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Vorwort

Mit zunehmendem Alter lasst das Gedachtnis oft nach — dies wird dann
als ,,typische Altersvergesslichkeit”” benannt. Wenn jedoch das Erinnern,
Erkennen, Denken und Schlussfolgern in einem kurzen Zeitraum deutlich
schwindet und diese Defizite das Leben im Alltag deutlich beeintrachtigen,
kann diese Vergesslichkeit auf eine irreversible Krankheit hindeuten.

Demenz, eine Diagnose die jeden treffen kann.

Seit ihrer Griindung im Jahre 1987 engagiert sich die Luxemburger
Alzheimer Vereinigung (ala) fir eine spezialisierte, demenzgerechte Pflege
und Begleitung von Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen.

Neben den wichtigsten Informationen liber die Krankheit ,,Demenz”, soll
diese Broschire IThnen die notigen Hilfeleistungen und das Betreuungs- und

Pflegekonzept der ala vermitteln und naherbringen.

Luxemburger Alzheimer Vereinigung

FIR IECH

MAT HELLEF AN ERFARUNG




Was ist Demenz?

Die Demenz ist ein Syndrom infolge einer meist chronischen oder fort-
schreitenden Erkrankung des Gehirns. Das Demenzsyndrom auBert sich
durch die Beeintrachtigung und den Verlust geistiger Fahigkeiten. Dies
flhrt bei den Betroffenen zu Schwierigkeiten in der Bewaltigung des All-
tags.

Eine Demenzerkrankung beeintrachtigt unter anderem:

e das Erinnerungsvermdgen und die Merkfahigkeit

* das Denken, das Rechnen und die Urteilsfahigkeit

e die Orientierung
(zeitlich, raumlich, zur Situation und zur eigenen Person)

¢ die sprachlichen Fahigkeiten

* das Erkennen

e die Fahigkeit, nach einem bestimmten Plan, nach einer bestimmten
Reihenfolge, zu handeln

Hinzu kdnnen verhaltenshezogene Symptome kommen wie:
* abrupte Stimmungswechsel

* Reizbarkeit

* Teilnahmslosigkeit

¢ verandertes Sozialverhalten

Eine Demenzerkrankung kann erst dann in Betracht gezogen wer-

den, wenn diese Symptome (iber einen langeren Zeitraum bestehen und
andere mogliche Ursachen ausgeschlossen wurden.
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Mdgliche Warnzeichen einer beginnenden Demenz:

e Schwierigkeiten, sich an kurz zurlickliegende Ereignisse, an vertraute
Namen, Telefonnummern, 0. A. zu erinnern

* Qrientierungsstérungen - und diese besonders auBBerhalb der hauslichen
Umgebung

e Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung abstrakter Handlungen, wie z. B.
beim Bezahlen von Rechnungen

* Wortfindungsstorungen und die haufige Verwendung von
Umschreibungen

e Schwierigkeiten, Gesprachen oder Filmhandlungen zu folgen

* Antriebslosigkeit, Motivationslosigkeit, Verlust an friiheren
Interessen und Hobbies

e Sozialer Riickzug

¢ Schwierigkeiten bei komplexeren Alltagshandlungen wie z. B. dem Ein-
kaufen oder der Medikamenteneinnahme

¢ Stimmungsschwankungen

e Schwierigkeiten, situationsangemessene Entscheidungen zu treffen,
wie z. B. der Witterung entsprechende Kleidung auszuwahlen
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Ist , Vergesslichkeit’ gleich Demenz?

Nein. Die umgangssprachliche ,,Vergesslichkeit” im Alter ist nicht mit ei-
ner Demenzerkrankung gleichzusetzen.

Mit zunehmendem Alter treten bei jedem WMenschen Veranderungen
verschiedener kognitiver Leistungen auf: Die Reaktionsgeschwindigkeit
nimmt ab, neue Informationen werden langsamer verarbeitet, das Prob-
lemlosen unter Zeitdruck fallt schwerer und die Merkfahigkeit verringert
sich geringflgig. Das Erfahrungswissen, das Sprachverstandnis und der
Wortschatz bleiben hingegen unverandert.

Dies sind Folgen des normalen Altersprozesses und in der Regel kein An-
zeichen fur eine Demenzerkrankung.

Die Ubergdnge zwischen den normalen Folgen des Alterns und einer
Demenzerkrankung sind jedoch oft flieBend. Zur Sicherheit ist bei kogniti-
ven Veranderungen daher eine Abklarung durch den Hausarzt oder durch
einen Facharzt (Neurologen) zu empfehlen.

Zahlen und Fakten

Mit zunehmendem Alter steigen auch die Demenzerkrankungen in der Be-
volkerung drastisch an. Der Hauptrisikofaktor fir Demenzerkrankungen ist
somit ein hoheres Lebensalter. Fast 1/3 der Uiber 90-jahrigen Menschen in
unseren Breitengraden ist heute bereits an einer Demenz erkrankt.

Durch die stetig steigende Lebenserwartung der Bevdlkerung nehmen
auch die Demenzerkrankungen immer weiter zu. 2018 wurde die Anzahl
von an Demenz erkrankten Personen auf 50 Millionen weltweit geschatzt.
Die geschatzte Zahl fir das Jahr 2050 beldauft sich bereits auf liber 153
Millionen. Die Demenz wird somit auch weiterhin eine der gro3ten gesell-
schaftlichen Herausforderungen darstellen.
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Lebensalter und Demenz
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Total: 6.903 Personen
1,34 % der Gesamtpopulation
Quelle: Statec Bevélkerung 2013/Demenz Pravalenz: Alzheimer Europe

Anzahl der Demenzerkrankungen weltweit

50 Millionen 153 Millionen

Quelle: Alzheimer's Disease International (2018),
Weltalzheimerbericht
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Formen der Demenz

Insgesamt gibt es Uber 50 verschiedene Formen der Demenz und
durch die stetige Forschung wird diese Zahl noch weiter ansteigen.
Man unterscheidet grob zwischen primaren und sekundaren Formen
der Demenz.

Sekundare
Demenzen

Primare
Demenzen

Neurodegenerative
Demenzen
- Alzheimer Demenz
- Creutzfeld Jakob
- Chorea Huntington
- Lewy-Body
- Frontotemporale
Demenz
- Parkinson Demenz
- Andere Formen

Demenz

Vaskulare
Demenzen
- Multi-Infarkt
Demenzen
- Nach Schlaganfall
- Nach Hirnblutungen
- Andere Formen

Verschiedene
Ursachen
- Mangelzustande
(z. B. Vitamin B12)
- Vergiftungen
- Austrocknung
- Entziindungen
- Stoffwechsel-
erkrankungen
- Wernicke-
Korsakoff
- Andere Ursachen




1. Primare Demenzformen

Primaren Demenzformen liegen eigenstandige Erkrankungen des Gehirns
zugrunde. Sie gelten als stetig fortschreitend und unheilbar. Zu den pri-
maren Demenzen gehdren neurodegenerative Formen.

1.1 Neurodegenerative Demenzen

Bei neurodegenerativen Demenzformen verkiimmern die Nervenzellen
des Gehirns ohne ersichtliche auRere Einfliisse. Die Demenz vom Typ Alz-
heimer ist sowoh!l die haufigste neurodegenerative Demenzform als auch
die haufigste Demenzform Uberhaupt. Alzheimer-Demenzen machen un-
gefédhr 60-70 % aller Demenzen aus. Weitere haufige neurodegenerative
Demenzformen sind die Lewy-Body-Demenz und die frontotemporale De-
menz.

Alzheimer-Demenz

Ursache:

Ursache der Alzheimer-Demenz sind krankhafte EiweiBablagerungen
innerhalb und zwischen den Nervenzellen des Gehirns. Dies fiihrt zu
einer Storung der Kommunikation der Nervenzellen, zu ihrem Absterben
und zu einer Abnahme des Gehirnvolumens.

Beginn:
Die Alzheimer-Demenz tritt meist nach dem 65. Lebensjahr auf. Sie
beginnt schleichend und schreitet langsam voran.

Besondere Symptome:

e Beeintrachtigungen der Merkfahigkeit
* Beeintrachtigungen der Sprache

* Beeintrachtigungen des Erkennens

Demenz
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Lewy-Body-Demenz

Ursache:

Ahnlich wie bei der Alzheimer-Demenz kommt es auch bei der Lewy-Bo-
dy-Demenz zu Schadigungen des Gehirns durch schadliche Eiweiablage-
rungen. Bei den Ablagerungen handelt es sich hier um die sogenannten
Lewy-Kdrperchen.

Beginn:
Auch die Lewy-Body-Demenz beginnt meist erst im hdheren Lebensalter.

Besondere Symptome:

e Schwankungen der Aufmerksamkeit und der kognitiven Leistungen
* zeitweilige Bewusstlosigkeit und wiederholte Stiirze

e visuelle Halluzinationen

* parkinsonahnliche Stérungen

Frontotemporale Demenz

Ursache:

Die frontotemporale Demenz ist auf eine Degeneration bestimm-
ter Hirnregionen — namlich des Frontal- und des Temporallappens —
zurlickzufihren.

Beginn:
Meist beginnt die frontotemporale Demenz bereits vor dem 65. Lebensjahr.

Besondere Symptome:

e Persdnlichkeitsveranderungen
e Stérungen der Sprache, der Bewegungen und des Essverhaltens
e standiges Wiederholen von Bewegungen und Handlungen
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1.2 Vaskulare Demenzen

Bei einer vaskuldaren Demenz handelt es sich um eine sekundare irrever-
sible Demenzform. Die Nervenzellen nehmen Schaden durch Durchblu-
tungsstdrungen in den HirngefaBen, wovon die Betroffenen irreversible
Gehirnschaden davontragen. Aufgrund dessen ist die vaskulare Demenz
nicht heilbar.

Ursache:

Vaskularen Demenzen liegen GefaBveranderungen im Gehirn zugrunde.
Durch diese Veranderungen kommt es zu Durchblutungsstérungen und
Infarkten in den betroffenen Hirnbereichen. Dies fiihrt wiederum zum
Absterben der hier vorhandenen Zellen. Bluthochdruck und andere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhéhen das Risiko an einer vaskularen Demenz
zu erkranken.

Beginn:
Vaskulare Demenzen beginnen meist im hoheren Alter und plétzlich.

Besondere Symptome:

* stufenweise Verschlechterung und Schwankungen der Symptome

* emotionale Instabilitat

* Lahmungserscheinungen, Gangstérungen und Sprechstérungen
kénnen auftreten

1.3 Mischformen
Mischformen aus neurodegenerativen und vaskularen Demenzen sind be-
sonders im hoheren Alter sehr haufig.

2. Sekundare Demenzformen

Es gibt auch reversible sekundare Demenzformen. Sie entstehen als
Folge anderer Erkrankungen und sind heilbar. Unter anderem konnen
Vergiftungen, Dehydrierung, Schilddriisenunterfunktion, Vitamin-B12-
Mangel, Depressionen und Hirntumore Ursachen reversibler sekundarer
Demenzen sein. Auch chronischer Alkoholismus kann zu diesen sekun-
daren Demenzsymptomen fiihren. Man spricht dann vom sogenannten
Korsakow-Syndrom.

Demenz 11
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Diagnose

Mit  Ausnahme der sekundaren Demenzformen sind Demenz-
erkrankungen aktuell noch nicht heilbar. Bei Verdacht auf eine Demenz-
erkrankung ist eine sorgfaltige und frithzeitige Diagnostik aus folgenden
Grinden jedoch unbedingt notwendig:

e Sekundare Demenzformen konnen erkannt und die zugrundeliegenden
Erkrankungen behandelt werden. Dadurch kdnnen schwerwiegende Fol-
gen verhindert werden und die Demenzsymptomatik klingt haufig wie-
der ab.

* Bei vaskularen Demenzen kénnen bestehende Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen behandelt werden. Dies ermdoglicht eine deutliche Verbesserung
der Leistungsfahigkeit und der Befindlichkeit des Betroffenen.

* Medikamentdse und nicht-medikamentdse Therapie- und Betreuungs-
formen konnen eingeleitet werden.

* Eine sichere Diagnose, erstellt von einem Facharzt, kann den Betrof-
fenen und dessen Umfeld auf die Demenzerkrankung vorbereiten; die
Symptome der Erkrankung kénnen somit richtig interpretiert und be-
waltigt werden.

* Der Betroffene kann selbst entscheiden, welche Hilfsangebote er im
Verlauf seiner Erkrankung in Anspruch nehmen mochte und die notigen
Vorkehrungen hierfiir treffen.

Zu den gangigen Verfahren der Demenzdiagnostik gehdren:

* medizinische Basisuntersuchungen (Blutbild, EEG, EKG)

* neuropsychologische Tests

* bildgebende Verfahren (Ultraschalluntersuchung, CT-Scanner, MRT
(Kernspintomographie)

Zur Abklarung von kognitiven Veranderungen sollte man sich an den
Hausarzt wenden oder an einen Facharzt (Neurologe, Geriater).
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Therapie und Begleitung

Bis zum heutigen Zeitpunkt gibt es keine Therapieform, welche primare
Demenzerkrankungen heilen oder auf Dauer aufhalten kann. Medikamen-
tése und nicht-medikamentdse Behandlungen ermdglichen jedoch eine
Verzogerung des Krankheitsverlaufs, eine Linderung der Symptome und
eine erhebliche Steigerung der Lebensqualitat von Betroffenen und Ange-
horigen.

Medikamentose Behandlung

Die sogenannten Antidementiva verbessern die Ubertragung der
Signale zwischen den Nervenzellen im Gehirn. Dies wirkt sich positiv auf
Gedachtnisfunktionen, Sprache und Orientierung und somit auf die All-
tagsfahigkeiten der Betroffenen aus.

Bestimmte Medikamente der Gruppe der Antidementiva sollten bereits
zu Beginn der Erkrankung eingesetzt werden, um ihre vollstandige Wirk-
samkeit zu entfalten. Andere sind speziell bei fortgeschrittener Demenz
angezeigt.

Typische Symptome der Demenz wie Unruhe, Wut, Angst, Depressionen,

Schlafstdrungen, aggressives Verhalten und Wahn kénnen auBerdem mit
entsprechenden Psychopharmaka behandelt werden.
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Nicht-medikamentdse Behandlung

Unter nicht-medikamentdsen Therapie- und Betreuungssformen bei
Demenz versteht man gezielte MaBnahmen, um die kognitiven, sozialen
und alltagspraktischen Fahigkeiten der Betroffenen zu erhalten.
Darliber hinaus ermdglichen sie eine Verringerung von Verhaltens-
stérungen und psychischen Symptomen.

Zu den gangigen, nicht-medikamentdsen Therapien

bei Demenzerkrankungen zahlen unter anderem:

* Ergotherapie und Beschaftigungsangebote

* Gedachtnistraining

* Milieugestaltung (das Lebensumfeld der Betroffenen wird ihren
verschiedenen Bedirfnissen im Verlaufe der Erkrankung angepasst)

¢ QOrientierungstraining (Orientierungsangebote helfen den Betroffenen
sich zurechtzufinden)

* Biographiearbeit (die Beschaftigung mit der eigenen Lebens-
geschichte hilft den Betroffenen, ihre Ich-Identitat [anger zu
bewahren)

e Validation (die subjektive Erlebniswelt des Betroffenen wird weder in
Frage gestellt noch korrigiert)

e Korper- und sinnesbezogene Ansatze (sie dienen — besonders bei
fortgeschrittener Demenz — der Kommunikation und dem allgemeinen
Wohlbefinden der Betroffenen)

e Kunst- und Musiktherapie

* Psychotherapie

Demenz
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Verlauf

Der Verlauf von Demenzerkrankungen und die gezeigte Symptomatik kén-
nen individuell unterschiedlich sein, da sie von mehreren Faktoren positiv
oder negativ beeinflusst werden kdnnen.

Positive Einflussfaktoren:

* pestimmte Form der Demenz

e friihzeitig und gezielt eingesetzte medikamentdse und nicht-medika-
mentdse Behandlung

* angepasstes Umfeld

* positive soziale Beziehungen

Negative Einflussfaktoren:

* bestimmte Form der Demenz

e friiher Beginn der Erkrankung

* schwerwiegende Begleiterkrankungen

Die durchschnittliche Dauer der Erkrankung betragt 6 bis 10 Jah-
re. Jedoch kdénnen Betroffene auch bis zu 20 Jahre mit einer Demenz-

erkrankung leben.

Verlauf einer Demenz

Anfangsstadium Mittlere Demenz Schwere Demenz

25 Kognitive Defizite

=
g
o 20 Verlust der Selbstandigkeit
w
=
= 15 Verhaltensauffalligkeit
ke]
g
<
s 10 absolute Pflegebedtirftigkeit
£
(&)
w
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jahre

Quelle: nach Gauthier (1996)
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Allgemein werden Demenzerkrankungen in
3 Schweregrade eingeteilt:

1. Leichte Demenz

Kognitive Fahigkeiten:

Das Merken neuer Informationen ist beeintrachtigt. Das Vergessen von
Terminen, das Verlegen von Gegenstanden usw. sind die Folgen. Zeitliche
und rdaumliche Orientierungsstdrungen treten auf. Das aktuelle Datum,
die aktuelle Jahreszeit oder der augenblickliche Aufenthaltsort konnen
dadurch nicht mehr genau bestimmt werden.

Autonomie:

Ein selbststandiges Leben ist meist noch méglich. Komplexe Tatigkeiten,
wie z. B. das Regeln finanzieller Angelegenheiten, das Richten der ein-
zunehmenden Medikamente oder das selbststandige Wahrnehmen von
Freizeitbeschaftigungen auBer Haus stellen die Betroffenen jedoch vor
unliberwindbare Hirden.

Sprache:
Der sprachliche Ausdruck ist durch Wortfindungsstorungen erschwert.

Vordergriindige Symptome:
Stimmungsbezogene Symptome wie Depression, Reizbarkeit, Stim-
mungsschwankungen und Antriebsmangel.
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2. Mittelgradige Demenz

Kognitive Fahigkeiten:

Friher erlernte und vertraute Gedachtnisinhalte sind weiterhin erhalten.
Neue Informationen kdnnen dagegen nicht mehr abgespeichert werden.
Die Orientierung in Raum und Zeit schwindet und auch die eigene Bio-
graphie wird zunehmend liickenhaft. Dadurch kommt es in dieser Phase
haufig dazu, dass der Betroffene sich zeitweise in vergangenen Lebensab-
schnitten wahnt.

Autonomie:

Einfache Routinetatigkeiten (z. B. im Haushalt) konnen noch ausgefiihrt
werden. Der Betroffene ist jedoch auch im Alltag zunehmend auf Betreu-
ung und Hilfe angewiesen. Aufgaben wie das Einkaufen, das Sauberhalten
der Wohnung oder das selbststandige Kochen sind nicht mehr mdglich.
Auch bei der personlichen Hygiene und beim Anziehen bendtigt der Be-
troffene oft Hilfestellung. Bewegungs- und Koordinationsstérungen erho-
hen das Sturzrisiko.

Sprache:
Die Sprache wird von Floskeln und Wiederholungen gepragt.

Vordergriindige Symptome:
Angst, Aggression, Wut, Unruhezustande, Wandern und standiges Suchen.
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3. Schwere Demenz

Kognitive Fahigkeiten:

In dieser Phase ist ein fast vollstandiger Verlust des Gedachtnisses zu
beobachten. Nur kleine Fragmente aus friiher Erlerntem bleiben erhalten.
Enge Verwandte werden meist nicht mehr erkannt. Die Orientierungsfa-
higkeit ist nicht mehr vorhanden.

Autonomie:

Die Fahigkeit zur Durchflihrung alltédglicher Routineaufgaben ist nahezu
vollstandigaufgehoben. Beider Kérperpflege und Nahrungsaufnahme ist der
Betroffene auf ein sehr hohes MaB an Hilfe angewiesen. Die Kontrolle
der Ausscheidungen ist haufig nicht mehr maoglich. Im weiteren Verlauf
kommt es meist zu Bettlagerigkeit, da das Gehen, Stehen und Sitzen nicht
mehr ausgefiihrt werden kdnnen.

Sprache:
Die Sprache verarmt bis zum volligen Sprachverlust.

Vordergriindige Symptome:
Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus, Unruhe, immer wiederkehrende Be-
wegungen, Nesteln, Schreien, Apathie.

Es ist nicht immer mdglich, bei jeder Person eine starre Trennung
zwischen den verschiedenen Stadien vorzunehmen; manche Betroffene zei-
gen unterschiedliche Symptome aus den unterschiedlichen Stadien, andere
jedoch weisen einen flieBenden Ubergang von einem Stadium ins nachste
auf.

Demenz
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Uber uns — die ala

Seit der Griindung der ala im Jahre 1987 setzen wir uns auf allen Ebe-
nen flr Demenzbetroffene und ihre Angehdrigen ein. Mit unseren
vielfdltigen Tatigkeiten verfolgen wir das Ubergeordnete Ziel, die
Lebensqualitat dieser Menschen zu verbessern.

Auf gesellschaftlicher Ebene mdchten wir ein allgemeines Bewusstsein fiir
Demenz und eine Enttabuisierung der Erkrankung erreichen.

Als Hilfs- und Pflegenetzwerk bieten wir den Betroffenen in unseren ver-
schiedenen Betreuungsstrukturen alle von der Pflegeversicherung vorge-
sehenen Leistungen an.

Als Vereinigung mit einem spezifischen Auftrag umfasst unser
Angebot flir Betroffene und Angehorige zahlreiche weitere Leistungen,
welche sich exakt an der Demenzerkrankung und ihren Besonderheiten
orientieren.

Unseren Beratungs-, Betreuungs- und Pflegetdtigkeiten liegt deshalb ein
einheitliches Konzept zugrunde.

Unser Konzept ist:

* demenzspezifisch

* kontinuierlich

* ressourcenfordernd
e individuell

* integrativ

Auf den nachfolgenden Seiten stellen wir IThnen unsere unterschiedlichen
Tatigkeiten und Leistungen naher vor.

ala
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Information, Beratung und Betreuung

Eine Demenzerkrankung stellt Betroffene und Angehdrige immer
wieder vor neue Fragen und Herausforderungen. Wir bieten den
Betroffenen und Angehdrigen deshalb kontinuierliche Information,
Beratung und Begleitung.

Helpline: 26 432 432*
Die 24/24 Helpline der ala ist immer erreichbar. Alle Anrufe werden ver-
traulich und auf Wunsch auch anonym behandelt.

* Mit freundlicher Unterstlitzung des

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministere de la Famille, de I'Intégration

et a la Grande Région

X

Beratung von unseren Spezialisten

Tagsiiber geben unsere Fachkrafte des Beratungsdienstes Informationen
und praktische Ratschlage zum Thema Demenz und vermitteln an die
entsprechenden Dienste.

ala




Sozial- und Koordinationsdienst
Unser Sozial- und Koordinationsdienst bietet Informationen und klart
Fragen zum Thema Demenzerkrankung und zu mdglichen Symptomen.

Er vermittelt und organisiert ebenfalls eine entsprechende Entlastung
der Angehorigen. Er klart tiber samtliche bestehenden Unterstiitzungs-
angebote auf und erarbeitet mit den Angehdrigen eine individuell zuge-
schnittene Losung. Im Rahmen der Pflegeversicherung organisiert und
koordiniert er anschlieBend die benotigten Hilfsangebote.

Im Verlauf einer Demenzerkrankung konnen vermehrt administrative Auf-
gaben auf die Angehdrigen zukommen. Unser Sozial- und Koordinations-
dienst bietet auch in diesen Belangen Hilfe und Unterstiitzung.

Psychologischer Dienst

Unser psychologischer Dienst bietet Unterstiitzung bei der Verarbeitung
und Bewaltigung der Krankheit und hilft beim Regeln der Konflikte, die im
Kontext einer Demenzkrankheit auftreten kénnen.

Therapeutischer Dienst

Er bietet im Rahmen der Pflegeversicherung individuelle FordermaBnah-
men an, die den Erhalt und die Férderung der Autonomie im Lebensalltag
unterstiitzen. Im Rahmen dieser MaBnahmen werden mit der Person Fa-
higkeiten erarbeitet, die fiir ihre Selbststandigkeit in den Bereichen Nah-
rungsaufnahme, Ausscheidung, Kleidungswechsel, Hygiene und Mobilitat
wichtig sind. Darlber hinaus gehdren Hilfsmittelversorgung sowie Bera-
tung zur Wohnraumanpassung im hauslichen Umfeld.
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Sensibilisierung der Offentlichkeit

Mithilfe vielfaltiger Sensibilisierungsaktivitaten (Memory Walk, Infor-
mationsabende ...) fordert die ala das gesellschaftliche Bewusstsein fir
das Krankheitshild der Demenz.

Ethikkommission

Die Ethikkommission bietet eine Hilfestellung bei der Ldsung von Fragen
im Kontext einer Demenz an. Sie analysiert Wertekonflikte aus folgenden
Perspektiven: medizinisch, juristisch, psychologisch ... und orientiert sich
immer an der Haltung der betroffenen Person.

Unterstiitzte Selbsthilfegruppe fiir Betroffene
Diese Gruppe* erlaubt Menschen mit einer beginnenden Demenz sich
mit Gleichbetroffenen in einem geschiitzten Rahmen auszutauschen. Die
Gruppe wird vom psychologischen Dienst der ala begleitet.

Unterstiitzungsangebote fiir Angehdrige

Unser ,, Kurs fir betroffene Familien*”” bietet Informationen und prakti-
sche Ratschlage im Kontext einer Demenz.

Die Gesprachsgruppe ,,Familljekrees*’” bringt Entlastung durch den Aus-
tausch mit Menschen in einer dhnlichen Situation.

Weiterbildung fiir professionell Tatige

Fir professionell Tatige, die mit Demenzbetroffenen und/oder deren An-
gehdrigen betraut sind, bieten wir Weiterbildungsseminare an.

* Mit freundlicher Unterstiitzung des Ministeriums fiir Familie, Integration und die GroBregion

al N




ala plus, der hausliche Hilfs- und Pflegedienst

Dieser Dienst ermdglicht eine tagliche Betreuung und Beratung im
hauslichen Umfeld dank einem kompetenten und multiprofessionellen
Team.

Unser hauslicher Pflegedienst ala plus bietet:

Leistungen im Rahmen der Pflegeversicherung,

Pflege, Betreuung und Begleitung im Rahmen der Gesundheitskasse
(CNS),

Hilfestellungen im hauswirtschaftlichen Bereich,

Unterstlitzung pflegender Angehériger,

Interventionen und MaBnahmen welche die Autonomie férdern,
PraventionsmaBnahmen welche die Lebensqualitdt verbessern.

ala plus ist einsatzfahig von 6.00 Uhr bis 22.00 Uhr
und das 7 Tage die Woche

Tel. 26 007-1
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Tagesbetreuung

Die ala bietet eine spezifische Tagesbetreuung fiir Demenzbetroffene in
sechs landesweit verteilten Einrichtungen.

Die Ziele unserer Tagesbetreuung betreffen:

e den Erhalt der Fahigkeiten und der Autonomie der Betroffenen

e die Verzogerung des krankheitsbedingten Abbauprozesses

e die Forderung sozialer Kontakte

* die Entlastung der betreuenden/pflegenden Angehdrigen

e die Verzogerung bzw. Vermeidung der stationaren Pflege

e die Erhohung der Lebensqualitat von Betroffenen und Angehdrigen

Unsere Einrichtungen der Tagesbetreuung bieten:

* eine demenzspezifische Infrastruktur und eine Betreuung nach
erprobten Konzepten der nicht-medikamentésen Demenztherapie

* eine familiare Atmosphare durch eine geringe Besucherzahl und eine
gemeinsame Alltagsgestaltung

* alle von der Pflegeversicherung vorgesehenen Leistungen (Hygiene,
Erndahrung, Mobilitat usw.)

* eine individuell angepasste Betreuung der Besucher durch unser multi-
professionelles Team (Pflege- und Betreuungskrafte, Sozialpadagogen,
Erzieher, Ergotherapeuten, Psychologen und arztlicher Beirat)

* Einzel- und Gruppenaktivitdten zum Erhalt der kognitiven Fahig-
keiten, der Motorik, der Sinnesleistungen, der alltagspraktischen
Fahigkeiten u.v.m.

* einen behindertengerechten Transport zwischen Einrichtung und Wohn-
sitz unserer Besucher
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Standorte unserer Einrichtungen:
* Luxemburg-Bonneweg

* Luxemburg-Dommeldingen

e Dahl/Wiltz

e Diidelingen

e Esch/Alzette

e Rimelingen

Foyer Génzegold, Dahl

ala
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Ganzzeitbetreuung und Pflege

Unser Wohn- und Pflegeheim ,,Beim Goldknapp’ in Erpeldingen an der
Sauer ist flir Menschen mit Demenzerkrankungen konzipiert.

Das Wohn- und Pflegeheim ,,Beim Goldknapp’’ bietet:

* eine ganzlich hindernisfreie und orientierungsfordernde Umgebung

* eine ganzheitliche, flexible Pflege und Betreuung nach erprobten
Konzepten der Demenztherapie

* individuell angepasste Betreuungskonzepte fiir jeden einzelnen Bewohner

* gezielte Einzelforderung und Therapie unter der Leitung unserer
jeweiligen Fachkrafte (Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialpa-
dagogen, Erzieher, Psychologen und andere)

e therapeutische Gruppen und spezifische Gruppenaktivitdten

* eine Teilnahme am Leben in Gemeinde und Region

* eine enge Zusammenarbeit mit den Angehdrigen

* eine gemeinsame Gestaltung eines aktiven Alltags in den einzelnen
Wohneinheiten

e kleine familienahnliche Wohneinheiten, bestehend aus jeweils
einem Wohnbereich als Alltagsmittelpunkt (Wohnzimmer, Kiiche, Ess-
bereich, Terrasse) und Einzelzimmern (mit behindertengerechtem Bad)
als personlicher Riickzugsraum fiir die Bewohner

* eine Wohneinheit fiir 13 Bewohner, welche sich in Bezug auf Pflegein-
tensitat und Betreuungsangebot ausschlieBlich an Menschen mit weit
fortgeschrittener Demenz richtet

ala




* ein Wohnbereich flir jiingere Menschen mit einer Demenz

* ein Wohnbereich fiir Menschen mit einer Demenz, die spezielle
Bedlirfnisse haben

* eine Pflegeoase flir 9 Personen

Besonderheiten:

Bei der Pflegeoase handelt es sich um eine Wohneinheit innerhalb eines
einzigen Raumes. Dieser Raum ist architektonisch besonders gestaltet
und speziell ausgestattet. So erlauben mobile Wande und Mdbel eine
standige Neuanpassung an die Bediirfnisse jedes einzelnen Bewohners.
Gezielt eingesetzte Lichter, Farben, Formen und taktile Reize ermdglichen
den Bewohnern Erfahrungen und Kommunikation auf der Sinnesebene.
Die Sinnesreize des Alltagsgeschehens vermitteln ihnen ebenfalls Sicher-
heit und Orientierung.

Die Pflegeoase bietet 9 Bewohnern intensivste Pflege und Betreuung so-
wie ein Rickzugszimmer.

Unsere Pflegeoase vertritt ein neues, innovatives Pflege- und Betreuungs-
konzept fir Menschen mit weit fortgeschrittenen Demenzerkrankungen,
ausgepragter Angstlichkeit und einem hohen Geborgenheitsbediirfnis.

ala
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Spenden an die Alzheimer Stiftung

Mit Ihrer Spende an die Alzheimer Stiftung koénnen Sie die Projekte
der ala unterstitzen.

Die Alzheimer Stiftung ist eine gemeinniitzige Vereinigung und kann
steuerlich absetzbare Spenden entgegennehmen. Die Spenden werden
fir globale Projekte der ala genutzt.

Konten der Alzheimer Stiftung:

BCEE: LU0O6 0019 1000 6828 3000
BILL: LU11 0029 1565 1646 9200
BGLL: LU49 0030 1128 5679 0000

'/ Don en \\
Confiance )|
Luxembom'g Ny

a.sb.l.
P

fondation

Spenden an die Alzheimer Vereinigung

Als Privatperson, Verein, Service-Club oder als andere Vereini-
gung konnen Sie unsere Arbeit unterstitzen, indem Sie z. B. den
Erlos von Wohltatigkeitsbasaren, Theaterauffilhrungen oder sonstigen
Feiern an die ,,Association Luxembourg Alzheimer’’ spenden.

Konten der Alzheimer Vereinigung:

CCPL: LU17 1111 0004 6577 0000
BCEE: LU50 0019 1000 4179 5000
BGLL: LU91 0030 1129 3258 0000
CCRA: LU03 0090 0000 0640 0493

Die Spenden an die ala sind nicht steuerlich absetzbar.

association luxembourg
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Mitgliedschaft
Beitrittsformular

(O Ich mochte Mitglied der ala werden und Uberweise meinen Jahres-
beitrag von 20 € auf ein Konto der ala.

Name:
Vorname:
Strale:
PLZ:
Ort:

Tel.:

Ich habe meinen Beitrag auf folgendes Konto liberwiesen:
(O CCPL: LU17 1111 0004 6577 0000

(O BCEE:LU50 0019 1000 4179 5000

(O BGLL: LU91 0030 1129 3258 0000

(O CCRA: LU03 0090 0000 0640 0493

Auflage 1.000

Herausgeber Association Luxembourg Alzheimer a.s.b.l.
Redaktion Association Luxembourg Alzheimer
Graphik binsfeld

T. 26 007 -1
F. 26 007 - 205




FOYER BONNEVOIE
145, route de Thionville
L-2611 Luxemburg
T.26 007 300

FOYER DOMINIQUE MARTH
45, rue Nicolas Hein

[-1721 Dommeldingen

T.26 007 340

FOYER ESPERANCE
51, rue Zénon Bernard
L-4031 Esch/Alzette
T.26 007 380

FOYER GENZEGOLD
1, Daehlerbaach
L-9644 Dahl

T.26 007 320

FOYER MINETTSHEEM
6, rue de la Fontaine
[-3726 Rimelingen
T.26 007 400

FOYER VILLA REEBOU
104, rue de I’Hopital
-3488 Diidelingen
T.26 007 360

WOHN- UND PFLEGEHEIM
,,BEIM GOLDKNAPP”

8, Gruefwee

-9147 Erpeldingen an der Sauer
T.26 007 500

ALA PLUS, HAUSLICHER HILFS-
UND PFLEGEDIENST
T.26 007 1

www.alzheimer.lu | info@alzheimer.lu




