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Vorbemerkung

Schon heute sind Patientinnen und Patienten mit Demenz eine
Herausforderung fir den gewohnten Praxisablauf. Demenz-
bedingte Fahigkeitsstérungen und Verhaltensauffalligkeiten
beeintrachtigen die klar strukturierten Arbeitsablaufe. Der Um-
gang mit den Betroffenen und Angehdrigen nimmt zusatzlich zeit-
liche Ressourcen in Anspruch, die im Praxisalltag allzu oft nicht
vorhanden sind. Durch den demografischen Wandel wird die Zahl
der an Demenz erkrankten Patientinnen und Patienten in den
arztlichen Praxen in den nachsten Jahren weiter steigen.

Demenzspezifische Kommunikations- und Handlungskompetenzen
erleichtern den Umgang mit den Erkrankten und helfen dabei,
Patientinnen und Patienten mit Demenz adaquat zu versorgen.
Diese Broschiire enthalt grundlegende Informationen zum
Krankheitsbild, Hilfen zum Umgang mit Menschen mit Demenz
und Adressen von wichtigen Beratungsstellen.

Die Informationen sollen Sie in Ihrem Praxisalltag unterstttzen
und wir hoffen, dass Sie diese fiir sich nutzen kdnnen.

Der Inhalt dieser Broschtire wurde von Annette Wernke und
Sonja Steinbock, Demenz-Servicezentrum Region MUnsterland,
im Rahmen ihrer Schulungen von medizinischen Fachangestellten
erarbeitet und vom Demenz-Servicezentrum Region Disseldorf
gestaltet. Wir bedanken uns bei den Kolleginnen fir die freund-
liche Genehmigung, die Arbeitshilfe in leicht veranderter Fassung
nutzen zu durfen.

Ihr Demenz-Servicezentrum
Region Westliches Ruhrgebiet
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Krankheitsbild Demenz

Demenz ist der Oberbegriff flir eine Reihe verschiedener
Erkrankungen, bei denen geistige Fahigkeiten wie Merken,
Erinnern, Orientieren und zielgerichtetes Handeln zunehmend
verloren gehen.

Demenzerkrankungen kénnen viele verschiedene Ursachen haben.
Grundsatzlich wird zwischen primaren und sekundaren Formen
der Demenz unterschieden.

Primare Demenzformen sind solche, bei denen der Krankheits-
prozess direkt im Gehirn beginnt. Sie sind nach heutigem
Kenntnisstand irreversibel. Von sekundaren Demenzformen
wird gesprochen, wenn die Demenz Folge einer anderen
Grunderkrankung ist.

Zur Abgrenzung und rechtzeitigen Behandlung ist eine
friihzeitige Diagnose besonders wichtig.



Primare Demenzen
Alzheimer Demenz

Die Alzheimer Krankheit ist mit circa 60 bis 65 Prozent die
haufigste Demenzform. Sie ist durch den fortschreitenden Abbau
von Nervenzellen im Gehirn gekennzeichnet. Ablagerungen

von schadlichen EiweiBen und Verdnderungen in Botenstoff-
konzentrationen fihren zu Funktionsstorungen der Nervenzellen
und zum Zelluntergang.

Meist beginnt die Alzheimer Krankheit im hoheren Lebensalter
schleichend mit zunehmenden Gedéachtnisstérungen. Hinzu
kommen dann Sprachstérungen, vor allem in Form von Wort-
findungsstérungen und Stérungen in der zeitlichen und rdum-
lichen Orientierung sowie des Denk- und Urteilsvermégens.

Vaskulare Demenz

Vaskuldre Demenzen sind mit circa 20 Prozent die zweithaufigste
Demenzform. Das Gehirn wird aufgrund von Durchblutungs-
stérungen kurzzeitig oder Uber eine langere Zeit mit zu wenig
Sauerstoff versorgt. Der Sauerstoffmangel fihrt zur dauerhaften
Schadigung der Nervenzellen. Vom Ausmaf3 der Durchblutungs-
stérung ist es abhédngig, wie ausgepragt die Demenzsymptomatik
ist. Der Auspragungsgrad der Symptome ist nicht konstant,

er schwankt deutlich. Im Vordergrund stehen haufig nicht

sofort die Gedachtnisstérungen, sondern Verlangsamung,
Denkschwierigkeiten oder Stimmungslabilitat.
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Lewy-Koérperchen-Demenz

Mit circa 10 bis 12 Prozent gehort die Lewy-Kérperchen-Demenz
zu den selteneren Demenzformen. Neben einer fortschreitenden
Gedachtnisstérung zeigen sich folgende Symptome: starke
Schwankungen in der Aufmerksamkeit und dem Konzentrations-
vermaogen, spontane Stirze, plotzliche Bewusstseinsverluste

und Bewegungsstérungen (wie bei der Parkinson-Krankheit
unwillkirliches Zittern der Hande in Ruhe oder allgemein sehr
langsame Bewegungen).

Zusatzlich kommt es zu psychotischen Symptomen, haufig in
Form von detailreichen und wiederkehrenden Halluzinationen.

Frontotemporale Demenz

Die frontotemporale Demenz ist mit circa 3 bis 9 Prozent eine
eher seltene Form der Demenzerkrankung. Sie ist durch den
Untergang von Nervenzellen im Stirn- und Schléfenbereich des
Gehirns gekennzeichnet. Die Betroffenen sind bei Eintritt der
Erkrankung meist zwischen 50 und 60 Jahre alt. Zu Beginn zeigen
sich oft keine typischen Demenzsymptome wie Gedachtnis-
einbufBen und Stérungen der geistigen Leistungsfahigkeit.
Auffallend sind Veranderungen der Persénlichkeit und des
Sozialverhaltens, zum Beispiel ungewohnte Aggressivitat,
Taktlosigkeit oder maf3loses Essen, aber auch Teilnahmslosigkeit
oder Verwahrlosung.

Demenz bei Morbus Parkinson

Von einer Parkinson-Demenz wird gesprochen, wenn diese
mehr als ein Jahr nach der Parkinsonsymptomatik auftritt.
Circa 40 Prozent der Patientinnen und Patienten mit einer
Parkinsonerkrankung entwickeln auch eine Demenzerkrankung,
die durch eine ausgepragte Verlangsamung der Denkablaufe
gekennzeichnet ist.



Bei Demenzerkrankungen werden haufig Mischformen
diagnostiziert. Besonders haufig findet sich eine Mischform

aus Alzheimer Krankheit und vaskularer Demenz.

Da die Ursache der Nervenzellzerstorung noch nicht vollstandig
bekannt ist, kann diese nicht behandelt werden.

Méoglich ist eine medikamentdse Behandlung der Symptome.

Sekundare Demenz

Circa 10 Prozent der Demenzen sind Folgeerscheinungen
anderer Krankheiten wie zum Beispiel:

m Stoffwechselerkrankungen, zum Beispiel
Schilddrisenfehlfunktion

m Vitaminmangelzustande, zum Beispiel Mangel an
Vitamin B1, B6, B12 oder Folsaure

m Exsikkose/Dehydration

m Vergiftungserscheinungen, zum Beispiel verursacht durch
Metalle, Insektizide, Alkohol oder Medikamente

® [nfektionen mit Bakterien oder Viren

® Hirntumore

= Normaldruckhydrozephalus

Auch die kognitiven Auswirkungen schwerer Depressionen
kénnen wie eine Demenzerkrankung wirken.

Bei den sekundaren Demenzformen kann durch die

Behandlung der Ursache die Demenzsymptomatik haufig
erfolgreich behandelt werden.
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Auswirkungen einer Demenzerkrankung
mit Beispielen aus der Praxis

Bei einer Demenz sind mehrere kognitive Bereiche betroffen,
die den Alltag des Erkrankten zunehmend beeintrachtigen.
Die Zusammenarbeit mit diesen Patientinnen und Patienten
in der Arztpraxis wird dadurch deutlich erschwert.

Nachfolgend sind die verschiedenen Leitsymptome mit ihren
Auswirkungen beschrieben.

Kenntnisse Uber die Symptome helfen dabei, Verstédndnis fir die
Patientinnen und Patienten mit ihrem manchmal ungewdohnlichen
Verhalten aufzubringen und sie optimal zu betreuen.
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Amnesie

Die Erkrankten kdnnen nicht mehr auf das Kurzzeitgedachtnis
zugreifen und sich nicht mehr an Dinge erinnern, die erst kurz
zurtickliegen. Mit Fortschreiten der Erkrankung kdnnen auch
Erinnerungen aus dem Langzeitgedachtnis nicht mehr abgerufen
werden.

Beispiel:

An aktuelle oder kurz zurlckliegende Ereignisse (letzter Termin,
Untersuchungen, Therapien usw.) kann sich nicht mehr oder
nur eingeschrankt erinnert werden.

Agnosie

Gegenstéande werden nicht mehr erkannt und kénnen ihrer Funk-
tion nicht mehr zugeordnet werden, obwohl die Sinnesorgane
intakt sind. Das Gesehene kann oft auch nicht benannt werden.

Beispiele:

Mundschutz und Handschuhe werden unter Umstanden als
bedrohlich erlebt. Das Gerdusch eines medizinischen Gerates
kann erschreckend und angstigend wirken. Mit dem Becher
Wasser wird nicht der Mund ausgespllt, sondern das Wasser
wird auf den FuBBboden gekippt.
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Auswirkungen einer Demenzerkrankung
mit Beispielen aus der Praxis

Apraxie

Dies ist eine Stérung in der Bewegungsvorstellung. Die Hand-
lungen beziehungsweise die Bewegungen kdnnen trotz erhaltener
motorischer Funktionen nicht in einer logischen Reihenfolge
geplant werden.

Beispiele:

Einer Aufforderung kann nicht mehr nachgekommen werden.
Nach einer Untersuchung ist es nicht moglich, sich alleine korrekt
anzuziehen. Nach einer Zahnbehandlung kann die Aufforderung,
sich den Mund auszuspiilen, eine Uberforderung darstellen.




Aphasie

Die Fahigkeit zu reden und Gesprochenes zu verstehen, verlangt
enorme Leistungen vom Gehirn. Sie unterliegt im Verlauf einer
Demenzerkrankung grof3en Veranderungen und EinbulBen.

Das Sprachverstandnis und der Wortschatz verringern sich
zunehmend. Die verbale Kommunikationsfahigkeit 1dsst nach.
Ausdrucks- und Wahrnehmungsmaoglichkeiten tber die Korper-
sprache und Betonung bleiben aber lange erhalten und sollten
genutzt werden.

Beispiele:
Wortfindungsstérungen und Wortwiederholungen treten auf

(auch beim Schreiben). Worte werden oft nur zdgerlich artikuliert.

Haufig werden Statthalterworte wie ,das Ding“, ,der da“ oder
,es“ verwendet oder es werden die Eigenschaften des gesuchten
Begriffs beschrieben. So kénnen Satze entstehen wie ,,das Ding,
mit dem man sticht” statt , die Spritze®“. Der Sprachfluss kommt
immer wieder ins Stocken. Das Sprachverstandnis ist auf der
Einzelwortebene oft besser. Das bedeutet, dass einzelne Worte
besser als ganze Satze verstanden werden.
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Orientierungsstorungen

Im Verlauf einer Demenzerkrankung zeigen sich Einbuf3en
zuerst in der zeitlichen, dann in der situativen und ortlichen
und zuletzt in der personlichen Orientierung.

Zeitlich:

Es treten zunehmend Probleme mit der Wahrnehmung der
Uhrzeit, dem Datum, oder der relativen Dauer eines Termins auf.
Fragen nach der letzten Untersuchung, Impfung oder Blut-
abnahme kdonnen oft schon recht frith nicht mehr beantwortet
werden.

Situativ:

Die Storung der situativen Orientiertheit kann zu einer Fehlinter-
pretation des Verhaltens von Mitmenschen flihren und Situationen
werden falsch eingeschatzt. Es gibt unter Umstédnden Probleme,
die Reihenfolge der aufgerufenen Patientinnen und Patienten
nachzuvollziehen. Dadurch entsteht das Geflihl, ungerecht behan-
delt beziehungsweise Ubergangen zu werden. Es ist zum Beispiel
auch maoglich, dass das Wartezimmer flr den Behandlungsraum
gehalten wird und der Betroffene sich dort entkleidet.

Ortlich:

Die Storung der oértlichen Orientierung kann dazu flhren, dass
der Weg vom Wartezimmer zum Behandlungsraum, die Toilette
oder der Praxisausgang nicht mehr gefunden wird.

Personlich:

Daten wie die Telefonnummer oder Postleitzahl kbnnen nicht
mehr zuverlassig mitgeteilt werden. Spater ist auch der Abruf
ganz personlicher Daten wie das Geburtsdatum oder der
Familienstand problematisch. Praxismitarbeiterinnen und
Praxismitarbeiter werden manchmal wegen ihrer einheitlichen
Berufskleidung nicht auseinandergehalten.



Die ersten Anzeichen

EinbuBen der Gedachtnisleistungen zeigen sich oft schon frih:
Die Brille, die Handtasche, der Mantel oder das Rezept bleiben

in der Praxis liegen.

Nicht selten wird in der Tasche ,,gekramt®, um sich zu vergewissern,
dass alles noch da ist.

Fragen wie ,Was hat der Doktor gesagt...?” oder ,Wann soll ich
wieder kommen?“ wiederholen sich.

Die Reaktion auf das Ansprechen vorhandener Defizite ist je nach
Persdnlichkeit sehr unterschiedlich. Manche reagieren éngstlich
oder mit Floskeln wie ,,Kommen Sie erst einmal in mein Alter...“.
Andere sind offensiv und weisen Schuld zu, wie zum Beispiel
,Das hatten Sie mir doch sagen missen...“.
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Grundlegende Empfehlungen
fiir die Arbeit in der Arztpraxis

Die kognitiven Einschrankungen von Menschen mit Demenz
konnen den Ablauf in der Arztpraxis verzogern oder die
Durchfiihrung von Untersuchungen unter Umstanden verhindern.
Die Zeit, die die Umsetzung der folgenden Empfehlungen in
Anspruch nimmt, wird durch das kooperative Verhalten der
Patientinnen und Patienten ausgeglichen.
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Kommunikation
Kontakt - Kompensation — Geduld

m Sprechen Sie die Patientin beziehungsweise den Patienten
immer direkt von vorne mit Namen an und halten Sie dabei
Blickkontakt.

m Zeigen Sie moglichst die Dinge, Uber die Sie sprechen
(zum Beispiel das EKG-Gerat).

m Verbinden Sie |hre Aussagen mit zurlickhaltenden Berlhrungen.
Darauf reagieren Menschen mit Demenz in der Regel positiv.

= Bieten Sie fehlende Worter oder Interpretationsvorschlage
fur unverstandliche Au3erungen an.

m Bitten Sie gegebenenfalls Familienangehdérige um Unterstitzung.

m Vermeiden Sie offene Fragen und W-Fragen (warum, wieso,
weshalb). Die Beantwortung setzt Abstraktionsfahigkeit
voraus und Uberfordert. Besser sind Fragen, die mit Ja oder
Nein beantwortet werden kdnnen.

m Formulieren Sie kurze Satze. Setzen Sie die wichtigsten
Informationen an den Satzanfang.

= Wiederholen Sie das Gesagte mit den gleichen Worten, wenn
Sie nicht verstanden worden sind. Der Denkprozess ist unter
Umstéanden verlangsamt. Die Verwendung neuer Begriffe
verwirrt zusatzlich.

15
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Allgemeiner Umgang
Akzeptanz - Sicherheit - Orientierung

= Weisen Sie die Betroffenen nicht auf ihre Defizite hin.
Sie fuhlen sich dadurch ,bloBgestellt“ und sie verlieren
an Selbstwertgefinhl.

= Nehmen Sie negative AuBerungen nicht persénlich.
Menschen mit Demenz sind auBerst sensibel und moéchten
sich mit Schuldzuweisungen oder Floskeln oft einfach nur
aus der Situation ,retten”.

m Achten Sie beim Verlassen der Raumlichkeiten darauf,
dass keine persoénlichen Gegensténde liegen bleiben.
Das erspart das Suchen im Nachgang des Besuches.

= Falls Ihnen Angehorige bekannt sind, bitten Sie diese um
Begleitung. Sprechen Sie nicht mit den Angehorigen oder
den anderen Begleitpersonen Uber den Erkrankten hinweg,
sondern beziehen Sie ihn ins Gespréach ein.

m Eine telefonische Erinnerung am Tag vor dem Termin oder
am gleichen Tag kann sinnvoll sein.

= Wenn personelle und zeitliche Moglichkeiten bestehen,
sollte immer die gleiche Kontaktperson (Medizinische
Fachangestellte und Arztin oder Arzt) bei den Besuchen
anwesend sein.

m Erleichtern Sie die Orientierung innerhalb der Praxis, zum
Beispiel durch entsprechende Symbole an den Tlren.



m Terminnotizen sollten Ubersichtlich und mdoglichst
einfarbig sein sowie wenige Informationen enthalten.

m Achten Sie darauf, dass die Terminnotiz sicher verstaut
wird, zum Beispiel in der Geldboérse oder Handtasche.

m Zur Wiedererkennung kann das Tragen eines weil3en
Kittels sinnvoll sein. Dieser kann aber auch Angste
ausldsen. Beobachten Sie die Reaktionen, um bei
weiteren Terminen vorbereitet zu sein.

m Vorausschauendes Handeln ist besonders wichtig. Wenn
sich in bestimmten Situationen Probleme ergeben, ist
davon auszugehen, dass diese sich beim nachsten Besuch
wiederholen. Ergreifen Sie deshalb vorbeugende MafBnahmen.

m Besprechen Sie im Team einheitliche Vorgehensweisen.
Der routinierte Umgang vermittelt Sicherheit und Orientierung.
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Anmeldung und Wartezeit
Verantwortung — Ablaufgestaltung — Begleitung

m BegriiBen Sie die Patientin beziehungsweise den Patienten
mit Namen und eventuell mit Angaben zum Termin:
»Sie kommen heute zum... “. Dadurch vermitteln Sie
situative Sicherheit und geben Orientierung.

= Vermeiden Sie lange Wartezeiten.

= Vereinbaren Sie Termine moglichst flir den spaten Vormittag.
Menschen mit Demenz sind dann erfahrungsgemafl am
aufmerksamsten.

= Bieten Sie einen Sitzplatz an, der einen Uberblick ermoglicht.
Der Aufenthalt mit fremden Menschen im Wartezimmer
kann zu groB3er Verunsicherung flhren, die sich dann in
Unruhezustanden aul3ern kann.

m Bei langeren Wartezeiten informieren Sie in regelmaBigen
Abstanden: ,,Es dauert nicht mehr lange, dann sind
Sie an der Reihe.”

= Der Aufruf sollte nicht Uber einen Lautsprecher oder durch
Zurufen erfolgen. Der Zusammenhang zwischen dem
Aufrufen des Namens und dem, was dann zu tun ist, kann
nicht mehr hergestellt werden. Das kann weiter verunsichern.

® Fine Begleitung vom Wartezimmer in den Behandlungs-
raum ist empfehlenswert.



Untersuchungen und medizinisch/therapeutische Malnahmen
Vorbereitung - Erklarung — Begleitung

m Bereiten Sie als erstes den Raum mit allen bendtigten
Materialien vor. Ein haufiges Hin- und Herlaufen, Suchen
und Kramen verunsichert Menschen mit Demenz.

m Lassen Sie die Patientin beziehungsweise den Patienten
nicht alleine in einem Untersuchungsraum.

® Die einfache Formel lautet immer: Kontakt vor Handlung.
Sorgen Sie fir Blickkontakt, stellen Sie sich persénlich
vor und erklaren Sie in kurzen, einfachen Satzen die
MaBnahme. Beginnen Sie erst, wenn Sie die volle Aufmerk-
samkeit auf lhrer Seite haben.

® Fragen Sie nach, ob Hilfsmittel genutzt werden.
Einschrankungen in der Hor- und Sehfahigkeit kdnnen
Demenzsymptome verstarken.

m Vermeiden Sie ein haufiges Wechseln der Raumlichkeiten.
Das verstarkt den weiteren Verlust der raumlichen
Orientierung.

m Sorgen Sie dafiir, dass die persénlichen Gegenstéande im

Sichtfeld liegen und machen Sie darauf aufmerksam:
,Ihre Sachen sind hier, wir haben alles im Blick.”
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® Fihren Sie nie mehrere Dinge gleichzeitig durch und erklaren
Sie Schritt flr Schritt in einfachen, kurzen Satzen |hr Handeln.
Beispiele: ,Jetzt machen wir eine Réntgenaufnahme von lhrem
Ricken® anstatt ,,Wir réontgen jetzt mal Ihren Riicken, dann
kann man sehen, ob die Bandscheibe in Ordnung ist. Der Doktor
schaut sich anschlieBend die Bilder an und bespricht das
Ergebnis mit lhnen®.

= Unterstitzen Sie |hre Erklarungen durch Kérpersprache
und das Zeigen der medizinischen Gerate.

m Erzeugen Sie ein Geflihl von Sicherheit und Vertrautheit.
Dann wird auch Ihren Anweisungen gefolgt, wenn nicht
alles verstanden wurde.

m Kiindigen Sie das Ende der einzelnen MaBnahme deutlich
an, zum Beispiel: ,Jetzt haben wir es gleich geschafft®.

= Wenn alle MaBnahmen beendet sind, sollte eine eindeutige
Verabschiedung stattfinden.



Umgang mit Angehorigen
Verstandnis - Erstberatung - Vernetzung

m Zeigen Sie Verstandnis. Oft ist es das erste Mal, dass
Angehorige sich anderen anvertrauen und Uber die
Situation sprechen.

m Sollte in Ihrem Praxisalltag ein ausfiihrliches Gesprach
nicht moglich sein, geben Sie Adressen von Beratungsstellen
und Gesprachskreisen weiter.

m [nformieren Sie sich Uber Anlaufstellen und Angebote in
Ihrer Region und halten Sie Informationsmaterial bereit.

Angehdorige von Menschen mit Demenz stellen meist als Erste
das veranderte Verhalten fest.

Oftmals ist die Kommunikation dadurch erschwert, dass sie einer-
seits eine medizinische Erklarung flir die Verhaltenséanderung
suchen, andererseits aber Angst vor einer moglichen Demenz-
diagnose haben.

Mit Verwandten, Freunden oder Nachbarn besprechen sie das
Thema in der Regel zunachst nicht. Dadurch haben sie haufig
einen hohen Gesprachsbedarf, da sie mit der Situation alleine
und nicht selten psychisch Uberfordert sind.
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Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
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Demenz-Servicezentren NRW

Die 13 Demenz-Servicezentren in Nordrhein-Westfalen haben
die Aufgabe, die hausliche Lebenssituation von Menschen mit
Demenz und ihrer Angehdrigen zu verbessern. Sie sind flachen-
deckend in Nordrhein-Westfalen eingerichtet und jeweils flir
bestimmte Regionen zustandig.

Die Vernetzung, der Ausbau und die Weiterentwicklung von
Unterstitzungsangeboten sind wesentliche Ziele. Im Mittelpunkt
stehen immer die BedUrfnisse von Menschen mit Demenz, ihrer
Familien und der Personen, die sie privat unterstttzen. Ein weiteres
Anliegen ist es, zur Enttabuisierung von Demenzerkrankungen
sowie zur sozialen und gesellschaftlichen Integration von
Menschen mit Demenz beizutragen. Die Demenz-Servicezentren
kooperieren mit den vorhandenen Diensten, Einrichtungen und
Initiativen in ihrer Region.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
> www.demenz-service-nrw.de
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B Demenz-Servicezentrum Region Miinster und
das westliche Munsterland
Telefon: 0251.5 20 22 76 60

B Demenz-Servicezentrum Region Miinsterland
Telefon: 02382.94 0997 10

[ Demenz-Servicezentrum Region Ostwestfalen-Lippe
Telefon: 0521.9 21 64 56

B Demenz-Servicezentrum Region Ruhr
Telefon: 0234.93 53 81 33

B Demenz-Servicezentrum Region Dortmund
Telefon: 0231.5 02 56 94

[ Demenz-Servicezentrum Region Niederrhein
Telefon: 0281.3 4178 23

O Demenz-Servicezentrum Region Westliches Ruhrgebiet
Telefon: 0203.298 20 16

[0 Demenz-Servicezentrum Region Diisseldorf
Telefon: 0211.89-2 22 28

[J] Demenz-Servicezentrum Region Bergisches Land
Telefon: 02191.1212 12

B Demenz-Servicezentrum Region Aachen/Eifel
Telefon: 02404.9 03 27 80

[0 Demenz-Servicezentrum Region Kéln und
das stdliche Rheinland
Telefon: 02203.36911 11 70

[0 Demenz-Servicezentrum Region Siidwestfalen
Telefon: 0271.23 4178 17

> Demenz-Servicezentrum flir Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte
Zustandig fur ganz Nordrhein-Westfalen
Telefon 0209.6 04 83 28
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Adressen in der Region Westliches Ruhrgebiet

Nachfolgend finden Sie eine Auswahl von Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartnern die Ihnen bei Fragen zu Demenz, Pflege-
bedurftigkeit und regionalen Angeboten weiterhelfen kdnnen.

Duisburg

Demenz-Servicezentrum Region Westliches Ruhrgebiet
SchwanenstraBe 5-7

47051 Duisburg

Telefon 0203.298 20 16
info@demenz-service-westliches-ruhrgebiet.de

FORUM Demenz, Gesundheitsnetzwerk Duisburg
Das FORUM Demenz hat drei Beratungsstellen

Duisburg-Nord, Evangelisches Christophoruswerk e.V.
BonhoefferstraBe 16

47138 Duisburg

Telefon 0203.4 10 1052

forum.demenz@cwdu.de

Duisburg-West, PariSozial gGmbH
Mevissenstra3e 16

47059 Duisburg

Telefon 0203.3 18 14 31
forum.demenz@parisozial-duisburg.de

Duisburg-Mitte/Siid, AWOcura gGmbH
Dusseldorfer Stral3e 507

47055 Duisburg

Telefon 0203.3 0956 76/6 75
forum.demenz@awocura.de




Alzheimer Gesellschaft Duisburg e. V.
Geschaftsstelle

Wintgensstrale 63-71

47058 Duisburg

Telefon 0203.3 09 51 04
info@alzheimer-duisburg.de

Essen

Demenzberatung im Gesundheitsamt der Stadt Essen
HindenburgstralBe 29

45127 Essen

Telefon 0201.8 85 36 05
Iris.biberich-wiengarn@gesundheitsamt.essen.de

Pflegestiitzpunkt im Hause der AOK Rheinland/Hamburg -
Die Gesundheitskasse

Friedrich-Ebert-Stra3e 49

45127 Essen

Telefon 0201.201 17 50
pflegestuetzpunkt-essen@rh.aok.de

Pflegestiitzpunkt im Hause der Knappschaft
HeinickestraBe 31

45128 Essen

Telefon 0201.1 7592 81
psp-essen@knappschaft.de

Pflegestiitzpunkt im Hause der Novitas BKK
KurflrstenstraBBe 58

45138 Essen

Telefon 0201.4 32 16 80
pflegestuetzpunkte@novitas-bkk.de

>>2>
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Pflegestiitzpunkt im Hause der Stadt Essen
SteubenstraBBe 53

45138 Essen

Telefon 0201.8 85 00 89
pflegestuetzpunkt@essen.de

Netzwerk Demenz Essen

In Essen gibt es das Netzwerk Demenz Essen, ein freiwilliger
Zusammenschluss verschiedener Berufsgruppen und
Organisationen. Das Netzwerk setzt sich flir eine ambulante,
quartiersnahe Unterstitzung von Menschen mit Demenz
und ihre Angehdorigen ein.

Ansprechpartnerinnen:

Anke Dieberg, GIA Kompetenzzentrum Essen
Telefon 0201.5 02 34 38
kompetenzzentrum@martineum-essen.de

Andrea Gerlach, Zentrale Pflegeberatung der Diakonie
Telefon 0201.2 2051 58
a.gerlach@diakoniewerk-essen.de

Annette Laskowski, DRK Pflegeberatung
Telefon 0201.847 41 06
annette.laskowski@drk-essen.de

Bottrop

Gesundheitsamt der Stadt Bottrop, Sozialpsychiatrischer Dienst
Demenzberatung und mobiler Demenz-Service
Verwaltungsgebaude Gladbecker StraBe

Gladbecker Straf3e 66

46236 Bottrop

Telefon 02041.7037 73

barbara.josfeld@bottrop.de

dr.astrid.danneberg@bottrop.de




Miilheim an der Ruhr

Pflegestiitzpunkt des Sozialamtes Miilheim an der Ruhr
BilowstraBBe 104-110

45479 Milheim an der Ruhr

Telefon 0208.4 55 35 15
wolfgang.wenner@muelheim-ruhr.de

Pflegestiitzpunkt im Hause der AOK Rheinland/Hamburg -
Die Gesundheitskasse

Friedrich-Ebert-StraBe 65

45468 Milheim an der Ruhr

Telefon 020845034 11
pflegestuetzpunkt-essen@rh.aok.de

Netzwerk ,,Runder Tisch Demenz“ Miilheim an der Ruhr
In der Stadt Milheim an der Ruhr gibt es das Netzwerk
»~Runder Tisch Demenz“. Koordiniert und moderiert wird
dieses von Vorstandsmitgliedern der Alzheimer Gesellschaft
Milheim an der Ruhr e.V. Selbsthilfe Demenz.

Ansprechpartner fiir den Runden Tisch Demenz
Milheim an der Ruhr ist:

Peter Behmenburg

Telefon 0208.49 30 66
behmenburg@alzheimer-muelheim.de

Alzheimer Gesellschaft Miilheim an der Ruhr e.V.
Selbsthilfe Demenz

Tourainer Ring 4

45468 Milheim an der Ruhr

Telefon 0208.99 10 76 70
info@alzheimer-muelheim.de
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Oberhausen

Pflegeberatungsstelle Stadt Oberhausen
Elly-Heuss-Knapp-Straf3e 1

46145 Oberhausen

Telefon 0208.6 99 65 14
Jan.katner@oberhausen.de

Netzwerk Demenz Oberhausen

In der Stadt Oberhausen gibt es das Netzwerk Demenz
Oberhausen. Das Netzwerk setzt sich aus Vertreterinnen und
Vertretern verschiedener Oberhausener Einrichtungen, nieder-
gelassenen Arzten, Arzten in Krankenh&usern, Akteuren im
Gesundheitswesen, Organisationen, Verbanden, Vereinen,
Stiftungen, der 6ffentlichen Verwaltung Oberhausens sowie
engagierten Blrgerinnen und Birgern zusammen.

Uber das Netzwerk Demenz Oberhausen griindete sich der
Verein Lebensqualitat bei Demenz Oberhausen e.V.
Telefon 0208.6 35 59 62



Kostenlose Informationsmaterialien
und Internetadressen

Das Wichtigste iiber die Alzheimer Krankheit und

andere Demenzformen

Schriftenreihe der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.

> www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/
informations-blaetter-downloads.de

Hilfen zur Kommunikation bei Demenz von Jennie Powell
Veroffentlichungsreihe der Landesinitiative Demenz-Service NRW
> www.demenz-service-nrw.de/veroeffentlichungen.de
Wenn das Gedachtnis nachldsst

Ratgeber fur die hdusliche Betreuung demenziell erkrankter
Menschen des Bundesministerium fur Gesundheit

> www.bundesgesundheitsministerium.de
Internetadressen

> www.demenz-service-nrw.de

> www.deutsche-alzheimer.de

> www.lokale-allianzen.de

> www.demenz-leitlinie.de

> www.wegweiser-demenz.de
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