. Einige Teilnehmende haben
ihren Partner bereits verloren, andere begleiten ihre Liebs-
ten zu Hause und fiir weitere ist die Diagnose noch neu.

Brigitte freut sich, dass Angehorige heute ein deutlich ho-
heres Selbstbewusstsein haben als noch vor ein paar Jah-
ren. Seit langem begleitet sie Angehorige von Menschen
mit Demenz. Es sei aber noch ein weiter Weg, bis die
Leistung von Angehorigen gesellschaftlich, politisch und
auch finanziell adédquat anerkannt sei. «Springt iber euren
Schatten, sagt, wie es euch geht, und lasst euch unterstiit-
zen», ermutigt sie die Runde.

Ferienzimmer im Pflegeheim

Das hat beispielsweise Annemarie* in den vergangenen
Wochen getan. Um einige Tage fernab des gewohnten Um-
felds mit ihrer Tochter und deren Familie zu geniessen,
verbrachte ihr Mann diese Zeit in einem Pflegeheim und
ging weiterhin in die Tagesklinik. Bekannte besuchten ihn
regelmissig, unternahmen Spaziergéinge und orientierten
Annemarie iiber sein Befinden. «<So wusste ich, dass es
ihm gut ging», erzéhlt sie. Auch wenn der Wechsel aus
dem gewohnten Umfeld in eine andere Umgebung und
wieder zuriick krankheitsbedingt mit einigen Schwierig-
keiten verbunden war: Annemarie wiirde dieses Angebot
erneut nutzen.

Genervt sein
Daniela* erzéhlt, wortiber sie sich vor Kurzem geérgert hat:
Sie erwartete Besuch und alles war wunderbar vorbereitet.

Nichtmedikamentése Therapien  * Name der Redaktion bekannt

Thr Mann ist inzwischen inkontinent und so musste sie
das Badezimmer unverhofft nochmals putzen. Viele Teil-
nehmende nicken. Sie selbst kennen &hnliche Situatio-
nen und wissen, zu wie viel Unmut sie fiihren. Auch mit
WC-Training, Nachfragen und Pants lidsst sich manches
nicht vermeiden, so die geteilte Erfahrung. «Es ist nicht
mein Mann, der mich nervt, sondern die Folgen der Er-
krankung und die Zeit und Energie, die sie bendtigen»,
erlautert Daniela.

Betreuungszeit fiir Berufstatige

Sabrina* hadert noch mit der Diagnose ihres Vaters. Sie
wisse und sehe, wie viel ihre Mutter leiste. Nun sei sie
als Tochter immer mehr gefragt. Sie mochte ihren Eltern
gerne noch mehr zur Seite stehen, was aber schwierig ist
aufgrund ihrer Berufstitigkeit. «Fiir berufstéitige Ange-
horige miisste es unbedingt gentigend bezahlte arbeits-
freie Betreuungszeit geben», so Sabrina, «die derzeitigen
Moglichkeiten reichen fiir die Betreuung und Pflege
einer demenzerkrankten Person keineswegs.»

Kaffee und Bratwurst

Auch Beriihrendes wird erzdhlt: Vor Kurzem musste sich
Werner* einer Augenoperation unterziehen. Nun strei-
chelt seine demenzerkrankte Frau immer wieder behut-
sam tiber seine Augenlider. Inzwischen hat die Gruppe
einen WhatsApp-Chat, damit man sich auch ausserhalb
der monatlichen Treffen austauschen und sich sehen
kann. «Thr konnt jederzeit vorbeikommen, bei mir gibt’s
immer einen Kaffee», sagt Werner in die Runde. Rita* will
unbedingt an der Olma eine Bratwurst essen und findet
sofort Begleitpersonen. Aufgerdumt, gestirkt und mit
einem Licheln auf den Lippen verabschiedet man sich
und freut sich bereits auf das nichste Treffen.



Entlastung durch zusdtzliche externe Unterstitzung hilft

Mit Hilfe das Entlas-

tungsnetz aufbauen

Im Verlauf einer Demenzerkrankung kon-
nen Angehorige die Betreuungs- und Pfle-
geaufgaben nicht mehr allein bewéltigen.
In einem Forschungsprojekt der Univer-
sitit Ziirich begleiten medizinische Pra-
xisassistentinnen Angehorige dabei, ein
externes Hilfsnetz aufzubauen. Ziel ist es,
zu Uberpriifen, ob eine solche Begleitung
Angehorige entlastet.

Menschen mit Demenz sind
im Verlauf ihrer Erkrankung
immer mehr auf Unterstiit-
zung angewiesen. Alltégliche
Ablaufe, wie die Kaffeema-
schine bedienen, den Pullo-
ver richtig anziehen oder die
Schuhe schniiren, gelingen
nicht mehr ohne Hilfe. Als
langjdhriger Hausarzt und

Prof. Dr. med.

L ) Stefan Neuner-Jehle
Hausarztmedizin der Uni-

Professor am Institut fur

versitit und des Universititsspitals Ziirich weiss Dr. med.
Stefan Neuner-Jehle, dass eine Demenzerkrankung auch
fiir Angehorige belastend ist: «Der Leidensdruck ist gross,
und hiufig sind sowohl Erkrankte als auch Angehorige
mit der Situation tiberfordert.»
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Angehorige nehmen Schliisselrolle ein

Im Verlauf der Erkrankung sind Angehorige neben den
gewohnten Aufgaben auch immer mehr gefragt, betreu-
ende und pflegerische Aufgaben zu tibernehmen. In der
Begleitung von Demenzerkrankten nehmen sie eine
Schliisselrolle ein: Sie kennen die erkrankte Person mit
ihren Bedirfnissen und Unsicherheiten, organisieren und
unterstiitzen den Alltag und sind damit ein zentraler An-
ker fiir den Menschen mit Demenz. «Die vielen Aufgaben
und auch der Anspruch, fiir seinen Liebsten alles jederzeit
richtig zu machen, fiihrt jedoch zu einer enormen Belas-
tung der Angehorigen», erkldrt Neuner-Jehle.

Externe Unterstiitzung notwendig

Uber kurz oder lang ist auch zusitzliche externe Unter-
stiitzung notwendig. Genau hier setzen Neuner-Jehle und
sein Team mit dem Forschungsprojekt «Wirksamkeit,



Machbarkeit und Akzeptanz eines neuen Hausarztpra-
xis-basierten, integrierten Versorgungsmodells fiir pfle-
gende Angehorige von Demenzkranken» an. Ziel dieser
von Alzheimer Schweiz geforderten Studie ist es, mithilfe
einer Beratung die Belastung von Angehorigen zu tiber-
priifen und gemeinsam mit ihnen ein Entlastungsnetz
aufzubauen.

Mitarbeitende aus Arztpraxen begleiten

Wihrend sechs Monaten begleiten Mitarbeitende, die in
einer Hausarztpraxis arbeiten, Angehorige von Demenz-
erkrankten. Fiir diese Aufgabe werden sie durch das
Studienteam in Gespriachsfithrung und im Umgang mit
den spezifischen Problemen in der Demenzbetreuung
geschult. Sie kldren den Unterstiitzungsbedarf ab, priifen
gemeinsam mogliche Entlastungsangebote und stossen

«Die Demenzexpertinnen
sind die Angehérigen»

Sandra Stadelmann ist medizinische Praxisassistentin
in der Pilatus Praxis, einer grossen Hausarztpraxis in
Luzern. Ihr Metier kennt sie seit nunmehr zwanzig Jah-
ren. «Mich interessieren Altersthemen und darum auch
Demenz», erzdhlt sie. Schon als Kind hatte sie diese Welt
kennengelernt, arbeitete ihre Mutter doch tiber 30 Jahre
in einer Pflegeinstitution. «Ich hatte schon ldnger Lust,
mich ins Thema Demenz zu vertiefen, und besuchte da-
rum eine Weiterbildung», erzdhlt sie. Als die Arztpraxis
entschied, am Forschungsprojekt teilzunehmen, war fiir
Sandra Stadelmann rasch klar, dass sie mitwirken wollte.

Ausgangslage verstehen

Gemeinsam mit den behandelnden Arztinnen und Arz-
ten wurden mogliche Angehorige ausgewidhlt und ange-
fragt. Vier Frauen traf Sandra Stadelmann daraufhin und
begleitete sie wihrend eines halben Jahres. Gemeinsam
erfassten sie bei ersten Treffen anhand eines Fragebo-
gens wichtige Eckpunkte der aktuellen Situation. Daraus
liess sich erkennen, was bereits gut funktioniert und wo
noch Unterstiitzungsbedarf bestand.

Willkommener Austausch

«Ich stellte verschiedene Entlastungsmoglichkeiten vor
und gemeinsam besprachen wir, was passend wire.» Die
eigentlichen Demenzexpertinnen seien die Angehorigen
selbst, betont Sandra Stadelmann. Neben der Beratung
schitzten die Angehorigen auch den Austausch - Sand-
ra Stadelmann war stets willkommen. «Sie freuen sich
tiiber Besuche und Anrufe, denn vieles, zum Beispiel eine
Freundin treffen oder einen Tagesausflug machen, ist
nicht mehr oder nur sehr eingeschrinkt moéglich», er-
zahlt Sandra Stadelmann.

Nichtmedikament&se Therapien

geeignete Massnahmen an. Um sich ein umfassendes
Bild machen zu konnen, besuchen die Praxismitarbeite-
rinnen die Angehdrigen mehrmals in ihrem Zuhause und
bleiben zusétzlich telefonisch in Kontakt. Ziel dieser Be-
gleitung ist es, ein stabiles Betreuungsnetz aufzubauen
und sicherzustellen.

Bis Ende 2023 ist geplant, das Forschungsprojekt abzu-
schliessen. Falls sich zeigt, dass eine Beratung die An-
gehorigen entlastet, konnte das Modell Schule machen
und sich als neues Angebot in der Hausarztmedizin eta-
blieren, so Neuner-Jehle.

«Die Chemie hat von Anfang an gepasst», so Sandra Sta-
delmann. Hilfreich war auch, dass sie die Frauen jeweils
zu Hause treffen konnte. Dies ermdglichte ihr, die Si-
tuation besser zu erfassen, und bot gleichzeitig einen
vertrauten Rahmen.

Geeignete Demenzangebote anstossen

Was eine Demenzerkrankung bedeutet und was Angeho-
rige alles leisten, hat Sandra Stadelmann eindriicklich
in diesem Forschungsprojekt erfahren. Sich im Dschun-
gel der Angebote fiir Demenzbetroffene zurechtzufin-
den und das Abkldren von Unterstiitzungsleistungen,
wie etwa die Hilflosenentschadigung, konnen mitunter
schwierig sei. Sie sei sehr dankbar, dass ihr die Angeho-
rigen einen Einblick ermdglicht haben. Und freut sich,
dass ihr Arbeitgeber auch offen ist, sich Demenzangebo-
te innerhalb der Arztpraxis zu tiberlegen.

Sandra Stadelmann, medizinische Praxisassistentin, unterstitzte
Demenzangehdrige bei der Suche nach Entlastungsangeboten.
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Neue Broschiire zur
frontotemporalen
Demenz

Die frontotemporale Demenz (FTD)

ist eine seltene Form der Demenz-
erkrankung, kaum bekannt in der
Offentlichkeit. Sie tritt vorwiegend
schon vor dem Rentenalter auf und
zeigt sich in Symptomen und Verhal-
tensdnderungen, die fiir die Angeho-
rigen oftmals herausfordernd sind.

Die neue Broschiire «Frontotempo-
rale Demenz» von Alzheimer Schweiz
biindelt aktuelle und umfassende In-
formationen und ist gleichzeitig ein
alltagstauglicher Ratgeber. Sie geht
zum einen auf die medizinischen
Aspekte der FTD ein, erldutert die
verschiedenen Erscheinungsformen
der Erkrankung und ihr Fortschrei-
ten und gibt einen Uberblick tiber die
diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten. Zum anderen berich-
tet die Broschiire auch tiber Situati-
onen und Probleme, mit denen be-
treuende und pflegende Angehorige
konfrontiert sein konnen. Hilfreich
sind dabei Beispiele aus der Praxis
mit Empfehlungen fiir den Alltag.
recht-
liche und finanzielle Aspekte im Zu-

Auch Entlastungsangebote,

sammenhang mit der Erkrankung
haben einen prominenten Platz darin.

Mit ihrer Kombination aus Hinter-
grundinformationen und Praxisbei-
spielen stellt diese Publikation eine
konkrete Hilfestellung fiir alle betreu-
enden und pflegenden Personen - An-
gehorige, Gesundheitsfachpersonen
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und weitere — dar. Konzipiert als
ubersichtliches Nachschlagewerk,
ermoglicht sie den Leserinnen und
Lesern, die einzelnen Kapitel in be-
liebiger Reihenfolge zu konsultieren.
Alle, die sich noch umfassender infor-
mieren mochten, finden Verweise auf
weitere Publikationen, Angebote und
Referenzen. Wir freuen uns, dass wir
Ihnen dank der Mitarbeit von medi-
zinischen und juristischen Fachper-
sonen sowie von Experten aus dem
Pflegebereich diesen optimal ausge-
wogenen Leitfaden kostenfrei anbie-
ten zu konnen.

Broschiire downloaden oder bestellen
auf alz.ch/publikationen

Ferienzeit

Brauchen Sie eine Pause von Threm
gewohnten Alltag, mochten Sie Neu-
es entdecken und dabei die Seele
baumeln lassen? Dann sind die
Alzheimer-Ferien vielleicht genau
passend fiir Sie. Menschen mit De-
menz geniessen in geselligem Rah-
men unbeschwerte Tage in einer
Ferienregion der Deutschschweiz,
der Westschweiz oder im Tessin. Da-

bei gibt es bei Alzheimer Schweiz

Ferienangebote fiir Personen unter
65 Jahren und solche fiir Menschen
tiber 65 Jahre. Allein oder gemein-
sam mit Partnerin oder Partner oder
einer anderen Begleitperson verbrin-
gen Menschen mit Demenz eine ent-
spannte Urlaubszeit, in der die Géste
vieles entdecken und unternehmen
konnen - aber nichts miissen. Damit

die Ferien fiir alle erholsam und
sorgenfrei sind, werden sie von er-
fahrenen Leitenden vorbereitet und
durchgefiihrt. Vorab treffen sich
die Ferienverantwortlichen mit den
spiteren Teilnehmenden und den

Angehorigen, kliren Wiinsche und

Bedtirfnisse ab und wissen so, wo-
rauf besonders zu achten ist. Jeder
demenzerkrankten Person steht
wihrend allen Ferientagen eine
geschulte Begleitperson zur Seite.
Diese gewihrleistet eine Eins-zu-
eins-Betreuung. Flexibilitit ist dabei
grossgeschrieben: Wie sie ihre Fe-
rien verbringen wollen, entscheiden
die Géste selbst. Freuen diirfen sie
sich auf spannende und genussvolle
Momente!

Mehr Infos auf alz.ch/ferien

Wissen, was lauft

Sind Sie an Neuigkeiten rund um
Demenz interessiert? Unser News-
letter informiert Sie regelméissig
zu aktuellen Themen, Angeboten,
Publikationen und Projekten von
Alzheimer Schweiz. M6chten Sie auf
dem Laufenden sein? Dann abonnie-
ren Sie gleich unseren Newsletter tiber
alz.ch/news oder scannen Sie den
nachfolgenden QR-Code ein.

Of;=10

2
[=]}

Newsletter abonnieren:
alz.ch/newsletter




Den Mietvertrag fur
die Mutter kiindigen

Die 86-jahrige demenzerkrankte Mutter von Maria B.*
lebt dank Unterstiitzung durch Familie und Nachbarn
noch allein in einer Mietwohnung. Plétzlich verschlech-
tert sich ihr Zustand, sie wird vollig orientierungs- und

Keine Probleme mit der Vertretung
gibt es dann, wenn rechtzeitig ein
Vorsorgeauftrag erteilt wurde.

hilflos. Ein Heimeintritt ist unausweichlich. Das ist eine
Situation, die viele Angehorige von Menschen mit De-
menz kennen. Einige von ihnen stehen auch vor recht-
lichen Problemen, wenn es um die Kiindigung des
Mietvertrags der Wohnung ihres demenzerkrankten Fa-
milienmitglieds geht. So auch Maria B. Sie ist unsicher,
ob sie mitihrer eigenen Unterschrift den Mietvertrag fiir
die Mutter autheben kann.

Jemanden vertreten dank Vorsorgeauftrag
Grundsitzlich geht es um die Frage, inwieweit Kinder
oder andere Angehorige fiir ihre demenzbetroffenen
Familienmitglieder handeln kénnen, wenn deren kog-
nitive Fahigkeiten so stark eingeschrénkt sind, dass sie
als urteilsunfihig gelten. Keine Probleme mit der Ver-
tretung gibt es dann, wenn rechtzeitig ein Vorsorgeauf-
trag erteilt und dieser durch die KESB (Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehorde) validiert wurde. Der oder die
Vorsorgebeauftragte hat das Recht (und die Pflicht), die
nicht mehr urteilsfihige Person gemaiss Vorsorgeauftrag
zu vertreten. Diese Vertretung umfasst im Regelfall auch
die Kiindigung von Mietvertrigen oder den Abschluss
von Betreuungsvertrigen. Besteht kein Vorsorgeauftrag,
konnen die ndchsten Angehdrigen geméss Gesetz zumin-
dest einen Betreuungsvertrag mit dem Heim abschlies-
sen (vgl. Art. 382 Abs. 3 iV.m. Art. 378 ZGB). Maria B.,
die ihrer Mutter sehr nahesteht und sich intensiv um
sie kiimmert, kann also den entsprechenden Vertrag fiir
ihre Mutter unterschreiben. Weniger klar ist die Rege-
lung bei der Auflosung des Mietvertrags.

Nicht immer braucht es eine Beistandschaft
Besteht weder ein Vorsorgeauftrag noch eine entspre-
chende Vollmacht, stellt sich die Frage, ob Maria B. an

Nichtmedikamentése Therapien  * Name der Redaktion bekannt

die KESB gelangen muss, um den Mietvertrag fiir ihre
Mutter zu kiindigen. Wenn die Mutter noch verstehen
kann, dass es sinnvoll ist, den Mietvertrag zu kiindigen,
kann sie selbst ihre Zustimmung geben. Die Kiindi-
gung eines Mietvertrags ist kein
komplexes Geschift, und an die
Urteilsfahigkeit werden keine
grossen Anforderungen gestellt.
Wenn die Urteilsfahigkeit der
Mutter klar nicht mehr gegeben
ist, sollte Maria B. das Gespréch
mit dem Vermieter suchen. Erst
wenn dies nicht zu einer Losung fithrt, muss die KESB
eingeschaltet werden. Die KESB wird priifen, ob eine er-
wachsenenschutzrechtliche Massnahme notwendig ist.
Geht es allein um die Wohnungskiindigung, wird die
KESB in der Regel keine Beistandschaft anordnen. Es gilt
der Grundsatz der Subsidiaritit der erwachsenenschutz-
rechtlichen Massnahmen, d.h., solche werden nur ange-
ordnet, wenn es keine anderen Losungen gibt. Gemaéss
Art. 392 ZGB kann die KESB selbst die Zustimmung zur
Kundigung erteilen (Ziff. 1) oder jemanden damit beauf-
tragen, diese Kiindigung vorzunehmen (Ziff. 2).

Wann eine Beistandschaft notwendig ist
Beschrankt sich der Unterstiitzungsbedarf nicht nur auf
die Wohnungskiindigung, sondern braucht die betroffe-
ne Person umfassende Unterstiitzung bei personlichen,
administrativen und finanziellen Angelegenheiten, ist
eine Beistandschaft nach Art. 390 ZGB angebracht. Dies
nur dann, wenn kein Vorsorgeauftrag besteht, der diese
Fille abdeckt. Die Beistandschaft muss sich dabei nach
der konkreten Situation und dem erwarteten Unterstiit-
zungsbedarfrichten. Als Beistandsperson kann auch ein
Familienmitglied eingesetzt werden.

Wichtig zu wissen ist, dass eine Beistandsperson eine
Wohnung nicht einfach kiindigen kann. Geméss Art. 416
Abs. 1 Ziff. 1 ZGB braucht es dazu die Zustimmung der
KESB, wenn die vertretene Person urteilsunfiahig ist oder
die Zustimmung verweigert. Im ersten Fall verlangt die
KESB zusitzlich ein drztliches Zeugnis beztiglich Urteils-
unfihigkeit.

Mehr zum Vorsorgeauftrag finden Sie in unserer Broschiire
auf alz.ch/publikationen
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Seife selbst anfertigen im FreiRAUM in Chur

«Vielleicht muss
ich das erst noch
lernen»

Alzheimer Graubiinden ladt regelméssig
zum FreiRAUM ein. Wann immer moglich,
unternimmt man draussen etwas. Wir ha-
ben das Treffen in Chur besucht.

Arno* blickt auf das Foto in seiner Hand. Es zeigt ein
Cheminéefeuer, wie es in einem Chalet flackern konnte.
«Sehr hiibsch», sagt er nachdenklich, mehr zu sich selbst.
Arno, ein Mittsechziger, ist einer von vier Teilnehmenden,
die an diesem Tag das FreiRAUM-Angebot von Alzheimer
Graubtlinden nutzen. Die Aktivititen fiir Menschen mit
Demenz reichen von Kegeln und Museumsbesuchen tiber
Ausfliige bis zu Besichtigungen. Dass das Treffen an die-
sem Tag im Familienzentrum Planaterra an der Churer
Reichsgasse stattfindet, hat einen besonderen Grund: Es
soll gekranzt werden. Die Begriissungsrunde findet in
Form eines Stuhlkreises statt. Auf dem Boden vor uns lie-
gen weitere Fotos bunt durcheinander.

«Arno, warum hast du dir denn dieses Bild ausgesucht?»,
fragt Alexa Camastral. Sie unterstiitzt FreiRAUM-Leiterin
Jolanda Casutt als Fachperson und bringt das Gespréch
freundlich in Gang. Arno betrachtet noch immer den Ka-
min. «<Weil ... es sieht gemiitlich aus», sagt er schliesslich.

14 *Name der Redaktion bekannt

«Wahrscheinlich ist der Hausherr ein Bier holen gegan-
gen.» Die Betreuerin stutzt, dann lacht sie. «<Meinst du?
Vielleicht, weil du auch ab und an gerne ein Bier trinkst?»
Arno tberlegt nicht lang und grinst in die Runde. «Auf
jeden Fall, manchmal am Abend, wenn alles getan ist.»
Seraina*, eine andere Teilnehmerin, schmunzelt Arno zu.
«Ja, wenn alles getan ist, warum nicht?» Sie selbst hat ein
Foto gewihlt, auf dem ein paar Baumniisse abgebildet
sind. «Das habe ich genommen, weil ich gerade Hunger
habe», meint Seraina. - «Dann passt es ja, dass es spater
noch Kaffee und Guetsli hat», sagt Jolanda Casutt.

Wenn Smalltalk schwerfdllt

Das FreiRAUM-Angebot richtet sich ausschliesslich an
Menschen mit Demenz. In Chur trifft man sich alle vier-
zehn Tage zu den verschiedensten Aktivitdten, in Poschia-
vo wird der FreiRAUM dreimal im Monat angeboten. Das
Konzept ist so einfach wie wirkungsvoll: Wer etwas in Ge-
meinschaft tut, fiihlt sich aufgehoben. Gespriche ergeben



sich wie von selbst. Lastige Fragen braucht niemand zu
befiirchten, man ist unter sich. Je nach Aktivitit kommen
Freiwillige dazu, die beim FreiRAUM ihre Hilfe anbieten.

Wenn Demenzbetroffene allein in der Offentlichkeit unter-
wegs sind, konnen spontane Begegnungen mit Bekannten
zur qudlenden Priifung ausarten. Du weisst schon noch,
wer ich bin? Haben wir uns neulich nicht auf dem Post-
platz gesehen, was hast du da gemacht? Fahrt ihr im Som-
mer in die Ferien, wohin gehts denn? Smalltalk ist eine
Zumutung, wenn einem die Antworten nicht schnell ge-
nug einfallen - oder die Dinge, die einem dennoch in den
Sinn kommen, mit der Frage nicht das Geringste zu tun
haben. Angehorige sind dabei selten eine Hilfe. Im Gegen-
teil: Das wirst du ja wohl noch erinnern, ist ein Satz, den
Demenzerkrankte hidufig horen. Oder: Was tust du denn
da? Wir machen das doch immer ganz anders, gib her!

Die geliebte Ehefrau, den eigenen Vater an die Krankheit
zu verlieren, bringt Angehdrige oft zur Verzweiflung. Fiir
sie ist es schwer zu ertragen, wenn sich Erinnerungen bei
den Betroffenen verfliichtigen, wenn alltagliche Handlun-
gen unversehens zu Stolpersteinen werden. Je mehr die
Betroffenen abgeben, desto mehr Verantwortung haben
die Angehorigen zu schultern. Mit dem Fortschreiten der
Krankheit wichst diese Last.

Ungezwungen beisammen sein

«Der Entlastungsgedanke war der Ausgangspunkt fiir die
FreiRAUM-Idee», erklédrt Anita Laperre, Geschiftsfithrerin
von Alzheimer Graubiinden. «Mir war jedoch wichtig, die
Menschen mit Demenz in den Mittelpunkt zu stellen und
weniger die Angehorigen.» Sich ungezwungen verhalten
zu konnen, ohne das Gefiihl zu haben, Erwartungen zu

FreiRAUM, ganz nach den Bediirfnissen

Der von Alzheimer Graubiinden angebotene FreiRAUM
richtet sich ganz nach den Bediirfnissen von Menschen
mit Demenz und soll deren Alltag bereichern. In Chur
findet er alle 14 Tage statt, in Poschiavo dreimal im
Monat. Die gemeinsamen Aktivititen werden meist
draussen unternommen - in Form von Ausfliigen,
Wanderungen, Spielen oder Besichtigungen. Neben
der Leiterin und einer zweiten Fachperson sind auch
Freiwillige dabei, welche die Teilnehmenden untersttit-
zen. Je nach Jahreszeit stehen ebenso Werken, Basteln
oder Backen auf dem Programm. Das gemeinsame Er-
leben, kreativ und in Bewegung zu sein, verbindet und
sorgt nachweislich fiir eine hohere Lebensqualitit der
Menschen mit Demenz. Die Kosten betragen 20 Fran-
ken pro Person und Nachmittag (Verpflegung, allfalli-
ge Eintritte, Getranke sind inbegriffen).

Nichtmedikament&se Therapien

enttduschen und nicht mehr zu gentigen - das bietet der
FreiRAUM in Graubiinden den Menschen mit Demenz.

Im Zentrum Planaterra verbreitet sich unterdessen Harz-
geruch. «Das hab ich gern», verkiindet Seraina und hilt
sich einen der Zweige an die Nase. Am anderen Ende des
Tisches langt Arno in den Haufen Tannenreiser. «Das
hier?», fragt er Jolanda Casutt. «Gut, nehmen wir diesen
Zweig», antwortet sie ihm. «Du konntest schon mal die

Spitzen abschneiden, Arno, die brauchen wir dann fiir

Kranzen vor Weihnachten

den Kranz.» Dass Jolanda Casutt vor ein paar Wochen die
FreiRAUM-Leitung in Chur tibernommen hat, ist ein Ge-
winn. Mit ihrer Empathie schafft sie rasch eine vertraute
Atmosphére. Wihrend die griinen Gebilde wachsen, ver-
geht die Zeit wie im Flug. Anders als Arno und Seraina er-
zidhlt Regula*, eine weitere Teilnehmerin, nur wenig beim
Kranzen. Alexa Camastral, die ihr dabei zur Hand geht,
bittet sie, in der Dekoschachtel den Weihnachtsschmuck
herauszusuchen. Regula ist unschliissig. «Ich kann mich
nicht entscheiden.» <Nimm das, was dir geféllt», schligt
die Betreuerin wie nebenbei vor. Spéter wird sich heraus-
stellen, dass Regula eine sehr genaue Vorstellung davon
gehabt hat, welche der glinzenden Kugeln ihren Kranz
schmiicken sollen: Drei silberne und drei goldene bilden
am Ende eine perfekte Symmetrie.

Beherzter Ausklang

«Oh, wie schon», flistert Regula bei der Schlussrunde. Zu
Fissen des Stuhlkreises liegen die fertigen Kridnze. Als
FreiRAUM-Leiterin Casutt lobend sagt: «<Und den hast du
selbst gemacht», fragt Regula unglidubig: «Ach, wirklich?»
Mit vor Rithrung feuchten Augen blickt sie umher. Thr
gegentiber holt Seraina soeben tief Luft. «<Wisst ihr, was?»,
beginnt sie forsch und strafft sich. «Ich kann mich mit der
Krankheit einfach nicht abfinden.» Serainas unerwartetes
Gestindnis klingt im Raum nach, als habe jemand eine
Klaviertaste angeschlagen. «Ja, das wollte ich euch sagen»,
fugt sie beherzt hinzu. «Ich weiss, ich bin dement. Viel-
leicht muss ich das erst noch lernen.»
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Der Trost
der Baume

Unlédngst jagte ein Schreiben der Hausverwaltung mei-
nen Puls in die Hohe. Nein, keine Mietzinserhohung. Nur
die Information, die Garagen bei unserer Liegenschaft
in einem stadtischen Wohnquartier wiirden saniert. So
weit, so unerlédsslich. Was mich konsternierte, war die
beildufige Mitteilung, wegen der Bauarbeiten miisse der
nahe Baum gefillt werden. Schon néchste Woche riicke
die beauftragte Firma mit der Sdge an.

Was? Der grosse, schone, alte Nussbaum sollte weg? Ob-
wohl er voll im Saft und eine ziemliche Seltenheit im

urbanen Umfeld war? Nun sollte er weichen, weil er dem
Garagen-Bagger ein paar Wochen lang im Weg stand?
Das konnte doch nicht sein! Mehrere Nachbarinnen und
Nachbarn dachten spontan das Gleiche. Ubers Wochen-
ende taten wir uns zusammen. Verfassten einen Brief an
die Verwaltung, sammelten Unterschriften, kontaktier-
ten Baumfachleute.

Die Kinder im Haus zeichneten unseren Baum. Voller
Niisse, Vogel, Schmetterlinge. Am Montag iibergaben
wir die Petition. Noch am gleichen Tag lenkte die Ver-
mieterin ein. Sie verzichtete darauf, den Baum zu fillen.
Fir den sicheren Aushub fand sie eine andere Losung,
beraten von der Stadt. Es war ein Happy End. Der Ein-
satz fiir den Nussbaum hatte sich gelohnt und uns einen
Moment lang zur Gemeinschaft gemacht. Jiingere und
Altere, Familien und Alleinlebende, Kranke und Fitte.
Danach gingen alle wieder ihrem Alltag nach.

Spéter dachte ich dariiber nach, warum der mégliche Ver-
lust des Baumes uns derart mobilisiert hatte. Schliess-
lich sehen wir uns als geméssigte Leute, keine Fanatiker,
die sich an Bdume ketten, wenn irgendwo in héherem
Interesse ein Zweiglein geknickt werden soll. Aber dieser
bald hundertjahrige Nussbaum - er tut uns mit seiner ru-
higen, unerschiitterlichen Présenz gut. Er war da, bevor
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das Quartier dicht besiedelt wurde. Er zeigt uns zuver-
lassig die Jahreszeiten an. Wir horen dem Rauschen des
Windes in seinen Blittern zu. Wir lassen miide Augen
auf seinem Griin verweilen. Er spendet Schatten, ddmpft
den Larm.

Mit den Sinnen wahrnehmen. Sich im Jahresverlauf
orientieren, am wiederkehrenden Rhythmus. All das ist
nach Erkenntnis von Expertinnen und Experten beson-
ders hilfreich bei einer Demenz. Jahreszeiten eignen sich
auch, um lebensgeschichtliche Erinnerungen hervorzu-
rufen. Wie im Friihling jeweils
Ostern begangen wurde. Baden
im See, im Sommer. Herbstge-
fithle. Die schneereichen Win-
ter von friither. Die Erinnerung
mag aufgrund der Erkrankung
bruchstiickhaft bleiben, die Er-
zdhlung klein. Doch das eigene Leben erhilt dadurch
Bedeutung. Jemand hort zu, hilft mit.

Es steckt also deutlich mehr drin als nur Botanik, im
Nussbaum neben unserem Mietshaus im Quartier. Philo-
sophinnen, Dichter, Therapeutinnen und Kulturwissen-
schaftler sind der Vielschichtigkeit und Symbolik von
Biaumen schon nachgegangen. Am liebsten mag ich jene,
die ohne Esoterik auskommen. Wie der deutsche Autor
Giinter Eich. <\Wer mochte leben ohne den Trost der Biu-
mel», schrieb er schlicht. Der Satz gilt fiir uns alle, mit
und ohne Demenz.

Susanne Wenger ist Journalistin und Historikerin in Bern. Sie
schreibt Gber Politik, Gesellschaft, Wissenschaft und dabei
immer wieder auch Uber Alter und Demenz.



Haben Sie bereits
vorgesorgt?

«Darum kiimmere ich mich beizei-
ten.» Die Wenigsten denken gern
tiber den Ernstfall nach, bei dem sie
so Schaden nehmen konnten, dass
eine schriftliche Willenserkldrung,
wie zum Beispiel ein Testament, no-
tig wird. Oder ein Vorsorgeauftrag
und eine Patientenverfiigung im Fal-
le einer plotzlichen Urteilsunfihig-
keit. Die beste Antwort darauf, wann
man vorsorgen sollte, sollte also
heissen: lieber heute als morgen.

Alzheimer Schweiz hat sich daher
des Themas «Selbstbestimmt vor-
sorgen» umfassend angenommen.
Nicht nur, nachdem das revidierte
Erbrecht im Januar 2023 in Kraft
trat. Auch weil gesundheitliche und
rechtliche Vorausplanung im bes-
ten Fall ein Prozess ist, den es fiir
sich selbst und die Angehorigen ver-
antwortungsvoll und frithzeitig an-
zugehen heisst. Unabhéngig davon,
ob Sie selbst an Demenz erkrankt
sind oder nicht. Vorgesorgt zu ha-
ben, schafft Klarheit fiir Angehorige
und entlastet diese. Sie bestimmen

damit, was Thnen wichtig ist, wenn
Sie selbst nicht mehr entscheiden
konnen.

Welche medizinischen Behandlun-
gen Sie mochten und welche nicht,
oder wer Sie bei Urteilsunfahigkeit
vertreten soll, legen Sie in einer Pa-
tientenverfiigung fest. Eine Vertre-
tung bedeutet in diesem Fall konkret,
dass Sie — immer eine Urteilsunf-
higkeit vorausgesetzt - einer Ver-
trauensperson die Befugnis geben,
in Threm Sinne eine medizinische
Behandlung zu bejahen oder zu ver-
neinen. Mit einem Vorsorgeauftrag
bestimmen Sie im Falle der Urteils-
unfihigkeit eine Vertrauensperson
fiir Personen- und Vermogenssorge
sowie die damit zusammenhingende
Vertretung im Rechtsverkehr.

Ein Testament l4sst Sie, neben den
Pflichtteilen Ihres Nachlasses, die
frei verfiigbare Quote nach eigenen
Wiinschen regeln - auch zugunsten
von Organisationen oder Vereinen,
die Sie unterstiitzen méchten.

Welcher Weg fiihrt zum Mittelpunkt?

Unser Tipp:

Uberpriifen Sie den Inhalt dieser
Dokumente von Zeit zu Zeit, ob er
fiir Sie noch stimmt, und passen
Sie ihn bei Bedarf an. Detaillierte
Informationen und Hilfe zur Er-
stellung sind in unseren kosten-
losen Broschiiren zu finden.

Wichtig:

Ziehen Sie bei Unsicherheiten
oder komplexen Verhiltnissen
am besten zusitzlich eine me-
dizinische Fachperson (Patien-
tenverfiigung) oder juristische
Fachperson (Testament und Vor-
sorgeauftrag) zu Rate.

Unsere kostenlosen Broschiiren
aus der Reihe «Selbstbestimmt
vorsorgen» finden Sie auf
alz.ch/publikationen

Losung senden bis 31. Mai an win@alz.ch oder Alzheimer Schweiz, Gurtengasse 3, 3011 Bern, und ein

Ritselheft gewinnen. Richtige Antwort ab 6. Juni auf alz.ch/raetsel.

C

a, b oder c?

Teilnahmeberechtigt sind Personen ab 18 Jahren. Pro Person ist nur eine Teilnahme mdglich. Uber den Wettbewerb wird keine Korrespondenz
gefiihrt. Gewinnerinnen und Gewinner werden per E-Mail benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mit der Teilnahme bestditigen Sie, die
Teilnahmebedingungen gelesen und verstanden zu haben.

Nichtmedikament&se Therapien
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«Ich lebe von
Tag zu Tag»

«In dieser Kiiche wechseln die Dinge stindig ihren Platz!»,
sagt Bertrand Dutrannois, als er bei sich daheim in

Etoy (VD) Kaffee kocht. Mit seinem Humor schlégt er
sich durch, auch wenn er manchmal nicht ganz bei der
Sache ist. Bertrand Dutrannois war 53 Jahre alt, als er
im August 2020 die Alzheimer-Diagnose erhielt. Ein paar
Monate zuvor hatte der Logistiker wegen der Corona-
Pandemie seinen Job verloren. «Schon damals wusste ich,
dass mit mir etwas nicht in Ordnung ist.» Er hinterfragte

die ersten Symptome, da auch seine Mutter an Alzheimer
erkranktist. Entsprechend war er von der Diagnose nicht

tiberrascht.

Bei der IV stellte er daraufhin ein Rentengesuch. Sie
verwies ihn an eine Stiftung zur beruflichen Wiederein-
gliederung und im ersten Halbjahr 2022 machte er ein
Praktikum in einem Unternehmen, wo er Ladearbeiten
verrichtete. Er war froh, dass er wieder eine Betitigung
gefunden hatte, und schitzte den Kontakt zu seinen
Arbeitskolleginnen und -kollegen. Seine Vorgesetzten
begriissten seinen Elan, mussten aber feststellen, dass
er sich zum Teil bei der Anzahl Dinge beim Beladen der
Lastwagen verzdhlte. Das Praktikum ging zu Ende und
damit auch seine Berufstitigkeit.

Bertrand Dutrannois spricht offen iiber seine Krankheit.
«Ich habe entschieden, nichts zu verstecken.» Manchmal
wird er angefragt, mit Auszubildenden oder Forschen-
den zu reden. «Das ist mein Beitrag dazu, das Tabu um
die Krankheit zu brechen.» Ebenfalls mit der Idee des
Austauschs und Gesprichs im Hinterkopf schloss er
sich einer Gesprachsgruppe fiir jung Erkrankte in Sitten
an, bevor er eine solche in Lausanne griindete. «In der

Bertrand Dutrannois in seinem Haus in Etoy

Gesprichsgruppe gibt es weder Scham noch Tabus. Man
kann alles sagen.»

Im Herbst 2022 fillt die IV ihren Entscheid: Die ganze
Rente wird bestétigt. Wahrend Bertrand Dutrannois auf
weitere Erlduterungen wartet, beschéftigt er sich mit Pé-
tanquespielen, Spazierengehen, Velofahren. Und er trifft
Vorkehrungen: Fahrpriifung und ein Allgemeinarzt, der
bei ihm in der N#he ist. lm Moment ist die Situation
nicht hoffnungslos. Ich lebe von Tag zu Tag und nehme
alles mit, was gut ist.»
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Reise ins Ungewisse

Mein Vater hat moglicherweise eine
Demenz, was derzeit drztlich abge-
kldrt wird. Er lebt allein. Neulich hat
er hat mir erzdhlt, dass er eine Reise
nach Frankreich gebucht habe. De-
tails wisse er nicht, da er die Reiseun-
terlagen noch nicht erhalten habe. Ich
glaube, mein Vater kann nicht mehr
allein ins Ausland reisen. Er erinnert
sich nicht, bei wem er die Reise ge-
bucht hat. Daher kann ich dort nicht
anrufen, um mich zu erkundigen. Was
soll ich tun? Kann ich die Reise noch
stornieren?

Verstiandlich, dass Thnen die Reise-
plane Thres Vaters Sorgen bereiten.
Hater einen Tisch oder einen Ort, an
dem er seine Post oder schriftliche
Unterlagen deponiert? Schauen Sie
auch im Altpapier nach, ob Sie dort
Unterlagen eines Reisebiiros oder
der Bahn finden. Haben Sie Einsicht
in die Bankgeschifte Thres Vaters?
Wenn ja, priifen Sie die Kontobewe-
gungen, vielleicht finden Sie eine
entsprechende Zahlung. Grundsétz-
lich verlangen Reisebiiros bei einer

Wohnen im Heim

September 2023

Oft wehren wir uns lange gegen ein Heim.
Warum fillt ein solcher Umzug so schwer?
Wie bereitet man sich gut darauf vor? Und
wie geht man damit um, wenn ein Heim
gar nicht in Frage kommt? In der nichsten
Ausgabe der «auguste» beleuchten wir Fra-
gen rund ums Pflegeheim und zeigen den
Alltag in einer solchen betreuten Wohnform.

Nichtmedikamentose Therapien

Die Beraterinnen des Alzheimer-Telefons (v. 1. n. r.):
Irene Lagger, Yasmina Konow und Agnés Henry

Buchung eine Vorauszahlung oder
eine Begleichung der Rechnung, be-
vor sie die Reiseunterlagen zustellen.
Vielleicht hat Ihr Vater die Reise ge-
bucht, sie aber noch nicht bezahlt.
Wenn er die Reise bezahlt hat und
die Unterlagen eintreffen, konnen
Sie eine Stornierung beantragen.
Vergewissern Sie sich, ob eine An-
nullationsversicherung besteht. Die
Hausérztin oder der Hausarzt kann
ein Zeugnis ausstellen, dass Ihr Vater
aus gesundheitlichen Griinden die

geplante Reise nicht antreten kann.
Thr Vater muss aber nicht verzichten:
Zahlreiche kantonale Sektionen und
Alzheimer Schweiz bieten Ferien fiir
Menschen mit Demenz an. Mehr er-
fahren Sie auf alz.ch/ferien

Das Alzheimer-Telefon
058 058 80 00

Von Montag bis Freitag,
8-12 Uhr und 13.30-17 Uhr

19



«Mit unserem Vermachtnis
ermoglichen wir

Prm—

Ihr Testament bewirkt Grosses. 4 alzheimer
Kontaktieren Sie uns fiir eine personliche und
unverbindliche Beratung.

Alzheimer Schweiz Evelyne Hug

Gurtengasse 3 Verantwortliche Fundraising,

3011 Bern Erbschaften und Legate

alz.ch evelyne.hug@alz.ch PK: 10-6940-8

Telefon + 41 (0)58 058 80 40 IBAN CH33 0900 0000 1000 6940 8



