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Unterr ichtsentwurf zu „ schat ten und licht  4-2007“  L 1 
Trotz allem:  Ein frohes Fest  

 
 $UEHLWVVFKZHUSXQNWH�GHU�$O]KHLPHU�%HUDWXQJVVWHOOH�
*HVSUlFKVSDUWQHU�VHLQ�
Angehörige, die in einer sozial isolierten Situat ion zusammen mit  dem Kranken leben, 
haben kaum Möglichkeiten, ihre alltäglichen Schwierigkeiten, Sorgen oder Ängste m it -
zuteilen oder m it  j emandem zu besprechen. Die Kommunikat ionsmöglichkeiten z.B. 
m it  dem kranken Partner sind ja in dieser Hinsicht  oft  stark eingeschränkt  oder kön-
nen ihm  nicht  zugemutet  werden. Raum zu geben, um  sich m iteilen und aussprechen 
zu können und Ansprechpartner für auft retende Schwierigkeiten zu sein, sind deshalb 
wicht ige Funkt ionen, ohne die eine gezielte Beratung und Unterstützung oft  nicht  in 
Gang kommen kann. 

3V\FKRORJLVFKH�%HUDWXQJ�
Angehörige Demenzkranker fühlen sich oft  sehr hilflos, haben Schuldgefühle und sind 
durch eigene moralische Ansprüche gegenüber den Kranken belastet . Die Beziehungs-
geschichte und die Veränderung von Rollen und Verantwort lichkeiten haben eine wich-
t ige Bedeutung. Der Trauerprozess um den Verlust  des Angehörigen in seiner Rolle als 
Ehepartner oder Elternteil und das Annehmen der Erkrankung m it  all ihren belasten-
den Auswirkungen braucht  oft  Begleitung und Unterstützung. I n diesem Zusammen-
hang kann die Teilnahme an einer Angehörigengruppe oder einem Gesprächskreis 
sehr hilfreich sein. Allerdings sind Angehörigengruppen nicht  generell für j eden Ange-
hörigen eine geeignete oder akzept ierte Form  der Unterstützung. 

%HUDWXQJ�]XU�JHPHLQVDPHQ�/HEHQVJHVWDOWXQJ�XQG�%HWUHXXQJ�GHU�
.UDQNHQ�
Angehörige müssen neue Umgangs-  und Verhaltensformen entwickeln und einüben. 
Die Fortsetzung gewohnter Umgangsformen gegenüber dem kranken Elternteil oder 
Partner führt  meist  unweigerlich zu zunehmenden Spannungen oder kr isenhaften Ent -
wicklungen. Angehörige sind dadurch sehr verunsichert . Warum ist  es nicht  mehr 
möglich, durch gewohnte und bisher hilfreiche Formen der Beziehungsgestaltung und  
- klärung eine gemeinsame Basis zu finden? Was hat  sich verändert? Das Verstehen 
der psychischen Auswirkungen einer Demenzerkrankung ergibt  eine wesent liche 
Grundlage für ein besseres Verständnis des kranken Angehörigen und dam it  auch eine 
Veränderung eigener Verhaltensst ile. Die Offenheit  für solche Veränderungen hängt  
stark m it  der gleichzeit igen Möglichkeit  des Angehörigen zusammen, Schmerz und 
Trauer über die Erkrankung m it teilen und selbst  wahrnehmen zu können. Wicht ig ist  in 
diesem Zusammenhang z.B. auch, verständlich zu machen, dass wechselndes Verhal-
ten nicht  als Unwilligkeit  des Kranken zu interpret ieren ist  und ablehnendes oder vor-
wurfsvolles Verhalten in der Regel keine Ablehnung des Angehörigen bedeutet  oder 
gar als Boshaft igkeit  zu verstehen ist . 
 
Die sinnvolle Gestaltung des täglichen Lebens und Miteinanders ist  ein wicht iges The-
ma. Was kann man gemeinsam m it  dem Kranken tun, wie kann man das gemeinsame 
Leben gestalten, anstat t  unter dem, was nicht  mehr möglich ist , zu leiden? Wie kann 



 2 

man den kranken Angehörigen einbeziehen oder auch fördern und was sollte man 
möglichst  vermeiden bzw. bei welchen Tät igkeiten sollte man den Kranken ent lasten? 
Vieler lei Anregungen und Erfahrungen können hierzu verm it telt  werden, die ermut igen 
und Handlungsmöglichkeiten eröffnen.  

4XDOLIL]LHUWH�%HUDWXQJ�EHL�6DFKIUDJHQ�
Angehörige Demenzkranker sind m it  vielerlei recht lichen, finanziellen, medizinischen 
und pflegerischen Fragen konfront iert . Es ist  hilfreich, wenn auf diese Fragen unm it-
telbar eingegangen werden kann, ohne an weitere Beratungsangebote zu verm it teln. 
Viele Angehörige sind aufgrund der zeit lichen und psychischen Belastungen kaum in 
der Lage, vielfält ige I nformat ionen an unterschiedlichen Stellen zu sammeln, für sich 
zu bündeln und zu sort ieren. Oft  kreisen ihre Gedanken und Gefühle in der Beratungs-
situat ionen stark um die häusliche Situat ion, sodass sie nur bedingt  aufnahmefähig 
und konzent r iert  sein können. Auch das Alter der oft  siebzig-  bis neunzig- jährigen  
Ehepartner muss berücksicht igt  werden. Angehörige brauchen daher eine ganz gezielt  
auf ihre Situat ion zugeschnit tene Beratung, die sich auf das Wesent liche konzent r iert . 
Wenn spezielle Fragen angesprochen werden, sind natür lich immer auch spezielle 
Kompetenzen erforderlich bzw. müssen Personen mit  diesen Kompetenzen hinzugezo-
gen werden. 

6FKULIWOLFKHV�,QIRUPDWLRQVPDWHULDO�HUVWHOOHQ�XQG�RGHU�YHUWHLOHQ�
Schrift liche I nformat ionen können im  Anschluss an ein Beratungsgespräch wicht ige 
I nhalte zum Nachlesen oder Ergänzungen verm it teln. Ebenso lassen sich Angehörige 
zum Teil vor einem Beratungsgespräch I nformat ionsmaterial zusenden, um  sich zu-
nächst  selbst  zu inform ieren und dann offene oder weitergehende Fragen im Bera-
tungsgespräch anzusprechen. Zu Fragen in Zusammenhang m it  Demenzerkrankungen 
gibt  es m it t lerweile erfreulich viele gut  verständliche sowohl kurz gefasste übersicht li-
che als auch ausführliche Materialien. Die Themen reichen von Broschüren zum Um-
gang mit  Erkrankten über Erfahrungsberichte von Angehörigen bis hin zu Sachfragen, 
die sich auf das spezielle I nformat ionsbedürfnis der Angehörigen beziehen.  
 

Wo geeignete I nformat ionen fehlen, ist  es sinnvoll, selbst  welche zu verfassen. Die 
Alzheimer Beratungsstelle hat  kurz gefasste Ratgeberhefte zu recht lichen und finan-
ziellen Fragen sowie zur Pflegeversicherung erstellt . Darüber hinaus entstand in Zu-
sammenarbeit  m it  einem Gerontopsychiater ein Buch, in dem viele Themen aktuell 
angesprochen werden (Titel:  „Alzheimer Kranke verstehen, betreuen, behandeln“ ) . 
Das Material wird gegen Unkostenbeit räge, die Vervielfält igung und Versand abde-
cken, weitergegeben. Darüber hinaus gibt  es einzelne I nformat ionsblät ter wie eine 
Literatur liste, Kurzinformat ionen zu Diagnose und Behandlung von Demenzerkrankun-
gen und zu anderen Themen. Videofilme zur Pflege und Betreuung Demenzkranker in 
Einr ichtungen werden vor allem  Fachkräften leihweise zur Verfügung gestellt .  

*HVSUlFKVNUHLV�XQG�,QIRUPDWLRQVYHUDQVWDOWXQJHQ�I�U�$QJHK|ULJH�
Jeden Monat f indet  ein I nformat ionsabend für Angehörige, I nteressierte und Fachkräf-
te stat t . Meist  wird ein Referent  zu einem best immten Thema eingeladen. Die Abende 
bieten immer genügend Zeit  für Diskussion und Fragen. Die Themen sind vielfält ig und 
or ient ieren sich am I nteresse der Angehörigen.  
 

I m  Gesprächskreis, der ebenfalls einmal im  Monat  stat t findet , t reffen sich Angehörige 
in kleiner vert rauter Runde. Im  Vordergrund steht  der Austausch über die persönliche 
Lebenssituat ion. 
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6HOEVWKLOIHDNWLYLWlWHQ�XQG��SURMHNWH�I|UGHUQ�XQG�EHJOHLWHQ�
Die Selbsthilfe bet roffener Angehöriger hat  eine wicht ige Funkt ion, wird aber durch die 
meist  enorme zeit liche und psychische Belastung der Angehörigen erschwert . Zeit lich 
leichter umsetzbar sind z.B. Telefonkontakte zwischen einzelnen Angehörigen. Das 
Gespräch m it  einem Menschen, der in einer ganz ähnlichen Lebenssituat ion steht , 
kann eine wicht ige Stütze und Hilfe sein. I n Gesprächskreisen und Bet reuungsgruppen 
bilden sich zum Teil spontan Selbsthilfeakt ivitäten. Besonders wertvoll ist , wenn Ange-
hörige gezielt  Fähigkeiten oder zeit liche Ressourcen einbringen können, wie es z.B. im  
Alzheimer-Tanzcafé der eva der Fall ist  oder in manchen Bet reuungsgruppen ge-
schieht . Angehörige können auch wirksam auf polit ischer Ebene akt iv sein, wo sie oft  
mehr Gehör finden als hauptamt lich Tät ige. Sie können in der Öffent lichkeitsarbeit  und 
bei I nformat ionsveranstaltungen m itwirken, um ihr Erfahrungswissen zu verm it teln. 

+LOIHQ�TXDOLIL]LHUW�YHUPLWWHOQ�
I n einer Großstadt  wie Stut tgart , in der über fünfzig Pflegedienste akt iv sind, gibt  es 
ein vielfält iges Angebot  an Hilfen zur Bet reuung sowie zur pflegerischen und hauswirt -
schaft lichen Versorgung. Eine gute Kenntnis sowohl der Struktur des Hilfesystems als 
auch einzelner Angebote im ambulanten teilstat ionären und stat ionären Bereich ist  
wicht ig, um Angehörige gezielt  beraten zu können. Diese Kenntnis muss sowohl die 
Kompetenzen als auch die geeigneten Rahmenbedingungen der jeweiligen Angebote 
für die Bet reuung Demenzkranker umfassen. Oft  genügt  bereits eine schlechte Erfah-
rung, dam it  Angehörige auf Ent lastungshilfen verzichten. Unterschiedliche Hemm-
schwellen, Ängste und Vorurteile wie die, dass fremde Hilfe kaum möglich sei, er-
schweren ohnehin die Nutzung von Ent lastungsangeboten. Die Überwindung, fremde 
Hilfe anzunehmen, ist  oft  ein großer Schrit t , der Zuspruch und Unterstützung braucht . 

+LOIVDQJHERWH�XQG�3URMHNWH�DXIEDXHQ�
Die Erfahrung, dass es spezielle Versorgungslücken bei der Bet reuung Demenzkranker 
gibt , führt  dazu, neue Hilfeangebote anzuregen oder selbst  aufzubauen.  
 %HWUHXXQJVJUXSSHQ�I�U�'HPHQ]NUDQNH� Eine Betreuungsgruppe findet  ein-  bis 
zweimal pro Woche an einem Nachm it tag in einem größeren Raum, z.B. in einer Kir-
chengemeinde, stat t . Erkrankte Menschen aus dem jeweiligen Stadt teil werden in die-
ser Zeit  von einer Fachkraft  und mehreren freiwilligen HelferI nnen bet reut .  
 

Betreuungsgruppen dienen in erster Linie der Ent lastung pflegender Angehöriger. Die 
Kranken haben die Gelegenheit , in einem Rahmen, der auf ihre Bedürfnisse zuge-
schnit ten ist , Geselligkeit  zu erfahren. Der Ablauf einer Betreuungsgruppe or ient iert  
sich zu Beginn am gemeinsamen Kaffeet rinken zur Kontaktaufnahme und unbefange-
nen Begegnung. Hier wird die Basis für einen vert rauensvollen Umgang miteinander 
geschaffen. Im  Anschluss finden meist  spieler ische therapeut isch or ient ierte Akt ivitä-
ten in der Gruppe stat t  – m it  Musik, Bewegung, Kommunikat ion und unterschiedlichen 
Materialien ( z.B. Weichbälle, Schwungtuch, biographische Gegenstände und vieles an-
dere mehr) . Die konkrete Gestaltung der Abläufe or ient iert  sich sehr an den individuel-
len Fähigkeiten, I nteressen und krankheitsbedingten Einschränkungen der einzelnen 
TeilnehmerI nnen. Es gibt  kein starres Programm. Den Abschluss eines Nachmit tags 
bildet  meist  das gemeinsame Singen alter Volkslieder.  
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%XQGHVPRGHOOSURMHNW� Ä+HOIHQGH�%HJHJQXQJHQ� LQ� GHU� YLHUWHQ� /HEHQVSKDVH³� 
I n dem Projekt  geht  es um die Unterstützung vor allem allein lebender psychisch ver-
änderter älterer Menschen durch freiwillige Helferinnen und Helfer in Stut tgart . Ein 
vierzigstündiges Fortbildungsprogramm bereitet  die ehrenamt lichen HelferI nnen auf 
ihre Aufgabe vor.  
 +HOIHUNUHLV� I�U� 'HPHQ]NUDQNH�� Zur stundenweisen Ent lastung für Fam ilien m it  
Demenzkranken wurde ein Helferkreis m it  freiwillig Tät igen aufgebaut . Sie gehen re-
gelmäßig zu den Fam ilien und bet reuen die Kranken in ihrem häuslichen Umfeld. Zu 
Beginn ihrer Tät igkeit  werden sie geschult . 
 

)RUWELOGXQJ�XQG�gIIHQWOLFKNHLWVDUEHLW�
Es ist  kaum möglich, Demenzkranke und ihre Fam ilien zu unterstützen, ohne sich 
zugleich m it  Fortbildung und Öffent lichkeitsarbeit  zu befassen. Trotz des verstärkten 
Medieninteresses in den vergangenen zwei bis drei Jahren ist  die Bevölkerung nach 
wie vor nicht  fundiert  aufgeklärt . Es geht  nicht  so sehr darum, Aufsehen erregende 
Schicksale zu zeigen oder die Fortschrit te der wissenschaft lichen Erkenntnisse zu ver-
m it teln, sondern darum, Menschen zu sensibilisieren, ihnen das Krankheitsbild näher 
zu bringen und Lobby für die Bet roffenen zu sein. Der Fortbildungsbedarf ist  nach wie 
vor in allen Bereichen der Versorgung und Unterstützung groß, obwohl der Kenntnis-
stand allgemein erheblich zugenommen hat . 

0LWDUEHLW�LQ�|UWOLFKHQ�)DFKJUHPLHQ�
Selbstverständlich sind eine gute Kooperat ion und Vernetzungsbemühungen m it  den 
vielfält igen Diensten und Hilfsangeboten, die an der Versorgung Demenzkranker betei-
ligt  sind, wicht ige Aufgaben.  
 

)DOOEHLVSLHO��$EJHVWXIWH�8QWHUVW�W]XQJ�I�U�'HPHQ]NUDQNH��
XQG�LKUH�$QJHK|ULJHQ�±�*�QWKHU�6FKZDU]�EHULFKWHW�
 
)UDX�%DXHU�PHOGHWH�VLFK�YRU�-DKUHQ��DOV�QDFK�OlQJHUHU�8QNODUKHLW�GLH�'LDJQRVH�$O]KHLPHU�EHL�
LKUHP�0DQQ�IHVWJHVWHOOW�ZXUGH��6LH�VXFKWH�$QVSUHFKSDUWQHU�XQG�,QIRUPDWLRQHQ��EHU�GDV�.UDQN�
KHLWVELOG��5HJHOPl�LJ�QDKP�VLH�DE�GLHVHP�=HLWSXQNW�DQ�GHQ�PRQDWOLFKHQ�,QIRUPDWLRQVYHUDQ�
VWDOWXQJHQ�WHLO��GLH�GLH�$O]KHLPHU�%HUDWXQJ�XQG�GLH�$O]KHLPHU�*HVHOOVFKDIW�RUJDQLVLHUHQ��,KU�
0DQQ�VHL�YRU�DOOHP�VHKU�YHUJHVVOLFK�XQG�PDQFKPDO�HWZDV�JHUHL]W�RGHU�GHSULPLHUW��DEHU�VRQVW�
JLQJH�HV�]X�+DXVH�QRFK�JDQ]�JXW��VDJWH�)UDX�%DXHU��'LH�,GHH��GDVV�LKU�0DQQ�HLQH�%HWUHXXQJV�
JUXSSH�EHVXFKHQ�N|QQWH��KLHOW�VLH�QLFKW�I�U�XPVHW]EDU��GD�LKU�0DQQ�QLFKW�]X�IUHPGHQ�0HQVFKHQ�
ZROOH��(LQ�-DKU�VSlWHU�PHOGHWH�VLFK�)UDX�%DXHU�YRQ�VHOEVW�PLW�GHP�9RUVFKODJ��PDQ�N|QQH�HV�
QXQ�YLHOOHLFKW�PDO�PLW�GHU�*UXSSH�YHUVXFKHQ��(V�WlWH�LKU�MHW]W�GRFK�JXW��PDO�HLQ�SDDU�6WXQGHQ�
I�U�VLFK�]X�KDEHQ��XQG�LKU�0DQQ�EUDXFKH�PLWWOHUZHLOH�DXFK�YLHO�$XIPHUNVDPNHLW��(U�VHL�ÄDQ�
VWUHQJHQGHU³�JHZRUGHQ��$OV�LFK�GDQQ�YRUEHLVFKDXWH��XP�LKQ�NHQQHQ�]X�OHUQHQ�XQG�LQ�GLH�*UXS�
SH�DE]XKROHQ��JLQJ�DOOHV�JO�FNOLFKHUZHLVH�UHFKW�SUREOHPORV��'LH�Ä&KHPLH³�VWLPPWH�JOHLFK�]ZL�
VFKHQ�XQV��+HUU�%DXHU�JLQJ�PLW�HLQHP�]ZDU�XQVLFKHUHQ�*HI�KO��DEHU�GRFK�YHUWUDXHQG�PLW��6HL�
QH�(KHIUDX�PXVVWH�LKQ�QLFKW�HLQPDO�EHJOHLWHQ��ZDV�VRQVW�EHL�GHQ�HUVWHQ�0DOHQ�RIW�QRWZHQGLJ�
LVW���
�
$XFK�ZlKUHQG�GHV�*UXSSHQQDFKPLWWDJV�NODSSWH�DOOHV��EHUUDVFKHQG�JXW��+HUU�%DXHU�ILQJ�OHGLJ�
OLFK�QDFK�HLQHU�KDOEHQ�6WXQGH�HWZD�LP�)�QI�0LQXWHQ�7DNW�DQ�]X�IUDJHQ��ZDQQ�XQG�ZLH�HU�GHQQ�
ZLHGHU�QDFK�+DXVH�NlPH��0LW�HLQHU�EHUXKLJHQGHQ�$QWZRUW�NRQQWH�HU�MHGRFK�GLH�IROJHQGHQ�0L�
QXWHQ�ZLHGHU�JXW��EHUVWHKHQ��$XFK�QRFK�]ZHL�-DKUH�VSlWHU�WUDW�GLHVH�)UDJH�LPPHU�ZLHGHU�DXI��
DOOHUGLQJV�QLFKW�QDFK�HLQHU�KDOEHQ�6WXQGH��VRQGHUQ�HUVW��ZHQQ�GLH�*UXSSH�ODQJVDP�LQ�$XI�
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EUXFKVWLPPXQJ�NDP��0DQFKPDO�HU]lKOWH�XQV�+HUU�%DXHU�GDQQ�YHUVWlQGQLVVXFKHQG��GDVV�HU�
NHLQ�=XKDXVH�PHKU�KDEH�XQG�VHLQH�)UDX�JHVWRUEHQ�VHL��(U�ZLVVH�JDU�QLFKW��ZR�HU�KHXWH�1DFKW�
XQWHUNRPPHQ�N|QQH��0DQ�NRQQWH�LKP�GDQQ�PDQFKPDO�QLFKW�YHUPLWWHOQ��GDVV�HU�GRFK�HLQH�)UDX�
KDEH��GLH�LKQ�]XKDXVH�HUZDUWHWH��$EHU�HU�KDWWH�LQ]ZLVFKHQ�WURW]�8QNHQQWQLV�XQVHUHU�1DPHQ�
VRYLHO�9HUWUDXHQ�JHIDVVW��GDVV�HU�XQV�JODXEWH��ZHQQ�ZLU�LKP�YHUVLFKHUWHQ��GDVV�ZLU�LKQ�QLFKW�LP�
6WLFK�ODVVHQ�Z�UGHQ��:HQQ�ZLU�EHLP�+HLPZHJ�GDQQ�VFKOLH�OLFK�XQWHQ�DQ�VHLQHU�+DXVW�UH�OlXWH�
WHQ��VWLHJHQ�VRZRKO�VHLQH�8QVLFKHUKHLW�DOV�DXFK�VHLQH�(UZDUWXQJ�I�U�HLQHQ�0RPHQW�VHKU�DQ��
*UR��ZDU�GDQQ�MHGHV�0DO�GLH�)UHXGH��ZHQQ�GLH�7�U�DXIJLQJ�XQG�GDV�EHNDQQWH�*HVLFKW�VHLQHU�
)UDX�HUVFKLHQ��GLH�HU�VSlWHU�LPPHU�DXFK�PDO�ZLHGHU�DOV�VHLQH�0XWWHU�EH]HLFKQHWH��:LU�PXVVWHQ�
PHLVW�QRFK�XQEHGLQJW�DXI�HLQHQ�6SUXQJ�LQ�GLH�:RKQXQJ�NRPPHQ��GDPLW�HU�VHLQHU�)UHXGH�XQG�
'DQNEDUNHLW�I�U�GDV�$QNRPPHQ�]X�+DXVH�GXUFK�HLQH�JDVWIUHXQGOLFKH�*HVWH�$XVGUXFN�YHUOHLKHQ�
NRQQWH���
�
0LW�GHU�=HLW�QDKPHQ�GLH�SV\FKLVFKHQ�%HODVWXQJHQ�I�U�)UDX�%DXHU�]X��6LH�NDP�QXQ�UHJHOPl�LJ�
LQ�HLQHQ�XQVHUHU�PRQDWOLFKHQ�*HVSUlFKVNUHLVH�I�U�$QJHK|ULJH��ZR�VLH�VHOEVW�=XVSUXFK�XQG�9HU�
VWlQGQLV�IDQG��6LH�VWDQG�DEHU�LPPHU�DXFK�DQGHUHQ�JHUQ�PLW�5DW�XQG�=XZHQGXQJ�]XU�6HLWH��6LH�
KDEH�HLQIDFK�QLFKW�LPPHU�GLH�ULFKWLJH�*HGXOG��NULWLVLHUWH�VLH�VLFK�RIWPDOV�VHOEVW��6LH�ZLVVH�MD��
GDVV�LKU�0DQQ�QLFKWV�GDI�U�N|QQH��ZHQQ�HU�VLFK�PDQFKPDO�VFKZLHULJ�YHUKDOWH��'LHVH�6LWXDWLRQ�
NHQQHQ�YLHOH�$QJHK|ULJH�'HPHQ]NUDQNHU��/DQJH�NlPSIWH�VLH�GDQQ�PLW�GHU�)UDJH��LKUHQ�0DQQ�
GRFK�ZHQLJVWHQV�HLQHQ�7DJ�LQ�GHU�:RFKH�LQ�GLH�7DJHVSIOHJH�I�U�'HPHQ]NUDQNH�]X�JHEHQ��,P�
PHU�ZLHGHU�VHW]WH�VLH�VLFK�GDPLW�DXVHLQDQGHU��(V�ZDUHQ�GLH�bQJVWH�YRU�GHU�7UHQQXQJ�YRQ�LKUHP�
0DQQ�XQG�GDPLW�YHUEXQGHQ�GDV�$QQHKPHQ�GHV�ZHLWHUHQ�)RUWVFKULWWV�GHU�(UNUDQNXQJ��GLH�VLH�
YRU�GLHVHP�6FKULWW�KLQGHUWHQ��'D]X�NDP�GLH�8QVLFKHUKHLW��RE�HU�VLFK�GRUW�ZRKO�I�KOWH��6FKOLH��
OLFK�IDVVWH�VLH�GHQ�(QWVFKOXVV��GLH�6DFKH�PDO�DXV]XSURELHUHQ��(V�GDXHUWH�HLQ�SDDU�:RFKHQ��ELV�
VLFK�+HUU�%DXHU�DQ�GLH�QHXH�8PJHEXQJ�XQG�GLH�0HQVFKHQ�JHZ|KQWH��GRFK�GDQQ�ZXUGH�DXFK�
GLHVHU�7DJ�LQ�GHU�:RFKH�]X�HLQHP�7HLO�GHV�JHPHLQVDPHQ�/HEHQV�YRQ�)UDX�XQG�+HUUQ�%DXHU��)�U�
)UDX�%DXHU�ZDU�GHU�]XVlW]OLFKH�7DJ�HLQH�ZHUWYROOH�(UKROXQJVSDXVH��0LWWOHUZHLOH�EHVXFKW�+HUU�
%DXHU�DQ�GUHL�7DJHQ�LQ�GHU�:RFKH�GLH�7DJHVSIOHJH��DEHU�NRPPW�QDW�UOLFK�DXFK�ZHLWHUKLQ�QRFK�
MHGHQ�'RQQHUVWDJQDFKPLWWDJ�LQ�XQVHUHU�XQG�ÄVHLQH³�%HWUHXXQJVJUXSSH��
�
9LHOOHLFKW�ZLUG�HU�HLQHV�7DJHV�DXFK�GLH�VWlQGLJH�%HWUHXXQJ�LQ�HLQHU�3IOHJH�(LQULFKWXQJ�EHQ|WL�
JHQ��$XFK�GLHVHU�6FKULWW�ZLUG�I�U�)UDX�XQG�+HUUQ�%DXHU�HLQH�JUR�H�+�UGH�ZHUGHQ��$EHU�JHPHLQ�
VDP�PLW�0HQVFKHQ��GLH�PLW�9HUVWlQGQLV�XQG�5DW�]XU�6HLWH�VWHKHQ��ZLUG�DXFK�GLHVHU�6FKULWW�QLFKW�
JDQ]�VR�VFKZHU�VHLQ���
 
Herr Bauer ist  ein dem enzkranker Mensch, der bis heute relat iv gut  m it  einer veränderten Um -
gebung und neuen Menschen zurechtkam , insbesondere, wenn m an ruhig und freundlich auf 
ihn einging. Das ist  nicht  bei j edem  Dem enzkranken so. Manchm al ist  es sehr m ühsam , wert -
volle Hilfe und Ent lastungsangebote aufzubauen und m anchm al fällt  es auch den Angehörigen 
sehr schwer, solche Hilfen anzunehm en. Deshalb ist  es besonders wertvoll, wenn ein Einst ieg 
über niedrigschwellige Beratungs-  und Bet reuungsangebote m öglich ist  und sich darauf auf-
bauend schrit tweise weitere Hilfen einbinden lassen. Je besser diese Hilfen aufeinander abge-
st im m t  und m iteinander vernetzt  sind, um so leichter gelingt  es, eine zusätzliche Unterstützung 
aufzubauen. 
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