GESUNDHEITSFORDERUNG FUR PFLEGENDE FAMILIENANGEHORIGE
VON MENSCHEN, DIE AN DER ALZHEIMER-KRANKHEIT ODER
VERWANDTEN MENTALEN STORUNGEN LEIDEN

HANDBUCH FUR GRUPPENLEITER

MoDuL 2

INFORMATIONEN ZUR .

ALZHEIMER-KRANKHEIT UND ZU ANDEREN FORMEN DER
DEMENZ

&

FINANZIELLEN UNTERSTUTZUNG UND RECHTLICHEN
ANGELEGENHEITEN

VON MIQUEL AGUILAR, JORDI BALLABRIGA ,
DOLORES BADENES & ANNA ROVIRA

Hospital Mutua de Terrassa - Barcelona (Spanien)




Inhaltsverzeichnis

A: INFORMATIONEN ZUR ALZHEIMER-KRANKHEIT UND ANDERE N FORMEN DER DEMENZ.....3
IR 1] 7Y PP PP PR PR PRPRPRPRPRON 3
R = SRR TP 3
[I]. STRUKTUR DES IMODULS .....uutututttutututttatutatatatststatsssssteesbessssssssssssssssbsbs b st st s b st st s s st s 555t s b5t s e sbsbsbsbsbnbnbnnes 4
IV. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU DEN VERSCHLECHTERUNGEN IM WAHRNEHMUNGSVERMOGEN UND ZUR
DEIMENZ .. 4
L NI 0T T 0T o] o 1T ] =11 =T PR 4

1) Verschlechterungen im Wahrnehmungsvermogen ohne DEmMENZ..........ccccceeevvvvciiiieeeeeevecciiieeeeeenn 4
2) Warum brauchen wir die frilng DIagNOSE? .......ccoiiiiiiiiie e et e e e e e e e e e e s e s sneaaaeeeae s 5
1Y AV TN £ D= 1T SR 5
NI YA a] o1 (o] g T=R e (=T g D= o V=Y o4 PSR 6

a: Verlust von intellektuellen oder kognitiven FANIGKEITEN ..........c.uviiiiii i 6

b: Veranderungen in der PersOnliChKeIt.............ooi e e e 8

Y I A A g L= =T ol S = 11 1= SRR 9
O Y £z 15 U1 = T T = 4 =T o2 9
=Y o1 o 1= (o] =T T 1= o = o SRR 10
SEAGIEN HEF DEIMENZ ...ttt ettt e e sttt e e s bt e e e as b be e e e s abbeeeeebbeeeeanbaeeeeanbaeeaeans 11
Wie haufig ist das VOrkommen VON DEMENZ?........uviiiieiiiiiiiieiee e s s ertteer e e e e e sssaeeeee e e e e s snnnnaneeaaeesannns 12
Risikofaktoren fur die Alzheimer-Krankneit?............cooi i 12

PHARMAKOLOGISCHE UND NICHT-PHARMAKOLOGISCHE STRATEGIEN ZUM UMGANG MIT

DEMENCZ ... 13
NICHT-PHARMAKOLOGISCHE STRATEGIEN .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
PHARMAKOLOGISCHE STRATEGIEN ... 14

B: INFORMATIONEN ZU FINANZIELLER UNTERSTUTZUNG UND RECHTLICHEN

ANGELEGENHEITEN ....coiiiitiiii ettt ettt e e sttt e e e st e e e stae e e e sstaeeeesstaeeeesstaeeeeaasbeeeessbeeeessaeeeessnaeansns 17
IR ] 7 TP PR PP PRPRPRPROR 17
|4 | = TP PP PR PP PRPRPRPROR 17
FINANZIELLE ANGELEGENHEITEN........uutiiiiiiite ittt e sttt e s sieee e st e e s sseaeeessssaeeesssaeeesssseeessnssees 18
PRAKTISCHE HINWEISE ..... oottt ettt e ettt e e et e e e snbae e e e nnbeeeeenees 18
PLANUNG FINANZIELLER ANGELEGENHEITEN ....coiiiiiiiiiiiie ittt 20
INFORMATIONEN UBER EINKOMMEN ODER VERMOGEN SAMMELN ......c.ccccoveviiiiiivecieeieienna 21
RECHTLICHE ANGELEGENHEITEN ..ottt ettt antae e e 22
PRAKTISCHE HINWEISE ......coiitiiiiiiiii ettt e e e e e e e e 22
ERRICHTUNG EINES TESTAMENTS ... .oiiiiiiiiii ittt se et e stae e e stan e e s sntee e e s snaeaeeansaeaeennens 24
PRAKTISCHE HINWEISE ...ttt s e e e ettt s e e e e e e e et e e e e e e eeesan e e e eeeessnnnneeeeeeennnnnneeaneees 24
REGELUNG DER FINANZIELLEN ANGELEGENHEITEN .......ccoiiiiiiiiiiiiieeiee e 25
ENTSCHEIDUNGEN ZUR GESUNDHEITSPFLEGE .......cccoiiiiiiiiiie et 26
UBUNG | — PRAKTISCHE UBUNG .......couiitiiiieiies ettt ettt ettt sttt eveaaeateere s s 27
Alzheimer Europa — Liste der MItgEAEN ........... eerrie e e e e s 29
LITERATURVERZEICHNIS ..ottt ittt ettt sttt e e sttt e e sttt e e st e e e e snae e e e sntaeeesnnbbeeesnnneeeas 31



MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re  cht

A:

INFORMATIONEN ZUR ALZHEIMER-KRANKHEIT UND

ANDEREN FORMEN DER DEMENZ

Rita erkennt die Freunde nicht mehr, die sie besuchen kommen. Sie ist selbst wahrend
eines zufalligen Treffens mit Orson Welles tber den Kuf3 von diesem Fremden erstaunt,
der vor langer Zeit “die grof3e Liebe ihres Lebens” war. ... Die Schauspielerin tatigt zahl-
reiche mitternachtliche Anrufe bei der Polizei, in denen sie der Polizei versichert, daf} sie
Fremde gesehen hat, die um ihr Haus herumschleichen. Obwohl die Polizisten jedesmal
kommen, sehen sie niemanden ... Innerhalb eines kurzen Zeitraumes ist Rita den Weg
von einem selbstandigen Leben dahin gegangen, zu allen Zeiten die Hilfe einer anderen
Person bei der Ausfihrung ihrer intimsten Verrichtungen, wie Baden, Anziehen oder Es-
sen, zu bendtigen.

Rita Hayworth: Alma Latina (1995)

Meine amerikanischen Mitbirger, ich bin kirzlich darlber informiert worden, daf3 ich einer
von den Millionen von Nordamerikanern bin, die an der Alzheimer-Krankheit leiden. Als wir
diese Neuigkeiten hoérten, muf3ten Nancy und ich entscheiden, ob wir dies als einfache
Blrger, die wir sind, in unserer Privatsphare behalten oder o6ffentlich bekanntmachen
wurden. Wir denken, dal3 es wichtig ist, das, was uns betrifft, mit Ihnen zu teilen, da es fur
die Zukunft hoffentlich eine gréRere soziale Sensibilitdt gegenidber der Alzhei-
mer-Krankheit hervorrufen wird ...

Ronald Reagan: Brief an die Bevolkerung Nordamerika  s. (05. November 1994)

Inhalt

Dieses Kapitel behandelt die folgenden Themen:

Verschlechterungen im Wahrnehmungsvermdgen
- friihe Diagnose

- was ist Demenz?

- Symptome der Demenz

Hauptformen von Demenz
- Stadien der Alzheimer-Krankheit
- Haufigkeit und Risikofaktoren

Behandlung

- nicht-pharmakologische Strategien
- pharmakologische Strategien

Ziele

Ziel dieses Moduls ist es, Informationen zum Ausbruch und zum Krankheitsverlauf von De-
menz und besonders der Alzheimer-Krankheit zu vermitteln. Weiterhin soll versucht werden,
die Unterschiede zwischen dem normalen altersbedingten Nachlassen von Fahigkeiten und
den Beeintrachtigungen, die auf einer Demenz beruhen, aufzuzeigen und dadurch unnétige
Sorgen zu vermeiden, die bei Familienmitgliedern und Pflegepersonen entstehen kdnnten.
Die friihzeitige Feststellung von Veranderungen im Wahrnehmungsvermdgen, im Verhalten
und in den Kdérperfunktionen ermdglicht es, Plane fur die Zukunft machen zu kénnen.
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[1l. Struktur des Moduls

Dieses Modul enthalt Informationen zum Zustand der Demenz, inklusive Informationen zu
verschiedenen Formen von Demenz und ihren Symptomen sowie dem Krankheitsverlauf.

Einige Punkte innerhalb des Moduls sind essentiell und die Teilnehmer miissen sie vollstan-
dig verstanden haben, um Nutzen aus den anderen Modulen dieses Trainingsprogramms
ziehen zu kdnnen.

Andere Punkte enthalten zusétzliche Informationen oder ergdnzende Konzepte, die vom
Gruppenleiter naher ausgefihrt werden kénnen.

V. Hintergrundinformationen zu den Verschlechteru ngen im Wahrnehmungs-
vermogen und zur Demenz

Hinweis fur Gruppenleiter

Die folgenden Informationen zu kognitiven Defiziten und Personlichkeitsveranderun-

gen kdnnen eine Pflegeperson, deren Verwandter sich in den frihen Stadien der De-

menz befindet, stark beunruhigen. Die Informationen mussen daher nach und nach
und mit entsprechender Sensibilitdt gegeben werden.

Nicht alle an einer Demenz leidenden Personen zeige n die gleichen Verschlechte-
rungsmuster.

Es ist wichtig, gegeniiber den Pflegepersonen die po  sitiven Bereiche, die in den kog-
nitiven Funktionen ihres Verwandten immer noch vorh anden sind, herauszuheben.

1) Verschlechterungen im Wahrnehmungsvermégen ohne Demenz

Nicht alle Verschlechterungen im Wahrnehmungsvermaog en erreichen den Grad einer
Demenz. Es gibt Beeintrachtigungen des Erinnerungsvermégens und andere kognitive Defi-
zite in einem milden oder moderaten Grad, die nicht zu einer wesentlichen Funktionsstorung
fuhren. Ihr Fortschreiten kann gutartig oder nicht existent sein, so daf3 sich nach einem ge-
wissen Zeitraum zeigt, dal} dies keine Demenz ist. Beispielsweise kdnnen Depressionen,
besonders bei alteren Menschen, ahnliche Symptome wie Demenz aufweisen oder sie kdn-
nen die Symptome einer frihen Demenz verstarken, aber sie kdnnen behandelt werden.
Forschungen haben allerdings ergeben, dal sich bei vielen alteren Menschen, bei denen
eine neue Depression ab dem 65. Lebensjahr auftritt, mit der Zeit eine Demenz entwickelt.
Die Veranderungen in den kognitiven Funktionen, die mit dem normalen Altersprozel3 ein-
hergehen, sind nicht sehr schwerwiegend und sie beeinflussen nicht die Fahigkeiten der
Person, Alltagsaufgaben ausfiihren zu konnen. Sie betreffen hauptséchlich die Fahigkeit,
neue Dinge lernen zu kdnnen oder Aufgaben, die komplexe Problemlésungsfahigkeiten er-
fordern, ausfiihren zu kénnen oder die Fahigkeit, sich schnell auf bislang nicht vertraute
Aufgaben einstellen zu kdnnen. Verbreitet sind auch Schwierigkeiten oder ein erhéhter Zeit-
bedarf dabei, das richtige Wort zu finden. Auch wenn das Erinnerungsvermdgen einer Per-
son nicht mehr so scharf und spezifisch sein mag, dirfen die Veranderungen nicht drama-
tisch sein. Verdnderungen, die die Fahigkeiten einer Person in ihrer normalen Funktions-
weise betreffen und auch das eigene subjektive Gefihl, dal’ sich etwas verandert, sollten
immer ernst genommen und griindlich untersucht werden.




MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re  cht

2) Warum brauchen wir die friilhe Diagnose?

Die friihe Diagnose einer Verschlechterung im Wahrnehmungsvermoégen oder von Demenz
ist der erste Schritt hin zu einem richtigen Umgang mit dem Problem. Eine Diagnose
wird offensichtlich Aufschlud Gber das Wesen des Zustands geben, in dem die Person sich
befindet. Am wichtigsten ist, dal3 eine Diagnose Aufschluf3 dariber gibt, ob der Zustand
grundsétzlich behandelbar ist oder nicht. Die Erstellung einer Diagnose, die eine physische
und psychologische Untersuchung beinhalten sollte, kann auch andere Gesundheitspro-
bleme aufdecken, die, wenn sie behandelt werden, das Funktionieren der Person und die
Lebensqualitat verbessern werden. Eine frihe Diagnose von Demenz versetzt die betroffene
Person und ihre Familie in die Lage, Informationen von Spezialisten und Informationen tber
Hilfsdienste zu erlangen und eine angemessene Pflege zu planen. Eine friihe Diagnose
kann heutzutage auch den Zugang zu medikamentdser Behandlung verschaffen, die in ei-
nigen Fallen die Symptome der Demenz lber einen gewissen Zeitraum lindern kann.

3) Was ist Demenz?

Der Begriff Demenz beschreibt eine Vielzahl von verschiedenen Krankheiten des Gehirns,
von denen eine die Alzheimer-Krankheit ist, die aus der Zerstérung und dem Verlust von
Gehirnzellen resultiert. Diese Zerstorung beeintrachtigt die mentalen Funktionsweisen bei
der betroffenen Person. Die Krankheit ist charakterisiert durch langsamen und fortschrei-
tenden Verlust des Erinnerungsvermégens zusammen mit dem Verlust anderer intellektuel-
ler Fahigkeiten (kognitive Defizite), wie beispielsweise dem Verlust der Sprache (Dyspha-
sie), dem Verlust der motorischen Fertigkeiten (Dyspraxie ), und dem Verlust des Wahr-
nehmungsvermoégens (Agnosie ). Die Defizite sind deutlich genug, um eine Beeintrachtigung
der beruflichen oder sozialen Funktionen zu verursachen und stellen einen Abstieg von vor-
herigen hoheren Funktionsebenen dar.

Der Verlust von Gehirnzellen ist ein nattrlicher Pr ozeld, aber wahrend einer Demenz
geschieht dies sehr viel schneller und resultiert darin, daf® das Gehirn der betreffenden Per-
son nicht mehr in einer normalen Art und Weise funktioniert. Dennoch ist ungeféahr einer von
10 Fallen von Demenz potentiell reversibel. Die Symptome dieses Zustandes kdnnen von
Person zu Person unterschiedlich sein; nicht jeder erlebt dieselben Symptome in derselben
Reihenfolge, einige Personen haben bereits zu Beginn der Krankheit Kommuni-
kationsschwierigkeiten, andere kénnen sich erheblich langer verstandlich machen. Auch der
Verlauf der Krankheit ist von einer Person zur nachsten unterschiedlich; bei einigen geht der
Verfall sehr schnell vonstatten, bei anderen dauert es erheblich langer. Grundsatzlich ist
davon auszugehen, dal3 die Verschlechterung um so schneller verlauft, je jinger die Person
ist, wenn die Krankheit ausbricht.

Zuerst kdonnen die Symptome, wie Schwierigkeiten mit dem Erinnerungsvermogen und
Verlust von intellektuellen Fahigkeiten, so schleichend und graduell sein, dal? sie weder von
der betroffenen Person noch von ihrer Familie oder den Freunden bemerkt werden. Tatséch-
lich dhneln die anfanglichen Veréanderungen, die von einer Demenz hervorgerufen werden,
den Veranderungen, die bei Personen auftreten, die sich unter einer grof3en Strel3belastung
befinden. Wenn die Krankheit jedoch fortschreitet, werden die Symptome sténdig deutlicher
und beginnen, Routinearbeiten und soziale Aktivitdten zu beeintrachtigen und kénnen dann
auch nicht mehr so leicht versteckt werden. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn die be-
troffene Person sich in einer fremden Umgebung befindet oder eine Veranderung in einer
Routine stattfindet. Der Verlust des Kurzzeitgedachtnisses ist ein frihes Symptom — die be-
troffene Person kann sich daran erinnern, neben wem sie in der Grundschule gesessen hat,
aber sie kann sich nicht mehr daran erinnern, was sie gerade zum Abendessen gegessen
hat oder ob sie Uberhaupt bereits zu Abend gegessen hat oder nicht. Bei der betroffenen
Person kénnen Schwierigkeiten im Hinblick auf die Orientierung betreffend Zeit, Ort oder
Personen auftreten. Bei einigen Personen, die emotional labil werden, gehéren Stim-
mungswechsel zum Alltag, wahrend andere Personen unter stéandiger Niedergeschlagenheit
leiden kdnnen. Veranderungen in der Personlichkeit kdnnen bei einigen Betroffenen drama-
tisch sein, bei anderen tberhaupt nicht stattfinden.

Kommunikationsprobleme durch Wortverluste oder Schwierigkeiten beim Finden von Wor-

5



MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re  cht

tern, resultierend aus einem nachlassenden Sprachvermdégen, sind alltaglich. Probleme des
Erinnerungsvermogens aufl3ern sich in Wiederholungen, oftmals in der Form von Fragen
oder vertrauten Aussagen. Die Fahigkeit, das gesprochene oder geschriebene Wort zu ver-
stehen, 1&aRt im Verlauf der Zeit nach.

Spater, wenn die Krankheit fortschreitet, wird die Person wahrscheinlich Schwierigkeiten bei
der Verrichtung taglicher Aufgaben wie beispielsweise Anziehen, Waschen und zur Toilette
gehen haben, die nach und nach schwerwiegender werden und oftmals dazu fihren, daf3 bei
vielen Verrichtungen des taglichen Lebens Hilfe bendtigt wird.

Aus vielen Griinden leiden Menschen, die von einer Demenz betroffen sind, in den fortge-
schrittenen Stadien der Krankheit unter Gewichtsverlust. Ublich ist auch das Auftreten redu-
zierter Mobilitéat oder Standfestigkeit, was zu Stirzen fihren kann. Die Haupttodesursache
ist Lungenentziindung, da die Krankheit wahrend ihres Verlaufs das Immunsystem angreift
und Gewichtsverluste hervorruft, die das Risiko von Hals- und Lungeninfektionen erhdhen.

Tabelle 2.1: Liste der haufigsten Formen von Demenz

Alzheimer-Krankheit

Vaskulare Demenz

Lewy-Kdrperchen-Demenz

Andere (subdurales Haematom, posttraumatische Demenz, Gehirntumore)

4) Symptome der Demenz

Die Symptome der Demenz kdnnen bei den verschiedenen Typen von Demenz sehr unter-
schiedlich sein. Es gibt auch Unterschiede bei Personen mit derselben Diagnose: nicht alle
beschriebenen Symptome treten bei jedem Fall auf.

a: Verlust von intellektuellen oder kognitiven Fahi gkeiten

BEEINTRACHTIGUNGEN DES ERINNERUNGSVERMOGENS

Die Beeintrachtigung des Erinnerungsvermogens ist oftmals das erste und offensichtlichste
Symptom einer Demenz. Dies wird vielfach von der betroffenden Person abgestritten, be-
sonders in den friihen Stadien der Krankheit. Die Fahigkeit, sich an kirzlich erhaltene In-
formationen zu erinnern, wird zuerst betroffen. Diese Art des Erinnerungsverlustes betrifft
die tglichen Lebensumstande einer Person. Auch wenn eine Person in der Lage sein mag,
einen kurzen Satz oder eine Abfolge von Zahlen zu wiederholen, bedeutet dies nicht, dal sie
sich an diese neue Information ein paar Minuten spater noch erinnern kann. Es ist wahr-
scheinlich, da3 es sowohl Probleme dabei gibt, die neuen Informationen im Erinne-
rungsvermogen abzulegen, als auch sie wiederzufinden. Dies beeinflul3t die Fahigkeiten der
Person, neues Wissen aufzunehmen oder neue Aktivitdten zu lernen.

Erinnerungen an die Vergangenheit (Langzeitgedachtnis) bleiben langer. In den frihen Sta-
dien der Demenz ist das Langzeitgedachtnis weniger betroffen, aber im Verlauf der Zeit wird
es ebenfalls erkennbar beeintrachtigt. Dies betrifft Informationen Uber die personliche Ver-
gangenheit — episodisches Erinnerungsvermdgen — (wo die Person geboren wurde, wann
sie geboren wurde, die Eltern und Geschwister, wo sie zur Schule gegangen ist, wann sie
die Schule abgeschlossen hat, das Hochzeitsdatum) und das Erinnerungsvermégen Uber
weiter entfernt liegende Angelegenheiten — semantisches Erinnerungsvermégen — (beinhal-
tet Fakten tGiber soziale, 6konomische oder politische Vorkommnisse).
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VERWIRRUNG

Der erste Bereich, in dem Verwirrung auftaucht, ist das Zeitgefiihl: die Person wird an einem
Punkt anlangen, an dem sie sich nicht mehr an den Tag der Woche, den Monat, die Jah-
reszeit erinnern kann. Wenn die Demenz fortschreitet, fihrt die Verwirrung auch dazu, dal}
Orte und Personen vergessen werden. Diese Verwirrung und diese Erinnerungsprobleme
tragen dazu bei, dal3 eine Person sich leicht verirren kann und werden in neuen Situationen
oder an fremden Orten besonders deutlich.

BEEINTRACHTIGTES URTEILSVERMOGEN UND VERMOGEN, DING E EINZUSEHEN

Es ist wahrscheinlich, daf? die an einer Demenz leidende Person ihre eigenen Defizite nicht
verstehen wird, besonders dann nicht, wenn sich der Zustand verschlechtert. Dies kann in
vielen Lebensbereichen der Person auftreten und gefahrliche Konsequenzen haben. Bei-
spielsweise dann, wenn die Person darauf besteht, Auto zu fahren, obwohl es deutlich ist,
daR ihre diesbezigliche Fahigkeit ernsthaft beeintrachtigt ist. Oder die Person kann darauf
bestehen, dal} sie ihre eigenen Finanzen so gut wie jeder andere regeln kann, obwohl es
offensichtlich ist, dal3 sie es nicht kann. Die Beeintrachtigungen des Urteilsvermdgens kon-
nen auch das Ausmalf von sexueller Hemmungslosigkeit erreichen.

BEEINTRACHTIGUNGEN DES ABSTRAKTEN DENKVERMOGENS

Menschen, die an einer Demenz leiden, kénnen die Bedeutung von Sprichwdrtern nicht
ausreichend erklaren und haben Schwierigkeiten, komplexere Umstande zu verstehen, wie
beispielsweise hypothetische Situationen, Sarkasmus, Humor etc. Die Gleichheiten und Un-
terschiede zwischen Dingen kdnnen nicht in abstrakten Begriffen beschrieben werden (z. B.:
daf3 rot und griin Farben sind; daf? ein Stuhl und ein Tisch Mébel sind). Die Fahigkeit, Worter
und Begriffe definieren zu kénnen, geht nach und nach verloren.

PROBLEME BEIM SPRECHEN UND VERSTEHEN VON GESPROCHEN EM (DYSPHASIE)

Zuvor besessene Fahigkeiten zum Verstehen und zur Produktion von Sprache werden
schrittweise verloren. Eine Person kann unfahig werden, Sprache zu verstehen. Die verbale
Ausdrucksmoglichkeit wird ebenfalls gestért. Die Probleme beginnen gewdhnlich mit
Schwierigkeiten, Worter zu finden, spater wird die Unféahigkeit, Objekte zu benennen, sehr
deutlich. Gesprochene Worter oder Kombinationen von Wartern enthalten auch Irrtiimer.
Letztlich ist die Fahigkeit, Worter zu produzieren, reduziert, da die Person Schwierigkeiten
haben wird, die Sprachorgane zu koordinieren. Der komplette Verlust des Sprachvermdgens
mag bei vielen Menschen im letzten Stadium der Demenz auftauchen, ist aber nicht unver-
meidlich.

SCHWIERIGKEITEN BEI DER VERRICHTUNG WILLENSGESTEUER TER AUFGABEN
(DYSPRAXIE)

Dyspraxie bedeutet Schwierigkeiten bei der Durchfuhrung von trainierten und willensge-
steuerten motorischen Aktionen zu haben bzw. den Verlust dieser zuvor vorhandenen Fahig-
keiten. Sie ist nicht das Resultat von Schwéche. Dyspraxie kann Schwierigkeiten beim An-
ziehen verursachen und kann spéater die Ursache fir Schwierigkeiten bei der Benutzung
einer Gabel, eines Loffels oder einer Tasse sein.

UNFAHIGKEIT, OBJEKTE UND MENSCHEN ZU ERKENNEN (AGNO SIE)

Informationen (die durch Sehen oder Beruihren erlangt werden) werden nur unter steigenden
Schwierigkeiten verarbeitet, so dal3 es geschehen kann, dal3 Objekte oder Menschen fir die
betroffene Person nicht mehr erkennbar sind oder bedeutungslos werden. Es kann gesche-
hen, dal3 die betroffene Person vertraute Dinge wie eine Tasse oder Besteck oder die Toi-
lette nicht mehr erkennt, was in Konsequenz Probleme bei der Verrichtung von Aktivitaten
des taglichen Lebens verursachen und zur Abhangigkeit von anderen fiihren kann (siehe
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Modul 5). Es ist bei an einer Demenz leidenden Personen sehr verbreitet, dal3 sie Menschen
nicht erkennen, was unvorstellbare Belastungen fur Familie und Freunde darstellt.

ANDERE DEFIZITE

» Die Fahigkeit, mathematische Berechnungen durchzufi hren, kann ebenfalls in den
frihen Stadien der Demenz verloren werden. Dies fuhrt mit grol3er Wahrscheinlichkeit zu
Hindernissen wahrend des téaglichen Lebens und im Berufsleben (bspw.: Einkaufen ge-
hen, Umgang mit Rechnungen).

* Probleme beim Schreiben . Die Fertigkeit des Schreibens geht zunehmend verloren.
Anfangs mag die Person nur Schwierigkeiten dabei haben, wenn sie etwas schreiben
muf3, wozu sie sich an Informationen erinnern muf3. Nach und nach geht jedoch die Fa-
higkeit, Satze zu schreiben, vollstéandig verloren. Worter werden in einem falschen Zu-
sammenhang benutzt und falsch geschrieben. Zum Schlu kann es geschehen, dal3 die
Person nicht mehr in der Lage ist, ihren Namen zu schreiben.

» Probleme beim Lesen . Die Fahigkeit zu lesen bleibt mdglicherweise langer erhalten,
auch wenn die Mdoglichkeiten, das Gelesene zu verstehen, aufgrund von Erinnerungs-
und intellektuellen Problemen vorher verschwinden.

» Schwierigkeiten beim Zeichnen und Kopieren . Die an einer Demenz leidende Person
hat Schwierigkeiten, zu zeichnen und geometrische Formen zu kopieren. Besonders drei-
dimensionale Elemente kénnen nur sehr schwer reproduziert werden. Die Fahigkeit, ein-
fache Figuren zu zeichnen oder zu kopieren, wird im Verlauf des Fortschreitens der De-
menz verlorengehen. Der generelle Verlust dieser Fahigkeiten (schreiben, lesen und
zeichnen) — visuelle-rdumliche Fertigkeiten — hat einen Einflu3 auf das tagliche Leben.

b: Veranderungen in der Personlichkeit

Personliche Charaktereigenschaften konnen mehr herv  ortreten oder akzentuierter
werden, und diese Verdnderungen sind oftmals bereits in den sehr frGhen Stadien der
Krankheit sichtbar. Eine mi3trauische Person wird diese Haltung wahrscheinlich verstarken;
eine Person, die immer sehr heftig bereits auf kleine Schwierigkeiten reagiert hat, wird hau-
figer und heftiger auf kleine Probleme reagieren. Dies ist jedoch nicht zwangslaufig so:
manchmal nimmt die betroffene Person Dinge, die sie zuvor sehr aufgeregt hatten, bevor
sich eine Demenz entwickelt hat, jetzt gar nicht mehr wahr.

Diese Veranderungen in der Personlichkeit konnen eine der grof3ten Schwierigkeiten dar-
stellen, mit denen die Pflegepersonen von Menschen, die an einer Demenz leiden, fertig
werden mussen. Sie mussen nicht nur mit den Veranderungen im Verhalten und den nach-
lassenden Fahigkeiten fertig werden, sondern sie missen auch mit einer Person umgehen,
die nicht langer dieselbe Person wie friiher zu sein scheint. Die Alzheimer-Krankheit ist oft-
mals ein “lebender Trauerfall” genannt worden, weil die Person noch anwesend, aber so
verandert ist, dal3 sie oder er fur die Pflegeperson verloren ist.
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5) Alzheimer-Krankheit

Die Krankheit wurde erstmals im Jahre 1907 von einem deutschen Neuropathologen, Alois
Alzheimer, entdeckt, als er die charakteristischen Ver&nderungen beschrieb, die heute als
neurofibrillare Verschlingungen und amyloide (oder neuritische) Plaques beschrieben wer-
den; er hatte diese Verdnderungen bei einer Frau mittleren Lebensalters festgestellt, die
unter Beeintrachtigungen des Erinnerungsvermodgens und psychotischen Symptomen litt.
Die Alzheimer-Krankheit wurde anfanglich als eine Form von pré-seniler Demenz (d. h. auf-
tretend bei Personen unter 65 Jahren) angesehen und wurde als medizinisch verschieden
von seniler Demenz betrachtet, bei der man davon ausging, daf3 sie nur durch das Alter ver-
ursacht sei. Obwohl Ende der 40er Jahre dieses Jahrhunderts beobachtet wurde, dal} die-
selben pathologischen Veranderungen bei jingeren und alteren Personen auftraten, wurde
die Alzheimer-Krankheit noch viele Jahre lang von der spater einsetzenden Demenz unter-
schieden. Heutzutage wird der Begriff Alzheimer-Krankheit fir den Zustand benutzt, der so-
wohl bei Personen unter als auch tber 65 Jahren auftreten kann.

Die Alzheimer-Krankheit ist eine fortschreitende de  generative Krankheit des zentralen
Nervensystems , die charakteristische klinische Verschlechterungen im intellektuellen Be-
reich und Stoérungen im Verhalten hervorruft. Es sind verschiedene klinische Erschei-
nungsformen verbreitet, insbesondere bestehen Unterschiede bei der Schnelligkeit des Ver-
laufs sowie im Muster der Storungen im intellektuellen Bereich und im Verhalten.

Es gibt immer noch kein Testverfahren, mit dem das Vorhandensein dieser Krankheit (so-
lange die Person lebt) festgestellt werden kann, das eine frihe Diagnose der Krankheit vor
dem Auftreten der Symptome oder eine endgultige Diagnose erlaubt oder es moglich macht,
die Krankheit von anderen Formen der Demenz zu unterscheiden, so dal} eine Diagnose
wahrend des Lebens unweigerlich nur eine MuBmalung darstellt. Die Untersuchung des
Gehirns nach dem Eintritt des Todes zeigt jedoch bei Menschen, die an der Alz-
heimer-Krankheit litten, gewisse strukturelle Veranderungen: die Anwesenheit von “senilen
Plagues” und “neurofibrillaren Verschlingungen”, zuerst festgestellt von Dr. Alzheimer. Die
Verschlingungen bestehen aus Abnormalitaten des fibrillaren Proteins und treten in den Ge-
hirnzellen auf. Sie scheinen einem festgelegten Verlauf durch das Gehirn hindurch zu fol-
gen, beginnend tief im Hippokampus und entorhinalen Cortex, wandern dann durch die
Schlafenlappen und in die angeschlossenen Bereiche des cerebralen Cortex; zu diesem
Zeitpunkt leidet die betroffene Person bereits unter schweren Beeintréachtigungen. Die neuri-
tischen Plaques haben demgegeniber einen dichten Kern, bestehend aus einem Protein,
das Beta-Amyloid genannt wird und sind von zerfallenden Neuronen umgeben. Sie sind au-
Rerhalb des Neurons selbst lokalisiert und scheinen im Gehirn nicht auf dem gleichen vor-
hersagbaren Weg wie die Verschlingungen voranzuschreiten. Generell kann gesagt werden,
daf3 die Plaques und Verschlingungen im Gehirn um so zahlreicher sind, je fortgeschrittener
die Demenz zum Todeszeitpunkt gewesen war. Auch die chemischen Prozesse im Gehirn
werden durch die Alzheimer-Krankheit angegriffen. Insbesondere der Neurotransmitter Ace-
tylcholin, eine wichtige Transportsubstanz fur Informationen, wird angegriffen, ebenso die
Neurotransmitter Serotonin und Noradrenalin.

6) Vaskuldre Demenz

Vaskulare Demenz wird als die zweithaufigste Ursache fir Demenz angesehen, die etwa 20
% - 30 % der Falle verursacht. Sie wird durch eine unzureichende Versorgung des Gehirns
mit Sauerstoff verursacht, oder durch eine Abfolge von kleinen Schlaganféllen (Infarkten)
oder — seltener — durch einen einzigen grofRen Schlaganfall. Schlaganfalle treten auf, wenn
die Blutversorgung einzelner Gehirnbereiche aufgrund von Blockierungen oder durch das
Platzen von Blutgeféaf3en eingeschrankt wird. Sowohl das Gesamtvolumen der beschadigten
Bereiche also auch die Stelle des Infarkts spielen fur das Auftreten von Demenz eine Rolle.
Es ist wichtig, die Krankheitsgeschichte der betroffenen Person zu berticksichtigen, ebenso

9



MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re  cht

das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Risikofaktoren, wie das Auftreten dieser
vaskularen Krankheit innerhalb der Familie, Bluthochdruck, Diabetes und Herz- oder Kreis-
laufkrankheiten. Das plétzliche Ausbrechen der Krankheit, ein schrittweises Voranschreiten,
ein flieRender Verlauf und die Anwesenheit von vaskularen Risikofaktoren sowie die Durch-
fihrung einer Computertomographie kénnen helfen, das Vorhandensein von vaskularer
Demenz festzustellen.

7) Lewy Korperchen Demenz

Es wird davon ausgegangen, daf} diese Krankheit oftmals féalschlicherweise als Alzhei-
mer-Krankheit diagnostiziert wird; teilweise wird berichtet, daf? in einem von 5 Fallen von
Demenz die Lewy-Kdrperchen-Variante vorliegt, obwohl diese Zahl Ubertrieben zu sein
scheint. Die Zahlen Uber die Verbreitung dieser Krankheit sind verschieden, da es zur Zeit
noch offene Fragen beziglich der genauen Natur dieser Krankheit gibt. Ein “Lewy-Korper-
chen” ist eine kleine kugelférmige Substanz innerhalb der Gehirnzelle, die aus einer abnor-
malen Menge des Proteins Ubiquitin besteht, das normalerweise die Zellen vor Schaden
schitzt. Lewy-Kdrperchen werden auch in den beschadigten Zellen der Substantia nigra bei
der Parkinson-Krankheit gefunden. Bei der Lewy-Korperchen-Demenz sind sie im gesamten
Gehirn vorhanden. Auch senile Plaques sind im Gehirn vorhanden, aber keine neurofibrill&-
ren Verschlingungen. Die zentralen klinischen Merkmale der Lewy-Kérperchen-Demenz be-
stehen in einem progressiven Nachlassen der kognitiven Féhigkeiten und betreffen die Be-
reiche Wahrnehmung, Erinnerungsvermdgen und visuelles-raumliches Bewul3tsein. Die be-
troffene Person leidet an einem sehr deutlichen Nachlassen der Fahigkeiten, wobei der Ver-
lauf der Krankheit variabel ist; es konnen Zeitraume von Luziditat auftauchen, die ein paar
Stunden oder Tage dauern konnen und durch Episoden von schwerer Verwirrung unterbro-
chen werden. Der Umgang mit dieser Fluktuation der Fahigkeiten ist besonders schwierig fur
die Pflegeperson. Sehr verbreitet sind auch visuelle Halluzinationen, oftmals sehr lebhafter
Natur. Die betroffene Person kann auch unter Symptomen der Parkinson-Krankheit leiden.
Es scheint auch eine Hypersensibilitdt gegentiber der Gabe von Neuroleptika zu bestehen.
Allerdings sind nicht alle Falle typisch und genauso wie Schwierigkeiten bestehen, die Mul-
ti-Infarkt-Demenz oder die Alzheimer-Krankheit zu diagnostizieren, ist es schwierig, die
Lewy-Koérperchen-Demenz von anderen Formen der Demenz zu unterscheiden.

Was ist die Zukunft fiir eine an einer Demenz leiden  de Person?

Es gibt keine Heilung flr die grundsétzlichen Formen der Demenz, von denen 3 oben ste-
hend beschrieben wurden. Der langsame fortschreitende Verlauf fuhrt zu stéandigen Ver-
schlechterungen des Wahrnehmungsvermogens, Stérungen im Verhalten und standig
nachlassenden Fahigkeiten. Wenn die Alzheimer-Krankheit ausbricht, bevor das Alter von
60 Jahren erreicht ist, ist der Verlauf normalerweise schnell und kann innerhalb von 3 — 5
Jahren zum Tode fuhren. Wenn die Krankheit in einem fortgeschritteneren Alter ausbricht,
kann sie langsam verlaufen, oftmals 10 Jahre oder langer dauern und die individuelle Le-
bensspanne mdaglicherweise nicht verkirzen.
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Stadien der Demenz

(Obwohl die Krankheit oftmals als eine Abfolge von 3 Stadien angesehen wird, ist es wichtig,
zu bedenken, dafll die Krankheit bei unterschiedlichen Personen sehr verschieden verlaufen
kann. Nicht jeder wird dieselben Erfahrungen mit Demenz machen, noch wird die Krankheit
notwendigerweise so verlaufen, wie nachstehend beschrieben.)

STADIUM 1: LEICHTE DEMENZ

VERANDERUNGEN IN DER AN EINER DEMENZ LEIDENDEN PERS ON:

* Wahrnehmungsvermogen: Kurzzeitgedachtnis. Storungen im Zeitgefuhl und spéater beim
Erkennen von Orten. Beeintrachtigungen des Urteilsvermdgens und Leugnen der Ver-
anderungen.

* Verhalten: Personlichkeitsverdnderungen, Leugnen dieser Veranderungen. Emotionale
Symptome (Angst und Depressionen).

« Korperfunktionen: Probleme mit komplexen taglichen Aktivitaten. Uberwachung und tag-
liche Unterstitzung in grundlegenden taglichen Aktivitaten.

VERANDERUNGEN FUR DIE PFLEGEPERSON:

* Mag die ersten Veranderungen feststellen, kann aber den Grund nicht verstehen. Der
Verwandte mag sich gegen Unterstitzungsversuche der Pflegeperson wehren. Emotio-
nale Belastung.

STADIUM 2: MITTLERE DEMENZ

VERANDERUNGEN IN DER AN EINER DEMENZ LEIDENDEN PERS ON

* Wahrnehmungsvermogen: Schwere Beeintrachtigung des Erinnerungs- und Orientie-
rungsvermogens. Zunehmende Probleme im Bereich der Kommunikation. Die Fahigkeit,
logisch denken und handeln zu kénnen, nimmt ab.

* Verhalten: Die emotionalen Reaktionen werden auffalliger.

o Kodrperfunktionen: Die Abhangigkeit steigt und grundlegende tagliche Aktivitdten sind
betroffen (Anziehen, Kdrperpflege).

VERANDERUNGEN FUR DIE PFLEGEPERSON:

» Die Arbeitsbelastung fir die Pflegeperson steigt. Die emotionale und physische Bela-
stung erhoht sich. Die Pflegepersonen brauchen Unterstiitzung.

STADIUM 3: SCHWERE DEMENZ

VERANDERUNGEN IN DER AN EINER DEMENZ LEIDENDEN PERS ON:

* Wahrnehmungsvermdogen: vollstandige Verwirrung. Nur noch stiickweise Erinnerungen
an die Vergangenheit bleiben tGbrig. Schwere Kommunikationsprobleme.

* Verhalten: Agitation, Wahnvorstellungen und Halluzinationen. Schlafstérungen, wieder-
holendes Verhalten.

* motorische Fahigkeiten: Bewegungs- und Koordinationsschwierigkeiten.

» Kodrperfunktionen: Es wird Hilfe bei allen téaglichen Aktivitdten benétigt, komplette Abhan-
gigkeit.

VERANDERUNGEN FUR DIE PFLEGEPERSON
» Starke emotionale und physische Belastung. Isolation. Bedurfnis nach Hilfe und Unter-
stutzung. Schuldgefihle.
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Wie haufig ist das Vorkommen von Demenz?

Es besteht eine Tendenz, Demenz ausschlie3lich mit &lteren Personen in Verbindung zu
bringen. Demenz sollte jedoch nicht als ein normaler Teil des Alterwerdens betrachtet wer-
den. Sie kann in jedem Alter auftauchen — nur die Wahrscheinlichkeit des Auftretens steigt
mit dem Alter. In den westlichen Landern ist die Alzheimer-Krankheit die haufigste Ursache
fur Demenz (40 % - 70 %). Wenn Demenz als ein Gesamtkomplex betrachtet wird, betragt
die jahrliche Auftretensrate (neue Falle) im Alter zwischen 30 und 59 Jahren ca. 10 Falle auf
100.000 Personen; im Alter zwischen 60 und 69 Jahren 100 Falle auf 100.000 Personen; im
Alter zwischen 70 und 79 Jahren rund 700 Falle pro 100.000 Personen und im Alter ber 80
Jahre fast 2.000 Falle auf 100.000 Personen. Die Haufigkeit des Auftretens steigt mit dem
Alter und verdoppelt sich nach Schéatzungen alle 5 Jahre nach dem 65 Lebensjahr: Von 1 —
4 % im Alter zwischen 65 und 70 Jahren bis zu 22 % im Alter zwischen 85 und 90 Jahren.
Die Anzahl der Félle ist steigend, weil das Durchschnittsalter der européischen Bevolkerung
steigt: Berechnungen zufolge ist die Anzahl der tber 65jahrigen seit 1950 um 160 % gestie-
gen und die Anzahl der tber 85jahrigen um erstaunliche 440 %. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) schétzt, daf ca. 7 Millionen Menschen in Europa an Demenz leiden. Es muf}
auch bericksichtigt werden, dal3 die an Demenz leidenden Menschen langer als je zuvor
Uberleben. Dies ist auf Verbesserungen in der grundsétzlichen Gesundheitspflege und auf
ein gesteigertes Verstandnis der Krankheit und der Bedurfnisse der betroffenen Personen
zuruckzufuhren.

Risikofaktoren fir die Alzheimer-Krankheit?

Es sind einige Faktoren beschrieben worden, die die Moglichkeit, an der Alzhei-
mer-Krankheit zu erkranken, erhéhen:

+ Alter

Dies ist bei weitem der wichtigste Risikofaktor. Es wird geschétzt, dal’ eine von 5 Personen
im Alter Uber 85 Jahren an Demenz erkranken wird. Es ist jedoch nicht unvermeidlich, daf
sich eine Demenz entwickelt und viele Personen erreichen ein hohes Alter ohne jede Beein-
trachtigung ihrer Fahigkeiten.

* Down-Syndrom

Das Down-Syndrom (Mongoloismus) wird dadurch verursacht, dal3 eine dritte Kopie des
Chromosoms 21 vorhanden ist. Untersuchungen legen die Vermutung nahe, dal3 ein defek-
tes Gen auf dem Chromosom 21 die Ursache fiur die Alzheimer-Krankheit in einigen Fami-
lien ist, die von einer seltenen ererbten Form, die bereits in einem sehr friihen Alter aus-
bricht, betroffen sind. Menschen, die an dem Down-Syndrom leiden, entwickeln bereits im
frihen Stadium des Erwachsenseins eine grof3e Anzahl von Plaques und zeigen typische
Anzeichen der Alzheimer-Krankheit.

» Familiengeschichte

Es ist sehr schwer festzustellen, ob die Alzheimer-Krankheit in den betroffenen Familien
weiterverlauft — da sie Ublicherweise spat im Leben ausbricht, kdnnen viele Familienmitglie-
der, die die Krankheit moglicherweise entwickelt hatten, bereits aus anderen Griinden ge-
storben sein. Es gibt jedoch einige Familien, in denen eine seltene, ererbte, friih ausbre-
chende Form der Alzheimer-Krankheit besteht. Die Mehrheit der Félle scheint jedoch nicht
vererblich zu sein. Verbindungen zu Abnormalitdten auf bestimmten Chromosomen werden
neuerdings in bestimmten Forschungszentren beschrieben.

» Kopfverletzungen

Eine sehr kleine Anzahl von Menschen, die eine ernsthafte Kopfverletzung erlitten haben,
entwickelt spater die Alzheimer-Krankheit. Dieses Risiko steigt, wenn die betroffene Person
zur Zeit des Unfalls Gber 50 Jahre alt ist.
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PHARMAKOLOGISCHE UND NICHT-PHARMAKOLOGISCHE STRATEG IEN ZUM
UMGANG MIT DEMENZ

Kann die Alzheimer-Krankheit geheilt werden?

Heutzutage noch nicht. Aber wir kénnen die Symptome behandeln und wir sind in der
Lage, die Lebensqualitat der an der Demenz leidende  n Person und ihrer Pflegeperso-
nen zu verbessern.

Es gibt viele medizinische und nicht-medizinische S trategien zum Umgang mit der

Alzheimer-Krankheit und den anderen Formen der Deme  nz.

NICHT-PHARMAKOLOGISCHE STRATEGIEN

Einsicht-orientierte Psychotherapie  kann im frihen Krankheitsverlauf niitzlich sein, wenn
die Fahigkeit zur Selbstbeobachtung noch erhalten ist und die Person eine depressive oder
angstliche Stimmung, beruhend auf dem Bewultsein des Nachlassens der intellektuellen
Fahigkeiten, aufzeigt. In der Therapie wirden Themen wie das Gefuhl, die Kontrolle zu ver-
lieren, die Angst, eine Belastung zu werden, Geflihle von Scham und Verlegenheit ange-
sprochen werden. Ziel ist es, das Gefuhl der Kontrolle zu steigern, das Selbstbild zu ver-
bessern, Angst zu reduzieren, die Kommunikationsfertigkeiten zu verbessern und Verhal-
tensstérungen zu reduzieren.

Kognitive Therapie ist bei Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen angewandt
worden. Die kognitive Therapie geht negative Wahrnehmungen an, die die depressiven
Symptome unterstiitzen. Indem gestérte Wahrnehmungen des Selbst, der Welt und der Zu-
kunft reduziert werden, ist die Person in der Lage, besser angepalite Wege zum Umgang
mit einer gegebenen Situation zu entwickeln. Die kognitive Therapie ist jedoch sehr an-
spruchsvoll und die Person muf3 in der Lage sein, mit dem Therapeuten zusammen-
zuarbeiten. Sie ist nur angebracht in den sehr frilhen Stadien der Krankheit und/oder bei
Menschen, die zuvor Uber hoch entwickelte intellektuelle Fahigkeiten verfligten und jetzt
noch Uber ausreichende Fahigkeiten verfigen. Es kann eine nitzliche Kurzzeittherapie flr
Menschen sein, die nach Erhalt der Diagnose unter Angsten oder Depressionen leiden.

Verhaltensstrategien kénnen bei Menschen mit starkeren kognitiven Beeintrachtigungen
hilfreich sein. Die konzeptionelle Grundlage besteht in der Annahme, daf} auftretende De-
pressionen auf negativen Interaktionen mit der Umgebung beruhen und positive Erfahrun-
gen fehlen. Angenehme Aktivitdten und angemessene Verhaltensweisen werden verstarkt.
Familiare und andere emotional sichere Umgebungen ohne Ubersteigerte Anforderungen
sowie eine ausgewogene Diat und regelmaRige Bewegung werden empfohlen.

Bei Menschen, die unter leichten kognitiven Beeintrachtigungen leiden, kann es nutzlich
sein, Erinnerungsstrategien zu lehren. Dazu gehdrt beispielsweise, zum Gebrauch von
Listen, Tageblchern und Kalendern zu ermutigen. Die Pflegepersonen sollten angehalten
werden, der an einer Demenz leidenden Person Hilfestellungen zu geben und sie eher mit
Gedachtnishinweisen zu unterstitzen als sie zu korrigieren oder alle Antworten bereit zu
halten und fiir die Person zu sprechen.

Fur weitere nicht-pharmakologische Mdglichkeiten zu m Umgang mit kognitiven St6-
rungen und Stérungen im Verhalten vgl. Modul 4.
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PHARMAKOLOGISCHE STRATEGIEN

Zur Zeit gibt es keine definitive pharmakologische Behandlungsmdglic hkeit oder Hei-
lung fur die Alzheimer-Krankheit, aber wir kbnnen v ersuchen, das Erinnerungsvermo-
gen zu verbessern und andere kognitive Stérungen so  wie Verhaltensstérungen zu
reduzieren . Dieser Abschnitt verfolgt das Ziel, den Gruppenleitern dabei zu helfen, die von
den Pflegepersonen beschriebenen Probleme zu verstehen. Es ist sehr wichtig, daf3 die
Gruppenleiter den Pflegepersonen keine Ratschlage zu Medikationen anbieten, sondern den
Pflegepersonen helfen, die richtigen Fragen an die Personen, die ihren Verwandten Medi-
kamente verschreiben oder vorschlagen, zu stellen.

Es wird angenommen, dal3 das prinzipielle biochemische Problem bei der Alzheimer-Krank-
heit im Verlust des Neurotransmitters Acetylcholin im Cortex besteht. Wissenschaftler ver-
suchen seit langem, Methoden zu entwickeln, das Vorkommen dieser chemischen Substanz
im Gehirn zu erh6hen. Es kann nicht als Medikament verabreicht werden, da es in vielen
Bereichen des Koérpers Rezeptoren fur Acetylcholin gibt; aber die Aktivitat der Restsubstanz,
die im Gehirn verblieben ist, kann erhdht werden. Die Versuche gehen heutzutage dahin, die
Konsequenzen des Verlusts von Acetylcholin dadurch zu reduzieren, daf3 Substanzen ver-
abreicht werden, die den Abbau des verbliebenen Neurotransmitters reduzieren (Cholines-
terase-Blocker).

Wenn vermutet wird, daf? die Person an der Multi-Infarkt-Demenz leidet, wird oftmals Aspirin
verschrieben. Diese Substanz hat sich als ein Anti-Coagulant (Gerinnungshemmer) erwie-
sen und wird als solcher in diesen Fallen verwandt. Es gibt jedoch keinen tatsachlichen Be-
weis, dal’ die Einnahme von Aspirin die Wahrscheinlichkeit weiterer Schlaganfalle reduziert,
wenn die Multi-Infarkt-Demenz einmal begonnen hat, sich zu entwickeln.

Cholinergetische Therapie heute (Jahr 1998)

Heutzutage gibt es in Europa, jedoch nicht in jedem Land, drei Medikamente fir die choli-
nergetische Therapie (Cholinesterase-Blocker):

» Tacrine . Das erste Medikament, daf3 von der FDA (Food and Drug Administration), der
Organisation, die flr die Zulassung medizinischer Behandlungsmdglichkeiten in den USA
zustandig ist, zur Behandlung der Alzheimer-Krankheit zugelassen wurde (Oktober 1993).
Nicht zugelassen in GroRRbritannien.

e Donepezil (ChEls). Es ist das zweite von der FDA zugelassene Medikament zur Be-
handlung der Alzheimer-Krankheit. Nur eine Dosis pro Tag ist erforderlich. Obwohl Do-
nepezil (Handelsname Aricept) in GroR3britannien zugelassen ist, haben nur wenige Ge-
sundheitsorganisationen die Benutzung unterstitzt.

* ENA-713. Nicht zugelassen in GroR3britannien.
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Wie sieht die Zukunft bei der pharmakologischen Beh andlung der
Alzheimer-Krankheit aus?

Neue Medikamente und andere MalRnahmen

» Andere Cholinesterase-Blocker (z. B. Galanthamine) und Medikamente, die die choliner-
getische Transmission mit Hilfe anderer Mechanismen direkt zu den Rezeptoren von in-
takten corticalen Zellen steigern.

+ Behandlung mit Wachstumsfaktoren, neurotrophischen Faktoren, um das Uberleben von
Neuronen zu steigern (Nervenwachstumsfaktor ist die vielversprechendste Behandlung,
seine lokale Anwendung verhindert das Absterben von cholinergetischen Neuronen. Zur
Zeit hat nur eine kleine Anzahl von an einer Demenz leidenden Personen eine Behand-
lung mit positiven Resultaten erhalten).

» Entziindungshemmende Medikamente haben bei einer Testgruppe von Personen, die an
der Alzheimer-Krankheit leiden, einen begrenzt schitzenden Effekt nach einem Verab-
reichungszeitraum, der Uber ein Jahr hinausgeht, gezeigt. Aspirin zeigt keine Fahigkeiten,
die Entwicklung der Krankheit zu reduzieren.

+ Calciumkanal-Blocker scheinen einen schitzenden Effekt auf die Gehirnzellen auszu-
uben.

Behandlung von Depressionen, Stérungen im Wahrnehmu ngsvermogen und Verhal-
tenssymptomen

Das Auftreten bestimmter Symptome im Verhalten ist im Zustand der Demenz haufig. De-
pressionen und psychotische Symptome treten bei einem Viertel der Personen, die an der
Alzheimer-Krankheit leiden, auf und sind sowohl fur die an der Demenz leidende Person als
auch far ihre Pflegepersonen belastend. Da diese Symptome die Tendenz haben, schlimmer
zu werden, ist es wichtig, ihre Ursache festzustellen und sie so schnell wie méglich zu be-
handeln, um unnétige Belastungen zu minimieren.

* Der erste Schritt
Suchen Sie nach der Ursache!

Die Hauptursachen sind physische Einschréankungen, Verdnderungen bei der Medikation,
Umgebungsfaktoren (Veranderungen zu Hause, Verdnderungen in der Raumtemperatur,
besondere Gerdusche, Veranderungen in der Routine), Nebenwirkungen von Medikamenten
(Hypoglykamie, Austrocknung, eine Uberempfindlichkeit auf bestimmte Inhaltsstoffe von
Medikamenten, Infektionen, ein unausgeglichener Elektrolyt-Haushalt).

» Der zweite Schritt
Behandlung mit Medikamenten?

Dies sollte nur als letztmdgliche MaRnahme in Betracht gezogen werden, wenn alle anderen
Versuche, medizinische, psychologische und umgebungsbedingte Ursachen zu verbessern,
ausgeschopft worden sind. Die Dosierung der Medikamente muf langsam mit einer gerin-
gen Menge beginnen. Es sollte immer nur ein Medikament nach dem anderen verabreicht
werden. Die Wahl des Medikamentes sollte von den Nebenwirkungen, den Wechselwirkun-
gen mit anderen medizinischen Problemen und Erfahrungen mit der Behandlung abhéangig
gemacht werden. Oftmals kdnnen Auswirkungen der Behandlung erst nach mehreren Wo-
chen festgestellt werden. (Siehe Liste der Medikamente.)

15




MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re  cht

Behandelbare Symptome?

Behandelbare Symptome sind: Hyperaktivitéat, physische Agitation, psychotische Symptome
und depressive Symptome.

Nachfolgend die am haufigsten verwandten Kategorien von Medikamenten zur Be-
handlung dieser Symptome:

- Antipsychotika (Haloperidol, Thioridazin, Clozapin, Buspiron etc.)
Diese werden eingesetzt bei Agitationen, Halluzinationen, Wahnvorstellungen, unkooperati-
vem Verhalten, Angst und emotionaler Labilitat.

Die Nebenwirkungen beinhalten Stérungen im Bewegungsapparat (z. B. Parkinsonismus)
und anticholinergetische Effekte (orthostatische Hypertensionen, Verstopfung, Probleme
beim Wasserlassen, Verwirrung und Herzprobleme).

Bei der Lewy-Korperchen-Krankheit wurde das Auftreten von Uberempfindlichkeit auf einige
dieser Medikamente beobachtet.

- Benzodiazepine (Lorazepam — sollte bei Demenz niemals benutzt werden -, Oxazepam
etc.)

Diese Medikamente werden manchmal verschrieben, wenn offensichtliche Angstgefiihle das
vorherrschende Symptom sind, auch bei Agitationen, Ruhelosigkeit und Herumwandern.
Temazepam wird allgemein als das sicherste der Benzodiazepine fir Menschen, die an ei-
ner Demenz leiden, angesehen.

Die Nebenwirkungen beinhalten Ruhigstellung, Verwirrung, unsicheres Gehen, Auftreten
paradoxer Agitation, Sprechstérungen (Dysarthrie) und physische Abhangigkeit.

- Antidepressiva (Serotonin-Wiederaufnahme-Blocker wie Fluvoxamine, Trazodone. Wirk-
stoffe mit anticholinergetischen Wirkungen werden nicht empfohlen.)

Die antidepressive Wirkung dieser Medikamente kann 2 — 4 Wochen nach Beginn der Me-
dikation beobachtet werden.

Die haufigsten Nebenwirkungen sind Ruhigstellung, Hypertension und Beschwerden im
Magen-Darm-Bereich.
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B: INFORMATIONEN ZU FINANZIELLER UNTERSTUTZUNG
UND RECHTLICHEN ANGELEGENHEITEN

“Johann Schmidt, mein Vater, ist 68 Jahre alt. Er hat in den letzten 20 Jahren sehr hart ge-
arbeitet, hat verschiedene Unternehmen in verschiedenen Stadten aufgebaut und eine
Menge Geld verdient. Meine Mutter arbeitet auch, aber in einer anderen Firma. Sie haben 3
Kinder, zwei Jungen und ein Madchen. Zuhause herrschte immer eine sehr gute Atmospha-
re. Aber die Personlichkeit meines Vaters hat sich ohne offensichtlichen Grund verandert. Er
ist streitstichtig und sogar gewalttatig geworden. Sein Erinnerungsvermdgen, sein Urteils-
vermdgen und seine Beziehung zur Realitat werden standig schlechter. Sein Geschéft geht
schlecht und er verdient weniger Geld. Er leugnet seine Probleme und kann nicht verstehen,
dalR es sehr gefahrlich ist, weiter zu arbeiten, weil er reisen und mehr Geld investieren muf3.
Wir denken, dal? mein Vater eine Krankheit haben kdnnte, aber er weigert sich, einen Arzt
aufzusuchen.”

|. Inhalt

Wahrend des Verlaufs der Demenz sehen sich die betroffene Person und ihre Familie mit
einer Vielzahl von Veradnderungen konfrontiert. Da ist eine deutliche emotionale Belastung
sowohl fur die an der Demenz leidende Person als auch fir die Pflegeperson, und in den
letzten Stadien der Krankheit ist die Pflegeperson einer grof3en physischen und psychischen
Belastung ausgesetzt. Aber es ist auch wichtig, an die 6konomische Belastung zu denken.
Wenn die an der Demenz leidende Person langsam die Fahigkeit verliert, Verantwortung fr
ihre Handlungen zu tragen, kdnnen die Probleme im Verhalten und im Wahrnehmungsver-
mogen zu rechtlichen Problemen fihren. Sowohl 6konomische Unterstiitzung als auch recht-
licher Schutz sind nétig, um diese Probleme anzugehen, ohne die Wiirde, Rechte und das
Wohlbefinden der betroffenen Person und ihrer Umgebung zu verletzen.

Die folgenden Themen werden behandelt:

» Finanzielle Angelegenheiten
* Die Gesetze

Il. Ziele
Dieses Kapitel hat die folgenden Ziele:

1. Die Wichtigkeit der finanziellen Angelegenheiten zu Beginn der Krankheit zu diskutieren,
wenn die betroffene Person ungeachtet des Ableugnens der Probleme noch verantwort-
lich fur ihre Handlungen ist.

2. Wege zur Erlangung finanzieller Hilfe aufzuzeigen.

3. Ganz allgemein die rechtlichen Themen zu erklaren, von denen die an einer Demenz lei-
denden Menschen und ihre Familien betroffen sind.
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FINANZIELLE ANGELEGENHEITEN

Es gibt entscheidende Unterschiede im Hinblick auf die rechtlichen Situationen in den
europaischen Landern. Die Gruppenleiter sollten den Inhalt der folgenden Seiten mit
Hilfe eines Rechtsanwalts oder mit Hilfe der Organi  sationen, die unter “Alzheimer
Europa” aufgefuhrt sind, auf die nationale Anwendba rkeit hin Uberprufen. Auch wenn
der Inhalt dieses Kapitels mit gro3ter Sorgfalt ers  tellt wurde, kann keinerlei Gewéahr
oder Haftung fir die Richtigkeit und/oder Aktualita t der Informationen Ubernommen
werden.

Wenn die Demenz fortschreitet, kann die finanzielle Belastung fiir viele Familien steigen und
das Bedirfnis nach Rat bei der Regelung der finanziellen Angelegenheiten wird dringender.
Die an der Demenz leidende Person kann im Hinblick auf finanzielle Angelegenheiten stan-
dig verwirrter werden; sie kann vergessen, Rechnungen zu bezahlen, sie kann Geld verlie-
ren oder es verschenken; mdglicherweise erkennt oder versteht sie nicht langer, was die
Minzen oder Geldscheine darstellen. Andererseits werden viele an einer Demenz leidende
Menschen gesteigert paranoid oder nervds im Hinblick auf finanzielle Angelegenheiten, was
zu Schwierigkeiten fur die Familienmitglieder flhrt.

Da jede Situation verschieden ist, gibt es keine vorgefertigten Antworten fiir Probleme. Aber
es ist wahrscheinlich, dal} die an einer Demenz leidende Person oder, noch wahrscheinli-
cher, die Familie an irgendeinem Punkt Beratung in finanziellen Angelegenheiten brauchen
wird. Wenn die betroffene Person diejenige war, die alle finanziellen Angelegenheiten des
Haushalts erledigt hat, kann es fiur die Pflegepersonen besonders schwierig und anstren-
gend sein, damit umzugehen.

Wenn finanzielle und rechtliche Themen friihzeitig (selbst bevor ein Problem Gberhaupt auf-
getaucht ist) angesprochen werden, kénnen kiinftige Schwierigkeiten vermieden werden —
die betroffene Person kann vollstandig in den Entscheidungsprozel? einbezogen sein und es
kann entsprechend ihren Wiinschen verfahren werden.

Es ist selbstverstandlich sehr schwierig, tiber praktische Themen oder Plane fir die Zukunft
nachzudenken in Anbetracht der seelischen Belastungen, wenn jemand die Diagnose der
Demenz erhalten hat. Es ist jedoch besonders in den Bereichen der Finanzen und des
Rechts besonders wichtig, dalR die Plane so frih wie moglich im Verlauf der Krankheit ge-
macht werden.

PRAKTISCHE HINWEISE

» Es lohnt sich, Geld zur Bank zu bringen, um zu vermeiden, dal3 es verloren oder wegge-
geben wird. Geld sollte so angelegt werden, daf es Zinsen bringt. Sie sollten Threm Ver-
wandten jedoch erlauben, einiges Bargeld zu behalten — dies kann das Gefiihl von Si-
cherheit und Unabhéangigkeit unterstitzen.

» Berechnen Sie das Einkommen und die mdglichen Ausgaben der betroffenen Person.
Berechnen Sie das Einkommen und die Ausgaben, denen sich die gesamte Familie ge-
genlubersehen kann, wenn die an einer Demenz leidende Person bei Ihnen leben wird
(siehe auch “Planung finanzieller Angelegenheiten”).

» Geben Sie bei der Bank Dauerauftrage fur Telefonrechnungen, Elektrizitdtsrechnungen
etc. in Auftrag, dies spart Zeit und Verwirrung.

» Stellen Sie sicher, daR Schecks direkt bei der Bank eingeltst werden. Dies verhindert,
daf? sie verloren oder zerstort werden.

18




MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re  cht

Rentenzahlungen und andere Zahlungen sollten unmittelbar auf ein Bankkonto erfolgen.
Mdglicherweise erklart die Bank sich bereit, alle Rechnungen im Wege eines General-
mandats direkt zu bezahlen, auch wenn dieser Service mdglicherweise eine Gebulhr kos-
tet. (Anm d.Ubers.: Ich weiR nicht, ob es so etwas in Deutschland gibt.)

Hohe Rechnungen fir Heizkosten im Winter kdnnen schwierig zu begleichen sein. Die
Kosten einer groRen Rechnung kénnen dadurch vermieden werden, dal3 die Kosten auf
eine feste, monatlich zu zahlende Summe aufgeteilt werden.

Da Demenz eine fortschreitende Krankheit ist, wird eine Zeit kommen, in der die betref-
fende Person nicht langer Uber die Fahigkeiten verfiigt, ihre finanziellen und rechtlichen
Angelegenheiten in Ordnung zu halten. Es ist wichtig, einen Rechtsanwalt oder Notar
aufzusuchen, der bei der Erstellung eines Testaments, einer anwaltlichen Vollmacht, der
Frage von Vormundschaften etc. behilflich sein kann.

Wenn die an einer Demenz leidende Person sicherstellen mochte, dald andere Personen
sie in rechtlichen und finanziellen Angelegenheiten vertreten kénnen, muf3 die an der
Demenz leidende Person grundséatzlich noch in der Lage sein, eine entsprechende Ent-
scheidung treffen zu kdnnen. Je eher ein Rechtsanwalt oder Notar aufgesucht wird, um
so wahrscheinlicher ist es, dal3 vernlinftige Entscheidungen getroffen werden kénnen.

Manchmal vertraut die an einer Demenz leidende Person einem Rechtsanwalt, den sie
bereits seit langer Zeit kennt, wahrend sie den Familienmitgliedern mif3traut. Die Pflege-
person sollte sicherstellen, daf? die Situation dem Rechtsanwalt erklart worden ist, bevor
ein Treffen unter Einbezug der an einer Demenz leidenden Person stattfindet. Das Tref-
fen sollte in der angemessenen Geschwindigkeit fur die an der Demenz leidende Person
vor sich gehen und die anderen Personen sollten vermeiden, tber sie in ihrer Anwesen-
heit zu sprechen, als ob sie nicht da ware.

In den meisten Landern ist es so, daRR nur die an der Demenz leidende Person andere
Personen bevollmachtigen kann, so dal3 es kritisch ist, ihre Beteiligung zu umgehen.
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PLANUNG FINANZIELLER ANGELEGENHEITEN

Wenn Sie mit der an einer Demenz leidenden Person z  usammengelebt haben:

Sammeln Sie so viel Informationen wie moglich tber Ihre finanzielle Situation.

Berechnen Sie lhre durchschnittichen monatlichen Ausgaben: Hauskosten, Essen,
Transport, Benzin etc.

Berechnen Sie lhre durchschnittlichen jahrlichen Ausgaben: Versicherungen, Ferien etc.
Berechnen Sie aul3erordentliche Ausgaben: Medikamente, Reparaturen etc.

Berechnen Sie, welche Extraausgaben Sie moglicherweise tatigen muissen, um die an
der Demenz leidende Person zu pflegen.

Uberpriifen Sie realistisch, wie die Pflege Ihre finanzielle Situation beeinflussen wird.

Wenn die an einer Demenz leidende Person in lhren H aushalt einzieht:
Berechnen Sie lhre Familienausgaben.
Schéatzen Sie die zusatzlichen Kosten fir eine weitere Person in lhrem Haushalt.
Passen Sie lhre Familienausgaben an.

Wenn Sie zu der an einer Demenz leidenden Person zi ehen:

Berechnen Sie die Ausgaben Ihres Verwandten.
Schatzen Sie die Kosten, die Ihr Hinzukommen in dem Haushalt verursacht.

Die Kosten im Hinblick auf den Umgang mit Menschen, die an einer Demenz leiden, variie-
ren entsprechend dem Stadium der Krankheit, den vorhandenen Ressourcen, dem Land, in
dem Sie leben etc.

Denken Sie an folgende Punkte:

Das Einkommen der an einer Demenz leidenden Person wird normalerweise geringer
werden, wenn das Einkommen von einem Gehalt zu einer Rente oder zur Sozialhilfe wird.
Auch das Einkommen der Pflegeperson kann sich von einem Vollzeitgehalt zu einem
Teilzeitgehalt oder einer Pension/Sozialhilfe verringern.

Wenn die an der Demenz leidende Person und die Pflegeperson mehr zu Hause sind als
an ihrer Arbeitsstelle, wird dies zu einer Steigerung der Heizkostenrechnung fihren.

Die Ausgaben kénnen auch dadurch steigen, dal’ Kleidung und Bettwasche haufiger ge-
waschen werden missen.

Wenn die Pflegeperson und die an der Demenz leidende Person weniger Gelegenheiten
haben, sich mit anderen Menschen auf3erhalb ihres Hauses zu treffen, kann dies zu er-
hohten Telefonrechnungen fuhren.

Pflegepersonen haben oftmals von erhthten Haushaltsausgaben berichtet, die auf er-
hohte Kosten fir Lebensmittel zuriickzufihren sind, da sie versucht haben, ihren Ver-
wandten zum Essen zu ermutigen.

Ublich ist auch eine Steigerung der Ausgaben fiir Kleidung, da die an einer Demenz lei-
dende Person ab- oder zunimmt oder die Kleider durch haufiges Waschen verschleil3en.
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INFORMATIONEN UBER EINKOMMEN ODER VERMOGEN SAMMELN

Die haufigsten Einkommens- und Vermdgensarten

Gehalter.
Denken Sie daran, dal3 auf lange Sicht eine kontinuierliche Arbeit fir die an der Demenz
leidende Person oder die Pflegeperson nicht mdglich sein wird.

Bankkonten/Bausparkonten.
Die Pflegeperson kennt moglicherweise nicht alle Konten des Verwandten.

Renten- und Pensionszahlungen.

Stellen Sie die Sozialversicherungs-Nummer lhres Verwandten fest und klaren Sie — ggf. mit
Hilfe friiherer Arbeitgeber — alle Rentenanspriiche und Anspriiche wegen Berufs- und Er-
werbsunfahigkeit ab. Alte Zeugnisse kdnnen lhnen helfen, friilhere Arbeitgeber festzustellen.

Lebensversicherungen.
Dies ist eine weit verbreitete Einkommensquelle fur viele altere Blrger.

Krankengeld, Versicherungen auf Gegenseitigkeit.
Suchen Sie nach Versicherungsscheinen - auch wenn sie sehr alt aussehen und keinen
Wert zu haben scheinen — und suchen Sie nach Bescheinigungen und Quittungen.

Banksafe.

Suchen Sie nach Anhaltspunkten fir das Vorhandensein eines Banksafes, wie z. B. einem
Schlussel oder einem geplatzten Scheck oder einer nicht bezahlten Rechnung fiir eine ent-
sprechende Miete. Seien Sie sich aber im Klaren darlber, dal3 Sie mdglicherweise ohne
eine gerichtliche Anordnung keinen Zugang zu diesem Safe erhalten werden. Fragen Sie bei
der Bank nach, wenn Sie sich nicht sicher sind, ob ein solcher Safe gemietet worden ist.

Versicherungspolicen.

Erstellen Sie eine Liste aller Versicherungsgesellschaften, der abgeschlossenen Versiche-
rungen (Lebensversicherung, Unfallversicherung, Krankenversicherung) und aller Versiche-
rungs-Nummern gemaf den ausgestellten Versicherungsscheinen.

Grundvermdgen.
Ist Ihr Verwandter Eigentimer von Grundbesitz? Hat er ein Ferienhaus oder besitzt er ir-
gendwo Grundstiicke?

Persdnliche Wertgegenstande.
(Beinhaltet Gegenstande wie Autos, Juwelen, Antiquitaten etc.) Stellen Sie die Existenz und
den Wert solcher Gegenstande fest.

Familie.

Denken Sie dariber nach, ob und wie Familienmitglieder zur Hilfe herangezogen werden
kénnen. Diejenigen, die weiter weg leben, kénnen moglicherweise besser finanzielle als zeit-
liche Unterstitzung geben.
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RECHTLICHE ANGELEGENHEITEN

Die Gesetze sind von Land zu Land in Europa verschieden und kdnnen sich auch schnell
andern, oftmals als Antwort auf die Bedurfnisse und Anforderungen einer grol3er werdenden
und besser organisierten Bevolkerung.

Oftmals werden die Buchstaben des Gesetzes nicht vollstandig beachtet. Dies kann auf ei-
nen Mangel an Geldmitteln (sehr unzureichend in einigen Landern, erheblich adaquater in
anderen) oder einen Mangel an Wissen oder auch einen Mangel an Bewul3tsein im Hinblick
auf die legalen Rechte seitens der Offentlichkeit zuriickzufiihren sein.

Die Gesetze halten Losungen fur die meisten rechtlichen Probleme bereit. Birger in Not
konnen verlangen, daf} der Staat ihnen Unterstitzung gewahrt. Die soziale Wichtigkeit des
Phanomens der Demenz und das Interesse, dal’ es als Resultat des haufiger werdenden
Auftretens hervorruft sowie die begleitenden rechtlichen Anforderungen, die es an den Staat
stellt, steigen standig. Konsequenterweise kann davon ausgegangen werden, dal3 die Ge-
setze in ganz Europa in der nahen Zukunft Gberarbeitet werden, um die aus dieser Krankheit
entstehenden Probleme spezifischer angehen und angemessenere Ldsungen erreichen zu
konnen.

Wie bereits in anderen Kapiteln beschrieben, fihrt das Fortschreiten der Demenz zu einem
langsamen Verlust von Fahigkeiten. Die Aktivitdten, die zuerst betroffen sind, werden Ubli-
cherweise als “anspruchsvoll” (siehe Modul 5 unter ADL) beschrieben, das heil3t, daf3 sie
uns erlauben, unsere sozialen Funktionen auszuliben und angemessene Entscheidungen zu
treffen. Ein nachlassendes Erinnerungsvermégen, oftmals gefolgt von einem reduzierten
Urteilsvermdgen und einem Mangel an Einsichtsvermégen, begleitet von mehr oder weniger
gravierenden Veranderungen in der Personlichkeit und im Verhalten, fihrt insgesamt zu ei-
ner Unfahigkeit, verantwortliche Entscheidungen treffen zu kénnen. Die Entwicklung dieser
Krankheit kann zu Situationen fiihren, die ein Risiko und sogar eine Gefahr fir die betroffene
Person in ihrer sozialen, arbeitsméafigen und familiaren Umgebung darstellen. Die Gesetze
sollen den Birger vor diesen Risiken und Gefahren schiitzen und haben aus diesem Grund
verschiedene Ansatzpunkte fir den Umgang mit solchen Situationen:

PRAKTISCHE HINWEISE

* Nur diejenigen, die flr “kompetent” erachtet werden, kénnen freiwillige und informierte
Entscheidungen treffen, die ethisch und rechtlich giltig sind. Wenn bei einem Menschen
eine Demenz auftritt, bedeutet dies nicht automatisch, dal3 der Mensch flr inkompetent
erachtet werden muf3; die Fahigkeiten der Person, Entscheidungen treffen zu kénnen,
sollten abgeschéatzt werden. Wenn sie nicht mehr in der Lage ist, ihre eigenen Entschei-
dungen zu treffen, dann ist es die Verpflichtung der Pflegeperson und der offiziellen Stel-
len, diese Person zu schitzen.

» Die Fahigkeiten einer Person, Entscheidungen zu treffen, sollten so friih wie mdglich im
Verlauf der Krankheit abgeschatzt werden. Die betroffene Person sollte in den friihen
Stadien der Krankheit den Rat erhalten, Plane fur die zukinftige Pflege zu machen und
verschiedene rechtliche Schritte zu unternehmen.

» Die Einsicht der betroffenen Person im Hinblick auf ihren Zustand ist ein Schlisselfaktor.
Wenn die Person nicht bewul3t inre Demenz hat oder ihren Zustand wahrnimmt, kann sie
sich mdglicherweise weigern, Uberhaupt etwas zu planen. Jedenfalls sollte die an der
Demenz leidende Person an jeder Entscheidungsfindung im gréRtmdglichen Umfang
teilnehmen und teilnehmen kénnen, auRer wenn eindeutig feststeht, dafd sie nicht mehr in
der Lage ist, Entscheidungen treffen zu kénnen.
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» Es ist sehr wichtig, in der Gemeinde einen Rechtsanwalt zu finden, der sich auf rechtliche
Probleme im Zusammenhang mit dem Auftreten von Demenz spezialisiert hat, und der
Rat und Unterstiitzung geben kann. Um Informationen zu erhalten, schauen Sie auf der
Liste der Alzheimer-Kontakte in Europa nach.

» Bei der Planung der Zukunft einer an einer Demenz leidenden Person kénnen viele ethi-
sche Probleme auftreten. Einige der Schritte, die unternommen werden missen, um die
an einer Demenz leidende Person, deren Ehegatten oder andere Familienmitglieder zu
schitzen, kdnnen rechtliche oder ethische Interessenkonflikte hervorrufen. Diese potenti-
ellen Konflikte kénnen parallel zum Nachlassen der Fahigkeiten der betroffenen Person
wachsen.

Wenn die an einer Demenz leidende Person nicht langer Entscheidungen Uber ihre Pflege
treffen kann, missen das Pflegeteam und die Familie insgesamt folgende Dinge bedenken:

* Wie sehen die Winsche der betroffenen Person im Hinblick auf ihre zukinftige Pflege
aus?

 Wen wirde sie sich als Fursprecher auswéahlen, um Entscheidungen zu treffen, wenn
eine Kommunikation nicht mehr mdglich ist?

* Sind die Interessen, Bedirfnisse und Belastungen bei anderen Familienmitgliedern so
grof3, dald sie nicht das tun kénnen, was fur die an einer Demenz leidende Person richtig
ware?

Die Antworten auf solche Fragen sind nicht immer deutlich. Jede Pflegeperson weil3, daf3
solche Konflikte existieren, weil die an einer Demenz leidende Person und ihre Familie ver-
schiedene Bedirfnisse haben, die alle legitim sind; es muf3 ein Weg gefunden werden, um in
jedem Fall eine faire und verninftige Losung zu finden.

Die Berater bei den ortlichen Niederlassungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, Sozi-
alarbeiter und Rechtsanwalte haben Ubung darin, diese Probleme zu erkennen und mit
ihnen umzugehen. Es ist sehr wichtig , daR’ Pflegepersonen und ihre Verwandten zum fri-
hestmdglichen Zeitpunkt eine richtige Beratung aufsuchen, um rechtliche oder finanzielle
Probleme, die in der Zukunft auftauchen kénnen, zu vermeiden.

23



MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re  cht

ERRICHTUNG EINES TESTAMENTS

Es ist fur uns alle wichtig, die Zukunft zu planen. Solange wir aber fit und gesund sind und
ein unabhangiges Leben geniel3en, denken wir nicht dariiber nach, daRR diese Situation sich
jemals veradndern konnte. Deshalb sterben die meisten von uns, ohne ein Testament ge-
macht zu haben. Es wird geschétzt, dal3 ungefahr 2/3 der Bevolkerung sterben, ohne ein
Testament zu hinterlassen, was Verzégerungen und unnétige Komplikationen und Schwie-
rigkeiten fur diejenigen verursacht, die sich mit unseren finanziellen Angelegenheiten ausei-
nandersetzen mussen. Es ist sehr wichtig fir Pflegepersonen und ihre Verwandten, dal3 ein
Testament erstellt wird.

PRAKTISCHE HINWEISE

Jede Person, die Uber 16 Jahre alt ist, kann ohne fremde Hilfe ein Testament errichten,
wenn sie geistig und sonst dazu in der Lage ist. Die einzelnen gesetzlichen Bestimmun-
gen und Voraussetzungen fir eine Testamentserrichtung, auch fir die Errichtung eines
Testaments durch Personen, die unter 16 Jahre alt sind, sind in den Vorschriften des
Birgerlichen Gesetzbuches aufgefihrt.

Alle Notare kénnen bei der Erstellung eines Testaments behilflich sein. Da dies jedoch
mit der Erhebung von Gebihren verbunden ist, sollte die Hohe vorher erfragt werden.

Die Bezahlung einer Gebihr ist jedoch dem Entstehen von Fehlern bei einem allein er-
stellten Testament vorzuziehen.

Wenn eine Person stirbt, ohne ein Testament zu hinterlassen, werden ihre Wertgegen-
stande und Besitztimer entsprechend den Bestimmungen des Gesetzes (gesetzliche
Erbfolge) aufgeteilt. Diese Aufteilung deckt sich mdglicherweise nicht mit dem Ergebnis,
das die betreffende Person gewollt hatte.

Selbst wenn Sie nicht vermogend sind, ist es wichtig, ein Testament zu erstellen, damit
Sie sicher sein kdnnen, dal3 Ihre Besitztimer an die Menschen gegeben werden, von
denen Sie wissen, daf3 sie sie wertschitzen oder Verwendung fir sie haben.

Ein Testament mul3 eigenhdndig geschrieben und auch eigenhdndig unterschrieben
werden. Es sollte die Erklarung enthalten, zu welcher Zeit (Tag, Monat, Jahr) und an
welchem Ort es geschrieben wurde. Die Unterschrift sollte Vor- und Familienname des
Erblassers enthalten.

Es ist auch maoglich, einen oder mehrere Testamentsvollstrecker zu bestimmen. Diese/r
Person/en sind dann beauftragt, die Anordnungen, die Sie in Ihrem Testament getroffen
haben, auszufihren. Der Testamentsvollstrecker kann auch ein Rechtsanwalt sein, der
dann allerdings Ublicherweise eine Vergltung fir seine Tatigkeit erhalt.

Es kann jederzeit ein neues Testament erstellt werden, ebenso wie ein bereits existie-
rendes Testament verandert oder erganzt werden kann. Wenn jedoch eine an einer De-
menz leidende Person ihr Testament machen oder &ndern will, sollte sie sich zu einem
Notar begeben, um sicherzustellen, dal’ sie mental in der Lage ist, den Inhalt des Doku-
ments zu verstehen.

Niemand kann ein Testament fir eine andere Person machen, auch nicht die nédchsten
Verwandten, kein Rechtsanwalt und kein Notar, kein Vormund oder Pfleger.

Wenn eine Person kein Testament gemacht hat und auch nicht mehr in der Lage ist, ein
Testament zu erstellen, werden die Besitztimer nach festgelegten rechtlichen Regeln, die
von Land zu Land verschieden sind, auf die nachsten Verwandten Ubergehen (gesetzli-
che Erbfolge).

Es besteht auch die Mdglichkeit, bei einem Notar mit denjenigen Personen, die erben
sollen, unter bestimmten Voraussetzungen einen Erbvertrag zu schliel3en, der dann aller-
dings von keinem der Beteiligten alleine mehr geandert werden kann.
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REGELUNG DER FINANZIELLEN ANGELEGENHEITEN

1. Bevollmachtigen Sie eine andere Person - notarie  lle Vollmacht

Durch ein entsprechendes Dokument kann eine andere Person bevollmé&chtigt werden, fur
die beeintrachtigte Person zu handeln, wenn Unterstiitzung erforderlich ist. Eine Person
kann nur dann eine Vollmacht erteilen, wenn sie noch in der Lage ist, zu verstehen, was sie
tut. Wenn ein Rechtsanwalt oder Notar bezweifelt, dal dies der Fall ist, kann er eine medi-
zinische Bewertung der Situation zur Voraussetzung fir sein Handeln machen. Die bevoll-
machtigte Person ist oftmals die Hauptpflegeperson, ein Rechtsanwalt oder enger Freund
oder mehr als dies. Die Vollmacht kann auf einige Bereiche beschrankt oder eine General-
vollmacht sein oder auf individuelle Bedirfnisse zugeschnitten sein. Die Vollmacht kann
beispielsweise eine Pflegeperson autorisieren, tber ein einzelnes Bankkonto zu verfligen
oder Grundbesitz zu kaufen oder verkaufen oder die Regelung der gesamten finanziellen
Angelegenheiten enthalten. Fur bestimmte Verfugungen/Rechtsgeschéfte, wie z.B. Grund-
stiicksgeschéfte, ist eine notarielle Vollmacht erforderlich. Eine Vollmacht bleibt auch dann
in Kraft, wenn der Vollmachtgeber erkrankt, vorausgesetzt, daf’ die Vollmacht sich auch auf
diesen Fall erstreckt. Sie kann ggf. auch tber den Tod hinaus gelten. Es ist wichtig, einen
Rechtsanwalt oder Notar aufzusuchen, der das Dokument im Hinblick auf die speziellen
Bediirfnisse jeder Person erstellt. Es kann jedoch keine Vollmacht erteilt werden, ein Tes-
tament fur die betroffene Person zu machen. Die Vollmacht kann jederzeit von dem Voll-
machtgeber widerrufen werden, falls er geistig dazu in der Lage ist.

2. Ein Trust unter Lebenden
(Gibt es in Deutschland nicht)

3. Bankvollmachten:

Wenn die an einer Demenz leidende Person mit dem Mitinhaber eines Bankkontos eine
entsprechende Vereinbarung (unter Beachtung der Geschéaftsbedingungen der Bank) ge-
troffen hat oder entsprechende Vollmachten vorliegen, kann das Bankkonto auch nach Aus-
bruch der Krankheit immer noch benutzt werden. Wenn jedoch keine solche Vereinbarung
oder Vollmachtserteilung erfolgt ist, kénnen Probleme auftreten. Die Bank mul3 die Interes-
sen ihrer Investoren vertreten. Wenn der Mitinhaber eines Bankkontos geistig erkrankt, kann
die Bank eine rechtliche Verpflichtung haben, das Bankkonto einzufrieren. In diesem Fall
kann es geschehen, dafl3 der andere Kontomitinhaber nicht Gber das Konto verfiigen kann,
selbst wenn die andere Person der Ehegatte ist. Dieses Szenario tritt nicht immer auf, aber
es ist bereits vorgekommen und sollte, wenn mdéglich, vermieden werden. Es kann ange-
bracht sein, verschiedene Bankkonten zu erdffnen. Dies kann auch dazu dienen, Diskre-
panzen zu vermeiden, wenn das finanzielle Leistungsvermégen der an einer Demenz lei-
denden Person im Hinblick auf die Bezahlung von Pflegediensten eingeschatzt werden muf3.

4. Andere Vermobgenswerte im gemeinsamen Eigentum:

Dies ist ein Sicherheitssystem, kein Miteigentimer kann ohne die Unterschrift des anderen
Miteigentiimers verkaufen oder Ubertragen. Besteht das gemeinsame Eigentum jedoch in
einem Haus, kann ein pflegender Ehegatte, der den Grundbesitz verkaufen will, dabei auf
Schwierigkeiten treffen, wenn der Ehegatte nicht mehr als geistig zurechnungsfahig einge-
schatzt wird. Das Haus kann dann mdoglicherweise nicht verkauft werden, selbst wenn der
Verkauf dem Interesse der erkrankten Person entsprechen sollte.

5. Betreuung (fruihere Vormundschaft) / Bestellung e  ines Betreuers:

Die Bestellung eines Betreuers ist ein legaler Weg, denjenigen beizustehen, die die Fahig-
keit verloren haben, im Interesse ihres eigenen Wohlbefindens zu handeln. Die Betreuung
wird in Féllen von Demenz meist auf Sozialarbeiter oder Mitarbeiter der zustandigen Behor-
den, oder auch auf einen Verwandten Ubertragen. Die betroffene Person kann Vorschlage
machen, wer zum Betreuer bestellt werden sollte oder wer es auf keinen Fall sein sollte.

25



MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re  cht

ENTSCHEIDUNGEN ZUR GESUNDHEITSPFLEGE

Jeder von uns hat das Recht, seine eigenen Entscheidungen im Hinblick auf die Gesund-
heitspflege zu treffen, und Arzte, Krankenhauser und Pflegeheime haben eine rechtliche und
ethische Verpflichtung, uns zu befragen und unseren Wiinschen zu folgen, ohne uns ihre
eigenen Werte und ldeen aufzuzwingen.

Bei einer an einer Demenz leidenden Person, die ihre kognitiven Funktionen verloren hat
und Entscheidungen nicht verstehen und/oder nicht kommunizieren kann, missen andere
Personen die Entscheidungen fir sie treffen. Diese Entscheidungen stimmen mdglicher-
weise nicht immer mit denen Uberein, die die Person selbst gewollt hatte. Der beste Weg,
um sicherzustellen, dafl} unsere Wiinsche bekannt sind und respektiert werden, besteht da-
rin, im vorhinein Dokumente zu erstellen, die diese Wiinsche enthalten.

Patiententestament:

Ein Patiententestament ist ein Dokument, das die Wiinsche einer Person im Hinblick auf die
Gesundheitspflege fur die Zukunft und fur den Fall ausdriickt, daf3 sie nicht mehr in der Lage
ist, mitzuteilen, was sie mdchte. Auch wenn dieses Dokument zum gegenwartigen Zeitpunkt
nicht in allen Landern rechtlich durchsetzbar ist, werden sich Arzte wahrscheinlich im Nor-
malfall doch an seinem Inhalt orientieren, wenn sie eine Entscheidung im Hinblick auf die
weitere Behandlung zu treffen haben.

Handlungsvollmacht in der Gesundheitspflege:

Dies ist ein Dokument, mit dem eine Person eine andere bevollméchtigt, Entscheidungen zur
Gesundheitspflege, z.B. auch in Ubereinstimmung mit den in einem Patiententestament
niedergelegten Wiinschen, zu treffen, wenn der Vollmachtgeber nicht langer in der Lage ist,
seine Winsche mitzuteilen. Eine Ersatzperson sollte benannt werden. Die rechtliche Wirk-
samkeit muf3 fir jedes Land speziell geprift werden.
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Ubung | — Praktische Ubung

Zeit
45 Minuten

Materialien

Eine Problemsimulation, in der Situationskarten benutzt werden, die Zeichnungen und
Kommentare der Hauptcharaktere enthalten, und in der die Gruppe die Situation beenden
und l6sen muf3.

Beispiel 1:

Maria leidet an der Alzheimer-Krankheit. Sie lebt mit ihrem Ehemann Johannes zusammen
und hat 2 Kinder: ein Madchen, Jennifer, die nicht mehr zu Hause wohnt, und einen Jungen,
Paul, der noch zu Hause wohnt. Maria hat niemals gearbeitet, ihr Ehemann verdient
4.000,00 DM im Monat. Jennifer arbeitet bei einer Versicherungsgesellschaft und verdient
2.500,00 DM im Monat und Paul arbeitet gar nicht. Das Ehepaar hat noch eine zweite Woh-
nung aullerhalb der Stadt; um dorthin zu gelangen, ist die Benutzung eines Autos unver-
meidlich. Die Familie ist nicht mehr dort gewesen, seit Maria die Diagnose der Krankheit
erhalten hat.

Beispiel 2:

Johanna leidet an der Alzheimer-Krankheit. Sie lebt mit ihrem Ehemann Mark zusammen
und hat 2 Kinder: ein Madchen, Anna, die nicht mehr zu Hause wohnt und einen Jungen,
James, der noch zu Hause lebt. Johanna hat bis vor kurzem Teilzeit in einem 06rtlichen Ge-
schéaft gearbeitet und ungefahr 200,00 DM pro Woche verdient, ihr Ehemann ist bereits seit
vielen Jahren behindert und erhalt Beziige in H6he von etwa 1.000,00 DM im Monat. James
verdient 2.000,00 DM im Monat und macht sich Sorgen dariber, daf3 er seine Arbeit még-
licherweise aufgeben muf3, um fiir seine beiden Eltern zu sorgen. Anna hat eine Familie und
ist nicht in der Lage, ihre Eltern finanziell zu unterstiitzen, aber da sie in der Nahe wohnt, hat
sie dadurch geholfen, dal} sie einkaufen geht und die Wasche erledigt.

Beispiel 3:

Fred leidet an vaskularer Demenz. Er hat friher als Lehrer gearbeitet, ist jetzt aber Friih-
rentner, da er nicht mehr in der Lage ist, seine Tatigkeit auszutiben. Er lebt mit seiner Frau
Alice zusammen, die ebenfalls Lehrerin ist. Ihre Kinder leben in anderen Teilen des Landes
und sind weder in der Lage, finanzielle noch praktische Unterstitzung zu gewéahren, da bei-
de arbeiten und kleine Kinder haben. Sie helfen bei der L6sung von Problemen und geben
emotionale Unterstiitzung fir Alice. Fred hat friher 50.000,00 DM im Jahr verdient (vor
Steuern), aber er hat jetzt nur noch eine Rente in Hohe von 1.000,00 DM im Monat (vor
Steuern); Alice verdient 4.000,00 DM im Monat (vor Steuern); sie brauchen ein Auto, sowohl
fur Alices Téatigkeit als auch deshalb, weil Fred sehr ruhelos ist, wenn er die ganze Zeit zu
Hause verbringt, und gerne ausgeht: er kann nicht mehr weit laufen. Alice Uberlegt, eine
Teilzeittatigkeit aufzunehmen, da sie ihre Rolle sehr anstrengend findet.

Beispiel 4:

Mary leidet an der Alzheimer-Krankheit. Sie und ihr Ehemann Bob sind beide bereits tber 80
Jahre alt und leben von ihren Renten in H6he von ca. 300,00 DM pro Woche. Zwei ihrer
Kinder leben sehr weit weg und geben keinerlei Unterstiitzung, das dritte Kind lebt in der
N&he und hilft durch Tétigen der Einkaufe und schaut regelméRig nach, wie es ihnen geht.
Dieser Sohn arbeitet und steuert ca. 30,00 DM pro Woche zum Einkommen seiner Eltern
bei, aber seine Ehefrau war Mary und Bob gegeniiber noch nie besonders freundlich ge-
sonnen und lehnt die Unterstitzungsleistungen ab.
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Ziele

» Das Verstandnis fir die Komplexitaten der finanziellen und rechtlichen Angelegenheiten
im Hinblick auf die Pflege im Falle einer Demenz zu férdern.

» Die Gruppe zu ermutigen, Wissen in Praxis umzusetzen.

Schwierigkeitsgrad
anspruchsvoll (3)

Hinweise fir Gruppenleiter
1. Die Gruppe sollte zuerst Informationen betreffend die Regelung finanzieller und rechtli-
cher Angelegenheiten im Zusammenhang mit der Pflege bei Demenz erhalten.

2. Teilen Sie die Gruppe in Untergruppen zu maximal 4 Personen auf.

3. Fordern Sie die Gruppe auf, einen Fall zu untersuchen (Beispiele siehe oben). Die Grup-
penleiter sollten das Beispiel oder die Beispiele heraussuchen, die den Erfahrungen der
Gruppenteilnehmer am néchsten kommen, ggfs. sollten sie ein Beispiel selbst aufschrei-
ben. Bitten Sie die Gruppe, insbesondere die finanzielle Situation der Familie vor und
nach dem Auftreten der Demenz zu beriicksichtigen und dann zu entscheiden, wie die
Familie ihr Einkommen am besten maximieren kann.

Anmerkungen

Es kann sinnvoll sein, von einem Rechtsanwalt, der Erfahrung im Umgang mit solchen Fal-
len hat, kurze und prazise Falldarstellungen fiir diese Ubungen zu erbitten. Selbstver-
standlich muR die Vertraulichkeit gewahrt bleiben.

Es wird erwartet, daR Gruppenleiter, die diese Ubung mit Pflegepersonen durchfiihren wol-
len, bereits Uber Erfahrungen im Hinblick auf die Erteilung von Ratschlagen an Pflege-
personen zu rechtlichen und finanziellen Angelegenheiten verfiigen. Sollte dies nicht der Fall
sein, ist es angebracht, einen Experten zu diesem Thema einzuladen.
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Alzheimer Europa — Liste der Mitglieder

Country Organisation Address Telephone
Alzheimer Anaehér- Obere AugartenstralRe 26-28
Austria - ng 1020 Wien 13325166
gen Osterreich A .
ustria
Stationstraat 60-62
Belgium La Ligue Alzheimer B — 2300 TURNHOUT 14 43 50 60
Belgium
Skt. Lukas Vej 13
Denmark Alzheimerforeningen DK — 2900 HELLERUP 3940 04 88
Denmark
Alzheimer — Keskus- Luotsikato 4 E
Finland . 00160 HELSINKI 9622 62 00
liitto )
Finland
Association Erance 21, Boulevard Montmarte
France . F — 75002 PARIS 142975241
Alzheimer
France
. Kantstr. 152
Germany Deutsche Alzheimer | b _ 10523 BERLIN 303150 57 33
Gesellschaft
Germany
Macri 16
Greece Greek Alzheimer Sikies Thessaloniki
Association G - 56625 31 350 332
Greece
Alzheimer House
Alzheimer Society of 43 Northumberland Avenue
Ireland y DUN LAOGHAIRE 1284 66 16
Ireland .
County Dublin
Ireland
Ripa di Porta
Associatione ltaliana Ticinese 21
Italy Malattia di Alzheimer | 20143 MILANO 289406254
Italy
. . Via Marino 7
Italy Federazione Alzhei- | 50159\ ANO 28097 67
mer ltalia
Italy
Association Luxem- B.P. 5021
Luxembourg . L — 1050 42 16 76
bourg Alzheimer
Luxembourg
Postbus 183
Netherlands Alzheimerstichting NL — 3980 CD BUNNIK 30 659 62 85
Netherlands
Polish Alzheimer’s Ul. Hoza 54/1
Poland S 00 — 682 WARSZAWA 22622 11 22
Association
Poland
. Apartado 14319 13533494
Alzheimer Portugal
Portugal (APFADA) 1000 LISBOA
Portugal

29




MODUL 2: Information zu Alzheimer & Finanzen und Re

cht

Alzheimer Europa — Liste der Mitglieder - Fortsetzu ng

Bd. Mihail Kogalniceanu 95 A
sc. A et. 1 ap. 8 sector 5

Romania Societatea Alzheimer 20603 BUCHAREST 16863470
Romania
. Asociacion Familiares Pintor Maezt, 2 bajo
Spain Alzheimer 31098 PAMPLONA 48 26 03 04
Spain
. Fundacion Alzheimer | R2fael Salgado, 7 - 1% izda
Spain Espafia 28036 MADRID 1457 87 25
Spain
Alzheimerféreningen i Sunanvag 14 S
Sweden Sverige 222 26 LUND 46 147318
Sweden
Drakensbergsgatan 13 nb
Sweden Demensforbundet 117 41 STOCKHOLM 8 658 52 22
Sweden
. Association Alzheimer 16, rue Pestalozzi
Switzerland Suisse CH - 1400 Yverdon 24 42 620 00
Suisse
England/ Wales/ Gordon House
United King- Northern Ireland: 10 Greencoat Place
dom Alzheimer’s Disease LONDON 171306 06 06
Society United Kingdom
_ _ Scotland: 22 Drumsheugh Gardens
onited King- | azheimer Scotiand - | EPTNOCRCH 131 243 14 53

Action on Dementia

United Kingdom
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