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Stiftung Altersbetreuung Herisau

Wohn- und Betreuungs-

angebot bel Demenz
Haus Waldegg

Individuelle Behandlung und Begleitung von
Menschen mit verschiedenen Krankheitsformen der Demenz
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Die Stiftung Altersbetreuung Herisau
(SAH) bietet fur die unterschiedli-
chen Krankheitsformen der Demenz
verschiedene Betreuungs- und Pfle-
geformen an, um den individuellen
Bedurfnissen der Betroffenen ge-
recht zu werden.

Im Haus Waldegg flhren wir eine
geschitzte Wohngruppe fur Men-
schen mit Demenz. Sie ist ein Lebens-
ort fur alle, die zuhause nicht mehr
geeignet betreut werden kénnen.
Das spezielle Wohn- und Betreu-
ungsangebot bietet Strukturen, in
denen sich von Demenz betroffene
Menschen wohl und sicher fihlen.

Die helle Wohngruppe mit dazuge-
hérendem Garten bietet Sicherheit
und Verlasslichkeit. Hindernisfreie
Korridore und Wege laden zum
Spazieren ein. In der Gestaltung ist
besonders auf Licht, Farben und For-
men geachtet worden.

Die geschltzte Wohnform macht es
maoglich, dass sich unsere Bewoh-
nerinnen und Bewohner darin ohne
weitere Einschrankungen bewegen
kénnen. Sie ist deshalb auch geeig-
net fir Menschen mit Bewegungs-
drang und bietet ihnen Schutz und
Grenzen.

Wenn immer moglich kénnen Be-
schaftigungs- und Unterhaltungsan-
gebote unseres Hauses besucht und
genutzt werden. Dies fordert die Ge-
meinschaft und Zugehorigkeit.




Betreuungsangebote

Wohngruppe

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Wohngruppe fir Menschen
mit einer demenziellen Erkrankung
verfigen Uber spezifisches pflege-
risches Fachwissen und vertiefte
Kenntnisse in Kommunikations- und
Betreuungsformen. Sie zeichnen sich
aus durch Geduld, Humor, Mensch-
lichkeit sowie Kreativitat und Flexibi-
litat. Der bisherige Hausarzt und bei
Bedarf unsere Facharztin fur Geriat-
rie bieten sowohl flr eine optimale
medizinische Versorgung als auch
Beratung von Angehdrigen Gewahr.

Die Wohngruppe verfugt Uber Ei-
ner-, Zweier- und Dreierzimmer. Im
Alltag zeigt sich, dass das Zusam-
menleben im Mehrbettzimmer oft
stabilisierend und beruhigend wirkt
sowie Sicherheit vermittelt.

Die Gemeinschaftsraume sind Treff-
punkte fir familidres Zusammenle-
ben, bieten aber dank Nischen und
Terrassen auch Ruckzugsmaéglichkei-
ten.

Pflegeoase

Dies ist eine Betreuungsform fur ma-
ximal sechs hoch pflegebedurftige
Menschen mit Einschrankungen in
der Kommunikation und Beweglich-
keit. Menschen im letzten Stadium
der Demenz kénnen von der Pflege
und Betreuung in der Pflegeoase
profitieren.

Diese Wohnform richtet sich nach
den Bedurfnissen ihrer Bewohne-
rinnen und Bewohner, sie bietet
Gemeinschaft und vermittelt durch
die Anwesenheit einer Pflegeper-
son Sicherheit, wodurch Angst und
Unruhe vermindert werden kénnen.
Weitere Informationen dazu finden

Sie in der Broschire «Pflegeoase».




Sedelblick

Tages- und Nachtstruktur

Im Sedelblick bieten wir unseren Be-
wohnerinnen und Bewohnern sowie
unseren externen Tagesgasten mit
erhohtem Betreuungs- und Pflege-
bedarf eine Vielzahl an Mdglichkei-
ten fur eine sinnvolle, den person-
lichen Bedurfnissen entsprechende
Beschaftigung; ohne dabei Uberfor-
dert oder unterfordert zu werden.

Unseren Gasten stehen verschiedene
Module mit Verpflegung und bei Be-
darf Unterkunft zur Auswahl. Wei-
tere Informationen dazu finden Sie
in der Broschiire «Sedelblick Tages-
und Nachtstruktur».

Angehorige

Sie sind jederzeit herzlich willkom-
men. Von Demenz betroffene Men-
schen, ihre Angehorigen und das
Betreuungsteam bilden eine Einheit.
Kernpunkt ist das grosstmogliche
Wohl der Bewohnerin bzw. des Be-
wohners. Ein offener Kontakt ist fur
alle wichtig.

Eine Kontaktperson aus dem Betreu-
ungsteam steht fur Informationsaus-
tausch, Beratung und Gesprache zur
Verflgung.

Idealerweise ist eine Bezugsperson
der Familie ein konstantes Bindeglied
zu unserer Kontaktperson. Anregun-
gen, Wuinsche und Informationen
aus der Lebensgeschichte nehmen
wir gerne an. Die Teilnahme am Le-
ben in der Wohngruppe ist moglich,
aber auch eine allenfalls notwendige
Distanz kann gewahrt werden.



Krankheitsbild Demenz

Demenz ist ein Oberbegriff fir mehr
als finfzig Krankheitsformen, wel-
che zwar unterschiedlich verlaufen,
jedoch alle langfristig zum \Verlust
der geistigen Leistungsfahigkeit
flihren. Die Ursachen fiir Demenzer-
krankungen sind vielféltig. Grund-
satzlich kann zwischen primdren und
sekunddren Demenzen unterschie-
den werden.

Primdre Demenz

Primdre Demenzen haben ihren
Ursprung im Gehirn. Dort sterben
Nervenzellen nach und nach ab und
die Verbindungen zwischen den Zel-
len gehen dauerhaft verloren. Dies
wirkt sich auf das Gedachtnis, das
Denken, die Sprache, die Orientie-
rung und das soziale Verhalten aus,
Je nach dem, welche Hirnregion be-
troffen ist.

Die Ursachen einer priméren De-
menzerkrankung sind vielfiltig. Bei
der Alzheimererkrankung sind es
bestimmte Eiweissablagerungen
im Gehirn, die den Stoffwechsel
der Nervenzellen stéren. Durchblu-
tungsstérungen  verursachen die
zweithdufigste  Demenzform: die
vaskuldre Demenz (Durchblutungs-
stérungen im Gehirn).

Weitere primdre Demenzerkran-
kungen sind die Lewy-Kdrperchen-
Demenz und die seltene frontotem-
porale Demenz. Heilbar sind diese
Demenzerkrankungen bisher nicht.




Alzheimer-Demenz

Die hé&ufigste Demenzerkrankung
ist die Alzheimer-Demenz. Rund 60
bis 70 Prozent aller Menschen mit
Demenz haben eine solche vom Alz-
heimertyp. Diese Krankheit wird des-
halb hier ausfihrlich vorgestellt. Sie
wurde nach dem deutschen Nerven-
arzt Alois Alzheimer benannt, der sie
1906 erstmals wissenschaftlich be-
schrieben hat.

Die Alzheimer-Krankheit dussert sich
in Stérungen des Geddchtnisses, der
Sprache, des Denkvermdgens, des
Erkennens und der Handhabung von
Gegenstdnden sowie der zeitlichen
und ortlichen Orientierung. Dabei
gehen (ber viele Jahre schleichend
Nervenzellen in bestimmten Berei-
chen des Gehirns verloren. Diese
Beeintrdchtigungen fiihren zu einer
Leistungstfahigkeit,
aber auch zur Verdnderung der Per-
sénlichkeit und des Verhaltens.

verminderten

Die charakteristischen Merkmale der
Alzheimer-Demenz sind der schlei-
chende Beginn der Krankheit und
eine allméhliche Verschlechterung

der Gedéchtnisleistungen. Wenn

Betroffene durch ihre verstéirkte
Vergesslichkeit auffallen, sind meist
schon grosse Teile des Gehirns fur
immer geschéadigt. Der Verlauf dieser
Demenz kann grob in drei Stadien
eingeteilt werden.

Friihes Stadium

Bis zu den ersten Symptomen kén-
nen bis zu drei Jahrzehnte vergehen.
Danach setzt das friihe Stadium
der Alzheimer-Demenz ein, in dem
das Geddchtnis leicht gestért ist
und komplexe Aufgaben allméhlich
schwerer gelést werden kénnen.
Héufig kénnen Betroffene neue In-
formationen nicht mehr gut merken,
verlegen Gegenstdnde hdufiger als
friher, es fillt ihnen schwerer, sich
auf Gesprdche zu konzentrieren,
und es treten erste Probleme mit der
Orientierung in fremder Umgebung
auf.




Diese Phase der Krankheit dauert
zwischen fanf und zehn Jahren,
mitunter ldnger. Sie ist fur die Be-
troffenen oft mit Frust und Angst
verbunden. Sie bemerken friher als
andere, dass etwas nicht stimmt.
Das erzeugt oft Kummer und Scham
sowie das Bedtrfnis, die Probleme
zu verbergen. Die Betroffenen er-
richten oft einen Schutzwall aus
Ausreden oder reagieren trotzig auf
Spott oder besorgte Nachfragen und
geben anderen die Schuld, wenn sie
etwas verlegt oder versdumt haben.
Sie geben einst geliebte Hobbys auf,
ziehen sich zurtick und geben vor,
keine Lust auf Gesellschaft zu haben.

Mittleres Stadium

Sprache  und  Sprachverstand-

nis der Betroffenen sind meist
splrbar beeintrdchtigt: Fehler im
treten auf,

Satzbau Antworten

werden floskelhaft und Unterhal-
tungen schwierig, da Betroffene den
«roten Faden» verlieren. Da sich die
Betroffenen kaum noch etwas mer-
ken kdnnen, fillt es ihnen schwer,
sich im Alltag zurechtzufinden. Sie
bringen beispielsweise Tageszeiten
und Daten durcheinander. Ausser-
halb und innerhalb der eigenen vier
Wénde féllt die Orientierung immer
schwerer. Bei vielen Kranken ist zu-
dem der Schlaf-Wach-Rhythmus ge-
stort.

Noch belastender kann es fir die Fa-
milie sein, wenn sich das Verhalten
der Betroffenen &ndert. Der friiher
5o souverdne Vater reagiert gereizt,
fuhlt sich verfolgt, bestohlen und
ungeliebt. Die einst so besonnene
Schwiegermutter wirkt nervés und
rastlos, weil sie sich kaum noch
zurechtfindet. Vielen Betroffenen
merkt man an, wie sie versuchen,
sich zu orientieren und wie ungliick-
lich sie dartiber sind, zu scheitern.
Da sie die Grinde dafir nicht mehr
begreifen, schlédgt dieses Scheitern
héaufig in Aggression um. Fir Ange-
hérige ist dies eine Zeit, in der sie viel
Geduld bendtigen.



Spdtes Stadium

Je ldnger die Demenz andauert,
desto weniger Fahigkeiten bleiben
dem betroffenen Menschen. Die
Patienten scheinen in einer Welt zu
leben, die immer kleiner und un-
Ubersichtlicher wird. Menschen im
spdten Stadium der Demenz kénnen
kein Gesprdach mehr fihren, reihen
allenfalls einzelne Wérter oder Laute
aneinander oder verstummen véllig.
Sie sind bei Tatigkeiten auf Hilfe an-
gewiesen und verlieren zuletzt auch
die Kontrolle Gber ihre Kérperfunk-
tionen. Weil sie die Kérpersignale
nicht mehr deuten kénnen, gehen
sie nicht mehr selbst zur Toilette.

Die Kommunikation ist Gber Emo-
tionen und Gefiihle weiter méglich.
Oft staunen pflegende Angehérige
dariber, wie empfindsam ihr er-
kranktes Familienmitglied zum Bei-
spiel auf sanfte Beriihrung reagiert.
Auch bestimmte Gesichter kénnen
angenehme Emotionen auslésen,
obwohl der Betroffene selbst enge
Verwandte nicht mehr erkennt. Wei-

tere Turen in die Welt von Demenz-
patienten kdnnen Musik, Gebete
und Gertiche sein. Viele Patienten
lauschen gern den Melodien, die
zu ihrer Jugendzeit populdr waren.
Das «Vaterunser» haben die meisten
alten Menschen in friher Kindheit
gelernt und ein Leben lang immer
wieder gesprochen und gehért. Es
laut am Bett zu beten, kann positi-
ve Geflihle wecken. Das Gleiche gilt
fur Dufte. Gerade diese Phase der
Krankheit ist fur alle Beteiligten be-

sonders schwierig.




Vaskuldre Demenz

Die zweithdufigste Demenzform
wird verursacht durch Durchblu-
im Gehirn. Das
Gehirn wird UGber viele kleine Blut-
gefdsse mit sauerstoffreichem Blut
versorgt. Wird diese Versorgung ver-

ringert oder blockiert, nehmen Ge-

tungsstérungen

hirnzellen Schaden oder sterben ab.
Risikofaktoren sind hoher Blutdruck
und Diabetes (Zuckerkrankheit). Die
Symptome sind abhdngig von der
Hirnregion, welche betroffen st
und kénnen daher vielfiltig daher-
kommen. Nicht selten verlduft eine
vaskuldre Demenz in Schiben. Das
bedeutet, dass der Zustand lber l&n-
gere Zeit stabil bleiben kann, bis er
sich plétzlich wieder verschlechtert.
Auch Phasen einer leichten Besse-
rung kénnen vorkommen.

Hirnareale, die geschadigt sind, kén-
nen nicht heilen. Es kann jedoch ge-
lingen, den Verlauf der vaskuldren
Demenz glnstig zu beeinflussen,
zum Beispiel durch die Behandlung
eines Bluthochdrucks, die optimale
Einstellung von Fett- und Zuckerwer-
ten im Blut, eine gesunde Erndhrung
sowie regelméssige Bewegung.

Lewy-Body-Demenz

Bei der Lewy-Body-Demenz werden
Teile des Gehirns durch Ablagerun-
gen kleiner Eiweisskérperchen (so-
genannte Lewy-Bodies) geschadigt.
Kennzeichnend fir diese Form der
Demenzerkrankungen sind starke
Schwankungen der geistigen Leis-
tungsfahigkeit, der Wachheit und
Aufmerksamkeit, manchmal inner-
halb von Stunden. Parkinsondhnli-
che Symptome wie Versteifung, Ver-
langsamung und Zittern, verringerte
Mimik bei einer fliisternden Stimme,
wiederkehrende Halluzinationen; die
Betroffenen sehen Personen oder
Dinge, oft sehr lebendig und de-
tailliert. Im Vergleich zu der Alzhei-
mer-Demenz bleiben das Geddachtnis
und die Sprachfdhigkeit ldnger er-
halten.
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Frontotemporale Demenz

(Morbus Pick)

Bei dieser Demenzform sterben
Nervenzellen im Stirn- und Schla-
fenbereich des Gehirns ab. Deshalb
sind Fahigkeiten und Leistungen des
Gehirns am meisten beeintrédchtigt,
die dort angesiedelt sind. Im Vorder-
grund stehen \erdnderungen von
Persénlichkeit, Antrieb und Hand-
lungsplanung. Betroffene werden zu
Beginn meistens zunehmend sorg-
los, oberfldchlich und unkonzent-
riert. Sie vernachldssigen Pflichten,
Hygiene und anderes. Fehlhandlun-
gen nehmen zu, die Selbstkontrolle
lasst nach, es kann zu Aggressionen
und sexueller Enthemmung kom-
men. Die Betroffenen kénnen sich
kaum mehr in andere einfihlen,
unterschétzen Risiken, verlieren ihre
Interessen. Mit der Zeit entwickeln
sich auch Sprachstérungen. Ge-
ddchtnis- und Orientierungsstérun-
gen sind weniger stark ausgepragt.
Die Betroffenen erkranken relativ
frih, oft im flinften oder sechsten

Sekunddare Demenz

Als sekunddre Demenz werden De-
menzerkrankungen bezeichnet, bei
denen die Ursache fir den geisti-
gen Verfall nicht direkt im Hirn zu
finden sind, sondern eine andere
organische Erkrankung zugrunde
liegt, zum Beispiel: Medikamenten-
vergiftung, Missbrauch von Alkohol
oder Drogen, Depression, Schilddr-
senunterfunktion oder Herz-Kreis-
lauf-Insuffizienz.

Die Behandlung dieser Erkrankun-
gen fiahrt in der Regel zu einem
Rickgang der Demenzsymptome.
Somit ist diese Demenzform heilbar,
wenn die zugrunde liegende Erkran-
kung frih genug behandelt wird.
Waren die empfindlichen Nerven-
zellen der schddigenden Ersterkran-
kung allerdings zu lange ausgesetzt,
kénnen dennoch irreversible Sché-
den entstanden sein.

Lebensjahrzehnt. ' i: A e, } b
¥ . w . i g o A .
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Warnsymptome

Bei Menschen mit Demenz nimmt
nicht nur das Erinnerungsvermégen
ab, sondern auch die Fahigkeit, klar
zu denken und Zusammenhénge zu
erfassen. Haufig dndert sich das Ver-
halten grundlegend. Treten einige
der nachfolgenden Warnsymptome
auf, sollte der Betroffene von einem
Arzt untersucht werden.

Vergesslichkeit mit Auswirkung auf
die Arbeit und das tagliche Leben
Die meisten Menschen vergessen ab
und zu Namen oder Termine. Haufen
sich diese Vorfélle und treten ausser-
dem unerklarliche Verwirrtheitszu-
stdnde auf, kann das ein Zeichen fir
eine Verminderung der Geddachtnis-
leistung sein.

Probleme mit gewohnten Hand-
lungen

Menschen, die viel zu tun haben,
sind manchmal zerstreut und verges-
sen zum Besipiel einen Topf auf dem
Herd. Menschen mit Demenz ver-
gessen eventuell aber nicht nur den
Topf auf dem Herd, sondern auch,
dass sie gekocht haben.

Sprachprobleme

Die  meisten haben
manchmal Schwierigkeiten, die rich-
tigen Worte zu finden. Menschen
mit Demenz fallen aber oft einfache
Worter nicht mehr ein, stattdessen
verwenden sie unpassende Fill-
worte. Dadurch werden ihre Sétze
schwer verstandlich.

Menschen

Rdumliche und zeitliche Orientie-
rungsprobleme

Bei vielen Menschen kommt es ab
und zu vor, dass sie zum Beispiel
Wochentage vergessen oder sich in
einer fremden Umgebung verlaufen.
Bei Menschen mit Demenz kann
es passieren, dass sie in der eige-
nen Strasse stehen und nicht mehr
wissen, wo sie sind, wie sie dorthin
gekommen sind und wie sie wieder
nach Hause gelangen.

Eingeschrénkte Urteilstdhigkeit
Nicht immer wéhlen Menschen die
dem Wetter entsprechende Klei-
dung. Bei Menschen mit Demenz ist
aber die gewdhlte Kleidung manch-
mal véllig unangebracht. Sie tragen
beispielsweise einen Bademantel
beim Einkaufen oder an einem heis-
sen Sommertag mehrere Blusen
Ubereinander.
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Probleme mit abstraktem Denken
Fir viele Menschen ist es eine
Herausforderung, ein Konto zu fiih-
ren. Menschen mit Demenz kénnen
aber oft weder Zahlen einordnen,
noch einfache Rechnungen durch-
flhren.

Gegenstande vergessen

Ab und an lasst fast jeder den
Schliissel oder das Portemonnaie
liegen. Bei Menschen mit Demenz
kommt es jedoch vor, dass sie Ge-
genstdnde an véllig unangebrachte
Platze legen, zum Beispiel: Schmuck
in den Kihlschrank oder eine Uhr in
die Zuckerdose. Im Nachhinein wis-
sen sie nicht mehr, wohin sie die Ge-
gensténde gelegt haben.

Stimmungs- und Verhaltensande-
rungen

Stimmungsédnderungen kommen bei
allen Menschen vor. Menschen mit
Demenz kénnen aber in ihrer Stim-
mung sehr abrupt schwanken, oft
ohne erkennbaren Grund.

Persénlichlichkeitsdnderungen

Im Alter verdndert sich bei vielen
Menschen die Persénlichkeit ein
wenig. Bei Menschen mit Demenz
kann aber eine sehr ausgepragte
Persénlichkeitsénderungen plétzlich
oder (Uber einen ldngeren Zeitraum
hinweg auftreten. Jemand, der nor-
malerweise freundlich ist, wird un-
erwartet argerlich, eifersiichtig oder
angstlich.

Verlust der Eigeninitiative

Menschen arbeiten nicht fortlau-
fend mit der gleichen Motivation.
Menschen mit Demenz verlieren je-
doch den Schwung bei ihrer Arbeit
und das Interesse an ihren Hobbys
manchmal vollstdndig, ohne Freude
an neuen Aufgaben zu finden.



Demenzabkldrung

Ungeféhr die Halfte aller Demenzer-
krankungen wird nicht abgeklart. Ein
héaufiger Grund dafir ist die Angst
vor der Diagnose; das Thema wird
verdrdngt und tabuisiert. Angehd-
rige, die bei einem Familienmitglied
Anzeichen einer méglichen Erkran-
kung feststellen, laufen oft «gegen
eine Wand» beim Versuch, eine Ab-
kldrung in die Wege zu leiten.

Es gibt kein einfaches Rezept, wie
dann vorgegangen werden soll. Eine
Maglichkeit ist der Einbezug der
Hausérztin oder des Hausarztes. Zu-
dem ist es hilfreich, eine Beratungs-
stelle wie die Alzheimervereinigung
zu kontaktieren, die ihre Dienstlei-
sung kostenlos anbietet.

Eine frihe Abklédrung lohnt sich
mehrfach; einerseits um andere Ur-
sachen auszuschliessen, andererseits
um allenfalls mit Medikamenten und
anderen Massnahmen die Lebens-
qualitat Uber langere Zeit auf einem
héheren Niveau zu halten. Die er-
krankte Person und die Angehdri-
gen haben mehr Zeit, den Umgang
mit der Diagnose zu erlernen, auch
wenn das eine grosse Herausforde-
rung ist. Es kénnen noch wichtige
Angelegenheiten besprochen wer-
den und man hat eventuell noch Ge-
legenheit, sich noch lange gehegte
Wiinsche zu erfillen.
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Nitzliche Adressen

Alzheimer Schweiz

Die gemeinnitzige Organisation
setzt sich fur Gleichberechtigung in
der Gesellschaft ein und ergreift Par-
tei fir Menschen mit Demenz. Die
Alzheimervereinigung bietet Bera-
tung und liefert Informationen zum

Thema Demenz.

Alzheimer-Telefon

Telefon +41 58 058 80 00 beant-
wortet Fragen, gibt Auskunft und
zeigt auf, wo es Hilfe gibt.

Alzheimer Vereinigung
Sektion St. Gallen-Appenzell
Klusstrasse 19

9000 St. Gallen

+41 71223 1046
geschaeftsstelle-sg-app@alz.ch
www.alzsga.ch

Pro Senectute

Far &ltere Menschen und ihre An-
gehdrigen hat Pro Senectute in der
ganzen Schweiz Anlaufstellen fir Al-
tersfragen. Altere Menschen werden
als wertgeschétzte und mitgestal-
tende Mitglieder der Gemeinschaft
angesehen.

Pro Senectute
Geschdftsstelle Appenzell AR
Gossauerstrasse 2

9100 Herisau

+41 71 353 50 30
info@ar.prosenectute.ch
www.prosenectute.ch

Memory Clinic

Die Schweizer Memory Clinic ist die
ersten Anlaufstelle bei Verdacht auf
Demenz. Die Kliniken sind Kompe-
tenzzentren fur Diagnostik, Behand-
lung und Beratung. lhre vier Kerndis-
ziplinen sind Geriatrie, Neurologie,
(Neuro-) Psychologie und Alterspsy-
chologie.

Memory Clinic St. Gallen
Geriatrische Klinik
Rorschacherstrasse 94

9000 St. Gallen

+41 7124381 11
memoryclinic@geriatrie-sg.ch
www.geriatrie-sg.ch

Memory Clinic / Spital Altstatten
Sekretariat Akutgeriatrie
F-Marolani-Strasse 6

9450 Altstétten

+41 7175743 29
akutgeriatrie@srrws.ch
WWW.SITWS.ch



Kontakt
FUr Fragen stehen wir lhnen gerne
zur Verfligung.

Betreuung und Pflege

Detlef Schmidt

Bereichsleiter Betreuung und Pflege
T+41713547575
detlef.schmidt@altersbetreuung.ch
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Eintritte
Bewohneraufnahme
Annemarie de Tomasi
T+41 713547505
annemarie.detomasi@
altersbetreuung.ch

Katharina Kalies
T+41 71 354 75 05
katharina.kalies@
altersbetreuung.ch
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