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Einleitende

Liebe Benutzerin, lieber Benutzer

Sie sind im Besitz der Uberarbeiteten, an die heutigen
Erkenntnisse und Begrifflichkeiten angepassten Fas-
sung der im Jahre 1996 entwickelten Pflegeplanung
fir Angehérige von zu Hause lebenden Menschen mit
Demenz. Teilnehmende an Angehdrigengruppen, Grup-
penleiterinnen und bisherige Interessierte haben ei-
nen wertvollen Beitrag geleistet, damit das vor Ihnen
liegende Instrument wieder zur Verfigung steht. Ich
bedanke mich von Herzen bei allen, die mich bei der
Uberarbeitung unterstiitzt haben, insbesondere bei der
Schweizerischen Alzheimervereinigung, die dieses An-
gebot in ihr Programm aufgenommen hat.

Als ich die Pflegeplanung fir zu Hause lebende Men-
schen mit Demenz entwickelte, war ich selbst noch eine
pflegende Angehérige. Viele Erfahrungen, die Sie mit
dem Instrument machen werden, kann ich mir vorstellen
und nachvollziehen. In diesem Sinne médchte ich Sie auf

Ihrem Weg begleiten und dabei auf méglichst viele Fra-
gen eingehen, die bei der Anwendung entstehen kdnnten.
Als pflegende Angehérige verfigen Sie Uber ein grosses
Wissen. Die Pflegeplanung soll Sie darin unterstitzen,
dieses Wissen zu bindeln und gezielt einzusetzen.

Ihre erste Frage lautet vielleicht: «Was ist eine Pflege-
planung Uberhaupt und wozu soll ich diese Mihe auf
mich nehmen?» Die theoretische Aufarbeitung habe
ich in Bloécken zusammengefasst. Wenn Sie lieber
gleich in die Praxis einsteigen wollen, kénnen Sie die
Theorie spdater lesen und jetzt zur Wegleitung Uberge-
hen. Ab und zu habe ich einen Tipp einfliessen lassen.
Diese Tipps sind personliche Erfahrungen, Gedanken,
Anliegen oder auch Zeichen der Verbundenheit, die ich
Ihnen gerne mitgeben méchte.

Pflegeplanung ist ein Arbeitsstil

In der Mitte des letzten Jahrhunderts hatten amerikanische
Pflegefachfrauen die Idee, die Pflege von Menschen, insbe-
sondere von Menschen mit andauernder Pflegebedurftigkeit,
zu planen und dadurch zu beeinflussen. Dank Persdnlichkeiten
wie Sr. Liliane Juchli, die mit ihren Standardwerken die Ausbil-
dung von angehenden Pflegefachleuten im deutschsprachigen
Raum Europas wesentlich beeinflusst hat, wird die Pflegepla-
nung seit vielen Jahren in der institutionellen Krankenpflege
angewandt. Die Pflegeplanung als Arbeitsstil basiert auf der
Haltung, dass Pflege ganzheitlich und als ein Prozess zu ver-
stehen ist, dessen Verlauf beeinflusst werden kann.

Die Arbeitsmethode

Mit dem Begriff Pflegeplanung wird die Arbeitsmethode be-
zeichnet, die es moéglich macht, den oben erwdhnten Pflege-
prozess zu gestalten und zu beeinflussen. Ich habe diesen
Begriff gewdhlt, um eine Verbindung der Pflege durch An-
gehorige mit der Pflege durch Professionelle herzustellen.
Selbstversténdlich kénnen die beiden Pflegeformen nicht
direkt miteinander verglichen werden. Bestehende Gemein-
samkeiten und Abhd&ngigkeiten jedoch machen eine Zusam-
menarbeit notwendig, und das Verwenden der gleichen Be-
griffe ist daher sehr sinnvoll.

Sinn und Zweck

Das Erfassen der Pflegebedurftigkeit zur Erstellung einer
Pflegeplanung bendtigt Zeit. Zeit ist aber sowohl in der
institutionellen als auch in der hduslichen Pflege sehr be-
grenzt. Gerade in der Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz machen wir jedoch die Erfahrung, dass der Ein-
satz von Zeit zu einer Zeitersparnis werden kann. Das Er-
kennen des Pflegebedarfs ermodglicht eine zielgerichtete
Planung der notwendigen Massnahmen. Die durchgefiihrten
Massnahmen werden regelmdssig Uberprift und angepasst.
Es entsteht eine Dokumentation des Krankheitsverlaufs,
die auf vielseitige Art und Weise dazu dient, eine addquate
Pflege und Betreuung durch unterschiedliche Pflegeperso-
nen zu ermoglichen.

Tipp

Die Besonderheit der Pflegeplanung zu Hause liegt
darin, dass Sie sich neben der Erfassung der Pflege-
bedurftigkeit des von Ihnen begleiteten Menschen
auch Gedanken Uber Ihre persénliche Befindlichkeit
machen.

Pflegeplanung fur Menschen mit
Demenz macht Sinn

Sie haben erlebt, wie eine Demenz in der Familie alles Bis-
herige auf den Kopf stellt und einschneidende persdnliche
Verénderungen bei einem nahe stehenden Menschen be-
wirkt. Die Folge davon ist eine verdnderte Beziehungs- und
Lebenssituation, die sich auch auf Sie persénlich auswirkt.

Erkenntnisse aus der Demenzforschung lehren uns, dass das
Wohlbefinden und die Verhaltensweisen von Menschen mit
Demenz in engem Zusammenhang stehen mit dem Wohl-
befinden und den Verhaltensweisen der sie Betreuenden
und Pflegenden. Es macht Sinn und ist sehr hilfreich, diese
Wechselwirkungen zu erkennen und zu beeinflussen.

Die Besonderheit des Instrumen-
tes fur Angehorige von Menschen
mit Demenz

Das Instrument wurde fur Ihre spezielle Situation entwi-
ckelt. Es bietet Ihnen neben der Erfassung der Situation und
deren Auswirkungen auf den kranken Menschen die Moéglich-
keit, die Situation und die Auswirkungen auf Ihre Lebens-
fihrung und Ihre Befindlichkeit als pflegende Angehérige
zu erheben. Wenn Sie diese beiden Situationen einander
gegenuberstellen, werden Sie mit der Zeit die Zusammen-
hdnge und Wechselwirkungen erkennen. Sie werden gezielte
Schritte fUr eine geeignete Form der Betreuung und Pflege
planen und gleichzeitig darauf achten, Ihre Krafte einzutei-
len, sich Auszeiten zu génnen im Bewusstsein, dass Sie auf
diese Weise dem kranken Menschen und sich selbst etwas
Gutes tun.

Pflegeplanung zu Hause

Vernetzungen

Die in der Pflegeplanung zu Hause verwendeten Begriffe
sind an die heute Ublichen Erfassungsinstrumente der pro-
fessionellen Pflege angepasst worden, damit Sie die ent-
standene Dokumentation mdglichst vielseitig verwenden
kénnen. Die Seite mit den Erhebungen zu Ihrer persénlichen
Situation kénnen Sie abtrennen.

Ihre Erfahrungen, Beobachtungen und Erhebungen sind fur
professionelle Betreuende von grosser Wichtigkeit und tra-
gen dazu bei, die Kontinuitdt in der Behandlung und Beglei-
tung zu gewdhrleisten.

Setzen Sie die entstandene Dokumentation ein bei

Konsultationen beim Hausarzt

Informationen innerhalb der Familie und bei Freunden
Gesuch von Hilflosenentschédigung
[Gesuchsformular s. Beilage)

Anforderungen von Unterstitzungs- und/oder Entlas-
tungsmoglichkeiten (Spitex, Tempordraufenthalte in
Heimen, Tagesklinik etc.)

Aufenthalt im Akutspital

Heimeintritt
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Pflegeplanung zu Hause

Das Instrument «Pflegeplanung zu Hause» besteht aus 2 Teilen, d.h.
aus zwei Erhebungsbogen im Format A3 — Register 2 und 3. Der Ordner
enthdlt je 5 Exemplare. Bitte nehmen Sie je einen Bogen Teil 1 und Teil
2 zur Hand. Jeder dieser Bogen ist in der Mitte perforiert:

Links der Perforierung werden im Erhebungsbogen Teil 1 Fragen zu
den kérperlichen Aktivitdten gestellt und im Teil 2 zu den geistigen
Fahigkeiten und Gefuhlen der betroffenen Menschen mit Demenz
[Anamnese).

Rechts der Perforierung stellen sich die pflegenden Angehdrigen
Fragen zu ihrer persdnlichen Befindlichkeit. Dank der Perforierung
kann der rechte Teil mit den persdnlichen Antworten zu einem spd-
teren Zeitpunkt abgetrennt werden, wenn z.B. die entstandene Do-
kumentation des erkrankten Menschen zur Information an weitere
Betreuungspersonen weitergegeben werden soll.

Auf der separaten Medikamentenliste kdnnen Sie unter Angabe des

Datums die zum Zeitpunkt der Erhebung abgegebenen Medikamen-
te (vom Arzt verschriebene und selbst gekaufte] eintragen.

Allgemeine Tipps

Tipp

Die Ruckseiten der beiden Bogen
sind leer. Sie stehen zu Ihrer Verfl-
gung, um z.B. besondere Ereignisse
oder Reaktionen auf Situationen,
Medikamente, Besuche, Personen
etc. zu notieren. Verwenden Sie die
Rickseite Ihrer personlichen Er-
hebung flir ganz persdnliche Emp-
findungen, Freuden, Fruste, Erfolge,
Vorsdtze etc. oder anders gesagt
fur Gedanken, die Sie loswerden
mussen, aber im Moment nieman-
dem sagen wollen oder kénnen!

Es kann sein, dass Sie mehrere Anldufe brauchen, weil die Formulare oder die vielen
Fragen Sie abschrecken. Lassen Sie sich Zeit, aber geben Sie nicht auf. Sie werden die

Erfahrung machen, dass sich die Muhe lohnt.

Wdhlen Sie einen mdéglichst ruhigen Moment, um die Erhebungsbogen auszufullen.

Gewobhnen Sie sich eine gewisse Regelmdssigkeit an. Sie werden mit der Zeit den fir

Sie geeigneten Rhythmus finden. Anfangs ist es empfehlenswert, die Erhebung jeden

Monat durchzufihren, damit Sie sich mit dem Instrument vertraut machen kdnnen.

Spdter kdnnen sich die Abstdnde verklrzen oder verldngern, je nach den Verdnderungen,

die Sie wahrnehmen und dokumentieren mochten.

Versuchen Sie, die Erhebungsbogen mdglichst spontan auszufillen. Zu Beginn wer-

den Sie vielleicht etwas unsicher sein und sich fragen, ob die Kreuzchen am richtigen

Ort stehen. Es gibt kein «falsch»; so wie Sie die Situation im Moment einschdatzen,

so ist es «richtig». Mit der Zeit werden Sie so viel Sicherheit gewinnen, dass Sie Ihre

Einschdtzung begrinden kénnen und deren Objektivitat nicht mehr anzweifeln.

Setzen Sie sich nicht unter Druck! Es ist Ihr Instrument und soll Ihnen in Ihrer

speziellen Situation eine Hilfe sein. Sie alleine entscheiden, was Sie mit diesem

Instrument machen und wem Sie Ihre Erhebungen zeigen wollen. Sie bestimmen,

ob, wie oft und wie Sie die Erhebungsbogen ausfullen.

Korperliche Aktivitaten

Links der Perforierung erkennen Sie die aufgelisteten Aktivitdten des
taglichen Lebens [ATL] als Oberbegriffe [pink]. Jeder Oberbegriff ist in
verschiedene Bewegungs- resp. Handlungsabldufe unterteilt.

Bei den ersten vier Oberbegriffen (Sich bewegen, Sich waschen und
kleiden, Essen und Trinken, Ausscheidung) haben Sie vier Moglichkei-
ten, die Art der bendtigten Hilfe anzukreuzen: (selbststéndig]/(unter
Anleitung) (muss dazu angehalten werden)/ (unselbststdndig) (nur mit
Hilfe) (mit Begleitung)/[ist vollstandig auf Hilfe angewiesen].

In den letzten drei Oberbegriffen [Ausscheidung, ab Toilettentraining,
Prasenz und Schlaf) werden Fragen gestellt, die Sie mit ja/nein oder
beim Thema Schlaf zusdatzlich mit teilweise beantworten. Bitte strei-
chen Sie bei diesen Punkten das Nicht-Zutreffende, damit die Antwort,
die tatsdchlich zutrifft, klar ersichtlich ist.

Die differenzierte Dokumentierung dieser Ablaufe ist aus mindestens
drei Griinden sehr wichtig:

Sie erkennen und dokumentieren, welche Hilfe der von Ihnen betreu-
te/gepflegte Mensch im aktuellen Zeitraum bendtigt und in welchem
Ausmass er sie benodtigt. Sie richten Ihre Pflege und Betreuung ge-
zielt auf diese Bedurfnisse aus.

Im Zeitpunkt eines Gesuchs um eine Hilflosenentschadigung wird
von Ihnen erwartet, dass Sie bei jedem Kriterium angeben kdénnen,
ab wann Sie die entsprechende Hilfe geleistet haben.

Bei der Abkldarung durch die Ausgleichskasse AHV/IV, ob und welchen
Grades das Ausrichten einer Hilflosenentschddigung gerechtfertigt ist,
ist die Dokumentation des Krankheitsverlaufes eine solide Grundlage.

Geistige Fahigkeiten

Links der Perforierung erkennen Sie die geistigen Fdhigkeiten und Ge-
fuhle, die bei einer Demenz besonders betroffen sind und auch das Ver-
halten beeinflussen. Wiederum sind die Oberbegriffe pink markiert. Je-
der Oberbegriff ist in verschiedene Alltagssituationen unterteilt. Bitte
beachten Sie, dass Fahigkeiten und Geflihle sehr individuell und viel-
faltig sind und unméglich alle Situationen beschrieben werden kén-
nen. Wdahlen Sie die Situation, die am ehesten zutrifft, oder ergdnzen
Sie die jeweilige Rubrik. Sie haben wiederum vier Méglichkeiten, den
momentanen Zustand zu beschreiben: [ja), [meistens]), (selten]), [nein).

Pflegeplanung zu Hause

Tipp

Es ist typisch fir Demenzkrankheiten, dass
die Kranken gewisse Abldufe je nach Ta-
gesbefinden unterschiedlich beherrschen,
sodass Sie am liebsten [manchmal] an-
kreuzen wirden. Auch wenn Sie nur manch-
mal Hilfe leisten missen, wissen Sie doch
nie, wann dies der Fall sein wird — deshalb
unser Tipp kreuzen Sie auf keinen Fall
[selbststdandig] an.

Wdéhrend es links der Perforierung um die Anam-
nese des Zustandes des kranken Menschen geht,
befassen Sie sich rechts der Perforierung mit der
von Ihnen erbrachten Hilfe respektive Ihrer Leis-
tung. Im folgenden Beispiel erfahren Sie mehr
Uber die einzelnen Fragestellungen.

Kérperliche Aktivitdten des erkrankten
Menschen

Bitte fullen Sie die Erhebungsbogen immer hori-
zontal aus, d.h. eine Frage nach der anderen Uber
die Perforierung hinweg. Anhand des Originalbo-
gens kdnnen Sie das Beispiel auf Seite 10 nach-
vollziehen.

Wdhrend es links der Perforierung um die Aufnahme
des Zustandes des kranken Menschen geht, machen
Sie sich rechts der Perforierung Gedanken, was diese
Alltagssituationen bei Ihnen auslésen und wie Sie
sich dabei fuhlen.

Geistige Fahigkeiten und Gefiihle des
erkrankten Menschen

Bitte fullen Sie auch diesen Erhebungsbogen von
links nach rechts aus, Uber die Perforierung hin-
weg. Anhand des Originalbogens kénnen Sie das
Beispiel auf Seite 12 nachvollziehen.
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Erhebungsbogen 1: Korperliche Aktivitaten
Ausschnitt aus Erhebungsbogen 1

10

Teil 1:
Korperliche Aktivitaten

)‘ alzheimer

Momentane Situation der/des Kranken

Sich bewegen

Aufstehen

Absitzen

Abliegen

Kann stehen

Kann Lage in Bett/Stuhl anpassen

Gehen in der Wohnung

Gehen im Freien

Treppensteigen

Sturzgefahr besteht* ja nein

Bendtigt Hilfsmittel* ja nein

Sich waschen und kleiden

Sich waschen, Hautpflege

Intimpflege

Haare waschen/kdmmen

Rasieren, Make-up

Mundpflege, Nasenpflege

Nagelpflege (Manikire, Pedikire]*

Baden, Duschen

Ankleiden

Auskleiden

Bringen Sie zuerst das Datum auf beiden Seiten
der Perforierung an.

Sie beginnen beim Oberbegriff (Sich
bewegen).

Der erste Unterbegriff ist (Aufstehen]):

Hier kreuzen Sie die zutreffende momentane
Situation an, so wie Sie diese beobachten und
einschdtzen, z.B. (unter Anleitung).

Sie fahren auf der anderen Seite der Perforie-
rung auf der gleichen Linie mit dem Ankreuzen
der Fragen fort:

In der Spalte [Beschreibung der notwendigen
Hilfe und Pflege) schreiben Sie z.B.: Stuhl zu-
rechtricken und darauf hinweisen, dass er/sie
sich setzen kann.

In der Spalte (Wer leistet diese Hilfe?) werden
Sie meistens (ich) schreiben. Spdater gibt es
sicherlich einige Tatigkeiten, wie beispielswei-
se [Baden, Duschen), die von professionellen
Pflegenden, z. B. Spitex, Ubernommen werden.

Die Frage in der Spalte (Kann, will, muss ich das
alles (alleine] tun?) soll Sie dazu anregen, Uber
eine allfallige Entlastung nachzudenken oder auch

Teil 1:
Korperliche Aktivitaten

Angabe von Angehdrigen zu der von ihnen erbrachten Hilfe

). alzheimer

Datum: | Datum: __
Unter Anleitung, R . Wen koénnte ich
R muss dazu Unselbs'tstt::nmg/ Ist vollstcand1g Beschreibung der Hilfe und Pflege, Wer leistet die Kann/will/muss zur Beratung/
Selbststdndig nur mit Hilfe/ auf Hilfe . - . . . .
angehalten X . . die notwendig ist Hilfe und Pflege? ich es alleine tun? Unterstiitzung
mit Begleitung angewiesen .
werden beiziehen?

daruber, ob Sie die Pflege so noch weiter ausiiben
kénnen oder wollen. Es kann sehr hilfreich sein, den
Sinn oder die Motivation zu hinterfragen: «Wes-
halb tue ich das Uberhaupt?» Es ist nicht verwerf-
lich, Uberlegungen anzustellen, ob sich der kranke
Mensch nicht auch an einem anderen Ort wohl
fuhlen und eine gute Lebensqualitéat haben kénnte.

Besonders wichtig ist es, seine eigenen Bedurf-
nisse nicht ausser Acht zu lassen und sich zu
Uberlegen, wer inner- oder ausserhalb der Fami-
lie Unterstltzung leisten kdnnte. Angesichts der
Tatsache, dass sich die Pflege und Betreuung
eines Menschen mit Demenz Uber Jahre hinweg-

zieht, ist es riskant, an sich die Erwartung zu
stellen, alles alleine bewdltigen zu kénnen! Es
gibt verschiedene Mdéglichkeiten, sich unter-
stUtzen und beraten zu lassen. Die Sektion der
Alzheimervereinigung in Threm Kanton infor-
miert Sie gerne Uber die entsprechenden Stellen
und Angebote.

Wenn Sie die Fragen am Ende der ersten Zeile be-
antwortet haben, fahren Sie mit der zweiten Zeile
[Absitzen] fort. Es kann auch sein, dass Sie gewis-
se Fragen auslassen, weil Sie diese im Moment
nicht beantworten kénnen oder wollen. Betrach-
ten Sie das Instrument als Arbeitspapier, das Sie
selbst Ihren eigenen Bedlrfnissen anpassen.

11
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Ausschnitt aus Erhebungsbogen 2

. Teil 2: .
, alzheimer < , alzheimer

Schweiz Suisse Svizzera Schweiz Suisse Svizzera

Teil 2:

Angehdrige machen sich Gedanken, was die einzelnen Alltagssituationen
ausldésen und wie sie sich dabei fuhlen [oft treffen mehrere Antworten auf

und Gefuhle der/des Kranken

Datum: 0 eine Situation zu). Datum:
. . . . Wem
Dariiber Ich Ich bin Ich bin Empfinde Ich bin Ich Ich Ich Ich méchte/kénnte
Ja Meistens Selten Nein binich | bin oft X manchmal | ichals mide und | lerne zu reagiere nehme finde X .
traurig . A . . . . ich mich
froh ratlos witend schwierig gereizt | verstehen | adaquat | Hilfe an | meinen Weg anvertrauen?

Findet sich zurecht in der Wohnung

Findet sich zurecht ausserhalb der Wohnung

Kennt die Tageszeit/die Wochentage / die Jahreszeit

Erkennt ihre/seine Beziehung/Rolle/Position im Familienkreis

Ist orientiert in Bezug auf ihre/seine Lebensgeschichte

Bringen Sie zuerst das Datum auf beiden
Seiten der Perforierung an.

Sie beginnen beim Oberbegriff
(&rtliche Orientierung).

Der erste Unterbegriff ist [findet sich zurecht in
der Wohnung): Hier kreuzen Sie die zutreffende
momentane Situation an, so wie Sie diese be-
obachten und einschdtzen, z. B. [meistens]).

Sie fahren auf der anderen Seite der Perforierung
auf der gleichen Zeile mit dem Ankreuzen der
Fragen fort. Dies ist Ihre ganz persdnliche Seite,
die ich aufgrund meiner persénlichen Erfahrung
entwickelt habe. Pflegende Angehdrige haben
sie Uberpruft und ergénzt. Es war uns wichtig,
moglichst viele Geflhle, GemUtszustdnde und
Erfahrungen aufzuzeigen. Sie stellen sich zu
jedem einzelnen Punkt die Frage: Wie geht es
mir dabei, wenn ich feststellen muss, dass mein
Mann/meine Frau/meine Mutter / mein Vater
sich nur noch teilweise [meistens, selten oder
gar nicht mehr] in der Wohnung zurechtfindet?
Was 16st das bei mir aus, was bedeutet das fir
mich persénlich? Sie haben die Mdglichkeit,
mehrere Antworten anzukreuzen.

Tipp

Sich diesen Fragen auszusetzen, kann in ge-
wissen Zeiten/Situationen sehr schwierig
sein. Uber Sinn und Zweck lesen Sie bitte
die Ausfihrungen im theoretischen Block 2.
Sie sollen sich auf keinen Fall quélen — Sie
haben jederzeit die Wahl, den Bogen zur
Seite zu legen und spdater weiterzufahren.

[Dariiber bin ich froh) — diese Frage steht auf
besonderen Wunsch von Angehdrigen an erster
Stelle, denn «es ist nicht alles nur negativ; man
kann sich auch freuen tber gewisse Fahigkei-
ten, die noch vorhanden sind, oder froh sein,
dass gewisse Phasen Uberstanden sind» (Origi-
nalzitat einer Angehoérigen).

In den Spalten 6-10 kreuzen Sie Thre momen-
tane Befindlichkeit an — auch hier sind selbst-
verstdndlich mehrere Antworten méglich. Es ist
normal, dass solche Gefihle entstehen, aber
das bedeutet nicht, dass man ganz alleine
damit fertig werden muss! In der Umfrage
haben sich pflegende Angehérige dazu wie

folgt gedussert: «Es ist gut zu sehen, dass diese
Gefihle aufkommen kénnen. Man hat ja so oft
ein schlechtes Gewissen, dass man ungeduldig
oder witend wird. Wenn man dann jedes Kreuz
bei (wiitend) oder (gereizt) machen muss, dann
sollte es einem ja auffallen, dass es nun an der
Zeit ware, etwas zu dndern.»

Die Spalten 11-14 zeigen einen weiteren Teil
Ihres Weges auf. Wahrend Sie sich mit der Situ-
ation Ihres kranken Angehdrigen und gleichzei-
tig mit Ihren eigenen Gefihlen und Ihrer Befind-
lichkeit auseinandersetzen, finden Sie Wege,
damit umzugehen oder nach anderweitigen L6-
sungen zu suchen. Auch wenn Sie (Ich finde mei-
nen Weg) ankreuzen kénnen, missen Sie immer
wieder damit rechnen, dass Sie in gewissen
Situationen traurig, witend oder ratlos sind.
Manchmal ist es auch so, dass gerade das
Verstehen eine grosse Traurigkeit bei Ihnen aus-
16sen kann, da mit dem Verstehen auch das
Bewusstwerden der Tragik einer Demenz mani-
fest wird.

Bleiben Sie nicht alleine mit der Demenz Ihres
nahestehenden Angehérigen. Eine Demenz kann
jede Frau/jeden Mann treffen, sie kann nach dem

heutigen Stand der Wissenschaft nicht vermie-
den und nicht geheilt werden. Niemand tragt
eine Schuld und niemand kann Gber mehrere Jah-
re hinweg einen Menschen mit Demenz ohne
Unterstltzung begleiten und pflegen, ohne
selbst Schaden zu nehmen. In der heutigen

Zeit ist es aus zeitlichen und oértlichen Grin-
den oft schwierig, sich innerhalb der Familie
oder im Bekanntenkreis Hilfe zu holen. Zégern
Sie nicht, sich an spezialisierte Beratungsstellen
zu wenden. Der Austausch mit Angehoérigen in
einer Gruppe der Schweizerischen Alzheimer-
vereinigung hat gemdss Aussagen von Teilneh-
menden eine nachhaltige und tragende Wirkung
im Alltag und bei der Bewdltigung schwieriger
Situationen.
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Wenn Sie die Erhebungsbogen regelmdssig ausfillen, entsteht eine Dokumenta-
tion Uber den Krankheitsverlauf einerseits und Uber den Verlauf des Prozesses,
den Sie selbst durchleben, andererseits. Sammeln Sie die Erhebungsbogen und
vergleichen Sie diese miteinander.

Sie werden:
Verdnderungen im Krankheitsverlauf und im Verhalten des kranken Menschen
rechtzeitig wahrnehmen und sich tUberlegen, wie Sie darauf reagieren kénnen;

von Zeit zu Zeit Uberprufen, wie sich das, was Sie sich vorgenommen oder was
Sie umgesetzt haben, ausgewirkt hat;

den Verlauf Ihres persdnlichen Prozesses anhand Ihrer Aufzeichnungen nach-
vollziehen kénnen und allféllige Warnsignale wahrnehmen;

die Befindlichkeit des kranken Menschen mit Ihrer eigenen Befindlichkeit ver-
gleichen und feststellen, dass tatsdchlich ein enger Zusammenhang besteht;

wertvolle Informationen sammeln, die Sie bei Bedarf anderen Betreuenden zur
Verfligung stellen kénnen.
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Weitere Informationen erhalten Sie:

am

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

bei der Beratungsstelle
von Alzheimer Schweiz
in Ihrem Kanton.

in den genannten
Infobldattern:
alz.ch/publikationen

bei Pflegefachpersonen
der Spitex oder bei der
Arztin oder dem Arzt.

Aalzheimer

Schweiz Suisse

Svizzera

Alzheimer Schweiz - Gurtengasse 3 - 3011 Bern
Tel. 058 058 80 20 - info@alz.ch - alz.ch



Aalzheimer

Schweiz Suisse Svizzera



