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Herzlich willkommen!

Online-Tagung Diagnose Demenz
— da gibt es viel zu tun!
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Welche Bilder assoziieren wir zu Demenz?

Herauz forderndess

[Verhalten,
Tag—Nacht-Umksh

Bicherregal. aus

Wird als Ende eines
gliicklichen Lebens gesehen,
der Blick ist nur auf die
Defizite gerichtet

Erlernte Normen schwinden,
Probleme mit der Umgebung

verbleibende

dem nach und
nach die Blicher

herausfallen.

sich

verandernde
Beziehungen
Verlust von
Teilhabe trotz Fahigkeiten und des
[ Einschrénkungen?] Verstandes

Unselbstandigkeit,
Abhangigkeit,

fremdbestimmt,
Kontrolle

Angst,
Verunsicherung

Fahigkeiten,

Bedurfnisse und
Wirde

Vergessen
von Namen,
Gesichtern,
Wegen

Pflegebadirftigkeit
hilflos, haltlos,
... auf der

Flucht

Hilflos "alleing” im
Wald, chne den

Die Bilder sind primar negativ. Eine
ressourcenorientierte Sichtweise auf
das Leben mit Demenz gilt es zu

Weg
herauszufinden. 7
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Welche Bilder assoziieren wir zu Demenz?

[Verlust von Selbstfursorge]

Verlauf

Unheilbare Krankheit
mit fortschreitendem

[ neue Rolle fir sich selbst und das gesamte Umfeld ]

Ein Buch in dem Seiten fehlen,
Zuneigung und Lisbe zwischen

Verlust der

Erinnerungen
und der
Identitat

Veranderung, Hilfshedrftigkeit,
aber auch Freude und Lachen

Verénderungen
in der
Personlichkeit

zwel Menschen

[ soziale Ausgrenzung ]

[ Einschrankung, Verlust an I_ebensqualitat]

[ Demenz an sich empfinde ich oft sehr kreativ ]

[ Hilflosigkeit, Wut, Ungeduld]

(Ruckzu_g, Isolation, Uberforderun@

[ ein sehr emationales Thema

[Uberforderung derAngehérigen]

karikaturhaft Gberhohte, romantisierte fimische Impressionen;
eine hescheidene traurige Realitat




Welche Bilder assoziieren wir zu Demenz?

[Vezfall geistig, sozial, ] auch Momente
landlich immer noch belachelt ol ‘ i
N&he, Wiirde, Versorgung und Begleitung notwendig

Humor

Immer noch ein gesellschaftliches Stigma in

Misstrauen der"hay ptséch!fclj betroffenen Generation;
oft "Zeitverlust” his zu einer validen

o Diagnose.
[-Varlusta:welér-M@lmrﬂsaitan ]
Vergesslichkeit, Demenzislle Erkrankungen sind
Kunden sind durcheinander || so vielfaltig und verschieden wie Abstrakte Puzzle mit fehlenden Teilen,
die von ihn betroffenen zerbrochener Spiegel, leere Raume, Labyrinth
Menschen.
[ Gefiihlswelt verdndert ]
Kognitive Defizite und
[ Falsch verstanden werden ] emotionale Instabilitat
Leider gibt s noch immer viele Mythen,

Betroffene werden immer noch als "unfahig”
abgestempelt und kommen noch immer
Zu wenig 2u Wort

Welche Bilder assoziieren wir zu Demenz?

Leben in einer anderen Welt Stigma
Baum von dem die Blatter fallen

Verlust von Persénlichkeit und |dentitat ]

Positive Bilder:
[:Vei‘féll Prlagebediirftigeit, ] Fahigketten, die bleiben,

Lebensheendend Veranderung statt
- — Verlust, Momente von
Freuds [ Dem Umfeld ausgeliefert sein ]

Krankheit, mit der
€5 S0 lange wie
maéglich

so gut wie maeglich
zu leben gilt.

Gehirnabbildungen: verblasst, mit Licken, zerfallend,
Puzzleteile beal denen Teile fehlen, Nebel, Dunkelheit,
alte Menschen mit leerem Blick

[Angst und Sorge von Betroffenen] [ Einsamkeit und Angst ]
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Was wurde eine Demenz-Diagnose fur mich
bedeuten?

* Angst vor dem Verlust von Selbstbestimmung und Identitat, aber auch die Notwendigkeit, frihzeitig Unterstitzung zu
organisieren und neue Formen von Sicherheit und Sinn zu finden.

* Ehepartner und Kindern den Umgang mit Menschen mit Demenz lehren, meine Wiinsche meiner Familie mitteilen,
Betreuung und Pflege schon andenken, BEVOR ich sie in Anspruch nehmen misste.

+ Das ware sehr schlimm — kann ich mir gar nicht vorstellen.
* Macht mir Angst

» Sorge um die eigene Wiirde und Abhangigkeit von anderen. Trauer Uber den mdéglichen Verlust von Erinnerungen und
Beziehungen.

* In die Planung gehen, meine Familie informieren, Vorbereitungen treffen, versuchen mich selbst zu fordern und
férdern

« ...dass sich mein Leben schrittweise verandert. Ich misste lernen, Hilfe anzunehmen und mich auf neue Grenzen
einstellen. Gleichzeitig ware mir wichtig, dass ich mit Respekt, Geduld und Verstandnis begleitet werde. Auch mit
Demenz bleibt der Mensch wertvoll, mit Geflihlen, Bedlrfnissen und Wiirde.

* Angst vor Kontrollverlust, Abhangigkeit und Verletzlichkeit, angewiesen zu sein auf Geduld, Zeit, Zuwendung;

» Macht mir Sorge. Wer betreut mich. Versteht und begleitet mich jemand wertschatzend?

Was wiirde eine Demenz-Diagnose fur mich bedeuten?

* Krankheit in der Familie besprechen

+ Scham, Verzweiflung, eigene Welt, Burnout

» Veranderungen im Verhalten und im Alltagsleben

+ Betreutes Wohnen; Selbststandigkeitsverlust in den einen Bereichen bei erhaltener Selbststandigkeit in anderen
+ Traurigkeit, Bemiihen meinen Verstand so aktiv wie moglich zu halten

* Nicht verstanden werden, Unsicherheit

* Die Diagnose Demenz ware fur mich personlich eine Katastrophe — ich méchte nicht vergessen!

 Ich personlich habe nicht so viel Angst vor der Diagnose, da ich beruflich erlebe, wie schén das Leben noch gestaltet
werden kann.

+ Dinge/Aktivitaten weiterzumachen und zu erleben, auf die ich Lust habe und zu wissen, dass es Menschen gibt, die mich
kennen, die mir helfen, wenn ich Unterstiitzung brauche.

+ ...wirde mich natirlich schwer treffen, ich bemiihe mich, moglichst gesund zu leben, um jeglicher chronischer
Erkrankung vorzubeugen

+ die Diagnose wirde mir zuerst einmal den Boden unter den Fiilen wegziehen, obwohl das Thema mich taglich begleitet

« vermutlich grof3e Angst vor dem Verlust meiner kognitiven Leistungsfahigkeit und davor von anderen abhangig zu sein
und eine Last zu werden.
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Was wiirde eine Demenz-Diagnose fiir mich bedeuten?

» Tagesablauf und Umfeld neu konzipieren

+ Angst vor dem Verlust der eigenen Fahigkeiten. Ich verbinde damit Uberforderung, selbst bei alltéglichen Dingen. Und
ich frage mich: Wer kiimmert sich dann um mich?

« Angst, mich nicht orientieren zu kénnen. Verloren zu sein.
» Mich selber zu verlieren.

» Hoffnung auf ein stabiles und gut informiertes Umfeld. Selbstbestimmt bestmégliche Hilfe und ein gutes Netzwerk
organisieren.

» Katastrophe flr mich, aber mehr fir meine Kinder und Bekannte

» Leben wird fremdbestimmter, weil ich in Wahrnehmung und Eigenstandigkeit eingeschrankt bin
» Was kann ich tun, um den Fortschritt der Krankheit zu verlangsamen?

* Zukunftsangst

« Angst, Trauer, Wut, Abhangigkeit aber auch Erleichterung, das Leben verandert sich, ich werde auf Hilfe angewiesen
sein, Vertrauenspersonen werden wichtiger, mit guter Begleitung ist ein langes selbst bestimmtes Leben mdglich, ich
bleibe ich selbst

* kommt auf die Demenzform und auf das Alter an — Angst, Verzweiflung, Unsicherheit,...
» Nicht wirklich da zu sein. Die Umwelt versteht mich nicht.
* MAS Trainings

Was wirde eine Demenz-Diagnose fiur mich bedeuten?

» Coach aufsuchen und hyperaktive Aufarbeitung aller Erwachsenen-Pflichten. Vorsorgevollmacht,
Patientenverfigung, Geld an meine Kinder verteilen, Wohnraum verkleinern

« allen deutlich sagen, was sie nicht machen miissen und sollten.

* In den Medien geistern leider sehr viele negative Seiten der Demenz herum, naturlich ist sie eine
einschneidende Erkrankung, jedoch sehe ich eher die positiven Seiten.

* Angst vor Kontrollverlust hinsichtlich meiner Autonomie sowie meinem Verhalten.

 daran arbeiten, dass meine Funktionen so lange wie mdglich erhalten bleiben und Frieden damit
finden.

+ Waren Menschen da, denen ich vertraue und die auf mich schauen und mich kennen, ergo auch
meine Bedurfnisse, ware ich beruhigter. Kénnte ich mich mit meinem Schicksal versdhnen und die
Zeit, die bleibt, LEBEN.

* ich wirde ab sofort so viele Reisen wie moglich mit meinem Mann unternehmen, da ich weil3, dass
der Zeitpunkt kommen wird, wo das nicht mehr méglich sein wird.

+ Ich arbeite an einer Welt mit, in der sich das Bild der Krankheit verédndert und in der ich, sollte ich
eine entsprechende Diagnose bekommen, ein gutes und selbst bestimmtes Leben fihren konnte.
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S i e We rd e n i n Kontakt zum DemenzNetzwerk
Kurze
eingelassen. Daniela Martos

Osterreich

martos@sorgenetz.at
kontakt@demenzfreundlich.at

www.sorgenetz.at
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Wollen Sie mitwirken?

Mag. Daniela Martos
martos@sorgenetz.at
Mobil: 0876 9725447
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Das Demenznetzwerk Osterreich ist ein 2025 vom Bundesministerium geférdertes Projekt, begleitet von einem
interdisziplindren Advisory Board. Projektlaufzeit 1. J&nner 2025 - 31. Dezember 2025

Von wo sind Sie heute hier?

Ober-
osterreich

Nieder-
osterreich

"Dieses Foto" von Unbekannter Autor
ist lizenziert gemaB CC BY-SA

Vor-
arlberg

Salzburg

on Unbekannter Autor ist lizenziert gemaB CC BY




Meine Erfahrung mit Diagnosen

« Betroffene / Menschen mit eigener Demenzdiagnose

LIch lebe selbst mit einer Demenzdiagnose oder vermute diese bei mir.”

« Angehdrige / Pflegende

Lich bin Angehdrige*r oder pflege eine Person mit Demenz.”

« Politik / Verwaltung / Entscheidungsinstanz

LJIch vertrete politische, administrative oder gesetzliche Aspekte im Bereich Demenz.*

« Anbieter von Beratung, Diagnostik, Therapie

,Ich arbeite in Beratung, Testung, Therapie oder Betreuung von Menschen mit Demenz.”

« Forschung / Wissenschaft / Medizinische Fachkréfte

LIch befasse mich wissenschaftlich, medizinisch oder therapeutisch mit Demenzdiagnosen.”

« Interessierte / Offentlichkeit / Ehrenamtliche

Llch interessiere mich allgemein fiir das Thema Demenz oder engagiere mich ehrenamtlich.”

« Sonstiges / mehrere Rollen

,Meine Perspektive lasst sich keiner der Kategorien genau zuordnen / ich habe mehrere Rollen.*

GruBbotschaft Bundesministerin Korinna Schumann
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Das Planungsteam der Tagung

= Marianne Buchegger, Hospiz Osterreich
Caritas Socialis | Demenzfreundlicher 3. Bezirk

Fotocredit Caritas Socialis

Claudia Knopper,
SALZ Steirische Alzheimerhilfe

Fotocredit

Caroline Leitner,

Caritas Wien Pflege, Angehérige und Demenz
3‘ ‘ Fotocredit:StefanieJSteind!

£ ri
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Das Planungsteam der Tagung
ol 2%

Daniela Martos, Sorgenetz,
Koordination DemenzNetzwerk Osterreich

Fotocredit ACHTSAMER 8.

Birgit Meinhard-Schiebel
und Hanna Fiedler, 1G Pflege

Fotocredit Johannes Zinner | StudioNEXT
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pflegender Angehiiriger
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Das Planungsteam der Tagung

Petra Rosler, Alter & Pflege und
okologische Nachhaltigkeit, Diakonie Osterreich

Fotocredit

“1
j‘ “ Raphael Schonborn,
\ m Promenz | KompetenzDemenz
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Expert*innen-Beirat

Antonia Croy, Alzheimer Austria

Katharina Heimerl, Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Wien

Katharina Klee, Café Dementi, Café Auszeit

Johanna Puringer, Dachverband Demenz Selbsthilfe Austria

Claudia Rathmanner, Caritas Pflege Niederdsterreich

Petra Rosler, Alter & Pflege und 6kologische Nachhaltigkeit, Diakonie
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Vielen Dank, dass
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h a be N ' Daniela Martos
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ORIENTIERUNG

EinfUhrung Stigmatisierung
bei Demenz

Gesprach Monika Nowotny
Handlungsperspektiven &
Empfehlungen

Fragen & Diskussion

ﬁ Kompetenz
5 Demenz
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KONTEXT

170.000 Menschen mit Demenz
(O Demenzbericht 2025)

= 2/3 ohne Diagnose - oft spat
erkannt, nicht facharztlich

= Stigma, Scham und Tabu zentrale
Barrieren

« Bis zu 45 % vermeidbar oder
verzogerbar (Pravention)

* Friiherkennung & neue Therapien
gewinnen an Bedeutung
Zentrale Frage:

» Warum erreichen wir Betroffene
unzureichend?

é Kompetenz
5 Demenz
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 Alzheimerdemenz

Personlich - _
. * Selbstwahrnehmung, Selbstreflexion,
Erschutterung Selbsterkenntnis und Selbstausdruck

des Selet zunehmend beeintrachtigt
’ * Selbstaktualisierung,

Verlust von Anpassungsfahigkeit

Fahlgkelt * Selbst verliert zunehmend an Kohéarenz

{Kruse 2017 336-340} . BeeinﬂuSSt Person_Umwe[t-Beziehung
—> Angst

e%i Kompetenz
55 Demenz
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SOZIAL |

« Unsichtbare Behinderung

+ Fehlendes Wissen uUber
Beeintrachtigungen

* Mangelnde Anerkennung

* Unsichtbares Stigma (= beschadigte Identitét) |

« |Informationsmanagement (Verbergen,
Tauschen, Fassade) dient dem Schutz vor
Stigmatisierung

= Wenn Stigma erkennbar/sichtbar wird,
drohen Akzeptanz- und Statusverlust
(Wirde)

= Missinterpretation als fehlende
Krankheitseinsicht

(Kaufmann 2017, Goffman 2018, Schonborn 2018)
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Warum erreichen
wir Betroffene
unzureichend?

* 88 % der Menschen mit
Demenz berichten von
Diskriminierung wona aineimer repors 20241

+ Rund 24 % vermeiden
Abklarung und Hilfe aus Angst
vor Stigma (The Lancet 2024)
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Was verstehen wir unter Stigmatisierung?

Gesellschaftliches Phdnomen
« Aufgrund von bestimmten Merkmalen (z.B. Hautfarbe oder sexuelle Orientierung),
+ Situationen (z.B. Obdachlosigkeit)
» Etiketten (z.B. Diagnose einer psychischen Erkrankung)

Betroffene als minderwertig betrachtet,

unter Druck gesetzt,

* in ihrer Identitdt beschadigt, diskriminiert oder gar aus einer Gesellschaft
ausgeschlossen werden.

é Kompetenz
5 Demenz
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Formen von Stigmatisierung

* Direkte Stigmatisierung
» Abwertung, Ablehnung, Ausgrenzung im Alltag
* Kulturelle Stigmatisierung
» Sprache, Bilder, Medien, Narrative
 Strukturelle Stigmatisierung
* Benachteiligende Strukturen, Gesetze, Ressourcenverteilung

» Selbststigmatisierung
* Verinnerlichte gesellschaftliche Bilder

é Kompetenz
5 Demenz
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Handlungsempfehlungen

Bewusstseinsbildung & Sensibilisierung

Angebote zur unterstitzten Entscheidungsfindung

Basis- und Regelfinanzierung Selbsthilfeorganisation

Reduktion ZwangsmaBnahmen & Verbesserung Gewaltschutz

Soziale Absicherung und Selbstbestimmtes Leben

é Kompetenz
5 Demenz
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!

WWW.KOMPETENZDEMENZAT
kontakt@kompetenzdemenz.at
+43 676 792 0903

é Kompetenz
5 Demenz
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Interessengemeinschaft
pflegender Angehbriger

1) ICH LIEBE IHN, ABER ICH BIN
TOTAL ERSCHOPFT

Ich kann gar nicht mehr unterscheiden, ob 'geﬂe

\ne el
ich mude oder traurig bin asS icn i e
(o0 d'c‘(\‘ e sP
ol

A0 <O .
\cn o)\ s il g\@\’& (

i C eich
Manchfh Ich funktioniere nur noch, fuhlen tu

A s spater

© Hanna Fiedler 2025

Interessengemeinschaft
pflegender Angehbriger

2) ICH VERLIERE MEINEN LIEBEN
MENSCHEN - STUCK FUR STUCK

: , : c\ne
Sie sagt zwar meinen Namen nicht mehr, ent

aber ihre Hand sucht meine o e

(@)
e9
. Ael W
U e \)U\ed
\S

Ich sehe nur mehr den Korper, aber seine

Seele finde ich nicht mehr

© Hanna Fiedler 2025
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Interessengemeinschaft
pflegender Angehbriger

3) ICH TUE MEIN BESTES, ABER ES
FUHLT SICH MEISTENS NICHT GUT
GENUG AN

Ich bin jeden Tag hier und trotzdem frage er,
warum ich nie komme

WA G\
' n .
ne‘Oe Wwe

\ C\(\ é\’&le

Ieh 4. ) mich nicht
" bin Qq Er erkennt meinen Mantel, aber

ab@/— fU/’ '

hn 4,
» nb//’)/'ch \

Ve
/‘SC /7 un
de,
n

GZSich

© Hanna Fiedler 2025
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Interessengemeinschaft
pflegender Angehbriger

Y) ICH MUSS FUNKTIONIEREN, ABER
NIEMAND FRAGT DANACH, WIE ES
MIR GEHT

c eine?
Ich bin ihre Stimme... aber wer hort m

\on o o

Ich merke: je schlechter es inr geht, desto
unsichtbarer werde ich

© Hanna Fiedler 2025

1/22/2026




&

Interessengemeinschaft
pflegender Angehiriger

5) MANCHMAL HILFT NUR HUMOR -
SONST WURDE ICH

Heute wollte er seine Suppe mit der
Fernbedienung essen
xe .

. . b
Gestern habe ich den Kase Im Wwaschekor

n. Es waren also doch nicht die

gefunde
Socken

© Hanna Fiedler 2025

Interessengemeinschaft
pflegender Angehiriger

6) ICH WEISS, DASS PAUSEN WICHTIG
WAREN, ABER DANN FUHLE ICH MICH
IMMER SCHULDIG

Ich gehe kurz raus und schon fuhle ich mich, © “’“Ch
als hatte ich ihn im Stich gelassen de pa Sehte‘ S 1\,\\10‘
©

scn@

Ich weiB, ich brauch Auszeit. Ich weifd nur
nicht, wie ich sie mir nehmen soll

AUC/) .

© Hanna Fiedler 2025
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Interessengemeinschaft
pflegender Angehbriger

7) ICH PFLEGE NICHT AUS PFLICHT,
ICH PFLEGE, WEIL ICH LIEBE

Er sagt meinen Namen nicht, aber er halt
meine Hand wie friher.

o™
e
WA e un o

higt sich sofort, wenn ich da bin,

ie beru / :
o icht weiB, wer ich bin.

auch wenn sie n

Ma
N,
as

: N
/Sdieg G Sl SV}

12 (4
Q . W,
Sor, dch /Chi/ge -
» als

© Hanna Fiedler 2025
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Interessengemeinschaft
pflegender Angehbriger

8) ICH MACHE MIR SORGEN, DASS DIE
PFLEGE MICH IRGENDWANN MEHR
2ERSTORT, ALS DIE KRANKHEIT
SELBST ES TUN KONNTE.

Ich habe Angst, dass ich irgendwann selber
ein Pflegefall werde

Ich merke dass ich mich verliere und frage

mich, wie ich zurickkommen soll

/730[[

© Hanna Fiedler 2025
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Wer stellt Demenz-
Diagnosen —und wie?

Demenz in der hausérztlichen Primarversorgung
Dr. Maria Wendler
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Die Diagnose Demenz...

e ... braucht Awareness des Teams und

* ... braucht Bereitschaft, dass vorgebrachte
Sorgen/Bedenken/VerdachtsauBerungen ernst genommen werden

e ...istim Verdachtsmoment manchmal Uberraschend schnell erhartet

e ... braucht ein bisschen Zeit — Wartezeiten konnen aber sinnvoll
uberbruckt werden

* ... braucht oft eine interdisziplinare bzw. interprofessionelle
Zusammenarbeit (PV, FA, GDASs)

* ... und braucht eine kontinuierliche Begleitung von Betroffenen und
Angehorigen in der hausarztlichen Primarversorgung

* ... sowie ein situativ angepasstes Helfernetzwerk

4 von 5 22.01.2026. 11:07
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* (erlebte) Anamnese, erste Einordnung - in der hausarztlichen
Primarversorgung oft gut moglich

* Ausschluss relevanter, haufiger Differentialdiagnosen (z.B. Depression)
und haufiger, relevanter organischer Ursachen

* Labor und primére Bildgebung — Wartezeitiberbrickung oft gut
maoglich

* Weitere Fachéarzt:innen und ihre assoziierten Teams (klinische
Psychologie — ausfuhrliche Testung!)
* Diagnosesicherung, Ausschluss anderer Diagnosen
» Weitere Diagnostik (Amyloid-PET, Lumbalpunktion, Genetik....)

5von5 22.01.2026, 11:07
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Diakonie &
de La Tour

Mag. Helena Dohr
Klinische und Gesundheitspsychologin

Arbeits- und Organisationspsychologin

Notfallpsychologin

Der klinisch-psychologische Weg zur
Diagnose

Es geht weniger um Fehlersuche, sondern um ein ganzheitliches Verstehen der
Lebenssituation.

* Ganzheitliche Abklarung
* Fokus auf Ressourcen statt reiner Defizitorientierung.

* Das Erstgesprach
* Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung
 Raum fiir Angste und Erwartungen
* Die Klinisch psychologische Testung
* Leistungsdiagnostik: Gedachtnis, Sprache, Planung & Handeln.
* Differenzialdiagnostik: Abgrenzung zu Depression (,,Pseudodemenz”)
* Befundbesprechung

Vorteil Zeitfaktor>
Umfassende Beratung des sozialen Systems statt kurzer Symptomabfrage.

Hs
]
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Nach der Diagnose — Begleitung &
Vernetzung

Die Diagnose ist kein Endpunkt, sondern der Beginn fiir gezielte Unterstiitzung.

* Befundbesprechung
* Ergebnisse in verstiandliche Sprache tbersetzen
* Emotionales Auffangen der Betroffenen und Angehdorigen

* Psychoedukation, Angehorigenberatung & Systemschutz
* Entlastung durch Verstehen
* Vermittlung von Techniken (z.B. Validation) und Selbstfiirsorge

* Interdisziplindre Vernetzung

* Zusammenarbeit mit Neurologie, Psychiatrie, Hausarzt*innen und Ergo- und Physio-
Therapeut*innen

* Vermittlung von Rechtshilfe und mobilen Pflegediensten.

Ziel>
Wiirde, Freude und das Miteinander im Alltag schiitzen.

Mobile Angebote fiir Menschen mit Demenz
und ihre Angehorigen

KONTAKTINFOS

Sie erreichen uns von MO-FR von 8:00
bis 12:00 Uhr

Diakonie de La Tour/ Mobiles
Demenzcoaching

Harbacher StralRe 70

9020 Klagenfurt, Kdrnten
Telefonnummer und Email:
0664-88963191
demenz.mobil@diakonie-delatour.at
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GPZ

Teildes PSD

Wien weit

Keine Tagesstruktur
Multiprofessionell

Ab dem 65. Lebensjahr bei Erstmanifestation einer psychischen
Erkrankung

YV V V V

898 Erstkontakte im Jahr 2025
Durchschnittsalter 79 Jahre
88 % - FO-Diagnose

7% - andere Diagnose

5% - Pravention

1/22/2026
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Ablauf Erstkontakt

» Anruf durch Angehorige/Betreuende/Patienten

» Termin vereinbaren

» Pflegegesprach (Biografie, ATLs etc)

» Neuropsycholog. Testung — Angehorigenberatung
> Gesprach mit Arzt/Arztin

Arztliches Gesprach

»Zusammenschau Klinik, Anamnese, psychiatrische Anamnese,
Psychometrie

»Befunde vorhanden?
»Welche Medikamente werden genommen?
»Somatische Abklarung notwendig?

» Gibt es Betreuung im Alltag?




Pilotprojekt IVD

» Integrierte Versorgung Demenz
»Seit April 2016

» One-stop Diagnostik
»Zusammenarbeit von OGK-PSD-FSW

Diagnose

»Labor

»EKG

» Carotis Duplex
»cMRT/CCT

»Ev. FDG-PET, Amyloid-PET

1/22/2026



»Med. Einstellung

» Pflegegeld?
»Erwachsenenvertretung?
» Prof. Betreuung

> Kontrolle vereinbaren

1/22/2026



Neue Test-Moglichkeiten und
was bringt die Zukunft?

Die Diagnostik von morgen

Stephan Seiler
Universitatsklinik fiir Neurologie
Medizinische Universitat Graz

Med Uni
Graz

Ziel des patient*innenzentrierten
Evaluationsprozesses

Zeitnahe, genaue und einfihlsame Diagnostik, Befundmitteilung und Beratung

Beurteilung des Funktionsstadiums
kognitiver und alltagspraktischer Funktionsstatus

Erfassung des klinischen Syndroms
Gesamtheit von Symptomen und Befunden

Abklarung der wahrscheinlichen Ursachen
zugrunde liegende Erkrankung(en) und beitragende Bedingungen

Ganzheitliche Perspektive
Beriicksichtigung aller relevanten medizinischen und psychosozialen Aspekie

Ergebnis: individueller Versorgungsplan
Entwicklung eines Plans zur Optimierung von Zielen, Funktion und Lebensqualitat
fir Patient*in und Familie



leicht schwer

»Es ist nicht genug, zu wissen, man muB auch anwenden;
es ist nicht genug, zu wollen, man muB auch tun.”

— Johann Wolfgang von Goethe, Wilhelm Meisters
Wanderjahre

Patient*innenzentrierte Kommunikation

Evaluation Plan
v Concerns —, (oals ?




Kognitive und funktionelle Beeintrachtigung

Cognitive Functional Status.

L@ Unimpaired ; J

@ Subjective
@A Cognitive Decline




Normales Altern Demenz

Gesund & aktiv Verwirrt & abhéngig
Subjekti
Normales klzbjg:iﬁt: McCl Leichte  Mittelschwere Schwere
Altern  Einschrinkung Demenz Demenz Demenz

Gediichtnis  Verschlechterung  Bendtigt Mehr und Rusiduin:
sorgen im Test Unterstiitzung mehr abhiingig Pflege

\




Normales Altern

/ Fluid intelligence

Spnc_l oi Processing
Letter Comparison

[Crys tallized inteﬂlgence]

=14

20 361 dt.l'o !-0 s 60"!
Age (Y)

Fark DG, Bischol GN. The aging mind: Neuroplastic®y i response fo cognitive training. Dlakogues Gin Neurosc 20131511 108-115

Demenz

* Es treten kognitive- oder Verhaltenssymptome auf, die

* Mit der Fahigkeit im taglichen Leben zu funktionieren interferieren

* Eine Verschlechterung zu einem vorher besseren Niveau reprasentieren
* Nicht durch ein Delir oder eine andere neurokognitive Krankheit erklart

werden.
* Die kognitive Beeintrachtigung wird diagnostiziert durch

¢ Die Anamnese des*der Patienten*in und des*der Informant*in

* Eine objektive kognitive Testung
* Es sind zumindest 2 der folgenden kognitiven Domanen betroffen:

* Gedachtnis, logisches Denken, visuospatielle Fahigkeiten, Sprache,

Verhalten

iona from the National Institute

McKhann GM, Knopman DS, Chetkow H. Hymen BT, JackCR, Kawas CH, st al The diagnoss of dem enfia dus. zh,

Alzheime’s and Dementia, 20717302839,

for Alzheimer's disease.



MCI

* Besorgnis uber kognitive Verschlechterung
* Verglichen mit einem friheren, hoheren Niveau
» Untermauert durch Patient*in, Informant*in, Arzt*in

* Beeintrachtigung in >=1 kognitiven Doméane
* Objektiviert und Alters/Ausbildungskorrigiert

» Zunehmend uUber die Zeit

* Domaéanen: Gedachtnis, Exekutivfunktionen, Aufmerksamkeit, Sprache,
visuospatielle Fahigkeiten etc.

* Unabhangig im Alltag
* Komplexe Aufgaben kénnen beeintrachtigt sein, minimale Hilfe
* Nicht dement

Albert M5, DEKDE‘Z? ST, Dickson D, Dubois B, Feldman HH, Fox NC, etal. The duamnsis of mi: gl iTh il due to Alzhei % digeage: from the Nati cnal Institue Dl\.ﬂﬂl‘g Alzheimer’s Association WWI&IDUL‘%#‘.I\ nlagnnsm:
guidelinas for Atzheimer's disaase . Alzheimer's and Dementia. 201 1;7{2:270-8
Merkmal MCI Demenz
Subjektive kognitive Verdnderung | «” vorhanden + vorhanden
Objektive kognitive Defizite &’ (mind. ein Bereich) & (mind. zwei Bereiche)
Alltagsfunktionen weitgehend erhalten deutlich beeintrachtigt
Selbststandigkeit erhalten eingeschrankt
Verschlechterung gegenlber V
friher v
Delir / Psychiatrie
"4 4
ausgeschlossen
Demenzkriterien erfullt 4 4




Sisjekiive Antikdrper{Therapie

Normales  kognitive MCI
Altern  Einschrinkung

Mittelschwere Schwere
Demenz Demenz

Gesund Gediichtnis  Verschlechterung Benstigt Mehr und
& aktiv sorgen im Test Unterstiitzung mehr abhiingig Pflege

\

Table 1 Observed and expected rates and detection rates for
MCl and dementia over time

Observation window

2015-2017  2016-2018  2017-2019 Leichte Demenz

Included beneficiaries 38,739,387 39,565,446 41,205474

Mcl
Observed rate 0.012 0,014 0.015
Expected rate 0.199 0.197 0.196
Detection rate’ 0.062 0.071 0.079
Dementia Mcl
Observed rate 0.098 0,097 0.095 Leicht beeintrichtigt Benétigt Unterstiitzung
Expected rate 0.090 0.088 0.086
Detection rate? 1.086 1.093 1,104 89 werden erkannt

MCI Mild cognitive impairment

*The detection rate is the ratio of the observed to the expected rate, where the
expected rate is computed based on a predictive model

Mattke S, JunH, Chen E, Liu ¥, Backer A, Wallick C. Expacted and of mid d o inthe US. Mediosre ol anelysis, ResTher. 2023 Deo 1:15(1).



M CI (St a d|u 1 3) LSS @-::- e Exekutivfunktionen
> Benennen

¢ Kognitive Beschwerden (Patient*in, o :
Angehdrige*r oder Arzt*in) » Gedachtnis

* Opbjektive Beeintrachtigungin = 1 kognitiver » Aufmerksamkeit
Domaéne (Gedéachtnis, Exekutivfunktionen,

Aufmerksamkeit, Sprache, visuell-raumliche » Sprache
Fahigkeiten) ;

« Alltagsaktivititen (ADL) weitgehend erhalten » Abstraktion

* Keine Demenz » Erinnerung

I e =T » Orientierung
el | TOEORE L)
sescr] st | rcre [ Ture [ror [
Wortliste vorlesen, wiederholen lassen. 1.Versuch Punkte
2 Durchgange. Nach 5 Minuten Uberpriifen (s.u.) 2 Versuch
Worte erimernGESICHT]  SAMT | KIRCHE | TULPE | ROT | e ur b rccgen |75
OHNE HINWEIS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Nennen OHNE Hinweis
Hinweis zu Kategorie
nal
Optio Fehrfachauswanl
Pal er ¥, Backmen L, Winblad B, Fratiglioni L. Mid coanitive imp aiment '-nﬂ‘-? genaral lation: and Al dizeaseAm ] Gedatr Paychiatry, 20001 6(71:603-611. doi 1010970 G 0b 013181 75304

Gauthior 5, Roisborg B, Zaudig M, et 2l Mild cognative Lavcet. §:1262-1 770 dai: 10,104 1406735




[ Alzheime s disease:

[ Derreritia with Lewy
bodies

= Frantotamparal labar
doganaration

B Motor taoqathies

[ Pore wasesdar cogritive
impairnant

B Reversibie conditians

R tnbers

I Mavcogritive impairment

Clinical diagnosis
of Alzheimer’s disease:
A LZ H E I M E Report of the NINCDS-ADRDA Work Group®* under the
auspices of Department of Health and Human Services
Task Force on Alzheimer's Disease

4 LU U 4 L Y R PR R, LERILIREAE U8 U, TSy 4 30 s

Guy McKhann, MD: David Drachman, MD; Marshall Folsteis. MDD, Robert Kateman, MDY,
Donald Price, MIX and Emancel M. Stadlan, MD
Patterson etal., CMAJ . 2008 ||“DJ .l"M OFEVIRL LS AT, THEl BT S0 L S Vi SLE L ] L b LU OIE B S8 OerisHiug. nmmwlwmuunullofMRIaErnp 1 £ WohIEtry,
Mov;86(11):1225-33. , H1 1. -pel, MeKhann et al. Clinical diagnesis of Alzheimer's disease: report of the NINCDS-ADRDA Work Group underlhe auspleesofDepaerem o[HeaIlh and
Human Services Task Force on Alzheimer's Disease, Neurology 1984, 34(7):939-944. , Frisoni GB, Hansson O, Nichols E, GaribottoV, Schindler SE, van der Flier WM, etal. New landscape of the dizgnosis of Alzheimer's
diseasa. Lancet [Internet]. 2025 Sept 27 [cited 2026 Jan 61:406{105101:1389-407.

Das Alzheimer Spektrum

TABLE 1 Categorizationof fluid analyte and imaging biomarkers.

Cors Bl
Core 1
Albgproteinopathy]  AZ42 Arvwlaid PET
Ta: iohosphorylated and p-tau217, p-tauldl,
secrated AD tau) prtauzil
Corg2
Tz (ADtau MTER-tauZ43 other  TauPET
proteinopathy] phosphorylated tau
forms (e.g., p-tau205),
non-phosphorylated
mid-region tau
‘fragments”
N [injury, dysfunction,  NiL Anatomic MRE,
or degeneration of FDG PET
neLropill
I{inflammation) GFAP
Astrocytic activation
Biomarkers of non-AD copathology.
W vascular brain Injury Infarction on MRI
ar CT. WiiH
Episodische Gedachtnisstérung Sa-synuclein Sy SAAT
| | Typical amnestic syndrome o IvPPA svPPA Jack atal, AlZneimars andDimentia, 2024

B CBS M Frontal AD PCA

Dubois B, van Arnim CAF, Burnie N, Bozeat 5, Cummings ). Biomarkers in Alzheimer's disease: role inaarly and ditferential di agnosis and recognition of atypical variants.
Alzheimers Res Thar. 2023 Oct 13,1501 :175. doi: 10.1186/513195-023-01314-6. PMID: 37833762 PMCID: PMC10571241.



Untersuchungsmethoden

Magnetresonanz Positronen-Emissions- LP
(MRT) Tomographie (PET) Amyloid
Amyloid-PET Tau
— / e P et A el LS L

DAT-  amvLoip

SPECT PET TAU PET Biomarker

Ap42/40: normal
pTaw: normal

AP42/40: decreased
pTaw: increased

AP42/40: normal
plaw: normal

AB42/40: normal
pTaw: normal
a-syn SAA: shnormal

Frisonl GB, Hanss on O, Nighals E, GarlbottaV, Schindler SE, van der Flier WM, ot al. New lands cap e of tha disgnosis of Alzheimer’s dissase . Lancet [Internat]. 2025 Sapt 27 [cited 2026 Jan BL406(10610):1380-407.

Gedachtnis
Geschwindigkeit
MANCHMAL
NICHT SCHLIMMER

Gedéchtnis
Orientierung
FORTSCHREITEND

Verhalten
Planung

Gedéchtnis

Halluzinationen
Parkinson
Aufmerksamkeit



Epidemiologie

TABLEZ Mil s0F Alzheimser's ADH continuum worldwide. estimated luncertainty range]
AL demeiitia 114 g
(9:3-13.7} 116:8-25.3)
Fradromal AD 755 395
(179-475) 24.4-621)
Praclirical AL 1504 1648
(£22.5-1B0.4) 11354-195.5)
Full AD continuim 1914 51
(1498241 8) {1747-382 4
Note: Derjved fram Tables 1 and 2 sizes it i paplationsin org wpp ChataCueny;
TABLE A Milli raons on s dlis A0} in Europe, I tanty range)
I Men
A0 demeniia 1%
|16-2.3) 141611
Prodramal AD =] 94
126-5.20 {5.2-144)
Preclirical AD 235 289
115.4-27.7| {242-3341
Full A eantinuum 313 433;
{20.4-392| |342-528)

Mote: Derived from Tables 1and 2
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Gustavason &, Nortan N, Fast T, Frolich L, Georges !, Holzapfel D, et o, Global sstimates on the number of persons acm ss the Alzhaimer's disesse continuum. Alzheimers and Demeantia. 2023 Feb 1519(2):688-70.

Biologische Kriterien fiir Alzheimer

« Klinisch Alzheimer, aber kein
Amyloid?

PET CSF

0 58 DE M WM BE 7 @ Wi mE 90 B4 &I
RS S ER 1 (15 ST S S Y Y [ S
B RN OBY OBL NS MY A6 M ML Bh un 9y
Bl oMy BT W Bl & 4R M3 M) W M ol
80 Q70 QR (M4 (04 (MA@ (B3 [ e (s
67 T/ 11 AN | . R 1
W OBL MBI B3 D BL &) @5 W0 %0
LSS TS T | S TG ] XS 11 S S 113
0N BE) BEOME BN 4Dh 85D SDh M3 WD
B WhOB O3 M0 & ML HME MR M3 M
B4 B (2 QL B I2 oW B
£PE) N TR (v DU VI 1
) OB 81 B Rl 62 a4 By o@my Wl
T Y Y 3 S S 3 S A & S S 1119
1T i 1T 1 1 11

* In friheren Amyloid-Antikorper-
Studien waren 25% der
Patient*Innen mit mild AD
negativ fur Amyloid im PET/CSF

* Alzheimer=biologisch

TABLE 1

Catagorization of fluld analyte and Imaging biomarkers.

Amyloid-PET
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or degeneration of FOG PET . Blood
neurapil]
i R Jj ABetad2
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Biomarkers of non-AD copathology
W yascular brain injury Infarction on MAI pTau 217
o CTWMH pTau 181
Sia-synucleln :s_w-w pTaU 231

Jansen et al., JAMA 2022
Slemers et al., Atheimer's and Dementia, 2016
Jack etal, Alzheimer's and Darmentia, 2024



Blutbasierte Biomarker

Blood
biomarker
measurement

Patients with
cognitive
impairment
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Potential AD diagnosis
Initiate current treatments
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Als ,Vorsortierung“ (Triage):

Ein sehr empfindlicher Bluttest kann helfen, Alzheimer-typische Veranderungen eher
auszuschlieRen, wenn er negativ ist. Ein positiver Test reicht nicht — er muss bestatigt
werden (Liquor oder Amyloid-PET).

Als Ersatz fir Liquor/PET:

Nur sehr genaue Bluttests kénnen in manchen Fallen bestatigend eingesetzt werden.
Die Evidenz ist insgesamt noch begrenzt.

Kein Bluttest ohne arztliche Gesamtbeurteilung (klinische Diagnose). Kein Bluttest im
asymptomatischen Stadium, da keine zugelassene Therapie. Kein ,Screening®.
Vorsicht bei akuten/reversiblen Ursachen (z. B. Infekt/Delir), schwerer Nierenkrankheit,
akuter Hirnschadigung, anderen neurologischen Erkrankungen oder Medikamenten,
die Werte beeinflussen kdnnen.

Palmauiat S, Whitson HE, Allen LA, Suarez-Calvet M, Galasko D, Kadikari TK, ot al. Alzheim ar's Asscciation Clinical Practice Guideline on the use of blood-L d b inthe warkup d Alzhaimer's disaass within ep ecializad can saltings
Alzheimes"s and Dementia. 2025 July 1217).

Was bringt die Zukunft?

::i';—_‘-l & Evaluation Plan
+ Concerns ——, Goals ?




Uberforderung bei Demenz

Kein personliches Versagen,
sondern Systemeffekt

Eine Darstellung aus der Sicht von An- und Zugehorigen

Ausgangspunkt

Ein Mensch.
Eine Familie.

1/22/2026



Eine Person - viele Rollen

8

Entscheiderin

&

Betreuende/r
Pflegende/r

Angehorige/r tl|%

Emotionale Stlitze

\ %
g Beruftatige/r
(o’

Organisatorin

Noch funktioniert es: Alles noch ubersichtlich

8

Entscheiderin

&

Betreuende/r
Pflegende/r

Angehorige/r tllg.

Emotionale Stlitze

\ %
g Beruftatige/r
L’

Organisatorln
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Es startet

Medizinisch:

Diagnose, Prognose,

Behandlung,

Sekundarerkrankungen,

Medikamente.....

ARgehorige/r

Organisatorin

t.,

Emotionale Stltze

&

Beruftatige/r

wird mehr

Medizinisch:

Diagnose, Prognose,

Behandlung,

Sekundarerkrankungen,

Medikamente

t

Emotionale Stlitze

&

Beruftatige/r

1/22/2026
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Burokratie & Recht:
Pflegeantrag,
Erwachsenenrecht, |-
Pension,
Pflegefreistellung,
Versichegllgg.....

Hort nicht
auf

Medizinisch:
Diagnose, Prognose,
Behandlung,
Sekundarerkrankungen,
Medikamente.....

Alltag: .
Llicke fiillen Finanze,,.
Sozial - KOntovoum
es Umfelq, inang: acht,
Auto fahren, etreulerung von
\Fé\(ohﬁungSumbau, edikalrl,:g’ Pflege,
B'Chtrl]ger Umgang, inanziellem 4
€sc éfﬁgungs_ . €
. i g Si
moglichkeiten. ... Emotione” n Cherung gy
Zukunftsangst, gehoflgen
Trauerprozess,
Stigma und Tabus,
Einsamkeit,
Selbstfiirsorge

Biirokratie & Recht:
Pflegeantrag,
Erwachsenenrecht, |-
Pension,
Pflegefreistellung,
Versichemllpsg.....

Nichts davon verschwin

Medizinisch:
Diagnose, Prognose,
Behandlung,
Sekundarerkrankungen,
Medikamente.....

FinanZen:
Kpntovollrnacht

F’”a”Zierung Vo
Betreuuhg 1

Alltag:
Licke fiillen,
Soziales Umfeld

Auto fahren,
Pflege,

‘Fg’::t?;enrgsumbau, . Medikamen
Beschafti umgangi Pflege&Betreuung:y inanzieye -
ichkeiteng 1R Emotionen: Stindenwelse - Absichery,
..... Zukunftsangst, Entlastung, . Angehérigen (=)
Trauerprozess, Pflegehilfsmlttel, .....
Stigma und Tabus, 24h Betrguung’
Einsamkeit, Pflegeheim
Selbstfursorge
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Kipppunkt

Alltag:

Licke fullen,
Soziales Umfeld,
Auto fahren,

Wohnungsumbau,
Richtiger Umgang,
Besohéftigungsm(’jg[

Diagn®

Behandlov§
Sekundarerkrani®

Medikamente. Hiel‘ entSteht
Uberforderung Finanzen:

Kontovollmacht,
lnanzierung von
etreuung, Pflege,
Pflege&Betreuung: Medikamenten,

" Nanzie(q

eise .
Stunden\:g SIcherung der
Entlastung, A”gehdrigen .....

Freizeitangebote,

ichkeiten..... pflegehilfsmittel,
24h Betreuung,
Einsamkeit, Pflegeheim
Selbstfursorge
Kein individuelles Problem
Alltag: l k
Liicke filler Kein Gesamtblic
<ol iele Systeme. Kein
Wohnungsw
Richtiger Um e
Beschéftigur itfsmmittels !
ichkeiten..... Lerprozess, ZIIE%:et'reuung’
Tsrt?gma und Tabus, Pflegeheim
insambkeit,
|;Ienlf)stﬁ;lrsorge

10
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\

Uberforderung ist kein
personliches Versagen.

Coseh Sie ist strukturell gemacht.

Selbstfursorge

11

\

Wenn wir Uberforderung reduzieren
wollen,
mussen wir Strukturen andern —
nicht Menschen.

Trauer prozess, (1153
Stigma u d Tabus 24nBet
Einsamkeit Pflegeheim
Selbstfursorge

12




Fur lhre Aufmerksamkeit bedanken sich:

Claudia Knopper - Salz Steirische Alzheimerhilfe

13
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Diakonie &&:
de La Tour

Angebote des mobilen Demenzcoaching

Mag. Helena Dohr
Klinische und Gesundheitspsychologin

Arbeits- und Organisationspsychologin

Notfallpsychologin

Angebote des mobilen Demenzcoaching

KLINISCH PSCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK

Sie betreuen eine*n Angehdrigen zu Hause und es besteht der
Verdacht auf dementielle Einschrankungen und Verhaltensweisen?

- Eine konkrete Demenz-Diagnose gibt Gewissheit; sie hilft bei der
weiteren Lebensplanung und bildet die Grundlage fiir eine richtige
medizinische Behandlung

Hs
]
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Angebote des mobilen Demenzcoaching

BERATUNG DURCH KLINISCHEN PSYCHOLOG*INNEN

Kostenloses Entlastungsangebot (psychologische Unterstiitzung) fiir
betreuende An- und Zugehorige von Menschen mit Demenz

- ,Erzahlen hat die Dimension, Gefiihle aushaltbar zu machen.”

Mobile Angebote fiir Menschen mit Demenz
und ihre Angehorigen
KONTAKTINFOS

Sie erreichen uns von MO-FR von 8:00 _

bis 12:00 Uhr

Diakonie de La Tour/ Mobiles
Demenzcoaching

Harbacher StralRe 70

9020 Klagenfurt, Kdrnten
TELEFONNUMMER und Email:
0664-88963191
demenz.mobil@diakonie-delatour.at




1/22/2026

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
Mag. Helena Dohr




o WEH
Demenz:

Erkennen — Verstehen — Handeln

5 VERSTEHEN
il HARDELW

Version 2.0 www.demenzservicenoe.at
vom 11.11.2025

© NOGUS. Die int-Pra ion bedarf der Zusti der D

Allgemeines zur Demenz

Vergessen gehort ebenso zum
Leben wie erinnern.

Schon, dass Sie da sind!

Demenz-Service NO 2

1/22/2026



Demenzbericht 2025 — Osterreich

(vgl. GOG 2025, Osterreichischer Demenzbericht 2025)

Frauen 111.235 184.362
Manner 57.415 160.137
Menschen mit Demenz 168.650 290.499
Gesamtbevolkerung 9.208.294 9.130.698
in % der Gesamtbevolkerung 1,83 % 3,18 %

= 80% werden zu Hause betreut, 74% davon rund um die Uhr

Demenz-Service NO

Frithdemenzen: Vergleich Manner und Frauen
Schatzung flr das Jahr 2025

(vgl. GOG 2025, Osterreichischer Demenzbericht 2025)

4000

3500
3029 3065
3000

2500

= Manner 2000

B Frauen

1500

1000 668

500

30-59 lahrige 60-64 lahrige

Gesamtpopulation 3.757.564 674507

Demenz-Service NO

1/22/2026



60 000
50 000
2025
40 000
W Manner 30 000
® Frauen
20000
10 000
.
70-74 1 80-84 1. 90+ 1.
Gesamtpopulation  421.366 312,034 87.012

Neuerkrankungen ab 70 Jahren

(vgl. GOG 2025, Osterreichischer Demenzbericht 2025)

2050
70741, 20 841, 90+ 1.
507.638 507.085 209,193

Demenz-Service NO

Hinweise einer beginnenden Demenz:

-> Orientierungsprobleme

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

- Nachlassendes Interesse an Arbeit und Hobbys

- Vergessen von kurz zurlickliegenden Ereignissen oder wichtiger Termine

- Probleme beim Durchfuhren gewohnter Tatigkeiten

- Stimmungsschwankungen

- Rickzug aus dem sozialen Umfeld

- Wesensveranderung, etc.

Ein nachlassendes Gedachtnis ist nicht immer ein Zeichen fiir Demenz !!

Demenz-Service NO

1/22/2026



Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Arztliche Untersuchung: >Diagnose: Je frither umso besser !
= korperliche und neuropsychiatrische Untersuchung
= Erhebung der Vorgeschichte
= Tests zu Gedachtnis, Sprache und Orientierung
= |aborbefunde (Blut, EKG)
= CT und/oder MR des Gehirns

Wichtig: Differentialdiagnose zum Delir bzw. Depression!

Demenz-Service NO

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Therapie der Demenz:

= Medikamentose Therapie
—>Antidementiva, Psychopharmaka
= Nicht medikamentdse Therapie
->Bewegung (,Polypille®)
->Validation
—>Kognitives Training

—>Erinnerungstherapie, etc.

Demenz-Service NO

1/22/2026



Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Verlauf der Erkrankung:
Jeder Betroffene erlebt seine Erkrankung anders:
—abhangig von der Demenzform

—>dem Alter und

—>der individuellen Biografie

= Leichte Demenz
= Mittelgradige Demenz

= Schwere Demenz

Demenz-Service NO 9

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Was bleibt:

Der/Die Betroffene verlasst sich auf das, was noch da ist, seine/ihre Gefiihle!
= Zuneigung oder Ablehnung, Liebe oder Abwehr

= Betroffene brauchen starke soziale Bindungen, um Sicherheit zu

erleben: Vertraute Gesichter, Gerliche, Raumgestaltung

= Die Ebene der Emotion bleibt bis zum Schluss erhalten!

Demenz-Service NO 10

10
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Demenz:

Erkennen - Verstehen - Handeln

Begleitung von Menschen mit Demenz
Grundsatzlich gilt:

= sich Zeit nehmen und auf das Tempo des Betroffenen einlassen
= Geduld und Zuwendung zeigen und aufbringen

= Reiziberflutung vermeiden

= Unter- und Uberforderung vermeiden

Wenn sich demenzerkrankte Menschen nicht ernst genommen fiihlen
reagieren sie oft mit herausforderndem Verhalten:

Aggression, Depression, Riickzug

Demenz-Service NO

11

11

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Begleitung von Menschen mit Demenz:
Grundsatzlich gilt:

= Geflihle der Betroffenen nicht anzweifeln
= Seine/lhre Realitat als glltig erklaren

= Difte und Geschmack - auf Vorlieben und Gewohnheiten achten

(z. B. beim Essen und Trinken - individuelle Biografie beriicksichtigen)

Demenz-Service NO

12

12

1/22/2026



Begleitung von Menschen mit Demenz:
Grundsatzlich gilt fiir Angehorige:

= Routine in den Alltag einbauen

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

= soziale Beziehungen férdern

= Autonomie und Selbstwertgefiihl erleben lassen

= Rickzugsmdglichkeiten schaffen

= Fahigkeiten des Betroffenen unterstiitzen und fordern

Demenz-Service NO

13

13

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Risikofaktoren kennen und minimieren:

Bewegungsmangel und Ubergewicht
fettreiche Ernahrung,

wenig soziale Kontakte, 7—:

wenige Reize von der AuRenwelt

; ﬁbt!
Diabetes und Bluthochdruck

Angebote fiir Gesundheit und Lebensqualitit in vielfaltiger Form liber

,» Tut gut! Initiative — Gesundes Niederdsterreich nutzen !

Demenz-Service NO

14

14

1/22/2026



Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Vorbeugen und Vorsorgen .....
1. Bewegung:
= Ausdauer, Kraft, Koordination...
= fur unsere Gehirnleistung enorm wichtig!
—>Bildung neuer Neuronen
->bessere Durchblutung des Gehirnes, etc.
= gewisse Regelmaligkeit und Ausdauer ist sinnvoll

= Dosierung: sehr individuell

Demenz-Service NO

15

15

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

2.Tipps zur Erndhrung:
= Reichlich > Wasser und pflanzliche Lebensmittel
= MaRig - tierische Lebensmittel

= Sparsam - fett- und zuckerreiche Lebensmittel

Demenz-Service NO

16

16
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3. Gehirnjogging:

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Kreuzwortratsel 16sen
Lesen
Sprachkenntnisse (re-)aktivieren

Musikinstrument spielen

—>Neues ausprobieren
->Hobbys nachgehen

—>geistig aktiv sein

Unter dem Motto: leben, lernen, lieben, laufen, lachen, laaben und loslassen

Demenz-Service NO 17

17

Unterstiitzungs- Entlastungsangebote:

Angebote fiir Erst-Informationen

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln 4

NO Demenz-Hotline 0800 700 300

Website: www.demenzservicenoe.at (Online - Kontaktformular)

E-Mail: demenzservicenoe@noegus.at

NO Demenz-Broschiire

Demenz-Service NO 18

18
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b
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Demenz-Service NO 19

19

Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Unterstiitzungs- Entlastungsangebote:
Demenz-Service NO

= |ndividuelle Beratung zu Hause

= Zjelfiihrendes Angebot flir Betroffene und Angehdrige finden

Kontakt zu Expertinnen liber
= Demenz-Hotline, Website, Homepage
= Informationsveranstaltungen

. . . Gsterreichische
= |nfo-Point Demenz in den Service-Center der Gesundheitskasse

Demenz-Service NO

20

1/22/2026

10



Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln

Unterstiitzung- Entlastungsangebote:

Angehdrigenstammtische / Selbsthilfegruppen
Zeitreise

Bunte Nachmittage

Begleitender Urlaub

Hauskrankenpflege

Soziale Alltagsbegleiter und -Alltagsbegleiter

Tageszentren

Demenz-Service NO

21

21
Demenz:
Erkennen - Verstehen - Handeln
Unterstiitzung- Entlastungsangebote:
= Kurzzeitpflege
= Personenbetreuung — 24 Stunden Kréafte
= Langzeitpflege
- = Tagesbetreuung,

ehrenamtlicher Besuchsdienst

Demenz-Service NO

22

22

1/22/2026
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Férderungen des Landes NO
Rechtliches E q
Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote: B :
Pflegekarenz / -Teilzeit, Urlaubsaktion fur Pflegende Angehdrige

= Finanzielle Unterstlitzung:

Pflegegeld, Zuwendungen zu den Kosten fur die Ersatzpflege bei
Verhinderung der Hauptpflegeperson, Demenzhilfefonds,
Rechtliches:

Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht,

Erwachsenenvertretung: gewahlt, gesetzlich, gerichtlich

Demenz-Service NO 23

23

Herzlichen Dank fiur die Aufmerksamkeit!

Gibt es noch Fragen, Anmerkungen oder Anregungen?

DEMENZ
SERVICE

NOE

NO DEMENZ-HOTLINE 0800 700 300|

Demenz-Service NO 24

24

1/22/2026
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164 klinische Studien
127 Substanzen

Cummings, 2024

Neue Therapien

Stephan Seiler
Universitatsklinik fr Neurologie
Medizinische Universitat Graz

Med Uni
Graz

2024 Alzheimer's Drug Development Pipeline
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Clinical diagnosis
of Alzheimer’s disease:
A LZ H E I M E Report of the NINCDS-ADRDA Work Group* under the
auspices of Department of Health and Human Services
Task Force on Alzheimer's Disease

Guy McKhann, MD: David Drachman, MIx; Marshall Folsteis. MI); Robert Kateman, MDY,
Donald Price. MDD and Emanuel M. Stadlan, MD

Mov;86(11):1225-33. , hitps 3 ey e diu/idg-pet, MeKhann et al. Clinical diagnosis of Alzheimer's disease: report of the NINCDS-ADRDA Work Group under the auspices of Department of Health and
Human Sarvices Task Force on Alzheimer's Disease. Neurnlogy. 1984;34(71:935-944.
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A Baseline tau-PET uptake B Annual tau-PET change

AD spectrum
CN AB+ MCI AB+ Dementia AR+ CN AB- AD spectrum
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Stadien 3 und 4 nach NIA-AA

Klinisches Stadium 3 - Leichte kognitive

Beeintrachtigung (MCI)

Klinisches Stadium 4 - Demenz mit leichter

funktioneller Beeintréchtigung

S smawm R g ghaiion

» Kognitive Beschwerden (Patient*in, Angehoérige*r oder Arzt*in)
* Objektive Beeintrachtigungin = 1 kognitiver Doméne (Gedachtnis,
Exekutivfunktionen, Aufmerksamkeit, Sprache, visuell-raumliche

Fahigkeiten)

* Alltagsaktivitdten (ADL) weitgehend erhalten

* Keine Demenz

« Kognitive Beschwerden (Patient*in, Angehorige*r oder Arzt*in)e
Pathologische Leistungen in kognitiven Tests

= Nachweisbarer Abfall gegeniliber dem Ausgangsniveau (Eigen-
/Fremdbericht, Verlaufsuntersuchungen)

* Fortschreitende kognitive und leichte funktionelle
Einschrankungen in instrumentellen ADL (IADL)

* Basale ADL weiterhin selbststandig

lack CR Ir, et al. Revised criterla for disgnosis and staging of Alzheimer's dizeasze: alzheimer's Aszociation Workgroup. Alzhaimers Dement 2024;20(B1:5143-69 .

MCI

Mild
dementia

Cognitive stage
Cognitively Unimpaired | Mild Cognitive Impairment | Dementia
A"T'(N)" | normal AD biomarkers, | normal AD biomarkers with | normal AD biomarkers w
cognitively unimpaired MCI dementia
A'"T(N) | Preclinical Alzheimer’s Alzheimer’s pathologic change | Alzheimer’s pathologic change
& pathologic change with MCI with dementia
& | A"T (N) | Preclinical Alzheimer’s Alzheimer’s disease  with Alzheimer’s disease with
£ A TY(N)" | disease MCI(Prodromal AD) dementia
= | ATT (N)" | Alzheimer’s and
i concomitant suspected non | Alzheimer's and concomitant | Alzheimer’s and concomitant
E Alzheimer’s pathologic suspected non Alzheimer’s suspected non Alzheimer’s
ﬁ change, cognitively pathologic change with MCI pathologic change with dementia
unimpaired
A" T'(N)"_| non-Alzheimer’s
A'T'(N) | pathologic change,
AT'(N)" | cognitively unimpaired

Jack CRIr, Bennett DA, Blennow K, et al. NIA-AA Research Framework: Toward a biological definition of Alzheimer's disease. Alzhelmers Dement. 2018; 14(4}:535-562. doi:10.1016/].jale 2018.02.018
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Lecanemab, Donanemab....

....werden angewendet zur Behandlung erwachsener Patient*innen
mit klinisch diagnostizierter leichter kognitiver Storung (mild
cognitive impairment, MCI) und leichter Demenz aufgrund der
Alzheimer-Krankheit (zusammengenommen fruhe Alzheimer-
Krankheit) mit bestatigter Amyloid-Pathologie, die Apolipoprotein E
g4 (ApoE €4)-Nichttrager oder heterozygote ApoE €4-Trager sind.

Lecanemab

Neurotoxic forms
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Lecanemab

B Amyloid Burden on PET

Less amyloid

Baseline

Placebo

Placebo
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Visit (mo)

Mo. of Participants
Lecanemab 354 296 275
Placebo 344 303 286

Mean change (M18):

Placebo: 3.64 CL

Lecanemab: -55 48CL
Difference: -59.12 CL, p<0.001

276
259

Van Dyck, 2023
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205

18 months

Baseline

w0 | ecanemab

18 months

Lecanemab — main endpoint

Worsening

0.0~

0.4+

Mean change (M18)
Placebo: 1.66

Lecanemab: 1.21
Difference: -0.45, p<0.001
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=, P<0.001 at 18 mo
b
\ < 20 T T T T T
0 3 6 9 12 15 18
Visit (mo)
No. of Participants
Lecanemab 859 824 798 775 765 738 714
Placebo 875 849 828 813 779 767 757

Van Dyek, 2023



Donanemab

Donanemab

Binds to Amyloid-f
Neuron plaques clumps into
= plaques
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B-Secretase
1736 Randenized® enzymea

BB Randamized to réceive donaneman 876 Randamized to recelve placebo

\ Amyleid-g 3
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60-85a 1 driwal by participant y-Secratase
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Early symptomatic AD

Amyloid, Tau PET+
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(low/medium vs high tau) 7 Final visit after data lock 5 Final vis
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Sims, 2023

First scan - start of trial Last scan - after trial

Donanemab

A Adjusted mean change (95% CI) in amyloid PET
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Mean change (M18):

L/M Difference: -88 CL vs. 0.2CL
Comb. Difference: -87CL vs. -0.67
Clearance L/M 24W 34.2%, 76W 80.1%

Clearance Comb. 24W 29.7%, 76W 76.4% - . P d
. https://www.bbc.com/news/health-66221116
Clearance: <24.1CL Sims, 2023




Donanemab

E CDR-SB in combined population
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Time after baseline, wk
No. of participants
Placebo 838 825 784 752 713
Donanemab 794 774 731 682 650

Sims, 2023

Behandlungskriterien

Difference -0.70,
p<0.001

64 76

678 672
603 598

Diagnostische und klinische Voraussetzungen filr den Einsatz von Lecanemab

+ Klinisches Stadium; Patientinnen im frihen Stadium einer Alzheimer-Erkrankung
(leichte kognitive Stérung oder eine wahrscheinliche Alzheimer-Demenz), diagnosti-
ziert nach klinischen Kriterien des National Institute on Aging and the Alzheimer's
Association (NIA-AA) oder der International Working Group (IWG)

+  Alter: 50-80 Jahre

+ MMSE222

+ CDR global score: 0,5-1

+ Biomarker; Nachweis einer Alzheimer-Erkrankung mittels

+ Lumbalpunktion (z.B. verminderte CSF AB42/AR40 Ratio oder p-tau 181/AR42 Ratio
u.a.) oder positivem Amyloid-PET (kortikale Amyloid-Ablagerungen)

o Genetik (ApoE & 4-Status): ApoE ¢ 4 Heterozygotie (z.B. ApoE € 3/4) oder ApoE ¢ 4
Nichttrager (z.B. ApoE € 3/3), bestimmt mit einer CE markierten in vitro Diagnostik
(IVD)

Kontraindikationen fiir den Einsatz von Lecanemab

+ IModerate oder schwere Alzheimer-Demenz (MMSE <22 und/oder COR global score
2.0)

« Eine andere Erkrankung als Alzheimer tragt wesentlich zur kognitiven Beeintréchti-
gung bei

+ Autosomal-dominante Alzheimer-Erkrankung oder Trisomie 21

« \Verdanderungen im MRT (Hinweis auf ein hohes ARIA-Blutungsrisiko) — nicht alter
als 6 Monate vor Beginn der Therapie:

>4 Mikroblutungen

Makroblutung >10 mm oder vorangegangene intrakranielle Blutung (ICB}
Superfizielle Siderose

Mehr als 2 lakunére Infarkte oder ein alter ternitorialer Infarkt (z.B. ACM)
Ausgepragte vaskuldre Leukenzephalopathie (Fazekas 3)

Vasogenes Odem

Befunde, die in der MRT vor der Behandlung auf eine zerebrale Amyloidangio-
pathie (CAA) hindeuten (ABRA (Amyloid beta-related angiitis) bzw. CAAri (cereb-
ral amyloid angiopathy related inflammation)

o000 000

[a]

Lecanemab SOP / OAG Version 1, 11/2025



Behandlungskriterien

o MMSE 2 20

Diagnostik (IVD)

Diagnostische und klinische Veraussetzungen fiir den Einsatz von De

» CDR global score: 0,51

= Biomarker: Machweis einer Alzheimer-Erkrankung mittels Lumbalpunktion (z.B.
verminderte CSF AB42/AB40 Ratio oder p-tau 181/AR42 Ratio u.a.) oder
positivern Amyloid-PET (kortikale Amyloid-Ablagerungen)

+ Genetik (ApoE £ 4-Status): ApoE e 4 Heterozygotie (z.B. ApcE £ 3/4) oder ApoE &
4 Michttrager (z.B. ApoE £ 3/3), bestimmt mit einer CE markierten in vitro

)

+ Klinisches Stadium: Patient:innen im frihen Stadium einer Alzheimer-Erkrankung
{leichte kognitive Stérung oder eine wahrscheinliche Alzheimer-Demenz),
diagnestiziert nach klinischen Kriterien des National Institute on Aging and the
Alzheimer's Association (NIA-AA) oder der Intemational Working Group (IWG)

= Alter: 50-80 Jahre

ocooCO0O0CO00

= 4 Mikroblutungen

K indikationen fiir den Einsatz von Donanemab
= Moderate oder schwere Alzheimer-Demenz (MMSE <20 und/oder COR global
score 2.0)
# Eine andere Erkrankung als Alzheimer tragt wesentiich zur kognitiven
Baeeintrachtigung bei
« Autosomal-dominante Alzheimer-Erkrankung oder Trisomie 21

» Folgende verdnderungen im MRT (Hinweis auf ein hohes ARIA-/Blutungsrisiko) —
nicht dlter als 6 Monate vor Beginn der Therapis:

Makroblutung =10 mm oder vorangegangene intrakranielle Blutung (ICB)

Superfizielle Siderose

Mehr als 2 lakunare |Infarkle oder ein alter territorialer Infarkt (z.B. ACM)
Ausgeprigle vaskuldre Leukenzephalopathie (Fazekas 3)

Vasogenes Odem

Befunde, die in der MRT vor der Behandlung auf eine zerebrale
Amyloidangiopathie (CAA) hindeuten (ABRA (Amyloid beta-related angiitis)
bzw. CAAr (cerebral amyloid angiopathy related inflammation)

Donanemab SOP / OAG Version 1, 11/2025

EU-indizierte Population: Wirksamkeit

Parameter LEQEMBI L b) KISUMNLA [Donanemab)

EU-Anwendungsgebiet Frizhe Alzheimer-Krankheit Frithe Alzheimer-Krankhait
(MCI oder leichte Demeanz) mit  (MCl oder leichte Demanz)
bestatigter Amyloid-Pathologie; mit bestatigter Amyloid-
ApoE ed-Nichttragar oder Pathologie; ApoE £4-
heterozygote ApoE ed-Trager Michttréger oder heterozygote
(EU). ApoE e4-Trager (EU ).
KEeine Antikoagulation Keine Antikoagulation

Stichprobe M=757 [Lecanemab) vs N=764 MN=717 [Donanemab) vs
(Placebo) N=730 (Flacebo)

Endpunkt CDR-SB Veranderung CDR-SB Verdnderung
fegenidber Baseline nach 18 gagenlibar Baseling nach 18
Monaten Manaten

CDR-SB 1,22vs1,75 1,73vs 2,42

(Mittelwert-Verdnderung)

CDR-SB 0.5 CDR-SB 1
Wery mild impairment Mild impairment
Memory Consistent slight forgetfulness; Moderate memory loss; more marked
partial recollection of events; or for recent events; or interferes with
benign forgetfulness everyday activities
Orlentation Fully oriented except for slight Moderate difficulty with time
difficulty with time relationships relationships; oriented for place at
axamination; or might have
geographical disorientation
Judgement and problem  Slight impairment in everyday Moderate difficulty in handling
solving problems (business and financial problems, similarities, and differences;
affairs}; or slight impairment in or social judgement usually maintained
judgement of past performance

CDR-5B Unterschied vs
Placebo (95%-KI)

-0,564 (95%-KI: -0,7 8 bis -0,28)

-0,69 (955-Kl: -0,95 bis -0,43)

CDR-5B Unterschied %

3%

29%

Community affairs

Home-life and hobbies

Personal care

Fox NC, Baldar C, Ballard C, Kales HC, Murmmaery C. Caramelli P, el a1, Treatment Tor Alzhaimer's disease. The Lencet 2025:406:1408-23.
Fachinformation Legembi, Kisunia

Slight impairment; or still able 1o
v

Life at home; or home-life, hobbies,
and intellectual interests slightly
impaired

Fully capable of seff-care

Unazble to function independently;
: e

appears normal to casual Inspection;

or can no kenger work, but canwalk

around local area

Mild, but definite, impairment of

function at home; more difficult chores

and interests abandoned; or mare

complicated hobbies and interests

abandoned

Needs prompting




EU-indizierte Population: Anwendung/Sicherheit

Parameter

ab)

1 KISUNLA Ibnnanemal;}

| LEQEMBI (L

Sicherh P

Dosierungsschema

10 mg/kgi.v. alle 2 Wochen

| 350/7004/1050 mg, gefolgt
won 1400 mg alta 4 Wochen

LEQEMBI (Lecanemab)

KISUNLA (Donanemab)

ARIA (E oder H), gesamt

17 % (128/757)vs 7 %
(55/764)

33 % (234/710)vs 13,5 %
(98/728)

| Infusionsdaver BOMin. 30Min,
IRR 26% 835
Machbeobachtung Sh L 2h

CARIA 17% | 335

ARIA-Risiko nach
| Therapiebeginn

MRT-Monitoring lnoutlnol

von B Monaten, i
Baseline-MAT iss Monete} *
MRAT vor3., 5., 7. und 14.
Infusion

| ARIA-E: 70% innerhalb von 3 Monaten und 90% innerhalb

Baseline-MAT (58 Monale] +

MRTvor 2., 3., 4. und 7.
Infusion; zusétzlich vor 12,
Infusion bei ApoE-g4-

ARIA-E, gesamt

9% (B7/757) vs 1%

20,6 % (146/710)vs 1,8 %

| Behandlungsdauer

| Behandlungsabbruch

F.‘rogression ur
Alzheimer-Demenz |Stadium
5), ARIA,IRR

keine fixe maximale

Behandlungsdauer

| Behandlungsdauer 18 Monate |
. J

deraten

| Trégerschaft
Bis zur bestatigten Amyloid-
Plague-Entfernung (2. B. &

(10/764) (13/728)

ARIA-E, symptomatisch 2% (12/757) vs 0% 5,656 (40/710) (Placebo
(0/784) 08)

ARIA-E, radiologisch 0,3% (2/757) 1,4 % (10/710)

schwar

ARIA-H, gesamt 13 % (98/757) va 7 % 27,6 % (196/710)vs 12,2
(52/764) 9 (B9/728)

ARIA-H, symptomatisch

0,8% (6/757)vs 0,1 %
(1/784)

1,1 % (8/710)vs 0,3 %
(2/728)

oder 12 Monate), I

| P r ten

Intrazerebrale Blutung > 1
cm

0,59% (4/757)vs0,1 %
(1/764)

0,4%(3/710)vs0,3%
(2/728)

Alzheimer-Demenz {Stadium
| 5), ARIA, IRR

Mogliche ARIA-Symptome: Kopfschmerzen,
Verwirrtheit, Ubelkeit, Sehstdrungen, Schwindelgefihl,
Gangunsicherheit, Krampfanfille, fokale neurologische

Defizite

Fox NC, Balder C, Ballard C, Kales HC, Mummaery G, Caramelli P, el al, Treatment Tor Alzhaimer’s disease. The Lencet 2025:406:1408-23.
Fachinformation Legembi, Kisunia

ARIA: Amyloid-related Imaging Abnormalities

Lecanemab
(n=898)

Donanemab
(n=853)

Proportion relative to treated or placebo

12.6% (10-6-14.9);

9(8-12)
5:4% (3:3-87);
20(13-43)

10.0% (8-4-14.0),
11(8-17)

24.0% (21.3-27-0);
(4—5}
7% (11-7-20-7);
?[S—WJ
22.8% (19-2-26:9);
5 (4-6)

. — B /A
V= \f )- w &% AR
iodymedned | WP
Peutralizaton = =
- - ]
Extiucaihsnr Arli-Af s=stind, Plantraizatie Sl A5 :
A pague mmum' B Of any severity
All
Iz Ja e
o Infiarmmatian » »l))é" p2 & = £4 non-carrier
foliwing moblization % Bas frr=tner)
T e ' m
£4 heterarygous
APOE rarssportalion of Rémaval of sARTAA Micioghe T ceds. and otner Inemase in savety
sAf i vasculators tedhy irieate dua of CAA
wtihody-sA3 comphinus
ARIAE ARIAH
Oodema Effusion Micrshasmorrhags Superficial siderosin :
s i . reor S Symptomatic
714 '\ -
S48 S 5% _
Lesknge of intravencular Therm ol Suparficial sreres €4 non-carrier
i nto s lesions that ane small reprasants residual af
doposity of ian caused by beaked Fam a vassel inha the.
oompartent (faikee water extravasation of red biood adacent !Inllﬂ‘l'ah space,
e mochanmam) culls ey E4 hEt E‘Dzyg()m

2:8% (1-9-4-1);
36 (26-59)

1-4% (0.6-3-6);
70 (35-2565)

17% (0-8-33);
60 (36-191)

5-8% (4-5-7-4);
18 (14-24)

41% (2:4-71);
24 (16-54)

61% (4.4-8.5);
16 (12-25)

FoxNC, Balder C, Ballard C. Kates HC. Murmmary C, Caramelli P, et al, Trestment for Alzheimar's dissass. The Lancet 2025;406:1408-23,

Hampei H, Elhage A, Cho M, Apostolova LG, Nicoll JAR, Atri & Amyloidrelated imaging

[ARLA): radiclogical, biologi

| and clinical charactaristics. Srain. 302314611 ):4414-4424,




Das Wichtigste in Kurze

¢ Die Alzheimer-Krankheit ist biologisch definiert: Amyloid
* Amyloid-Nachweis: LP, Amyloid-PET
* Der Schweregrad wird in klinische Stadien eingeteilt

. Alzhdeimer kann im MCI Stadium durch Amyloid-Nachweis diagnostiziert
werden

* Leitsymptom: Episodische Gedachtnisstorung

* Tau korreliert gut mit der Symptomatik, Amyloid-getriggerter Spread

* Therapieziel: frihestmogliche Amyloidentfernung: MAK

* MAK verlangsamen den Krankheitsprozess, halten AD aber nicht auf

* MAK-Therapien haben Strikte Kriterien fur Behandlung und Monitoring
* Haufigste Nebenwirkung: ARIA, meist mild und transient

Informationen der Osterreichischen Alzheimer
Gesellschaft

Osterreichische

Alzheimer

Gesellschaft

https://alzheimer-gesellschaft.at/
https://alzheimer-gesellschaft.at/donanemab-sop-oeag/

=]




~ “What’s done cannot
(- be undone.” '




Projekt: Begleitung bei
Demenzverdacht und
Demenzdiagnose — Link Working

Caroline Leitner, MSc.
Caritas der Erzdiozese Wien
Leitung Angehdrige und Demenz

caroline.leitner@caritas-wien.at
Das Projekt wird geférdert durch:

"= Bundesministerium H
Arbeit, Soziales, Gesundheit, - Carltas
Pflege und Konsumentenschutz ES'E‘Q;'I"TE{;&‘?? Pfle-ge

Problematik

« In Osterreich fehlt eine strukturierte psychosoziale
Begleitung nach und rund um eine Demenzdiagnose

+ Die Unterstutzungslandschaft ist unubersichtlich und es
fallt Menschen schwer sich zu orientieren

 Die Krise einer Diagnose erschwert die Orientierung
zusatzlich

Caritas
==pzz Pflege




Facts zum Projekt

* Begleitung von jahrlich 20 Familien nach einer
Demenzdiagnose oder bei Demenzverdacht in Wien und

NO

» Kooperierende Stellen:

= Demenz-Ambulanz AKH Wien
= Gerontopsychiatrisches Zentrum des PSD Wien

= PVE Sonnwendviertel

= Facharzte flr Neurologie (Raum Wiener Neustadt)

= UK Neunkirchen

* Drei Link Workerinnen (Wien, Wiener Neustadt)

mit Demenzexpertise

Caritas
=z Pflege

Ziel:

Gut leben mit Demenz T s Wy

Person mit Demenz
= Aktiv bleiben

In Bewegung und in Gesellschaft
bleiben

= Unterstitzung annehmen

Krankheitsbewaltigung, Medizin,
Begleitung

= Zukunft planen

Vorsorgevollmacht, Mitgestaltung
des Pflegesettings

Angehorige/r
= Wissen aneignen

Wissen hilft zu Verstehen und die
Betroffenen bestmdglich zu
unterstitzen

« Unterstiutzung suchen

Entlastung und Freirdume schaffen,
Austausch Uber den Alltag

= Aktiv bleiben
Hobbies und Kontakte pflegen

Caritas
==nmzs Pflege




Erfahrungen aus Beratungspraxis - 2025

A

14 neue Falle
(laufend aus 2024: 8 Félle)

Frequenzrg/ischen Zwei bis Kontaktform
b monatiche oder zehn nachgehend
N " Termine pro — telefonisch-
zwei-monatliche e
——— Person personlich
A 4

NEU 2025: AKH
Patient*inneninformations-
zentrum

« Jeden Mittwoch 9-11 Uhr

« 28 Termine stattgefunden

« 0-3 Beratungen pro Termin,
gesamt 29 Beratungen

Klient*innen:
» Angehdrige und Menschen mit
Demenz
+ Mitarbeiter*innen des AKH Wien und
Angehdrige/Freunde von MA;
Patient*innen des AKH Wien

Dauer der Beratung: 10 — 90 Minuten

Caritas
=anmxe Pflege

Grundlage: 5-Saulen Modell (Alzheimer Scotland)

Understanding
the lllness and

o £ e S 378

Caritas
=anmxe Pflege




Fallbeispiel

10 Termine

Ziel: Umgang und
Versténdnis fur Situation
und Leben mit einer Frau

mit Demenzdiagnose

Vermittlung an
Gesprachsgruppe fiir
Manner,
Angehdrigenakademie

8 Termine

Ziel: Selbststandigkeit
(FUhrerschein),

Verein in Wohnumgebung y
Psychotherapie

von Frau Y.

Erwachsenenvertretung,
Jugendamt

Erster Kontakt 03/24, seitdem
Kontakte mit vier MA des Teilbereichs
Angehérige und Demenz

erst ein Jahr nach Erstkontakt konnte
ein tragfahiger Kontakt mit LW
hergestellt werden

9 Beratungstermine gemeinsam mit
Partner

Ziele/Themen: Akzeptanz,
Sicherheit/Konfliktvermeidung vs.
Kontrolle, Jugendamt,
Erwachsenenvertretung,
Perspektiven, Teilnahme an Promenz-

Caritas
=« Pflege

Caroline Leitner, MSc.
Caritas der Erzdiozese Wien
Leitung Angehdrige und Demenz

caroline.leitner@caritas-wien.at

www.caritas-pflege.at/demenz

Das Projekt wird geférdert durch:

"= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Caritas
=« Pflege




DIE VOLKSHILFE DEMENZHILFE
UND

BUNDESWEITE
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE FUR
PFLEGENDE ANGEHORIGE

volkshilfe.

UBERBLICK

1. Die Demenzhilfe
2. Kurzibersicht Uber bundesweite Unterstiitzungsangebote

3. Unsere Erfahrung: Bekanntheit und Annahme der Angebote

B Bundesweite Unterstitzungsangebote fir die Pflege zu Hause

volkshilfe.

1/27/2026
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volkshilfe.
DIE DEMENZHILFE

Was tun wir?

= Foérderung und Vernetzung von
Demenzinitiativen und Einrichtungen,
um Menschen ein teilhabendes
Leben mit Demenz zu ermdglichen

= Finanzielle Hilfe durch den Fonds
Demenzhilfe

= Konzerte, Museumsbesuche,
= Anwaltschaftliche Vertretung auf Selbsthilfegruppen, ...
Bundesebene in Form von

Offentlichkeitsarbeit und
Bewusstseinsbildung = Entwicklung neuer innovativer

Ansadtze flir an Demenz erkrankte
Menschen und ihre pflegenden
Angehdrige

= Forschungsprojekte, Pressekonferenzen,
Policy Papers, etc.

= Demenz-Projekte in den
Landesorganisationen

= Beratungen, Bélle, Wanderungen, Info-
veranstaltungen, Selbsthilfegruppen, ...

n ite Untersti fir die Pflege zu Hause 2

volkshilfe.
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Broschiiren
= Demenz Verstehen
= Aktiv trotz Demenz
= Zu Hause pflegen

=  Gewaltfreie Pflege

= Bundesweite Unterstliitzungsangebote
fir pflegende Angehdrige

Podcast
TrotzDemenz = Tagebuch fur pflegende Angehdrige

= Informationen und
Entstigmatisierung

n ite Untersti fir die Pflege zu Hause 3




volkshilfe.

|

BUNDESWEITE
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE
FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE

DEMENZHILFE OSTERREICH

volkshilfe.
KURZUBE_I_!SICHT: BUNDESWEITE
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

= Pflegegeld
= Forderung der 24-Stunden-Betreuung
= Angehdrigenbonus

= Mdoglichkeit, Behindertenpass zu beantragen - dann Antrag auf Zuschuss fir Hilfsmittel
maoglich (z. B. barrierefreier Umbau des Wohnraums)

= Finanzielle Unterstitzung fir Pflegekurse und/oder Ersatzpflege
= Befreiungen

= Vom ORF-Beitrag

= Von der Rezeptgebilhr

= Vom e-card-Serviceentgelt

= Selbst- und Weiterversicherung in der Kranken- und Pensionskassa

Bundesweite Unterstiitzungsangebote fir die Pflege zu Hause 5

1/27/2026



volkshilfe.
BROSCHURE

www.demenz-
hilfe.at/broschueren

peMENTHILFE OSTERR EICH

ite Unterstitzur wooke fur dis Plags =4 Hause

volkshilfe.
UNSERE ERFAHRUNGEN ZEIGEN

(Qualitative Interviews mit PA, Sommer 2025)

= Viele Unterstliitzungsangebote sind nicht bekannt; andere sind bekannt, werden aber
abgelehnt
= Beispiel: Eine pflegende Tochter verneinte die Frage, ob ihre Mutter mit Demenz und
Pflegestufe 6 einen Behindertenpass habe: ,Das brauchen wir nicht, wir fahren ja nicht
mehr Bus".
= Dass mit einem Behindertenpass finanzielle Férderungen beantragt werden kénnen,
wusste sie nicht.

= Viele Unterstliitzungsangebote werden als solche gar nicht wahrgenommen
= Beispiel: In einem qualitativen Interview mit einer pflegenden Angehdérigen fragte ich, on
sie auch den Angehdrigenbonus bezdge.
= Antwort: ,Was ist das? Ach so, also wir bekommen da diese 150, 160 Euro, oder wie viel
das ist. Ich weiB3 nicht, woflir die sind.™

ite Unterstdtzur fur die Pflege zu Hause 7

1/27/2026



FONDS DEMENZHILFE

WER BEKOMMT UNTERSTUTZUNG?

volkshilfe.

WAS MUSS MAN TUN?

a1 T
.

@ z Und lebt unter der Armutsgrenze.

Die aktuelien Zahlen zur Armutsgrenze finden Sie unter
R hilfe.at/

IMFRESS UM

Neshiifs Srach

Untersti fur die Pflege zu Hause

1. Antrag ausfillen:
den Antrag und alte Infermationen zur
Armutsgrenze bekommen Sie bei der Volkshilfe oder auf
hilfe.at/:

2. Unterlagen sammeln:

* Eink Pensionsbescheid, P 4

geld etc.

* Ausgaben (Rechnungen): Hausliche Pllage & Betreuung,
Tageszentrum, Pflagehilfsmittel, Therapiekostan
Fahrtendienste etc

+ Beststigung der D Krankung
Arztbnief, Pllegedokumentation etc.

5, Alles an die Volkshilfe schicken:

Volkshilte Ostarreich, Auerspergstraile 4, 1010 Wien oder
per mait an demenzhilfedavolkshilfeat

Ausgenommen Antragstellerinnen aus Tirol:
Volkshilfe Tirol, Sidtiroler Platz 10-12, 6020 Innsbruck oder
per mail an de rhilfe heghilfie

4. Die Volkshilfe prift das und meldet sich bei lhnen.

VIELEN DANK FUR IHRE

AUFMERKSAMKEIT

volkshilfe.

Dipl.-Jur. Ann-Kathrin Ruf, MA
Wiss. Projektmitarbeiterin
Pflege und Demenzhilfe

Untersti fur die Pflege zu Hause

Mobil: +43 (0) 676 83 402 235
E-Mail: ann-kathrin.ruf@volkshilfe.at

1/27/2026



PEER-TO-PEER Beratung

flir Menschen mit kognitiven Ver-
anderungen und Gedachtnisproblemen

Betroffene beraten Betroffene

alzheimer
www.alzheimer-selbsthilfe.at

PEER-TO-PEER Beratung

Seit Janner 2019 wird die unterstiitzte Peer-to-
Peer Beratung fiir Menschen mit demenziellen
Veranderungen durch

Angela Pototschnigg als ,,Expert on Experience“
und

Johanna Puringer als Unterstitzerin
bei Alzheimer Austria als Pilotprojekt in
Osterreich angeboten.

alzheimer
www.alzheimer-selbsthilfe.at

22.01.2026



Ziele, Setting, Erfahrungen

Kaum psychosoziale Angebote in Osterreich fiir Menschen mit
kognitiven Veranderungen (= Demenz).
* Ziel der Peer-to-Peer Beratung:
o Empowerment der Betroffenen im Umgang mit ihren
Einschrankungen
o Mut zu einer Diagnose-Stellung.
o Mut zu einem offenen Umgang mit der Erkrankung.
* Setting:
o Durch die eigene Betroffenheit der Beraterin entsteht in diesem
Setting eine besondere Art der Vertrautheit und des Verstandnisses.

o So beobachten wir, dass Peers deutlich weniger Wortfindungs-
storungen beim Beratungsgesprach aufweisen, als im Gesprach mit
nicht betroffenen Personen.

* Die Erfahrungen zeigen, dass das Konzept der Peer-to-Peer
Beratung in Bezug auf die Beziehungsgestaltung hoch wirksam ist
und Menschen mit kognitiven Veranderungen dadurch gestarkt und
entlastet werden.

alzheimer
www.alzheimer-selbsthilfe.at

Aufgaben der Unterstltzerin

* Die Anwesenheit einer Unterstltzerin ist
Voraussetzung!

* Hat sich als besonders wichtig erwiesen: es kann
vorkommen, dass aufgrund einer anderen
(psychiatrischen) Diagnose Erfahrungen geschildert
werden, die ein anderes, z.B. therapeutisches
Vorgehen erfordern, und keine Peer-Beratung. Die
daraus gewonnene Erkenntnis: Unterstltzerinnen
mussen geschult, erfahren und professionell
handeln, um schiitzen, stiitzen und im Fall
weiterleiten zu kdnnen.

* Unterstitzerinnen mischen sich grundsatzlich nicht
in das Beratungsgesprach ein, sollten aber eine gute
Beobachtungsgabe und ein offenes Ohr haben

alzheimer
www.alzheimer-selbsthilfe.at

22.01.2026



Kontakt und Anmeldung, Termine ‘

* Die Beratungen finden nach vorheriger Termianung
statt:
o im Biro von Alzheimer Austria, 1020 Wien, Obere
Augartenstralie 26-28 oder
o aufsuchend als Hausbesuch oder

o per Zoom Gesprach

* Kontakt und Anmeldung:
o Johanna Piiringer, Mail: johanna.pueringer@
Mobil: +43 676 6362973
o Termine kdénnen individuell vereinbart werden.

Ca[zhelmer

Anwnrq mnmmmm-

Betroffene
beraten
Betroffene

Sie haben
Gedachtnisprobleme?
Vergesslichkeit?
Orientierungsstérungen?
Eine Diagnose einer
dementiellen
Veranderung?

Menschen, die auch mit
Gedéachtniseinschrankungen
leben, verstehen Sie und kon-
nen lhre Lage nachvoliziehen.
Wir sprechen mit lhnen gerne
Uber Ihre Fragen und Sorgen!

Ca[zhelmer
austria

Py Untarstineag for
Anwnru o nd Bvirmifane

22.01.2026



DemenzNetzwerk Osterreich - Online-Tagung

20. Janner 2026

ALZHEIMER-DEMENZ
ZWISCHEN ANGST UND HOFFNUNG

Fortschritte bei Pravention, Friherkennung und Therapie

RAPHAEL SCHONBORN, MA

WWW . KOMPETENZDEMENZ AT
kontakt@kompetenzdemenz.at
+43 676792 0903

é Kompetenz
5 Demenz

ORIENTIERUNG

GEHIRNGESUNDHEIT
MEDIZIN
AN- UND ZUGEHORIGE

MENSCHEN MIT
GEDACHTNISPROBLEMEN

.

L]

é Kompetenz
5 Demenz




GEHIRNGESUNDHEIT &

PRAVENTION

Regeneration v. Degeneration

DAS GEHIRN - UNSER A
F)?QSGZA:IERENDSTES THOUSAND
BRAINS

= Milliarden Nervenzellen (Neuronen):
* Tausende von Verbindungen

= Hjlft uns, die Welt zu verstehen und
Entscheidungen zu treffen.

= Es lernt standig dazu:

= denkt in die Zukunft, erinnert sich an die .
Vergangenheit und plant. EINE NEUE THEORIE
= konstruiert aktiv die Realitat, basierend auf DER INTELLIGENZ

Modellen und Vorhersagen.
= jst das wichtigste Organ flir Denken, Lernen £
& € riva JEFF HAWKINS

und Kreativitat.

é Kompetenz
5 Demenz



DAS GEHIRN
KANN SICH
ERHOLEN -
REGENERATIVES
POTENZIAL

é Kompetenz
55 Demenz

DAS GEHIRN
KANN
ERKRANKEN -
DEGENERATIVES
POTENZIAL

é Kompetenz
55 Demenz

* Neurogenese: Das Gehirn kann begrenzt
(Hippocampus) neue Nervenzellen bilden.

* Neuroplastizitiat: Das Gehirn kann sich anpassen
und neue Verbindungen zwischen Nervenzellen
schaffen.

= Eskann sich nach Schadigungen oder neuen
Erfahrungen neu organisieren.

» Ein gesunder Lebensstil unterstitzt die Erholung
des Gehirns.
Z.B. Lernen, Bewegung und gesunde Ernahrung.

» Forschung: Stammzellen und Medikamente konnen
helfen, das Gehirn zu reparieren.

* Degeneration:
Das Gehirn verliert Nervenzellen
und wird schwacher, besonders bei
Krankheiten, insbesondere Demenz,
Parkinson, Schlaganfalle etc.

»Eine ungesunde Lebensweise kann
die Degeneration beschleunigen und
verschlimmern.



Risk fartors for demantia — 2024 update
Tha 7024 " L Came

RISIKOFAKTOREN FUR EINE =
DEMENZ o
* 45 % der Demenz-Félle kénnen durch praventive
MaBnahmen verhindert oder verzégert werden. e“‘“‘“"""

[T —
Mo bad 1L

# Mischung aus gesunder Erndhrung, Bewegung,
geistigem Training und der Kontrolle von

Risikofaktoren: R —
= Bluthochdruck e
* Hoher Cholesterinwert _

» Ubergewicht P —
» Rauchen i

« Hor-und Sehverlust
« Einsamkeit

= Depressionen

* Geringe Bildung

-

Rarpekses

hesa o M b 3024

45%

* Hirnverletzungen | oy )

« Luftverschmutzung

é Kompetenz s
5 Demenz THE LANCET

TIPS FOR
GOOD BRAIN HEALTH

1 KEEP PHYSICALLY 2 EAT A HEALTHY 3 GET ENOUGH
= ACTIVE = DIET = SLEEP

STIMULATE LOOK AFTER WEAR A
= YOUR MIND = YOUR HEART = HELMET

World Health
Organization

é Kompetenz
5 Demenz



WAS IST DEMENZ?

EINE FRAGE DER PERSPEKTIVE

é Kompetenz
55 Demenz

FAKTEN OSTERREICH

170.000 Betroffene
- Unterdiagnostizierung < 1/3
- Fortgeschrittenem Verlauf 90 % sind tber 80 «2/3 Frauen
- Nicht facharztlich * 3 chne professionelle
Unterstitzung
- Nicht selbststandig

80 % zu Hause von
Angehdrigen betreut

Haufigste Grund fir

H&ufigster Grund fur - Pflegebediirftigkeit
Altersheimaufnahmen

- 24-Stunden-Betreuung

* 2/3 aller Pflegeheimbewohner:innen

é Kompetenz
55 Demenz




SZENARIO 2050 (EBD.)

Verdoppelung MmD

Halbierung pflegender An-/Zugehdoriger

Min. 100.000 zusatzliche Betreuungs-/Pflegepersonen

é Kompetenz
5 Demenz n

Volkswirtschaftliche
Kosten (IHS 2021)

* Medizinische Kosten EUR 1,386 Mrd.

» Stationare Pflege EUR 538,5 Mio.
* Mobile Pflege EUR 150,6 Mio.
* 24h-Betreuung EUR 569,3 Mio.
* Informelle Pflege EUR 4,898 Mrd.

Datenlage schlecht

é Kompetenz
5 Demenz



MENSCHEN UBER 50 FURCHTEN SICH VOR DEMENZ
MEHR ALS VOR KREBS!

z.B. MARTIN BYSTAD, OLE GR@NLI, CAMILLA LILLEEGGEN AND PER M. ASLAKSEN, 2016

é Kompetenz
5 Demenz

MEDIENANALYSE

" Demenz zerstort die
Betroffenen,

" Demenz zerstort die Familien
und

" Demenz zerstort unser Sozial-
und Gesundheitssystem, weil
die Pflege teuer ist.

Grebe 2079

é Kompetenz
5 Demenz




“BLUMEL IST DER
JUNGSTE
DEMENZPATIENT
OSTERREICHS.”

Herbert Kickl zur Budgetrede im Nach TV-Desaster:
Nationalratam 17.11.2020 Biden entliisst Gediichtnistrainer

DieTagespresse 28.6.2024 DIETAGESPRESSE

Demenz ist die Pest-Erkrankung des 21.
Jahrhunderts.
David Cameron 2013 vor dem G-8-
Demenzgipfel in London.

Viciano 2013




Medizin

P
Syndrom als Folge einer chronisch

fortschreitenden Erkrankung des

Gehirns.
.

WELCHEFORMEN GIBT ES?

»Demeénz ist ein Sammelbegriff fir verschiedene
Erkrankungen des Gehirns:

= Alzheimer (65 %) ist die haufigste Form
= Andere Formen:
* Vaskulare Demenz (gefaBbedingt) (15 %)
* Lewy-Korperchen-Demenz (15 %)
* Frontotemporale Demenz (5 %)
* Andere Formen z.B. Parkinson-, Alkohol-Demenz etc.




Gedachtnisprobleme?
Erkennen, abkldren und Hilfe
annehmen

Ratgeber von Betroffenen fiir Betroffene
Wenn ich es frilher erkannt hatte,
hétte ich jetzt weniger Probleme.”

GEDACHTNISPROBLEME?

“Wenn'ich es fruher.erkannt hatte,
hatte ich jetzt weniger Probleme.”

FRUHERKENNUNG




ERKENNEN

= Schwierigkeit, Gber eigene
Schwachen zu sprechen
= Insbesondere Gedachtnisprobleme
oder Vergesslichkeit
= Angst vor Demenz
* Verbergen und Uberspielen von
Schwéchen
* Nichtimmer Demenz

= Viele Ursachen - einige behandelbar,
wenn frih genug erkannt

= Facharztliche Untersuchung bringt
Gewissheit

= Gezielte Behandlung

é Kompetenz
5 Demenz

* Es geht vor allem um spurbare und
wahrnehmbare Veranderungen im
Vergleich zu fruher.

*« Rechnen oder sich Namen zu merken war
schon immer schwierig?

» muss kein Kennzeichen fur eine
ERKEN N EN Gedachtnisschwache sein.
* Nicht alle Gedachtnisprobleme
mussen auf eine Demenz
zurlickzufiihren sein.

» Es gibt viele Ursachen (vitaminmangel,
Schilddriisenprobleme usw.) fir Verdnderungen,
die gut behandelt werden kénnen.

é Kompetenz
5 Demenz



ANZEICHEN: DEMENZ VS. NORMALE , ALTERSBEDINGTE“ VERANDERUNGEN

g

1. Gedéchtnisliicken

* Normale altersbedingte Verédnderung:
Namen/Termine werden kurzfristig
vergessen, jedoch spéater wieder erinnert.

. 2.Schwierigkeiten beim Planen und

Problemldésen

* Normale altersbedingte Veranderung:
Zerstreutheit, wenn viele Dinge gleichzeitig
anstehen.

3. Probleme mit gewohnten Tétigkeiten

* Normale altersbedingte Veranderung:
Gelegentlicher Hilfebedarf beim Umgang

mit anspruchsvollen Alltagsanforderungen,

2.B. dem Programmieren des Fernsehers.

* 5. Wahrnehmungsstérungen

4. Rdumliche und zeitliche
Orientierungsprobleme

|« Normale altersbedingte Veranderung: Sich

glgtl. im Wochentag zu irren und es spéter
zu merken.

* Normale altersbedingte Verdnderung:

&7

Verandertes oder verringertes
Sehvermogen, z.B. Beispiel aufgrund einer
Linsentribung.

Kompetenz

Demenz

Sara Silvaieh, Univ.-Klinik fur Neurologie Wien

Anzeichen: Demenz vs. normale ,,altersbedingte® Veranderungen

g

6. Neue Sprach- und Schreibschwiéche

* Normale altershedingte Verdnderung:
Gelegentlich nicht das richtige Wort zu
finden.

7. Verlegen von Gegenstinden

* Normale altershedingte Verdnderung:
Dinge hin und wieder verlegen und dann
wiederfinden.

8. Eingeschrinktes Urteilsvermégen

* Normale altersbedingte Veranderung: Eine
untberlegte oder schlechte Entscheidung

9. Fehlende Eigeninitiative und Riickzug

aus dem sozialen Leben

* Normale altersbedingte Veranderung: Sich
manchmal Uberfordert zu flihlen durch
Anforderungen bei der Arbeit, in der
Familie oder durch soziale
Verpflichtungen.

10. Personlichkeits- und
Verhaltensverdnderungen

* Normale altersbedingte Veranderung:

Irritation, wenn geregelte Alltagsabléufe
geandert oder unterbrochen werden.

_ﬁﬁ 2

XYy

Y

Bha,
Kompetenz

Demenz

Sara Silvaieh, Univ.-Klinik fur Neurologie Wien
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“Ich bin stolz, dass
ich noch so viel
gewusst habe.”

ABKLAREN

ﬁ Kompetenz
5 Demenz

DIAGNOSE & THERAPIE




é Kompetenz
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PATIENT:INNENPFAD

Untersuchung
inklusive Demenz

Screening Test

Kompetenz

Uberweisung an eine

®
. ® 0 ..
Uberweisung an -
H:L?sr:tr':g':?zgtm Facharzt/arztin fur
' Neurologie
‘eco’

Gedachtnisambulanz

WIE LAUFT DIE
DIAGNOSE AB?

Jetzt bin ich froh, die Diagnose zu
aben.”

Fir eine Abklarung sind
mehrere Untersuchungen
(Befragung, Labor, Réntgen etc.)
notwendig.

Das kann Wochen bis
Monate dauern.

Eine Vorhersage tber den
Verlauf kann nicht gegeben
werden.

RegelméaBige Kontrollen
sind wichtig.

Therapie

@g Demenz Sara Silvaieh, Univ.-Klinik fir Neurologie Wien 2



DIAGNOSTIK

| Kognitive
- Screeningtests
~~"| « MMSE/MOCA, Uhrentest...

= =
|

LtL . Arztliches Gesprich X ; Neurologische
Untersuchung

{

&

%,
i

=
=

L1 1 T)

1 |[-_|

Sg

il

+~ &5, Neuropsychologische e Kopf-Bildgebung (MRT,
. & Testung I; _—:l ] CT)
L l_ L
5 | Evil. .-
Nuklearmedizinische ( . evil. Lumbalpunktion
Untersuchung
L L
Kompetenz
ég& Demgnz Sara Silvaieh, Univ.-Klinik fir Neurologie Wien s

BLUTTESTS ZUR
ALZHEIMER-FRUHERKENNUNG

* Blut-basierte Biomarker (BBM)

L]

Weisen Amyloid Ablagerungen im Gehirn nach (keine Kostentibernahme)

Vor dem Einsatz von BBM sollte immer eine fachérztliche Abklérung erfolgen. Als
~Screening” fur ,,Beschwerdefreie” derzeit nicht empfohlen.

Die Ergebnisse missen immer in Zusammenschau mit der Klinik und Funktionstests durch
die behandelnden Arzt:innen beurteilt werden.

Helfen voraussichtlich zukiinftig belastende Untersuchungen (z.B. Lumbalpunktion) zu
vermeiden und die Abklarung einfacher kostengiinstiger zu machen.

é Kompetenz
5 Demenz



NACH DER
DIAGNOSE

Bei mir wurde eine beginnende
Alzheimer-Demenz diagnostiziert.

* Gewissheit

* Antidementiva (Medikamente
zur Behandlung von Demenz)

* Infusionen, Tabletten oder
Pflaster

* Die Facharztin oder der
Facharzt muss entscheiden, fir
wen welche Medikamente
passend sind.

* konnen Verlauf hinauszégern -
nicht stoppen oder heilen

Kompetenz
Demenz

FORTSCHRITTE ALZHEIMER-THERAPIE

* Neue Antikorper

* Lecanemab (Lequembi®) - Infusion alle 14 Tage - ca. 30 % Verlangsamung des
Krankheitsverlaufs (CLARITY-AD-Studie). In Osterreich verflugbar.

*« Donanemab (Kisunla®) — Infusion 1x monatlich 2 ca. 35 % Verlangsamung
(TRAILBLAZER-ALZ2-Studie). Von der EMA zur Zulassung empfohlen.

* Einschrankungen & Nebenwirkungen

* Nur geeignet fur friihe Stadien (MCI- milde kognitive Beeintrachtigung oder
leichte Alzheimer-Demenz)

« Ausschluss z. B. bei bestimmten genetischen Faktoren oder hohem
Blutungsrisiko

* Nebenwirkungen: ARIA (Hirnschwellungen, Blutungen), vereinzelt todlich
* Deshalb: strenge Auswahl & engmaschige MRT-Kontrollen

Kompetenz
Demenz



Eintodung rur kestentosen Informationsveranstaltung:

Online-Talk 3: Alzheimer

ALTHEMER-DEMENZ — EIN AUSWECLOSES SCHCHSAL

Hard Facts estanlcss Anmoldung
Db Moy, 75

it 11003 - 10 P

Drdine Zugungstiok:

AN UND ZUGEHORIGE

»Meine Gattin ist so weit, dass ich taglich,
wie bei einem Kleinkind, etwas Neues
entdecke.

»3ie erzahlt Geschichten, das ist reinster
Unsinn”

»lch muss sie An- und Ausziehen und
Waschen. Und ihr Widerstand dagegen ist
enorm —wie ein Feldwebel.”

»Sie tut vollig unsinnige Dinge.”

»Wie soll ich damit umgehen, was mache
ich, was sollich tun?*

»Den Menschen, den ich jahrzehntelang
gekannt habe, gibt es nicht mehr.”

ﬁ Kompetenz
5 Demenz




HILFE FUR ANGEHORIGE -
VERGISS DICH NICHT!

Auszeit, Erholung und eigene Interessen

= tdglich mind. 2 Stunden nehmen (erholen,
auf sich selbst achten)

» Ausreichend ungestérter Schlaf

» Zeit fiir sich selbst (Interessen, Aktivititen,
eigene Balance)

Keine Angst vor Demenz

= Verhalten nicht persénlich nehmen (haufig
Ausdruck der Erkrankung)

= Angst fiihrt zu Unsicherheit im eigenen
Verhalten

= Fachwissen zur Demenz gibt Sicherheit und
Vertrauen

# Angehérigenberatung und
Angehorigengruppen aufsuchen

é Kompetenz
5 Demenz

HILFESTELLUNGEN FUR
ANGEHORIGE

Angehdrigengesprach (6sterreichweit, kostenlos)
Terminvereinbarung

+ pflege.gv.at/das-angehoerigengespraech; Tel.: 050 808
2087, E-Mail: angehoerigengespraech@svqspg.at

Angehdérigengruppen

pflege.gv.at/demenz-selbsthilfegruppen
« www.alzheimer-selbsthilfe.at; Tel.: 01/332-51-66, E-
Mail: alzheimeraustria@aon.at

« www.promenz.at; Tel.: 0664 525 33 00, E-Mail:
info@promenz.at

é Kompetenz
5 Demenz




FINANZIELLE
UNTERSTUTZUNG

» Pflegegeld
* Informationen zum Antrag unter
pflege.gv.at/pflegegeld
« Einreichung Uber Pensionsversicherung

» Ersatzpflege und Kurzzeitpflege (bei
Urlaub, Verhinderung)
* Eine bis vier Wochen pro Jahr

* Informationen unter
pflege.gv.at/ersatzpflege-kurzzeit-und-
urlaubspflege SCAN ME

ﬁ Kompetenz
5 Demenz

ONLINE ANGEBOTE

flir Angehdrige von Menschen
mit Gedachtnisproblemen, Demenz ...

MODERIERTE MODERIERTE
ONLINE-GRUPPEN FOREN
via Videoplattfarm Zoom via Facebook-Gruppa
Finden Sie Austausch, Nehmen Sie an unsaren
Information und Entlastung Facebook-Foren fir
in unseren Gruppen flr Angehbrige tedl und erhalten
. Sie Unterstitzung.

! Infermationen & Anmeldung
0664 525 33 00 » Info@promensz. at
www.promenz.atfangebote

| Promanz ist eine Anlaufstale fir Betroffane mit

| Gedichirisprobiemen und Ihre Angehlrigen, P
5 Demenz
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“Krank fuhle ich mich
wirklich nicht”

Trias von
Angst,
Scham und

2005:11)

ﬁ Kompetenz
5 Demenz



PROMENZ-
VERSTANDNIS-
MODELL

Demenz aus der Sicht
von Betroffenen

Redaktion: Raphael Schonborn
Wissenschaftliche Mitarbeit:

Elisabeth Filissl & Karin Ausserer FACTUM
Gestaltung: Katharina Scheucher

2024, 4. Auflage 2025

é Kompetenz
5 Demenz

WARUM EIN
EIGENES
MODELL?

ES WIRD UNS NICHT ZUGEHORT.

= Auf das Verstindnis kommt es an

+ Demenz als Beeintrachtigung begreifen
(O Demenzstrategie)

* Selbstbestimmung statt
Fremdbestimmung

+ Barrieren sichtbar machen und abbauen

+ Menschen mit Demenz seien ,anders®,
Jfremd®, .nicht versténdlich” und in einer
.anderen Welt" (Othering)




WIE IST DAS
MODELL
AUFGEBAUT?

 Beeintrachtigungen

* Bewaltigungsstrategien

» Winsche & Bedurfnisse
« Handlungsempfehlungen
« Arbeitsblatt

@ Kompetenz
5 Demenz

WIE IST DAS MODELL
ENTSTANDEN?

MIT FEHLERN ZU LEBEN, DAS MUSS
MAN AUCH LERNEN.

+ Forschung mit Betroffenen
* Wissenschaftliche Begleitschrift

* Broschiire zum Modell — bereits in der 4.
Auflage

GEISTIG:
+MEIN GEHIRN

FUNKTIONIERT
NICHT MEHR.*

PHYSISCH:
wWICH KANN NOCH
VIEL MACHEN,
ICH VERGESSE HALT."

SOZIAL:

+MAN TRAUT EINEM
EMOTIONAL:
WCH BIN

NICHTS
- ODER ALLES -
Zu.r
VERUNSICHERT.

ClowTEme UL
WAS, WAS ICH JETZT " S
NICHT MEHR

KANN. IST NUR NEGATIV."



BEEINTRACHTIGUNGEN

AUF FUNF EBENEN

+ Geistig:
Mein Gedéchtnis ist im Moment nicht
greifbar.

« Korperlich: )
Lcl}t ann noch viel machen — ich vergesse
alt.

« Emotional: . .
Das bin nicht ich, der sich komisch verhalt
— das ist die Demenz in mir.

« Sozial:
Man traut einem nichts - oder alles zu.

« Strukturell: .
Man kann nirgends hingehen und sagen:
Ich habe Demenz.

@ Kompetenz
5 Demenz

BEWALTIGUNG &
RESSOURCEN

UNSERE STARKE LIEGT DARIN, OFFEN
UBER SCHWACHEN ZU SPRECHEN.

» Offen sprechen

» Unterstiitzung annehmen

+ Alltag entlasten, Aktivitaten anpassen
+ Selbsffiirsorge starken

+ Soziale Beziehungen pflegen

@ Kompetenz
5 Demenz

GEISTIG:
ORIENTIERUNG
SICHERHEIT
SPRACHE
SELBSTSTANDIGKEIT
ENTSCHEIDEN

PHYSISCH:
KRAFT
AUSDAUER
KOORDINATION
GLEICHGEWICHT
AUTONOMIE
SCHLAF

EMOTIONAL:
VERZWEIFLUNG
ANDERSARTIGKEIT
FRUSTRATION
TRAUER
SCHAM
ANGST
wut

GEDACHTNIS

SOZIAL:
STATUS
WURDE
VERSTANDNIS
BEZIEHUNGEN
SELBSTBESTIMMUNG
MUNDIGKEIT

STRUKTURELL:
VORURTEILE
NACHTEILE
ABWERTUNG
UNZUREICHENDE
UNTERSTUTZUNG

GEISTIG:

GEDACHTNISHILFEN
SELBSTORGANISATION
ALLTAGSANPASSUNGEN

UNTERSTUTZUNG
RUHEPAUSEN

PHYSISCH:
BEWEGUNG
PHYSIOTHERAPIE
ERGOTHERAPIE
WOHNUNGSANPASSUNG
AUTONOMIEERHALT
HILFSMITTEL

EMOTIONAL:
SELBSTFURSORGE
GESPRACHE
RUCKVERSICHERUNG
PSYCHOTHERAPIE
KREATIVITAT
BERATUNG

SOZIAL:
BEZIEHUNGEN
UNTERSTUTZUNG
SELBSTHILFEGRUPPEN
KOMMUNIKATION
AKTIVITATEN
REDUKTION

STRUKTURELL:
SELBSTHILFE-
ORGANISATIONEN
SELBSTBESTIMMUNG
SOZIALE TEILHABE
RUCKZUG




GEISTIG:
VERSTANDLICHE
KOMMUNIKATION

WUNSCHE UND

UNTERSTUTZUNG

BEDURFNISSE
PHYSISCH:

UNTERSTUTZUNG SOZIAL:
BARRIEREFREIHEIT AUGENHOHE
WICHTIG IST MIR, DASS MIT UNS UND MOBILITATSTRAINING ANERKENNUNG

NICHT UBER UNS GESPROCHEN WIRD. PHYSIOTHERAPIE SINNHAFTIGKEIT
ERGOTHERAPIE SELBSTBESTIMMUNG
SOZIALE TEILHABE

ROLLENERHALT

Selbstbestimmt leben kénnen
+ Ernst genommen werden

+ Zugewandte Kommunikation FEEDBACK STRUKTURELL:
BEISTAN ANERKENNUNG
* Geduld und Verstandnis ATH VOLLWERTIGKEIT
: T, BARRIEREFREIHEIT

« Teilhabe trotz Einschrankungen ' HERH : OFFENHEIT

RESPEKT

é Kompetenz
5 Demenz

HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN

HILFE ANNEHMEN FALLT
SCHWER.

Betroffene

« An- und Zugehorige
Fachkrafte
Entscheidungstrager:innen

Bildungsbereich
Offentlichkeit




ARBEITSBLATT

ARBEITSBLATT

* Wie machen sich
Beeintrachtigungen bemerkbar?

* Wie wird mit den
Beeintrachtigungen
umgegangen?

+ Welche Wiinsche und
Bedurfnisse ergeben sich aus
den Beeintrachtigungen?

* Wichtigsten Erfahrungen und
Erkenntnisse?

é Kompetenz
5 Demenz

PROMENZ ===~

|
https://www.promenz.at/modell/ *
-

W - Barvierer

é Kompetenz
5§ Demenz



PROMENZ iz
GRUPPEN FUR BETROFFENE
UND ANGEHORIGE

»Hier kann ich sein, wie ich bin“

Akzeptanz
Selbststandigkeit
Offenheit
Verstandnis
Erfahrungsaustausch
Gemeinschaft

Praktische Tipps und Hilfestellungen

é Kompetenz
5 Demenz

VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!

WWW.KOMPETENZDEMENZ.AT
kontakt@kompetenzdemenz.at
+43 676 792 0903

é Kompetenz
5 Demenz




Wiener
Sozialdienste

Gemeinsam, Filr Menschen,

IM ALLTAG BLEIBEN

Mobile Ergotherapie

bei Menschen mit Demenz

. Wiener
WAS BRAUCHT MAN... Sozialdienste
«UM HANDLUNGSFAHIG ZU SEIN? Gemeinsam P tenschen

ot H"‘“‘m\\ — s
— It
Person’ i % \\ \ =
/ 6 ' ) ‘ \
f & : /..f i \
| >~ |




Anamnese

‘Eegrﬂﬂungsbrief

‘_ Betatigungsprofil

‘ COPM Ersterhebung

| Erfassung Wohn- und Betatigungsumfeld

‘"Betétigungsanalyse, Performanzniveau

' Reflexion der Betétigungsanalyse

SMART-Ziele definieren

‘ Aktionspléne vereinbaren

‘ COPM Zweiterhebung; Performanzniveau Evaluierung |

| Therapiebericht

Monatliche Statusabklarung

Bitte tragen Sie in diesen Bogen ein, was sie an sinem Wochentag normaler weise tun und wer Sie dabel unterstiitzt,
Jewsils mit den ungefihron Uhrzeiten, Bitte beschreiben Sie die Betiitigungen von 24 Stunden incl. Schiaf,

Dann kreuzen Sie bitte an, welche Alitagsaktivitit Sie verindern oder verbessarm mochten,

Patient

| Zeit | Was mache leh? : (T

- Bis 9 Uhr geschlafen

- 9:30 Bad i

- 9:50 — 10:10 Fruhstiick

- 10:10 — 11:10 ins Bett gelegt u.
Zeitung gelesen

- 11:10 — 12:00 Spaziergang
- 12:45 - 13:50 Essen

- 13:30 — Abend 0 Tatigkeit i
| i = '
AV 4. — Py

j?,(f't, ‘.f-*:’/?f".v-»-zé.-é.}ifjc'f.u‘}f ﬁff efr-- .;‘247[

Gattin
:r::0.0-I.'-:ri]hétl‘Jck - .
8:00 Zeitung lesen m

11:00 Telefonate mit Firmen, Medikamente —
richten, aufraumen

12:00 — 12:45 Kochen
12:45 — 13:15 Essen

Anschlietend keine besonderen
Tatigkeiten —

= 0 i e o

,f!iﬁs-?@ /f.?”fm};étw fwh ( i /ftmﬁ:af "';-'r.ﬁc-'."a :‘cf;ﬁ-f?a-' r"fwyg

Ltom hidsr poet  #on o hstfy / Lo .

Wiener
V\I\S Sozialdienste
Gemeinsam, Fiir Menschen,



Aktuelles Betatigungsanliegen aus dem COPM

P kann sich einen Uberblick (ber den aktuellen Tagesplan verschaffen / erinnert sich an
Termine

Was kinnte verandert werden {nach der Beidtigungsanalyse)?
P und seine Gattin filhren gemeinsam einen Buchkalender — 2x gl werden akiuelle

Eintrage durchgesehen, akiualisiert und Anmerkungen zu bereiis stattgefundenen
Terminen/Ereignissen eingetragen

Aktionsplan
Wer Was {bis) Wann |

2 mal taglich werden die akiuelien Termine im | Ab 1. Janner,

P + Gattin Buchkalender durchgesehen; Termine, die 1mal morgens vor dem
Gattin, werden in den Kalender (beriragen Zeitunglesen

1 mal abends nach dem
Es werden nicht nur Temine [ geplante Abendessen P
Aktivitaten eingetragen sondem auch
Betatigungen die P im Haushalt (Gbemehmen
soll.

Ergo Sient Buchkalender einmal wéchentiich wochentlich
gemeinsam mit P + Gattin durch

Vereinbartes Betatigungsziel nach der Analyse (SMART)

Ab Februar kann sich P mit Hife des Buchkalenders einen Uberblick iber die tagesaktuellen
sowie die morgigen Termine verschaffen und kann zu den gestnigen Terminen/Tagesablauf
definitive Aussagen treffen.

P erkannt, welche Aktivitaten fir ihn er am jewelligen Tag eingeplant sind bzw. ab er am
5 vergangenen Tag die geplanten Aktivitaten auch durchgefihr hat

Wiener

HAT'S FUNKTIONIERT? &Sor;ez:aﬁlglzzcshetﬂe

12345678910

Wie gut geht das im Moment?

d9 s ¢ 89 & ¢ J 8§
Betatigungsperformanzprobleme lwld:ﬂg— Ausfibrung | Zufriede Ausfiihrung mmmn‘
2p.2 2.2

Eratba o JIlnds| 9 70 5 R T

Toagsagdn 9 815 (1X2) 3 |7 X)) ¥




D A N K E ! . ggzei'::?:lienste
R AREN & WAS S
ANTWORTEN Férderung & Begleitung GmbH

1150 Wien
i = = Camillo-Sitte-Gasse 6
fir die Aufmerksamkeit! Tel. +43 [1] 981 21

www.wienersozialdienste.at
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Psychotherapie bei Demenz

Demenz ist nicht nur ein kognitiver Verlust, sondern

eine existenzielle Erschiitterung.

©Psychotherapie Katharina Schoene

Ich habe das Geflihl,
dass ich all meine
Blatter verliere.

Eine Klientin




fly
Das I6st eine Demenz oder kognitive Veranderung « é
bei Betroffenen aus: >

* Der schwerste Verlust: der der eigenen Personlichkeit

* Das Verlusterleben wird nach aulRen projiziert (Schuldzuweisungen, Misstrauen)
* Selbstvertrauen und Integritdt gehen verloren — Konflikte nehmen zu:
Dieser drohenden Wahrheit wird mit Abwehr und Widerstand reagiert

* Demenz geht mit einer Anosognosie (mangelnde Krankheitseinsicht) einher
* Scham und Schutzlosigkeit als groRe Themen

* Die Unmoglichkeit, die soziale Bricke zu anderen addaquat zu schlagen

* Riickzug

* Verzweiflung

* Angst, dass andere Menschen Uiber ihre Grenzen gehen, die sie selbst

nicht mehr verteidigen kénnen

©Psychotherapie Katharina Schoene

Konkrete Fragen an die Psychotherapie
eines/einer Betroffenen

*  Wie wird sich die Demenz entwickeln? Was erwartet mich:

* Was kann ich tun, damit ich nicht zur Last falle?

* Ich trauere, weil...

* Ich habe Angst...

* Ich schame mich...

* Ich verliere mehr und mehr mich und meine Rolle als...

*  Wir streiten so viel, ich kenne mich nicht mehr aus.

* Mein(e) Partner(in) schickt mich.

* Ich habe Schmerzen.

* Ich fuhle mich betrogen, bestohlen und finde mich nicht mehr
gut zurecht.

1/22/2026



Folie 4

KS1

Thema Trauer um Fahigkeiten
Angst vor Kontrollverlust
Stigmatisierung

Veranderte Selbstwahrnehmung

Belastung der Beziehungen
Katharina Schoene; 2026-01-19T10:16:43.312



1/22/2026

Meine Erfahrung: An- und Zugehorige in den Prozess mit
einbeziehen

Sie sind oft die grofSte Stiitze und am néichsten an der betroffenen =
Person dran! E:H‘g‘i‘,‘:e]

* Ohnmacht und Bediirfnis nach Wissen (Psychoedukation) und
gelingender Kommunikation mit der betroffenen Person

* Schuldgefiihle

 Uberforderung

* Ambivalente Gefiihle

* Trauer bei lebender Person

* Veranderung der Rollen und der Beziehung

Meine Zugang

Katharina
Schoene

Psychotherapie bei Demenz heildt nicht kognitive
Leistungssteigerung, sondern tragende Beziehungsarbeit,
emotionale Stabilisierung, Arbeit mit Ressourcen und
Erinnerungen sowie Erhalt der Integritdat und Wiirde.




Was brauchen Menschen mit Demenz? ﬂ’ / / Kafhas hoene

e ORIENTIERUNG

e Sicherheit und Angenommensein

e Halt

e Bindung - Vertrautheit

e Trost

e Einbeziehung

e |dentitat starken (auch Ressourcen)

e Freundlichkeit und Warme

e Beschiftigung/Anregung/Antworten

e Beriihrung, auch einmal nicht funktional

(vgl. Kitwood ,Demenz”, S.144ff)

©Psychotherapie Katharina Schoene

Meine Haltung y :

* Ich begegne dir! Und nicht: Ich weifs, was flir dich gut ist.

* Ich lasse mich ein auf die Welt des Menschen und fiihle mich in
sein Fuhlen ein.

* Ich werte nicht.

* |Ich orientiere mich an dem, was da ist, was friiher hilfreich war und
nicht an dem, was fehlt.

* Ich gehe vom Hier und Jetzt aus und arbeite gegenwartsbezogen.

* Ich achte die Biographie und arbeite mit ihr.

* Meine Haltung ist tragend, starkend und validierend.

©Psychotherapie Katharina Schoene

1/22/2026
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Psychotherapie bei Demenz arbeitet weniger [ |
Uber Einsicht, sondern mehr (iber Beziehung, =

Kérper, Biografie und Ressourcen.

* Einzelgesprach und Angehorigengesprach (in Transparenz und
Absprache)

* Aktivierung externer Gedachtnishilfen und

* Strukturierung des Tagesablaufs (Ziel: Sicherheit und Orientierung)

* Forderung angenehmer und starkender Tatigkeiten

* Bewadltigungsmoglichkeiten des fortschreitenden Verlaufs
(Ressourcenarbeit)

* Arbeit mit dem Lebensriickblick (Lebenspanorama)

* Kreative Arbeit: etwas Gestalt geben

©Psychotherapie Katharina Schoene

MEd ¥
Katharina

> .-i.-'r.-.il-'-ii .

RAPEUTIH

Schoene

9
Wenn Sprache briichig wird,tragen {ard L
Korper, Beziehung und Rituale.
¢ Verbesserung der Kommunikation durch Ubungen und (anfangs noch
moglich) Rollenspiele
 Aktivierung durch Ubungen und validierende Kommunikation
* Arbeit an der eigenen Wahrnehmung und Arbeit mit dem Leib
(Sicherheit und Erdung)
* Starkende Rituale, Arbeit mit Symbolen
* Besonders fur Angehorige: Psychoedukation und Validation
* Verhaltensregulation und hilfreiches Denken (einfliihlsame
Selbstgesprache)
* Arbeit mitinneren Bildern
©Psychotherapie Katharina Schoene
10
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Nicht das korrekte Erinnern ist
entscheidend, sondern das Erleben
von Angenommensein, Wertschatzung,
Sinn und Wiirde.

©Psychotherapie Katharina Schoene

11
Weiterflihrende Literatur:
* Forstmeier, S./Roth, T. (2018): Kognitive Verhaltenstherapie fiir Patienten mit leichter Alzheimer-
Demenz und ihre Angehorigen.
* Feil, N./de Klerk-Rubin, V. (2023): Validation. Ein Weg zum Verstandnis verwirrter alter Menschen.
12. Auflage
* Engel, S. (2011): Alzheimer & Demenzen. Die Methode der einfiihlsamen Kommunikation.
* Doose, S. (2020): | want my dream. Personliche Zukunftsplanung. 11. aktualisierte und erweiterte
Auflage
Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
+43 699 186 223 71
begegnung@katharina-schoene.com
Hietzinger HauptstraBe 64/2/4a
1130 Wien
www.katharina-schoene.com
12
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Tagung Demenz Netzwerk Osterreich,
20. Janner 2026
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Aktuelle Demenzcafés in Vorarlberg

Lustenau 2 Mal in der Woche
Bregenz 2 Mal in der Woche
Andelsbuch

Bludenz

Hochst

Hoérbranz

Lauterach

Hohenems

Rankweil

eroffnen im Frithjahr 2026:
Wolfurt

Dornbirn

Feldkirch

Leitfaden fiir ein Demenzcafé

Ein barrierefreier Ort mit neutraler, freundlicher Atmosphére —
NICHT in einem Pflegeheim.

Kein Programm, keine Aktivierung — es ist ein Café, in dem jeder
kommen und gehen wie er oder sie mag.

Kein Betreuungsauftrag — wenn jemand nach Hause gehen
moéchte, werden bei bedarf die Angehoérigen informiert.

Es wird viel gesungen, manchmal kommen ehrenamtliche
Musiker*innen zu Besuch — alles, was auf Wunsch der Géste
passiert ist fein.




Projektleitung Aktion Demenz
connexia — Gesellschaft fiir Gesundheit und Pflege
www.connexia.at

Kontakt: Daniela Egger

T +43 5574 48787-15

E info@aktion-demenz.at

Nahere Information zur Aktion Demenz unter

www.aktion-demenz.at

aktion demenz

aktiondemenz

sozialfonds

10
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STADIENGERECHTES
MAS RESSOURCENTRAINING
DER MAS ALZHEIMERHILFE

Katharina Muhr, MA

£

LindaustraBe 28, 4820 Bad Ischl
06132 21410-18 bzw. katharina.muhr@mas.or.at

. . ®
:
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MAS ALZHEIMERHILFE

Gemeinniitziger Verein mit Fokus auf Demenz
Grindung 1997 in Bad Ischl

Wofir steht ,MAS"2
»Morbus Alzheimer Syndrom”

»Motivieren, Aktivieren, Stdrken.”

Aktuell 85 Mitarbeiter:innen ALZHEIMER
AKADEMIE

Fokus auf Oberdsterreich

Netzwerk Demenz OO seit 2020

MAS
ALZHEIMERHILFE
ZENTRALE

OFFENTLICHKEITS-ARBEIT

DEMENZ- ALZHEIMER-

SERVICESTELLEN

WISSENSCHAFT/FORSCHUNG

URLAUB

© MAS Alz

STANDORTE NETZWERK DEMENZ 00

11 Demenzservicestellen
* Bad Ischl (MAS)

* Braunau (MAS)

*  Gmunden (MAS)

¢ Linz Nord (MAS)

* Linz Sud (Volkshilfe)

* Micheldorf (MAS)

* Ried (MAS)

¢ Rohrbach (MAS)

* Schwertberg (Volkshilfe)
¢ Steyr (Volkshilfe)

¢ Wels (Magistrat Wels)

© mAS




DEMENZSERVICESTELLEN

* Ganzheitliche Betrachtung / Fokus auf
— Betroffene
und
— Angehorige

* Professionelle Beratung, Begleitung
und Betreuung

— Sozialarbeiter:innen und Klinische
und Gesundheitspsycholog:innen

— MAS Demenztrainer:innen

K dw* B, ey r 7, 9 e
® o
tinfo/k und
" Daten
= 4 management/
Klinisch-psychologlscha Dok
Untersuchung ] Angehérige [durch
fdurch Peychnloginnen] fuarch % STk Pwm:lnglnnru
a .N“'i Demanz-
inerls
Bel Bedart: bei Saratatied
i ot e s etk

turch Payehologinnent
@

BETREUUNGSPLAN/LANGFRISTIGE BETREUUNG

o o
BETROFFENE: ANGEHORIGE:
retrogenetisches h Z 1
Gruppentraining
durch Angshbekpentratien
MAS Damenztr snarinnon) !

Beratung

{disch Paychalaginnan) {ddurch Peychalaginngn, Sl il

MAS Demoaztranernnen)

Unterstiitzung bei Organisation

waitarer Angebote

i2.8.: Mobile Dienste -

@ o
Wachentlicher Kontakt im Rahmen des
MAS-R: {riurch MAS B i
RegelmiBige Uberpriifung der aktusllen Bedirfnisse und
prechend des B aspl
lange Zusarmmenarbeit
dir Piycheloglanan, Socisla b tarinasn. MAS Damenstrainarinnsn]

o
Klinisch Psychol

Angehérigen-infermationsreihe

{durch Prychaloghinen

WICHTIGES THEMA: FRUHERKENNUNG

* Je frlher MaBnahmen ansetzen, umso besser wirken sie

* Methoden kénnen Ressourcen erhalten, aber nicht wiederherstellen

* Medizinische Abkldrung unerldsslich

* Anlaufstelle nicht nur fir Personen mit Demenz, sondern auch fir all

jene, die sich Sorgen ums Geddchtnis machen (Prophylaxe!)

© mAS
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Bezeichnung bzw Diagnose Retrogenesetheorie
Entwicklungsalter

1

2

3

7-STADIEN-MODELL NACH REISBERG

Normales Leistungsniveau (Stumme Phase)
Subjektive Kognitive Beschwerden - SCI

Leichte Kognitive Beeintrachtigung MCI
(Graubereich/ Ubergang)

Beginnende/ leichte Demenz
Probleme bei komplexen Aufgaben

Mittelschwere Demenz
Probleme bei der Kleiderauswahl

Schwere Demenz
Grundlegende Alltagsfunktionen gehen verloren

Sehr schwere Demenz
Verlust der Sprache und der Motorik

keine
keine

keine

Unabhdngiges Uberleben méglich Unterstitzung bei
komplexen Tdtigkeiten 8 — 12 Jahre

Ohne Unterstiitzung kein Uberleben
Hilfe bei einfachen Dingen des téglichen Lebens
5 =7 Jahre

Vollzeitige Begleitung und Anwesenheit durch eine
Betreuungsperson, Hilfe bei grundlegenden Dingen
2 -5 Jahre

Vollzeitige Begleitung, Anwesenheit und Pflege
0 -2 Jahre

© mAS
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STADIENGERECHTES MAS RESSOURCENTRAINING - 5 SAULEN

GEDACHTNIS- KORPERLICHES WAHR- KREATIVES
TRAINING TRAINING NEHMUNG
) StBewegI]r;IhETeit, Einkaufsliste er- héren, tasten, Spiele,
Langzeit-/ Urzk?;:s%ri @€ stellen, sich mit riechen, Musik,
Kurzzeit- Bastblitin Datum/Jahreszeit schmecken, singen,
gedachtnis Koordinatior?,' beschiftigen, sehen, malen,
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GEDACHTNISTRAINING

* Langzeitgeddchtnis

» Erinnerungsgesprdche

GEDACHTNIS- > Ratsel
TRAINING » Rechnen
»Gedichte, Sprichwdrter und Redewendungen
. * Kurzzeitgeddchtnis
Langzeit-/
Kurzzeit- »Bilder oder Gegenstéinde merken
gedéichtnis » Texte lesen und mit eigenen Worten wiedergeben
»Fragen zu Texten stellen und beantworten
Viele Betroffene haben einen starken Bewegungsdrang. Durch
das Gehen wird Stress abgebaut. Bewegung ist ein
Grundbedurfnis des Menschen. Dies in ,,sicherem Rahmen“ zu
KORPERLICHES ermoglichen ist Aufgabe des Umfeldes.
TRAINING

Beweglichkeit,
Sturzprophylaxe,
bessere
Durchblutung,
Koordination,

»Bewegung zur Musik

> Bélle und Ballons
»Durchbewegen des Kdrpers
» Muskeltraining

» Sturzprophylaxe

10



Einkaufsliste er-
stellen, sich mit

TRAINING DER ALLTAGSAKTIVITATEN

Mit fortschreitender Demenz verlieren sich die automatisierten
Abldufe im Alltag. Diese Tatigkeiten bieten viele Mdglichkeiten zur
Aktivierung.

» Korperpflege mit Erklérungen

» Anleitung selbsténdig ausfihren lassen
» Verschlisse &ffnen und schlieBen

» Speisen schneiden

» Gegensténde ordnen

Datum/Jahreszeit
beschéftigen, » Ticher falten, Socken ordnen...
1
Ist die bewusste und unbewusste Sammlung von
Informationen aus der AuBBenwelt Gber alle Sinne.
WAHR-
NEHMUNG

horen, tasten,
riechen,

schmecken,
sehen,

» Gegenstdinde, Farben, Landschaften, Pflanzen, Bilder...
» Gerdusche bewusst wahrnehmen

> Musik und Lieder

» Unterschiedliche Materialien mit geschlossenen Augen
erkennen......

-> © maS
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KREATIVES

Spiele aktivieren ganzheitlich! Mit SpaB und Humor geht alles leichter.
»opielregeln” verlieren an Bedeutung. Viele Spiele kdnnen auch mit
fortschreitender Demenz eingesetzt werden.

» Kartenspiele, Brettspiele, Geschicklichkeitsspiele ...

Kreativitat bietet Betroffenen die Chance bleibendes zu schaffen, sich zu
»verwirklichen®. Die Ergebnisse mussen fir Betroffene sinnvoll sein, nicht fir das
Umfeld.

» Dekorationen der Jahreszeit entsprechend erstellen

Spiele, > Bilder
Musik,
S > Billets
singen,
malen, » Tisch Dekorationen erstellen
o » Malen, Zeichnen...

v 4 © MAS
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MAS AKTIVMAPPE

Trainingsinhalte mit konkreten Ubungs- und
Handlungsbeispiele zur Stérkung der Ressourcen,
Férderung der kognitiven Fahigkeiten und ganzheitliche
Aktivierung.

¢ Stadiengerechte MAS Kurztrainings in Form von
fixfertig ausgearbeiteten Trainingsmaterialien.

* Das spart lhnen Zeit und Ressourcen.

* Ohne viel Vorbereitung und Aufwand sofort
einsetzbar.

* Eine Ausgabe enthdlt 24 unterschiedliche Themen.

* digital oder in gedruckter Version

MAS Aktiv Mappe - MAS Alzheimerhilfe Bad Ischl

© maS
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MAS AKTIVMAPPE

Thema: Steine

Stadien  Methode

Ubun, Titel/Beschreibun Seite 3 -
i /! - : Ubung Titel/Beschreibung | Stadien | Methode | Seite
Titelbild Bild ansehen und besprechen 1-7 WN/GT 1
2Zihlen Farben und Steine 3-6 GT 12
| Aus der Praxis fiir die Innhalt und Anleitung 2-3
| Praxis Wahrmehmung Gewicht schatzen 3-6 WN | 13
Erinnerungsgesprich Zum Thema 1-6 GT 4
Kérpertraining Steine sammeln 1-6 KT 14
Begrifie ergnzen Begriffe anfigen 1-6 GT 5 Kreativ Steine bemalen / Bilder 5/K ADL
| gestaiten
Begriffe finden Gemeinsame Eigenschaft 3-5 GT |15
Fragen beantworten Zum Thema -5 GT &
Begriffe finden e T—— 3-8 53E] Lesen [ Vorlesen Infobox Edelsteine 1-7 GT|16
| WN
| Versteckte Wirter Bauwerke und Linder 1-4 GT & Ordnen Preise filr Edelsteine 3-5 ariir
Lesen und Schreiben Spiegelschrift lesen und Text 1~4 GT |9 Begriffe von A-Z Bauwerke aus Stein mit 1-6 GT 18
schreiben gegebenen Buchstaben
| Buchstabenrechteck Begriffe kennzeichnen P GT | 10 Lied / Singen / Horen | Deine Spuren im Sand 1-7 5/K |19
und | Ver 1-6 6T (11 Lasungen 0
Sprichwirter
v 4 MAS @
15
P
WAS e MAS Alzheimerurlaub (www.alzheimerurlaub.at, 0664 / 529 05 76)

»

MAS Tipps
MAS Bicher
MiniMed Online Schulung fir Angehdrige ,,Demenz und Ich*

MAS Aktivmappe

* Forschungsprojekte

WA Infos dazu unter: www.alzheimerhilfe.at, 06132 /214 10

MAS Alzheimerakademie (www.alzheimerakademie.at, 06132 / 214 10-18)

© MAS
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Café Zeitreise

Caritas Angehorige und Demenz
https://www.caritas-pflege.at/wien/zeitreise/

Caritas
Pflege

Konzept

 Richtet sich an Menschen mit
Vergesslichkeit oder Demenz und deren
Angehdrige (meist pflegend/betreuend)

* 14-tagig oder monatliche Treffen
+ Bunte Kaffee- und Kuchenrunde (30 min)

« Aufteilung in 2 Gruppen (1,5 h)

* Moderierte Aktivgruppe mit
Unterstltzung von Freiwilligen (ideal
1:1)

* Moderierte Angehdrigengruppe

« Gemeinsamer Abschluss
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,_‘weghbﬂr;r; | | Ziel

C .
Isolation, Uberforderung und Einsamkeit wird
im Café Zeitreise ein Gegenpol gesetzt.

» Betroffene und Angehdorige erfahren im
Café Zeitreise Wertschatzung und
Zugehorigkeit zur Gemeinschaft

* Aktivgruppe: Menschen mit Demenz
erfahren lustvoll ihre emotionalen,
korperlichen und geistigen Fahigkeiten.
SpaB und Erfolgserlebnisse stehen im
Mittelpunkt

* Moderierte Angehorigengruppe: Moglichkeit
zum Erfahrungs- und
Informationsaustausch

* Gesellschaftlicher Beitrag zur

Entstigmatisierung der Demenz Caritas
Pflege

Abonnkee unseren Kanal




Standorte

Caritas gefuhrt:
+ Wien: 1080, 1220, 1170

« NO: Mistelbach, Gaweinstal,
Neunkirchen, Wr. Neustadt

Uber Pfarren/selbststandig:
* Wien: 1130, 1190, 1210, 1230
« NO/BGLD: Médling, Hollabrunn,
Perchtoldsdorf, Hinterbrihl, Krumbach,
Schwechat, Ebreichsdorf, Traiskirchen,
Laa/Thaya, Stockerau, Kottingbrunn,
GrofiruRbach, Neufeld/Leitha

Train the Trainer-Seminar

» Schulungsangebot, das befahigt, ein Café Zeitreise aufzubauen
oder in einem bestehenden Angebot als Moderator*innen tatig
zu werden.

* Inhalte: die Schulung vermittelt das Konzept, klart die Rollen
der Moderator*innen, ihre Zusammenarbeit sowie die
Begleitung der Freiwilligen.

= B
Katholisches (= & Kardinal Kénig Haus

Bildungswerk Wier? WA‘-(“S'EﬁMm Cari tas
Pflege

1/22/2026



Train the Trainer-Seminar

Termine 2026:
Seminarblock | (Prasenz).

* Freitag, 20.Februar, 10 — 18
Uhr

« Samstag, 21. Februar, 9 — 16
Uhr

Seminarblock Il (online)
* Freitag, 20. Marz, 14 — 19 Uhr

Schnupper-Teilnahme in einem
Zeitreise Café.

Seminarbeitrag:

€ 400,- (bei Buchung als 2er-
Team fallt der Betrag nur einmal
an)

Voraussetz_un?:
Grundqualifikation (Demenz und
Gruppenleitung).

Seminarleitung:
Caroline Leitner, MSc.
Andrea Coulon, DGKP

Info und Anmeldung:
demenz@caritas-wien.at

Vielen Dank!

Bei Fragen: demenz@caritas-wien.at

Caritas
Pflege

1/22/2026



Caritas
Erzdidzese Salzburg

Mag.a Susanne Schmidt-Neubauer

Leiterin der Kontakt- und Kompetenzstelle ,Der Garten®,
Demenzberaterin, begleitende und pflegende Angehdrige,

Servicestelle Demenz

Caritas der Erzdibzese Salzburg

Kontakt- und Kompetenzstelle ,,Der Garten”

» Namengebung ,Der Garten* geht zurtick auf die Idee meines Mannes Manfred

» Grindung 2022 als Selbsthilfegruppe

« Eingliederung in die Servicestelle Demenz der Caritas Salzburg

mm) Nachhaltigkeitsgedanke @

Damenz in jungen Jahren ,Der Garten" Kontak!- und Kompetanzstella idr Angehdrige von Menschen mit Demenz vor dem 65. Lebansaltar
Mag.a Susanne Schmidt-Neubausr, Servicestelle Demenz, ED Caritas Salzburg



Caritas der Erzdibzese Salzburg

Kontakt- und Kompetenzstelle ,,Der Garten”

mm) | ogo - Postkarte

Darmanz in jungen Jahren ,Dar Garten® Kontakt- und Kompetenzstelle fir Angehérige von Menschen mit Demenz vor dem 65, Lebensaltar
Mag.a Susanne Schmidt-Naubausr, Servicestelle Damenz, ED Caritas Salzburg

Caritas der Erzdibzese Salzburg

Kontakt- und Kompetenzstelle ,,Der Garten”

» Versorgungsltcke - An- und Zugehorige von Menschen mit einer demenziellen Erkrankung

vor dem 65. Lebensjahr

+ Aufbau einer dsterreichweiten Kontakt- und Kompetenzstelle fiir jung betroffene
begleitende und pflegende Angehorige von jung betroffenen Menschen mit einer

demenziellen Erkrankung vor dem 65. Lebensalter

Darmanz in jungen Jahren ,Dar Garten® Kontakt- und Kompetenzstelle fir Angehérige von Menschen mit Demenz vor dem 65, Lebensaltar
Mag.a Susanne Schmidt-Naubausr, Servicestelle Damenz, ED Caritas Salzburg



Caritas der Erzdibzese Salzburg

Kontakt- und Kompetenzstelle ,,Der Garten”

« Zusammenarbeit mit Caritas Osterreich — Vernetzungstreffen mit den Bundeslandern

» 2025 Forderung durch das Bundesministerin fur Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

Darmanz in jungen Jahren ,Dar Garten® Kontakt- und Kompetenzstelle fir Angehérige von Menschen mit Demenz vor dem 65, Lebensaltar 5
Mag.a Susanne Schmidt-Naubausr, Servicestelle Damenz, ED Caritas Salzburg

Caritas der Erzdibzese Salzburg

Kontakt- und Kompetenzstelle ,,Der Garten”

Angebote
=) - Anlaufstelle fr Fragen und Anliegen von

Angehdrigen von Menschen mit Demenz, deren

Erkrankung schon vor dem 65. Lebensjahr auftritt.

 bedarfsorientierte, psychosoziale
Einzelgesprache Osterreichweit,

Prasenz und Online

Darmanz in jungen Jahren ,Dar Garten® Kontakt- und Kompetenzstelle fir Angehérige von Menschen mit Demenz vor dem 65, Lebensaltar 6
Mag.a Susanne Schmidt-Naubausr, Servicestelle Damenz, ED Caritas Salzburg



Caritas der Erzdibzese Salzburg

Kontakt- und Kompetenzstelle ,,Der Garten”

Angebote
=) - Peergroup

,Der Garten* wird im Peer-Prinzip geleitet, von

einer Person mit einschlagiger Ausbildung die zugleich
Erfahrung als Angehorige eines jungbetroffenen

Menschen mit Demenz aufweisen kann.

Aufnahme nach Vorgesprach, derzeit 2. Gruppe in

Planung

Darmanz in jungen Jahren ,Dar Garten® Kontakt- und Kompetenzstelle fir Angehérige von Menschen mit Demenz vor dem 65, Lebensaltar 7
Mag.a Susanne Schmidt-Naubausr, Servicestelle Damenz, ED Caritas Salzburg

Caritas der Erzdibzese Salzburg

Kontakt- und Kompetenzstelle ,,Der Garten”

Focus mmmp Ziel mmmp Sensibilisierung ésterreichweit

» Vernetzung mit Beratungsstellen in Gemeinden, Care Management,

Gedéachtniskliniken, Sozialen Pflegediensten...

* Lokale Medien auf das Angebot aufmerksam zu machen
* besseren Sichtbarkeit und am Abbau des Stigma Demenz

= Pravention zum Thema Demenz — Ansprache jungere Bevolkerungsgruppe

Darmanz in jungen Jahren ,Dar Garten® Kontakt- und Kompetenzstelle fir Angehérige von Menschen mit Demenz vor dem 65, Lebensaltar 8
Mag.a Susanne Schmidt-Naubausr, Servicestelle Damenz, ED Caritas Salzburg



Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit

Mag.a Susanne Schmidt-Neubauer
Demenzberaterin - Servicestelle Demenz

Leiterin der Kontakt und Kompetenzstelle,
Peergroup ,Der Garten®

fr begleitende und pflegende Angehdrige von
jung betroffenen Menschen mit einer
demenziellen Erkrankung vor dem 65. Lebensalter

0676 / 848210-548
Susanne.Schmidt-Neubauer@caritas-salzburg.at
www caritas-salzburg.at
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,UBER DEN BERG KOMMEN"*

Unterstitzte Selbsthilfegruppe
flr Austausch und Information bei Vergesslichkeit
und demenzieller
Beeintrachtigung in jlingeren Jahren

alzheimer
www.alzheimer-selbsthilfe.at

“UBER DEN BERG KOMMEN“ wurde im Februar 2020 von Alzheimer
Austria ins Leben gerufen —als ,notwendige Folge” der Peer-to-Peer
Beratung!

* Voraussetzung sind Freiwilligkeit und die Bereitschaft, sich tiber die
Einschrankungen auszutauschen und auseinanderzusetzen sowie
ein Erstgesprach zum Kennenlernen.

* Die Unterstutzerinnen von Alzheimer Austria organisieren Termine,
Ortlichkeit und die Abhaltung der Treffen, sie laden ein, erinnern
und unterstiitzen bei der Wegfindung.

» Angehérige kdnnen nicht an den ,,UBER DEN BERG KOMMEN*
Treffen teilnehmen.

* Absolute Vertraulichkeit

* Geschitzte Atmosphare

alzheimer
www.alzheimer-selbsthilfe.at




Weshalb wir uns an Jung- oder Frithbetroffene wenden:

* Jlngere Menschen haben andere Lebensrealitaten —sie stehen u.U. noch
im Berufsleben, ihre Bediirfnisse, Erwartungen, Sorgen, Verpflichtungen
etc. sind anders, als die von alten oder dlteren Menschen — egal ob mit
oder ohne Demenz!

* Sie bendétigen eine andere Form der Unterstitzung

* Gerade an Beginn der Erkrankung kdnnen Mdglichkeiten gefunden
werden, sich selbst auf dem Weg durch die Krankheit zu unterstiitzen,
Strategien zu finden und das veranderte Leben hoffnungsvoll und
optimistisch zu gestalten.

* Dazu braucht es vertrauensvolle Beziehungen!

* Dazu braucht es Wissen und Information!

* Dazu braucht es Selbstwert-Starkung und Empowerment!

alzheimer

www.alzheimer-selbsthilfe.at

Was bietet ,,UBER DEN BERG KOMMEN*?

¢ Unterstltze Selbsthilfe-Treffen fir Menschen mit demenziellen
Veranderungen, 2x pro Monat.

* Fachvortrage von Expert*innen in einfacher Sprache mit
Beantwortung individueller Fragen aus Medizin, Sozial- und
Gesundheitswesen, verschiedenen therapeutischen Richtungen,
Rechtsberatung, Lebensstilberatung

*  Empowerment und Selbstwertstarkung

* Bei Bedarf: Individuelle, vertrauensvolle, persénliche Gesprache
mit den Unterstitzerinnen

* Unterstitzte Gruppenaktivitaten, Ausfliige und Unternehmungen
Vorschldge und Ideen der Teilnehmenden sind willkommen!

alzheimer

www.alzheimer-selbsthilfe.at

22.01.2026
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UBER DEN
BERG KOMMEN

Kontakt, Anmeldung, Ort der Gruppentreffen:
Johanna Piiringer, Mail: johanna.pueringer@gmail.com
Mobil: +43 676 6362973

Vor dem ersten Besuch ist eine Anmeldung sowie ein
personliches Kennenlernen notwendig!

Die “UBER DEN BERG KOMMEN*“ Treffen

finden im Clubraum des Med. Selbsthilfezentrums, 1020 Wien,
Obere AugartenstraBe 26-28, statt.

“alzheimer
www.alzheimer-selbsthilfe.at
e
ORT UBER DEN
it . St BERG KOMMEN
stadt Wien, Clubraum (1. Stock) 2026
Obere Augartenstrafie 26-28, 1020 Wisn e
‘Austria arganisteran dis Selbathiifa- TERMINE 2028 Austausch und Information bei
Traffan und sorgon i sine geschitzia " SRS oMl 1Tl o riial)
Atmosphérs - es hemecht absoluts ol R 8 gung in jingeren Jahren
07, Jannes 0%, Juli
Voroussetzung zur Telinohme sind e — oy
Fraiwilljgieit und die Bereitschalt tur Sl
Auseinandersstzung mil der Erkrankung: 04, Februar 06, August
18, Februar Do ag 27. August
oo tlidid 1 I Tepian
a1, oy 124, Septamby
nnerstag 02, April 1 1. Sktabor
Mittwoch15.4prH D @15, Oktaber
g 30, Aprit g 22 Oktchar
Freitag 22. Mai Mittwoch 04, Novernbar
28, Mal 18
ag 1. duni g o3
tay 2_5. Jllni_ 6.

ANMELDUNG UNBEDINGT
ERFORDERLICH!

Johanna Paringer
Tel: 0676 6362973
jehanna. pueringer@gmall.com

@ Usca pen ‘Gameinsama Aktivitaten
T RN alzheimer Empawnrment & Selbstweristariang

wwwolthoimar-sslbsthilfo.ot




UBER DEN
BERG KOMMEN

Der Austaunch Ober die Enschrinkungen
und dis Entwickiung von Strategisn im
Umgang damit, sowle fachliche Baroting
durch Expartinnen machen Mut. starken
und ermdglichen ein selbstbestimmibes
Leben mit demenzisllen VerGnderungarn,

UNTERSTUTZTE GRUPPENAKTIVITATEN
I den yergangaren sahren stancen beisgiels
waie Kino- oder Thaatarbesuchs, eie Fuhnng
dlureh dee Ot e Eriun-
ding eines nauen Wianas Staditeds, gafinete

van auif dem

Ihre Vorschléige und ideen
sind willkommen!

FACHVORTRAGE

e Varandarungan und Bnss hrarnkungan
bessor bawdltigen 2u konnen, sind Wissen und
Infarmation besondess wichtig! Deshalb bisten
wir rageimillig Vortnags in eindochar Spracha
urch Expertinnan ous Bersichan der kedizin,

ous dem Sopols und Gasundhsitawesan, (bar
labansstilfoktaren, rechtiiche Belonge uwm.
of e Interessen der Teilnahrmisrinnes stahes
kel im Vordasgnd,

UNTERSTUTZTE GRUPPENTREFFEN
[uitch den Austaussh n der Giuppe warden Sie
tastateilary Sis sind nicht slelne mit thran Frogen
und Sargen - dos tut gut. stérkt und hilft dobae,
Lasungen zu findsn!

Sie tinden Verstandnis und ein ofienes Ohr,
wienm Sie (ber dee parsoniiche Betroffenhisit und
die sigganen Badirinisse sprechen. Ein ehrichar
Urngang mit Symptomen und der elganen
Bafindlichkeit fardart dos Verstandnls in der
Familie, untar Freunden und in derOffentliehiei

22.01.2026



i Gesundheit
& Osterreich GmbH

- \\\\\\\i§§§\

— Peri- und postdiagnostischer Pathway Demenz

. 5 5 5 X X X X 5 5 Spirituelle/
Korperliche Dimension Psychische Dimension Soziale Dimension 5 i X 5
existenzielle Dimension

« Verstandliche Information « Psychosoziale Erstberatung « Information zum Pflegegeld « Angebote zur Selbsthilfe
zur Diagnose nach der Diagnose « Erstberatungen zu « Raum fiir Gesprache tber

« Aufklarung tber Verlauf, « Informationen zu rechtlichen Angelegenheiten Lebensveranderung
Symptome Unterstiitzungsangeboten « Hinweise auf - Selbsthilfegruppen

« Erste Orientierung im « Individuelle Beratung bei Entlastungsangebote « Psychotherapie
Versorgungssystem Belastung « Unterstiitzung bei Antragen « End-of-Life Begleitung

. IndividueII‘e Behandlungs- « Angehérigenberatung und « Ergotherapie zur Erhaltung « Vorausplanung
und Begleitplanung Schulung der Autonomie

« Symptomorientierte « Unterstiitzung « Begleitung bei steigendem
Therapie - Psychotherapeutische und Unterstitzungsbedarf

* RegelméaBige Kontrollen psychiatrische Behandlung « Case/care Management

« Multiprofessionelle Teams « Krisenintervention « Koordination mehrer Dienste

Y Gesundheit 5
e Ohstorraich G £

1/22/2026



— Zentrale Funktionen des Pathways

* Verlassliche Orientierung vor, bis und nach der Diagnose statt Angebotsdschungel
* Friihe, bedarfsgerechte Unterstiitzung statt Krisenreaktion
» Durchldssigkeit zwischen Unterstiitzungsniveaus

* Reduktion von Ungleichheit (z.B. gleiche Chancen unabhdngig vom Wohnort) durch
verbindende Struktur statt Fragmentierung

» Abkehr von Projektlogiken hin zu nachhaltiger Finanzierung und Kontinuitat

nicht nur die Frage Was gibt es?, sondern vor allem: Was brauchen wir jetzt — und wer ist
zustandig?

y Gesundheit
e Osterreich cou

— Frage:

*Was fehlt noch fir eine gute Begleitung?

*Wie sieht eine gute Begleitung Uber alle Phasen wahrend
der Erkrankung aus?

*Welche Bedingungen sollen erfillt werden?

y Gesundheit
e Osterreich cou

1/22/2026



demenz

world
&

Peer-to-Peer
und Community

DemenzNetzwerk Osterreich
20. Januar 2026

Angebote demenzworld

demenzpeers
demenzforum
Peer-to-Peer Videos
Demenz Meets

Ab 2027: E-Learning
»Nach der Diagnose«

1/22/2026




demenz

world
&

Danke flir Ihre
Aufmerksamkeit!

www.demenzworld.com
hello@demenzworld.com

1/22/2026







Das sind wir

Isolde Fischer
Demenzgegleiterin

Claudia Dinges
Trainerin fur Menschen mit
Demenz




Einstieg & Zitat

~Ich habe zu Hause eh nichts zu sagen.”

Dieser Satz aus einem Erstgesprach ist uns besonders
iIm Gedachtnis geblieben.

Er steht stellvertretend fur viele Menschen mit Demenz,
die sich im Alltag nicht mehr gehort fahlen.




Die Idee der Begegnungsgruppe

Die Gruppe soll ein Ort sein,

an dem Menschen mit Demenz sich
austauschen konnen -

ohne Druck, ohne Bewertung und in ihrem
eigenen Tempo.

Im  Mittelpunkt stehen Gemeinschaft,

gegenseitiges Verstandnis
und das Gefuhl, ernst genommen zu

werden.




Von der Idee zur Planung

Bevor die Gruppe starten konnte, begann eine intensive

Planungsphase.
Viele Fragen mussten geklart werden, noch bevor das erste

Treffen stattfinden konnte.
Dabei zeigte sich schnell: Eine gute Idee allein reicht nicht -
es braucht auch passende Rahmenbedingungen.




Finanzierung als
Herausforderung

Eine der zentralen Fragen war die Finanzierung der
Selbsthilfegruppe.
Zu Beginn gab es keine feste finanzielle Grundlage.
Kosten fir Raume, Materialien und Organisation
mussten bedacht werden, wahrend
Fordermoglichkeiten

erst gepruft und angefragt wurden.

Diese Unsicherheit hat die Planung begleitet,
stand aber nie im Mittelpunkt unserer Motivation.
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Die Suche nach einem geeigneten Raum

Auch die Raumsuche stellte sich als Herausforderung dar.

Fir Menschen mit Demenz braucht es mehr als nur
sirgendeinen Raum*:
Eine ruhige Atmosphare, Barrierefreiheit
und gute Erreichbarkeit sind entscheidend.
Passende Raume sind jedoch oft knapp oder mit Kosten
verbunden,
was die Umsetzung nicht einfacher macht. /




Was uns trotzdem getragen hat

Trotz aller organisatorischen Fragen gab es viele positive
Momente.

Besonders die Vorgesprache mit den Teilnehmenden waren
bereichernd.

Diese Gesprache waren offen, ehrlich und oft auch humorvoll.
Sie haben deutlich gemacht, wie gro3 der Wunsch nach
Austausch
und nach einem festen Ort der Begegnung ist.




Der Mehrwert der Begegnungsgruppe

Schon vor dem offiziellen Start wurde klar,
welchen Mehrwert eine Selbsthilfegruppe
bieten kann:

Zuhoren, gesehen werden,

sich wieder als Teil einer Gemeinschaft
fiihlen.

P Manchmal reichen kleine Begegnungen,
um viel zu bewirken.



Der Start der Gruppe

Am 21.01. startet die Selbsthilfegruppe mit drei
Teilnehmenden.

Ganz bewusst in einer kleinen Runde,

um Vertrauen aufzubauen und Sicherheit zu
geben.

Der Fokus liegt nicht auf Perfektion,
sondern auf Begegnung und Miteinander.




Riickblick und Ausblick

Der Weg zur Selbsthilfegruppe war gepragt
von organisatorischen Herausforderungen,
aber vor allem von wertvollen menschlichen
Begegnungen.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen:

Der Bedarf ist da - und der Start ist gemacht.
Alles Weitere darf wachsen.




Momenz - Begegnungsgruppe fur Menschen mit
Demenz

Jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat von 15:00 bis 17:00
Lauzilgasse 25, 8020 Graz
Kontakt: hallo@momenz.at
Tel. 0664-5095201
www.momenz.at
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