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Mein Tipp: Nutzen Sie dieses 
Angebot, lassen Sie sich beraten und 
warten Sie nicht, bis Sie an Ihre Gren-
zen stoßen. Sie sind nicht allein. Wir 
sind an Ihrer Seite.

Ich wünsche Ihnen viel Kraft und 
hoffe sehr, dass dieser Wegweiser ein 
hilfreicher Begleiter für Sie ist.

Dr. Kristin Klaudia Kaufmann
Beigeordnete für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und Wohnen

Liebe Leserin, lieber Leser,

Demenz – eine Diagnose, die das 
Leben von Betroffenen und Ange-
hörigen auf den Kopf stellt. Plötzlich 
tauchen unzählige Fragen auf: Was 
bedeutet das? Wie geht es weiter? 
Wo gibt es Hilfe?

Diese Broschüre möchte Ihnen 
erste Antworten geben und Sie auf 
dem weiteren Weg begleiten. Sie fin-
den auf den folgenden Seiten wert-
volle Ratschläge, praktische Tipps 
und Kontakte, die Ihnen Unterstüt-
zung bieten. Denn in Dresden gibt es 
ein breites Netzwerk, getragen von 
ehrenamtlichen und professionellen 
Helferinnen und Helfern, die Betrof-
fenen und Angehörigen ein würde-
volles Leben trotz Demenz ermög-
lichen.

Vorwort

Foto: David Nuglisch
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anderer seelischer Erkrankungen im 
Alter erhalten Sie Informationen zu 
Themen wie Vorsorge, individuellen 
Beratungsmöglichkeiten und zum 
Wohnen, aber auch zum Austausch, 
zur Entlastung und zu Begegnungs-
möglichkeiten für Menschen mit 
Demenz und ihre Angehörigen. 
Ebenso können Sie sich zum Thema 
Pflege und Begleitung am Lebens-
ende informieren.

Sie sind nicht allein! Nutzen Sie 
die in der Landeshauptstadt Dres-
den vorhandenen Beratungs- und 
Unterstützungsmöglichkeiten für Ihre 
individuelle Situation.

Aufgabe. Die Sorgen, Nöte und Belas-
tungen von Angehörigen, die einen 
erkrankten Menschen betreuen, 
begleiten und pflegen, sind oft sehr 
groß. Denn die Erkrankung wirkt weit 
in alle Lebensbereiche hinein. Daher 
gilt es, Menschen mit Demenz und 
deren Angehörige zu unterstützen.

Die Landeshauptstadt Dresden 
stellt sich gemeinsam mit der AG 
Demenz – einem Gremium aus Fach-
kräften verschiedener Professionen 
– ihrer gesamtgesellschaftlichen Ver-
antwortung und macht das Thema 
Demenz in Dresden öffentlich und 
transparent.

In dieser Broschüre erfahren 
Sie alle wichtigen Telefonnummern 
und Unterstützungsmöglichkeiten in 
der Landeshauptstadt Dresden zum 
Thema Demenz. Oft gibt es eine Viel-
zahl an Fragen, großen Belastungen 
und Herausforderungen, die auf die 
Erkrankten und Angehörigen zukom-
men. Die verschiedenen Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner 
helfen Ihnen fachkompetent in Ihrer 
individuellen Situation und zeigen 
Ihnen Hilfs- und Handlungsmöglich-
keiten auf.

Nach einer kurzen Darstellung 
des Krankheitsbildes Demenz und 

„Bin ich nur vergesslich 
oder ist das schon Demenz?“

„Will er mich ärgern 
oder kann er es nicht mehr?“

„Ist das noch normal 
oder bin ich schon verrückt?“

„Hilfe! – Wer kann mir helfen?“

„Wohin kann ich mich wenden?“

„Mit wem kann ich reden?“ 

Eine Demenz kann sowohl die Betrof-
fenen selbst als auch ihre Angehöri-
gen und Personen aus dem näheren 
sozialen Umfeld stark verunsichern. 
Viele der anfangs genannten Fragen 
kommen auf und der Bedarf nach 
Antworten ist groß. Dieser Weg-
weiser soll Betroffenen und ihren 
Angehörigen helfen, erste Antworten 
zu finden und ermutigen, sich Hilfe 
und Unterstützung zu holen.

Angehörige von Menschen mit 
Demenz übernehmen in der Betreu-
ung eine verantwortungsvolle sowie 
anspruchsvolle und kräftezehrende 

1  Einleitung
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2	 Seniorentelefon

Ältere Menschen, die Unterstützung 
im Alltag oder Beratung benötigen, 
können sich an das Seniorentelefon 
wenden. Außerhalb der Öffnungs-
zeiten nimmt ein Anrufbeantworter 
Anfragen auf und Sie werden zeitnah 
zurückgerufen. Das Seniorentelefon 
ist ein Angebot der Landeshauptstadt 
Dresden für ältere Menschen und 
deren Angehörige.

Wir informieren zu folgenden 
Themen:
	 Unterstützende Dienste, zum 

	 Beispiel Hauswirtschaftshilfen, 	
	 Mahlzeitendienste, Begleitdienste
	 Pflege, zum Beispiel häusliche 	

	 Pflege, Kurzzeit- und Tagespflege, 	
	 Pflegeheime
	 Wohnen im Alter, zum Beispiel 	

	 Wohnungsanpassung, Betreutes 	
	 Wohnen
	 Sozialrechtliche Leistungen, zum 	

	 Beispiel Grundsicherung und 	
	 Wohngeld 
	 Freizeit, Bildung und Kultur, zum 	

	 Beispiel Seniorenbegegnung
	 Ehrenamtliche Tätigkeit, zum 	

	 Beispiel Alltagsbegleitung, 
	 Nachbarschaftshilfe

Bei Bedarf vermitteln wir Sie 
direkt an die zuständigen Stellen 
oder beraten Sie bei einem Hausbe-
such.

Sprechzeiten: 
montags, mittwochs und donnerstags 
von 9 bis 16 Uhr 
dienstags von 9 bis 18 Uhr
freitags von 9 bis 12 Uhr
(03 51) 4 88 48 00
www.dresden.de/senioren

Foto: Adobe Stock, bestjeroen
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Stellen Sie Veränderungen fest 
und haben Sie den Verdacht, dass Sie 
selbst oder Ihre Angehörigen eine 
seelische Erkrankung haben, dann 
wenden Sie sich vertrauensvoll an 
die Hausärztin oder den Hausarzt. 
Im Anschluss erfolgt dann in der 
Regel die Überweisung zur Fachärztin 
oder zum Facharzt. Sie können sich 
zudem auch an die verschiedenen 
Beratungsstellen (Kapitel 5) mit Ihren 
Fragen wenden. 

3.1  Erkrankungen
Demenz

Was ist eine Demenz?
Mit dem Alter kommt oft auch eine 
gewisse Vergesslichkeit, das ist all-
seits bekannt. Aber was ist noch 
normal und ab wann beginnt eine 
Erkrankung? Und worin liegt über-
haupt der Unterschied zwischen 
Alzheimer und einer Demenz?

Vorweg: eine gewisse Vergess-
lichkeit ist ganz normal, wie ab und 
zu den Schlüssel zu verlegen oder 
mal einen Termin zu vergessen.

Das steigende Lebensalter geht oft 
mit gesundheitlichen Einschränkun-
gen und Problemen einher. Während 
vor allem die körperlichen Erkrankun-
gen mit zunehmendem Alter erwar-
tet werden und gemeinhin akzeptiert 
sind, liegen die seelischen Erkrankun-
gen wie eine Demenz oder Depres-
sion oft im Verborgenen – ungern 
wird darüber (offen) gesprochen. 
Dabei ist es auch gerade hier wich-
tig, nicht wegzuschauen, sondern zu 
handeln.

Eine seelische Erkrankung kann 
bereits in jüngeren Jahren auftreten 
und die Betroffenen werden mit der 
Erkrankung alt oder sie tritt im Alter 
erneut auf. Es kann aber auch sein, 
dass die Erkrankung im Alter zum ers-
ten Mal auftritt. In allen Fällen ist es 
wichtig, dass Sie gut für sich sorgen.  

Die möglichen Ursachen und 
Krankheitsformen sind sehr vielfäl-
tig. Ebenso können sich die Verläufe 
individuell und je nach Demenzform 
sehr unterscheiden.

Formen der Demenz

Grundlegend kann zwischen einer 
primären und einer sekundären 
Demenz unterschieden werden.

Bei einer primären Demenz ist 
die Demenz selbst die Grunderkran-
kung, d. h. das Gehirn ist direkt – 
primär – erkrankt. Durch Abbau und 
Absterben der Nervenzellen wird das 
Gehirn geschädigt. Grund hierfür 
sind Eiweißablagerungen und Ein-
schlüsse im Gehirn – wieso es dazu 
kommt, ist noch nicht abschließend 
ursächlich geklärt (Stand 2025).

Diese Schädigung des Gehirns 
ist unumkehrbar und fortschreitend 
und nach aktuellem wissenschaft-
lichen Kenntnisstand nicht heilbar. 
Eine Behandlung ist aber möglich. 
Durch die Einnahme von Medika-
menten und durch die Anwendung 
verschiedener Therapieformen kann 
der Verlauf verlangsamt bzw. positiv 
beeinflusst werden (Kapitel 3.3).

Am häufigsten tritt bei einer 
primären Demenz der Alzheimertyp 
auf, gefolgt von der durchblutungs-
bedingten (vaskulären) Demenz. 
Daneben gibt es noch viele weitere 
Formen, wie die frontotemporale 
Demenz oder Lewy-Körper-Demenz 
sowie eine Reihe an selteneren 

Bemerken Sie bei sich oder einer 
anderen Person aber häufig und über 
einen längeren Zeitraum Veränderun-
gen, sollten Sie dem nachgehen und 
eine Ärztin oder einen Arzt frühzeitig 
aufsuchen. Abzuklärende (kognitive) 
Veränderungen sind zum Beispiel 
Einschränkungen des Kurzzeitge-
dächtnisses, der Konzentration oder 
Orientierung. 

Demenz (lat. dementia: de = 
fehlend, mens = Denkkraft/Geist) ist 
ein Oberbegriff für eine Vielzahl von 
Erkrankungen und Veränderungen. 
Allen Unterformen der Demenz ist 
gemeinsam, dass sie zu einer fort-
schreitenden Verschlechterung 
geistiger Funktionen wie Erinnern, 
Orientieren, Verstehen, Sprechen 
oder Verknüpfen von Denkinhalten 
führen. Daneben kann es auch zu 
Veränderungen der Persönlichkeit 
kommen. Mit Fortschreiten der 
Erkrankung können dann alltägliche 
Aktivitäten zunehmend nicht mehr 
eigenständig durchgeführt werden 
und die betroffene Person ist auf 
Hilfe angewiesen.

Obwohl die Demenz im Alter 
häufiger auftritt, ist sie keine normale 
Alterserscheinung. In Deutschland 
sind etwa 1,8 Millionen Menschen 
von einer Demenzerkrankung betrof-
fen (Stand 2025). Die meisten davon 
sind 85 Jahre und älter.

3	 Demenz und seelische 		
	 Erkrankungen im Alter
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und starken Schwankungen der 
geistigen Leistungsfähigkeit und 
Wachheit im Tagesverlauf. Daneben 
können aber auch anhaltende opti-
sche Halluzinationen auftreten, die 
meist sehr detailreich sind. Körper-
liche Veränderungen zeigen sich oft 
als Verlangsamung und Steifigkeit 
der Bewegungen, Gang- und Gleich-
gewichtsstörungen mit Sturzneigung 
sowie Zittern der Hände – körperli-
che Symptome ähnlich einer Par-
kinsonerkrankung. Typischerweise 
treten bei der Lewy-Körperchen-
Demenz auch stärkere Arm- und 
Beinbewegungen im Schlaf auf, da 
die motorischen Hemmungsprozesse 
gestört sind. Insbesondere für die 
Partnerin oder den Partner kann dies 
belastend sein.

Frontotemporale Demenz
Frontotemporale Demenzen, kurz 
FTD, werden häufig auch Morbus 
Pick oder Pick-Krankheit genannt. 
Sie entstehen durch den Abbau von 
Nervenzellen im Stirnbereich (Fron-
tallappen) und im Schläfenbereich 
(Temporallappen) des Gehirns. Das 
sind die Hirnregionen, in denen unter 
anderem Emotionen und das Sozial-
verhalten kontrolliert werden.
Entsprechend kommt es zu Beginn 
der Erkrankung vor allem zu Verän-
derungen der Persönlichkeit (ruhiger 
oder gereizter, ausgelassener oder 
gehemmter, etc.) und des Sozial-
verhaltens (Antriebshemmung oder 
Antriebssteigerung, etc.), möglich 

Vaskuläre (durchblutungsbedingte) 
Demenz
Die zweithäufigste Form der Demenz 
ist die vaskuläre Demenz. Der Name 
leitet sich vom lateinischen „vas“ 
für „Gefäß“ ab. Ursache sind aus-
gedehnte oder viele kleine, auch 
unbemerkte Durchblutungsstörun-
gen im Gehirn. Dadurch kommt es zu 
einer Unterbrechung der Durchblu-
tung bestimmter Hirnbereiche und 
zu einer Funktionsminderung. Das 
Ausmaß der Durchblutungsstörung 
hat Einfluss darauf, wie ausgeprägt 
die Demenz ist.

Die Symptome können sehr 
unterschiedlich sein. Die Betroffenen 
können beispielsweise Schwierigkei-
ten mit dem Gedächtnis, der Orien-
tierung, der Sprache oder zusätzliche 
Lähmungserscheinungen haben. 
Risikofaktoren, die die Blutgefäße 
schädigen, sind Rauchen, Überge-
wicht, Bewegungsmangel, erhöhte 
Blutfette, Zuckerkrankheit (Diabetes) 
und Bluthochdruck. Der Erkrankungs-
verlauf kann ein sehr wechselhaftes 
Befinden mit besseren und schlech-
teren Tagen hervorrufen.

Lewy-Körper-Demenz
Diese Demenzform ist auch häufig 
unter dem Namen Lewy-Körperchen-
Demenz oder Lewy-Body-Demenz 
bekannt und ist nach dem Neurolo-
gen Friedrich H. Lewy benannt.

Sie ähnelt in ihren Symptomen 
stark der Alzheimer-Erkrankung. So 
kommt es zu Gedächtnisstörungen 

Regel behandelbar oder mitunter 
heilbar. Die Symptome können sich 
bessern oder ganz verschwinden. 
Daher ist von großer Bedeutung, 
die in vielen Fällen behandelbaren 
Ursachen zu diagnostizieren und die 
spezifische Behandlung einzuleiten. 
Wenden Sie sich dazu an Ihre Haus-
ärztin oder Ihren Hausarzt bzw. an 
Ihre Fachärztin oder Ihren Facharzt.

Alzheimer-Demenz
Die bekannteste und häufigste Form 
der Demenz ist mit 60 Prozent die 
Alzheimer-Erkrankung. Der Neuro-
loge Alois Alzheimer hat 1906 erst-
mals die später nach ihm benannte 
Krankheit beschrieben. Die genaue 
Ursache der Alzheimer-Krankheit ist 
bisher nicht vollständig bekannt.

Meist kommt es schon in frühen 
Stadien der Erkrankung zu Vergess-
lichkeit, Orientierungsproblemen und 
Sprachstörungen. Wenn diese Sym-
ptome erstmals bemerkt werden, 
ist es im Gehirn bereits schon über 
Jahre zu schleichenden Veränderun-
gen gekommen. Die Veränderungen 
beginnen an den Orten des Gehirns, 
an denen diese Hirnfunktionen ver-
schaltet werden. In der Folge können 
die eintreffenden Sinneseindrücke 
nicht mehr richtig verarbeitet und 
mit dem bereits Gelernten nicht 
mehr sicher verknüpft werden. Der 
Erkrankungsverlauf ist schleichend 
und fortschreitend.

Demenzen und Mischformen. Die 
genannten primären Demenzformen 
werden im Anschluss kurz erläutert.

Bei einer sekundären Demenz 
liegt bereits eine Grunderkrankung 
vor, deren Folgeerscheinungen 
Demenzsymptome hervorrufen.

Die Ursachen von Demenzsymptome 
können vielfältig sein:

	 aufgrund von körperlichen 
	 Veränderungen wie der 
	 Umstellung des Hormonhaushalts 	
	 in den Wechseljahren,

	 aufgrund von gesundheitlichen 
Problemen wie Stoffwech-
selstörungen (z. B. Schilddrüsen-	

	 funktionsstörungen) oder 
Tumorerkrankungen, 

	 aufgrund von Vergiftungen wie 	
	 Drogen-, Medikamenten- und 	
	 Alkoholabhängigkeit, 

	 aufgrund von Mangel-
erscheinungen von Flüssigkeit 	

	 oder Vitamin B12, 
	 aufgrund von Neben-

wirkungen einzelner oder 
verschiedener Medikamente in 	

	 Kombination,  
	 aufgrund von Infektions-
krankheiten,  

	 durch Depression oder eine 
längere Phase von Traurigkeit, 

	 Burnout, seelische Belastung 	
	 oder Stress.

Im Gegensatz zur primären 
Demenz ist bei einer sekundären 
Demenz die Grunderkrankung in der 
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	 Deutsche Alzheimer Gesellschaft 	
	 e. V. (Kapitel 5.7)

Zudem gibt es die Informationsver-
anstaltungen „Jung mit Demenz“ 
für Angehörige. Die Veranstaltungen 
finden regelmäßig und zu verschiede-
nen Themen statt – ebenso besteht 
die Möglichkeit, eigene Anliegen und 
Themen mit einzubringen. Weitere 
Informationen und Kontakt finden 
Interessierte über das Kompetenz-
zentrum Demenz (Kapitel 5.2).

Da die Erkrankung für alle Betei-
ligten eine große Belastung darstellt, 
ist es dringend empfohlen, sich indi-
viduelle Beratung und Unterstützung 
zu suchen.

3.2 Andere Erkrankungen

Depression

Was ist eine Depression?
Der Begriff Depression (lat. depri-
mere = herunterdrücken, nieder-
drücken) ist ein Oberbegriff für 
eine Vielzahl an Symptomen bei 
Störungen der Stimmung und all-
gemein-körperlichen Beschwerden. 
Störungen der Stimmung können sich 
vielgestaltig äußern mit gedrückter 
Stimmung, gehemmtem Denken und 
reduziertem Antrieb. Die körper-
lichen Beschwerden äußern sich als 
Übelkeit, Appetitlosigkeit sowie als 
Schlafstörungen und Schmerzen.

	 andere neurologische 
	 Ursachen
	 Infektionserkrankungen
	 alkoholbedingte Demenz
	 genetische Ursachen

Eine Demenzerkrankung, die bereits 
in jüngeren Lebensjahren auftritt, 
kann Probleme in vielen Berei-
chen mit sich bringen. Dies betrifft 
sowohl kognitive Fähigkeiten als 
auch Verhalten, Alltagsaktivitäten, 
zwischenmenschliche Beziehungen 
und körperliche Gesundheit. Solche 
Verhaltensänderungen sind z.  B. 
enthemmtes Verhalten, Verlust des 
Mitgefühls oder unangemessenes 
soziales Verhalten. Dies verändert 
zum einen die Beziehung innerhalb 
einer Partnerschaft aber auch andere 
soziale Beziehungen tiefgreifend.

Da Betroffene aufgrund ihres 
recht jungen Alters meist noch beruf-
lich eingebunden sind, die Lebens-
planung noch nicht abgeschlossen 
ist und vielleicht auch Kinder im 
Haushalt leben, gibt es eine Vielzahl 
zu regeln. Hierfür ist es sehr ratsam, 
sich an eine geeignete Beratungs-
stelle zu wenden.

Jung an Demenz Erkrankte 
und ihre Angehörigen können sich an 
folgende Anlaufstellen wenden:

	 Beratungsstellen für Menschen 	
	 mit Behinderung (Kapitel 5.3)

	 Kompetenzzentrum Demenz 
	 (Kapitel 5.2)

lich sind. Bei Demenzen in jüngeren 
Lebensjahren sind die selteneren 
Demenzsymptome wie Antriebslosig-
keit, tiefgreifende Veränderungen 
der Persönlichkeit und des sozialen 
Verhaltens, Sprachstörungen oder 
Beeinträchtigungen des Sehens 
relativ häufig vertreten, während das 
Gedächtnis meist noch nicht beein-
trächtigt ist.

Der Anteil der erblichen Varian-
ten ist bei Menschen, die jung an 
einer Demenz erkranken, deutlich 
höher als bei älteren. Dies macht 
oftmals die Einbeziehung von spe-
zialisierten Fachkräften sowie auf-
wendige Untersuchungsverfahren 
notwendig.
Die häufigsten Ursachen für Demen-
zen in jüngeren Lebensjahren sind 
Erkrankungen, bei denen Nerven-
zellen nach und nach ihre Funktion 
verlieren und absterben, wie z. B. 
bei der Alzheimer-Erkrankung oder 
der frontotemporalen Demenz. Es 
können aber auch kleine Gefäßver-
schlüsse im Gehirn Ursache sein, 
dass Nervenzellen nicht mehr ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt wer-
den und dadurch untergehen.

Mögliche Ursachen für eine Demenz 
in jüngeren Lebensjahren können 
sein:

	 Alzheimer-Krankheit
	 frontotemporale Demenz
	 vaskuläre (durchblutungs-

	 bedingte) Demenz
	 Lewy-Körperchen-Demenz

sind aber auch ausgeprägte Sprach-
störungen (Wortfindungs- und 
Benennstörungen). Erst im weiteren 
Verlauf kommt es zur Beeinträchti-
gung des Gedächtnisses, aber lange 
nicht so stark wie bei einer Alzhei-
mer-Erkrankung. Betroffene Perso-
nen fallen daher zuerst und vor allem 
durch ihr verändertes Verhalten auf. 
Frontotemporale Demenzen begin-
nen meist früher als die Alzheimer-
Krankheit, durchschnittlich zwischen 
dem 50. und 60. Lebensjahr. Ein 
Beginn ist in manchen Fällen aber 
auch schon im dritten Lebensjahr-
zehnt oder erst im fortgeschrittenen 
Alter möglich.

Demenz im jüngeren 
Lebensalter

Was ist eine Demenz bei jüngeren 
Menschen?
Mit zunehmendem Alter steigt die 
Zahl der Demenzerkrankungen stetig. 
Dennoch gibt es durchaus Men-
schen, die bereits deutlich vor ihrem 
65. Lebensjahr an einer Demenz 
erkranken. Im Alter von 45 bis 64 
Jahren leben in Deutschland mehr 
als 100.000 Menschen mit einer 
Demenz (Stand 2025). 

Für Betroffene, die bereits in jun-
gen Lebensjahren an einer Demenz 
erkranken, ist der Weg zur Diagnose 
oft lang und schwierig, da Demenzen 
unter 65 Jahren sehr ungewöhn-
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Delir

Ein Delir (lat. de-lirare: aus der 
Furche geraten) ist ein akut – plötz-
lich – auftretendes hirnorganisches 
Psychosyndrom. Das heißt, es kommt 
zu einer Vielzahl psychischer Verän-
derungen, die auf eine Erkrankung 
des Gehirns zurückzuführen sind. Es 
ist ein ernstzunehmender Verwirrt-
heitszustand.

Symptome eines Deliriums sind 
vielfältig. Es äußert sich als Bewusst-
seinsstörung, Störung der Aufmerk-
samkeit, der Wahrnehmung, des 
Denkens, der Kognition, des Gedächt-
nisses und der Motorik durch Über- 
oder Minderaktivität mit unvorher-
sehbaren Wechseln. Auch kommt es 
zu Störungen der Emotionalität mit 
Reizbarkeit, Euphorie, Apathie oder 
Angst. Der Tag-Nacht-Rhythmus kann 
gestört sein. In vielen Fällen treten 
Wahrnehmungsstörungen, Illusionen 
oder optische Halluzinationen auf. 
Die Symptome sind im Tagesverlauf 
wechselnd und prinzipiell heilbar.

Ursachen des Delirs sind orga-
nische Störungen wie Hirnschä-
digungen oder Alkohol- und Dro-
genentzüge. Im Alter bestehen die 
Risikofaktoren in Hirnveränderungen 
durch eine Alzheimer-Erkrankung 
oder gefäßbedingte Hirnveränderun-
gen, durch Zuckerkrankheit, Fehler-
nährung, Schmerzen, Medikamente, 
Infektionen, Fieber oder Blutverluste 
auch in der Folge einer Operation.

Agitierte Depression
Betroffene verspüren bei dieser 
Erkrankung eine ängstliche Getrie-
benheit verbunden mit Bewegungs-
unruhe, innerer Gespanntheit und 
teilweise hektischem Verhalten.

Somatisierte Depression
Diese im Alter sehr häufige Form 
zeigt sich durch vielfältige körper-
liche Beschwerden. Im Vordergrund 
stehen Missempfindungen wie 
Kopfdruck, Schwindel, Herz- und 
Atembeschwerden, Verdauungsstö-
rungen oder Schmerzen. Typisch sind 
außerdem Appetitlosigkeit, Schlaf-
störungen, Abgeschlagenheit sowie 
Druck- und Schweregefühl in Armen 
und Beinen.

Wahnhafte Depression
Bei dieser Form sind neben depressi-
ven vor allem unrealistische Gedan-
ken vordergründig, zum Beispiel 
von Verarmungs- und Schuldideen. 
Dabei kann die betroffene Person der 
festen Überzeugung sein, an einer 
schweren Erkrankung zu leiden, ohne 
dass in Untersuchungen körperliche 
Krankheitszeichen gefunden werden.

gung auftreten. Sie können unter-
schiedlich lange andauern.

Formen der Depression

Depressive Episode
Die typischen Symptome einer 
depressiven Episode sind vielfäl-
tig. Sie können sich als depressive 
Stimmung, mit Antriebs- und Denk-
hemmungen, Schlafstörungen, 
Interessen- und Initiativenverlust, 
Entscheidungsunfähigkeit, innerer 
Unruhe, Hoffnungslosigkeit, Grübeln, 
Hilflosigkeit und Angst zeigen. Die 
umgebende Welt wird dann nur noch 
in grauen Tönen wahrgenommen. 
In der Folge kommt es zum sozialen 
Rückzug bis hin zur Isolation. Lebens-
müde Gedanken können auftreten, 
die teilweise handlungsbestimmend 
werden.

Gehemmte Depression
Bei dieser Form ist der Antrieb typi-
scherweise gehemmt. Die betroffene 
Person kann sich zu nichts motivie-
ren, fühlt sich kraftlos und wird inak-
tiv. Hinzu kommen innere Unruhe 
und Angst, die mit Hilflosigkeit und 
Teilnahmslosigkeit einhergehen 
können.

Bei Menschen über 65 Jahre ist 
die sogenannte Altersdepression die 
häufigste psychische Erkrankung. Die 
Wahrscheinlichkeit im Alter erst-
malig eine Depression zu entwickeln 
ist höher als an einer Demenz zu 
erkranken.

Ursache für eine Depression sind 
meist mehrere Faktoren, es kann 
aber auch ein einzelner Faktor die 
Erkrankung auslösen. Eine Depres-
sion kann in jedem Lebensalter 
auftreten. So können Depressio-
nen als in Phasen wiederkehrende 
Erkrankungen bereits im frühen 
Erwachsenenalter auftreten und im 
Alter fortbestehen. Sie können aber 
auch durch psychosoziale Belastun-
gen im Alter (erstmals) in Erschei-
nung treten. Auslöser können der 
Verlust eines nahen Angehörigen 
oder einer anderen Bezugsperson 
sein, Wohnortwechsel, eine schwere 
akute Erkrankung oder chronische 
körperliche Erkrankung und damit 
verbundene Einschränkungen des 
Bewegungsradius und der allgemei-
nen Lebensführung. Bei einigen Men-
schen besteht auch eine genetische 
Veranlagung mit mehreren Erkrank-
ten in der Familie. Andere Depressio-
nen sind jahreszeitenabhängig, durch 
belastende Stressfaktoren ausgelöst 
oder treten in kritischen Lebenspha-
sen auf. Auch Medikamente, die ja im 
Alter sehr häufig eingenommen wer-
den, können Depressionen auslösen.

Depressionen können in leichter, 
mittelschwerer und schwerer Ausprä-
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Sie entsteht durch ein geplatztes 
Blutgefäß im Gehirn. Meist sind die 
Gefäße durch eine Arterienverkal-
kung vorgeschädigt und zusätzlich 
durch Bluthochdruck belastet. In 
der Folge werden bestimmte Hirn-
areale nicht mehr ausreichend mit 
Blut versorgt und es kommt ebenfalls 
zur Unterversorgung mit Sauerstoff 
und Nährstoffen. Dies führt auch hier 
zum plötzlichen Ausfall verschiede-
ner Gehirnfunktionen, die sich durch 
typische Schlaganfallzeichen bemerk-
bar machen.

TIA – der „kleine“ Schlaganfall
Ein „kleiner“ Schlaganfall wird auch 
als TIA bezeichnet: eine Transitorisch 
Ischämische Attacke, d.  h. eine vor-
übergehende akute Durchblutungs-
störung im Gehirn. Sie tritt auf, wenn 
die Mangeldurchblutung nur kurz-
zeitig oder unvollständig ist. Dennoch 
treten die gleichen und plötzlichen 
Symptome wie bei einem „vollende-
ten“ Schlaganfall auf, die aber nach 
kurzer Zeit wieder zurückgehen.

Trotz des Rückgangs der Symp-
tome ist auch eine TIA ein medizini-
scher Notfall und bedarf umgehend 
ärztlicher Behandlung! Eine TIA weist 
auf ein erhöhtes Schlaganfallrisiko 
hin und kann Vorbote für einen voll-
endeten Schlaganfall sein.

eine Diabeteserkrankung, erhöhte 
Blutfettwerte, Bewegungsmangel, 
starkes Übergewicht und übermä-
ßiger Alkoholkonsum erhöhen das 
Risiko.

Die Ausfälle infolge eines Schlag-
anfalls können unterschiedlich stark 
sein und unterschiedlich lange 
andauern. In vielen Fällen bleiben 
jedoch dauerhafte Schäden zurück.
Hauptsächlich werden zwei Formen 
des Schlaganfalls unterschieden: der 
Hirninfarkt und die Hirnblutung.

Formen des Schlaganfalls
	 Hirninfarkt

Der Hirninfarkt ist für rund 80 Pro-
zent aller Schlaganfälle verantwort-
lich. Er entsteht durch den plötz-
lichen Verschluss oder die starke 
Verengung eines Gefäßes, welches 
das Gehirn versorgt. Die Gefäßwände 
sind meist bereits vorgeschädigt, 
verhärtet und aufgrund von Ablage-
rungen verengt (Gefäßverkalkung). 
In der Folge kommt es zur Unterver-
sorgung des Gehirns mit Sauerstoff 
und Nährstoffen. Dies führt zum 
plötzlichen Ausfall unterschiedlicher 
Gehirnfunktionen, was sich in den 
typischen Schlaganfallzeichen zeigt.

	 Hirnblutung

Die Hirnblutung tritt bei rund zehn 
bis 15 Prozent der Schlaganfälle auf. 

Woran erkenne ich einen 
Schlaganfall?
Das plötzliche Auftreten eines Schlag-
anfalls kann sich recht unterschied-
lich zeigen, abhängig davon, welche 
Bereiche des Gehirns betroffen sind.

Bei folgenden Symptomen und 
dem Verdacht Schlaganfall, sollten 
Sie unbedingt und umgehend ärzt-
lichen Rat einholen:

	 Schwierigkeiten beim Sprechen 	
	 oder Gesprochenes zu verstehen

	 Lähmungserscheinungen von 	
	 Bein, Fuß, Arm oder Hand, meist 	
	 auf einer Körperseite, seltener 	
	 beide Körperseiten, mehrere 	
	 Regionen können gleichzeitig 	
	 betroffen sein
	 Gefühlsstörungen in den Armen, 	

	 Beinen und/oder im Gesicht
	 Sehstörungen, z. B. Doppelbilder, 

	 Gesichtfeldausfälle, verschwom-
	 menes Sehen
	 Schwindelattacken, selten starke 

	 Kopfschmerzen
	 Erbrechen und Übelkeit
	 Störungen des Bewusstseins

Schlafstörung

Schlafstörungen sind bei älteren 
Menschen eine der häufigsten 
Beschwerden überhaupt. 30 bis 60 
Prozent aller Älteren klagen über 
Insomnie, also die Schwierigkeit ein-
zuschlafen oder durchzuschlafen. 

Ein Delir ist ein lebensbedroh-
licher Zustand und muss umgehend 
medizinisch behandelt werden. Es 
führt zwingend zu einer stationären 
Aufnahme zur Diagnostik und zur 
Therapie.

Schlaganfall

Was ist ein Schlaganfall?
Der Schlaganfall ist eine typische 
Erkrankung des hohen Alters und 
wird auch oft als Hirnschlag bezeich-
net, kann aber Menschen jeden 
Alters treffen. Er ist eine plötzlich 
– „schlagartig“ – einsetzende Erkran-
kung, bei der die betroffene Person 
umgehend ärztliche Hilfe benötigt. 
Jede Minute zählt: bei Verdacht auf 
Schlaganfall wählen Sie die Notruf-
nummer 112.

Der Schlaganfall ist ein Ober-
begriff für eine Vielzahl unterschied-
licher Erkrankungen, die weitgehend 
gleiche Symptome aufweisen, aber 
unterschiedliche Ursachen haben 
und damit auch unterschiedliche 
Therapien erfordern. Gemeinsam ist 
allen, dass eine akute Störung der 
Hirnfunktion auftritt, die durch eine 
plötzlich einsetzende Durchblutungs-
störung des Gehirns verursacht wird.

Hauptursachen für einen Schlag-
anfall sind Bluthochdruck und spe-
zielle Herzrhythmusstörungen wie 
Vorhofflimmern. Aber auch Rauchen, 
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von psychischen und körperlichen 
Grunderkrankungen. 

Generell wird zwischen Angst-
störungen, speziellen Phobien und 
Panikstörungen unterschieden, die 
durch wiederkehrende schwere 
Angstattacken gekennzeichnet sind. 
Alle Ängste im höheren Lebens-
alter erfordern eine sorgfältige 
umfängliche Abklärung. Denn sie 
können nicht nur eine eigenständige 
Erkrankung, sondern auch Begleit-
symptome von Medikamenten oder 
internistischen Erkrankungen wie 
Diabetes mellitus und Herzerkran-
kungen sein. Außerdem können sie 
Zeichen oder Begleiterkrankung von 
psychischen Störungen wie Depres-
sion oder Demenz sein.

Aufgrund der vielfältigen Ursa-
chen für eine Angststörung ist eine 
differenzierte und sorgfältige Diag-
nostik zwingend notwendig.

Suchterkrankung

Auch in höheren Lebensjahren spie-
len Suchterkrankungen eine wichtige 
Rolle. Keiner ist vor einer Sucht-
erkrankung geschützt.

Im Alter liegt häufig eine Alkohol-
abhängigkeit oder eine Medikamen-
tenabhängigkeit vor allem von Schlaf- 
und Schmerzmitteln vor. Verstärkt 
wird dies durch soziale Isolierung, 
Gebrechlichkeit und körperliche 
Erkrankungen, die gerade mit stei-
gendem Lebensalter zunehmen. Da 

risikobewussten Auseinandersetzung 
mit der Umwelt und schützt so vor 
Gefahren im Alltag. Die Angst hat 
also eine sinnvolle Alarmfunktion. 
Übersteigerte Angstgefühle hingegen 
lähmen die Denk- und Handlungsvor-
gänge und damit die Lebensqualität 
in erheblichem Umfang. Schätzungs-
weise zehn Prozent der älteren Men-
schen leiden unter Angststörungen. 

Oft werden Angststörungen zu 
spät beachtet und behandelt. 

Ältere Menschen stehen vor 
Herausforderungen, wie dem Aus-
scheiden aus dem Berufsleben, der 
Auseinandersetzung mit Krankheiten 
und den damit verbundenen Ein-
bußen der Lebensqualität und der 
Leistungsfähigkeit, dem Verlust von 
Angehörigen und dem Nahen des 
eigenen Lebensendes. Diese Heraus-
forderungen lösen teilweise Angst 
aus.

Krankhafte Angstformen im 
Alter können sich aber auch anders 
zeigen. Zunehmende Immobilität 
und sozialer Rückzug werden oft als 
alterstypisch gewertet. Hinter diesen 
Verhaltensweisen können sich aber 
soziale Phobien und Agoraphobien 
(die Angst an bestimmten Orten 
oder Plätzen zu sein) verbergen. Im 
Alter spielen die organbezogenen 
Phobien (wie zum Beispiel die Herz-
phobie) eine besondere Rolle, da 
die körperlichen Erkrankungen im 
höheren Alter zunehmen.

Besonders zu beachten sind die 
sekundären Angstformen im Rahmen 

Nicht immer ist der Schlafmangel 
also Zeichen einer Erkrankung. 

Ursächlich zu unterscheiden ist 
zwischen primären und sekundären 
Schlafstörungen. Zu den primären 
spezifischen Schlafstörungen zählen 
das Schlafapnoe-Syndrom, Syndrom 
der unruhigen Beine und REM-Schlaf-
erkrankungen. Sekundäre Schlaf-
störungen sind Schmerzsyndrome, 
Herzschwäche, chronisch obstruktive 
Lungenerkrankungen, Refluxkrank-
heit der Speiseröhre, Inkontinenz 
und neurologisch-psychiatrische 
Erkrankungen (Schlaganfall, Parkin-
sonkrankheit, Demenz, Delir, Depres-
sion). 

Weitere Ursachen für Schlafstö-
rungen können in einem inaktiven 
Lebensstil, Mittagsschlaf, Alkohol-, 
Kaffeekonsum, Lärm- und Lichtbeläs-
tigung und ungünstigen Zimmertem-
peraturen liegen.

Von besonderer Bedeutung sind 
die Dauermedikationen bei älteren 
Menschen, die zu Schlafstörungen 
führen können. Deshalb bedarf es 
vor einer Therapie einer eingehen-
den Schlaf- und Verhaltensanalyse 
sowie der Abklärung organischer, 
seelischer und medikamentöser 
Ursachen.

Angststörung

Die Angst ist eine existentielle 
Grunderfahrung, die sehr wichtige 
Funktionen erfüllt. Sie führt zur 

Schlafstörungen bei älteren Men-
schen können durch viele Faktoren 
hervorgerufen werden – mit weitrei-
chenden Folgen und Auswirkungen 
auf die Lebensqualität. 

Schlafstörungen sind keine 
eigenständige Erkrankung, sondern 
können bei vielen psychischen und 
körperlichen Erkrankungen auftreten. 
So kommen sie im Rahmen psychi-
scher Krankheiten wie Belastungs-
reaktionen, Depressionen, Psychosen 
und Verwirrtheitszuständen vor. 
Sie treten aber auch bei körperli-
chen Erkrankungen wie Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Bluthochdruck, 
Schmerzzuständen und Lungen-
erkrankungen auf. 

Umgekehrt haben Menschen mit 
Schlafstörungen ein erhöhtes Risiko 
für das Auftreten von Bluthochdruck, 
von Erkrankungen die die Blutgefäße 
des Gehirns betreffen und Herz-
Kreislaufkrankheiten. Neben den Ein- 
und Durchschlafstörungen beklagen 
die Betroffenen häufig eine nach-
lassende kognitive Leistungsfähigkeit 
mit Aufmerksamkeits-, Konzentrati-
ons- und Gedächtnisstörungen.

Generell ändert sich im Verlauf 
des Lebens der Schlaf. Im Alter führt 
dies zu einer Verkürzung der Tief-
schlafphasen und des REM-Schla-
fes, ebenso zu einer Veränderung 
des Schlaf-Wach-Rhythmus. Ältere 
Menschen gehen früher zu Bett und 
wachen früher auf. Der Schlaf ist 
stärker fragmentiert und die Erweck-
barkeit auf äußere Reize ist leichter. 
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Alter) oder auch Geriatrie (Altersme-
dizin, Altersheilkunde). 

In Dresden gibt es am Universi-
tätsklinikum ein spezielles Univer-
sitäts DemenzCentrum (ehemals 
Gedächtnisambulanz), wo eine 
umfassende Diagnostik bei Demenz-
erkrankungen erfolgt:

Universitäts DemenzCentrum – 
UDC
Fiedlerstraße 34, EG rechts, 
Haus 111, 01307 Dresden 
(Besucheranschrift),
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 
(Postanschrift)
Telefon: (03 51) 4 58 45 02
E-Mail: udc@ukdd.de
www.uniklinikum-dresden.de/udc

Die Kassenärztliche Vereinigung 
Sachsen bietet für Sachsen über 
ihre Internetseite eine hilfreiche 
Suchfunktion nach einer Ärztin oder 
einem Arzt sowie nach einer Psycho-
therapeutin oder einem Psychothera-
peuten an: 
https://asu.kvs-sachsen.de/
arztsuche

Für einen Termin bei der Fachärz-
tin oder beim Facharzt (Neurologie 
bzw. Psychiatrie) kommt es häufig zu 
längeren Wartezeiten. Der Termin-
service der Kassenärztlichen Bun-
desvereinigung kann helfen, zeitnah 
(innerhalb von vier Wochen) Termine 

Eine Übersicht der verschiedenen 
Beratungs- und Behandlungs-
stellen, Selbsthilfe- oder Angehö-
rigengruppen und erste Informa-
tionen erhalten Sie zudem auch 
auf den Internetseiten der Stadt 
Dresden unter www.dresden.de/
sucht.

3.3  Diagnostik 
und Behandlung
Anzeichen und Ursachen von psy-
chischen Beeinträchtigungen und 
Demenzen können sehr unterschied-
lich sein. Gerade zu Beginn mancher 
Erkrankungen fallen Veränderun-
gen den Betroffenen nicht auf und 
werden nur von Nahestehenden 
bemerkt. Wichtig ist bei Verände-
rungen und Beschwerden frühzeitig 
ärztlichen Rat einzuholen und eine 
genauere diagnostische Abklärung 
vornehmen zu lassen. Aufbauend 
darauf können dann die weitere 
Behandlung und Unterstützungsmög-
lichkeiten abgestimmt werden.

Bei Unsicherheiten, Fragen oder 
wenn Sie Hilfe bei der Suche nach 
geeigneten Ansprechpersonen benö-
tigen, wenden Sie sich an das Senio-
rentelefon unter: (0351) 4 88 48 00. 

Sie können sich auch direkt an 
die verschiedenen Beratungsstellen 

die Suchterkrankungen sehr scham-
besetzt sind, fallen sie im Alltag 
häufig erst durch Organkomplikatio-
nen auf.

Unabhängig ob sich eine Sucht 
auf eine bestimmte Substanz oder 
auf ein Verhalten bezieht, kann sie 
die Betroffenen und ihr soziales 
Umfeld erheblich einschränken 
und belasten. In Dresden gibt es 
eine Vielzahl an Möglichkeiten zur 
Suchthilfe. Sie können sich an Ihre 
Hausärztin oder Ihren Hausarzt bzw. 
Ihre Fachärztin oder Ihren Fach-
arzt wenden. Daneben gibt es eine 
Reihe an Suchtberatungsstellen und 
Behandlungsstellen im Stadtgebiet, 
wo Sie Informationen, Beratung und 
weitere Angebote erhalten. Sie kön-
nen sich dort vertrauensvoll hinwen-
den und Unterstützung finden.

Kontakt und Informationen

Von Sucht Betroffene und ihre 
Angehörigen sowie am Thema 
Interessierte können sich an die 
Koordinationsstelle für Suchthilfe 
und Suchtprävention der Stadt 
Dresden wenden unter Telefon 
(03 51) 4 88 53 57 oder eine 
E-Mail an: suchtkoordination@ 
dresden.de schreiben. Allgemeine 
Informationen und Unterstützung 
erhalten Sie bei den verschiede-
nen Beratungsstellen der Landes-
hauptstadt Dresden (Kapitel 5).

(Kapitel 5) wenden, um Unterstüt-
zung und Beratung zu erhalten.

Diagnostik

In der Regel gilt: Je eher erkannt und 
diagnostiziert wird, desto besser sind 
die Chancen für eine erfolgreiche 
Behandlung. 

Im Rahmen der Diagnostik ist 
das Gespräch mit Betroffenen und 
Angehörigen sehr wichtig. Weiterhin 
können zur Diagnostik allgemeine 
körperliche und neurologische sowie 
Blutuntersuchungen gehören, die 
Untersuchung der geistigen Leis-
tungsfähigkeit mit verschiedenen 
Testverfahren sowie Verfahren, die 
Bilder des Gehirns liefern, z. B. die 
Computertomographie (CT) oder 
Magnetresonanztomographie (MRT).

Die erste Ansprechperson bei 
Beschwerden ist zumeist die Haus-
ärztin oder der Hausarzt. Bei Bedarf 
kann dann die weitere Vorstellung 
bei der Fachärztin oder beim Fach-
arzt (für Neurologie bzw. Psychiatrie) 
oder in einer spezialisierten Ambu-
lanz bzw. Klinik veranlasst werden. 
Hier gibt es – je nach spezieller 
Fragestellung und Erkrankung – ver-
schiedene Formen, z. B. Gedächtnis-
ambulanz, Gedächtnissprechstunde, 
psychiatrische Institutsambulanzen, 
Kliniken und Abteilungen für Neuro-
logie, Psychiatrie oder Gerontopsy-
chiatrie (psychische Erkrankungen im 

https://asu.kvs-sachsen.de/arztsuche
https://asu.kvs-sachsen.de/arztsuche
http://www.dresden.de/sucht
http://www.dresden.de/sucht
mailto:suchtkoordination%40dresden.de?subject=
mailto:suchtkoordination%40dresden.de?subject=
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Andere Behandlungsmöglichkeiten

Ergänzend zur medikamentösen The-
rapie sind Behandlungsmöglichkei-
ten sinnvoll, die z. B. körperlich und 
geistig aktivieren, Alltagsfähigkeiten 
üben, zum Austausch und sozialer 
Einbindung beitragen und insgesamt 
das Wohlbefinden fördern. Verschie-
dene Behandlungen sind sowohl in 
der Einzeltherapie als auch in Grup-
pen möglich.

Für eine Verordnung bzw. ein 
Rezept müssen die Therapien im 
Heilmittelkatalog der gesetzlichen 
Krankenkassen gelistet sein. Dazu 
zählen z.  B. Physiotherapie, Ergo-
therapie sowie Stimm-, Sprech- und 
Sprachtherapie bzw. die logopädische 
Behandlung. 

Diese verschiedenen Ansätze 
und ihre Kombination, die Nutzung 
sowohl medikamentöser als auch 
nicht-medikamentöser Behandlung, 
können sehr hilfreich und unterstüt-
zend sein. Dabei sind natürlich auch 
die individuelle Situation sowie Vor-
lieben und Bedürfnisse wichtig.

Physiotherapie
In der Physiotherapie wird mit spe-
ziellen Übungen die Bewegungsfähig-
keit gefördert oder der Umgang mit 
vorhandenen Bewegungseinschrän-
kungen geübt. Dies ist wichtig für die 
Lebensqualität und den Erhalt der 
Selbstständigkeit. Zudem kann dies 
die Pflege erleichtern. 

die Einnahme der Arzneimittel sind 
jedoch schneller Verschlechterungen 
der geistigen Fähigkeiten zu erwar-
ten. Daher ist eine angemessene und 
ärztlich gut abgestimmte Behandlung 
mit Medikamenten sinnvoll.

Antidepressiva sind Medikamente, 
die bei depressiven Symptomen und 
Erkrankungen zum Einsatz kommen. 
Sie wirken zum Beispiel auf Symp-
tome wie eine gedrückte Stimmung, 
Traurigkeit, Antriebslosigkeit und 
Ängste. Bei den Antidepressiva gibt 
es verschiedene „Arten“, die je nach 
Erkrankungsbild und individueller 
Situation eingesetzt und dosiert 
werden. 

Neuroleptika bezeichnen Medika-
mente, die psychotischen Symp-
tomen wie Halluzinationen und 
Wahnvorstellungen entgegenwirken. 
Häufig haben sie auch eine beruhi-
gende, dämpfende Wirkung und wer-
den teilweise bei Unruhe, Ängsten 
oder Erregungszuständen verwendet. 
Zu den Neuroleptika gehören ver-
schiedene Medikamentengruppen 
mit unterschiedlichen Wirkungen 
und Nebenwirkungen. Auch hier ist 
der Einsatz wieder ganz individu-
ell unter Einbezug verschiedener 
Aspekte abzuwägen.

gut verträglich sind. Dabei ist eine 
kompetente fachärztliche Behand-
lung wichtig. 

Häufig liegen mit zunehmen-
dem Alter mehrere Erkrankungen 
vor. Entsprechend werden oftmals 
mehrere unterschiedliche Medika-
mente eingenommen. Um dabei 
negative Neben- und Wechselwirkun-
gen möglichst zu vermeiden, ist eine 
Information und Abstimmung aller 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte 
wesentlich. 

Die medikamentöse Behandlung, 
insbesondere im höheren Alter, 
verlangt häufig eine Abwägung von 
verschiedenen Wirkungen, Neben-
wirkungen und Risikofaktoren. Ein 
vertrauensvolles Miteinander mit 
Betroffenen und Angehörigen ist 
dabei bedeutsam.

Antidementiva sind Medikamente, 
die bei der Behandlung von Demen-
zen eingesetzt werden. Sie wirken 
insbesondere auf die geistige Leis-
tungsfähigkeit. Eine Demenz ist eine 
fortschreitende und nicht umkehr-
bare (irreversible) Erkrankung. Diese 
Medikamente bewirken in der Regel 
keine Verbesserung von Symptomen, 
aber tragen zum Erhalt des beste-
henden Zustandes bei und verzögern 
eine Verschlechterung.  Manchmal 
nehmen Betroffene oder Angehörige 
keine Verbesserung schon bestehen-
der Beschwerden bei der Medika-
menteneinnahme wahr und sehen 
deshalb keinen Sinn darin. Ohne 

bei Haus-, Fachärztinnen oder -ärzten 
und Psychotherapeutinnen oder -the-
rapeuten zu vermitteln. 

Weitere Informationen erhalten 
Sie dazu unter:
www.116117-termine.de

Der Terminservice ist erreichbar 
unter der kostenfreien Telefonnum-
mer 11 61 17.

Nach der diagnostischen Abklä-
rung erfolgt in der Regel eine Wei-
terbehandlung durch die Fachärztin 
oder den Facharzt. Hier sind die 
Medikamentengabe aber auch viel-
fältige weitere Behandlungs- und 
Unterstützungsformen zu nennen. 
Die Behandlung muss auf die indi-
viduelle Symptomatik, Erkrankungs-
form und beeinflussende Fakto-
ren abgestimmt werden. Bei der 
Behandlung sind Wohlbefinden und 
Lebensqualität bedeutsam, sowohl 
der Betroffenen als auch der Angehö-
rigen. Durch geeignete Behandlungs-
formen, die rechtzeitige Organisation 
von Unterstützung und soziale Ein-
bindung können Krankheitsverläufe 
positiv beeinflusst sowie Kompeten-
zen und Selbstwertgefühl erhalten 
und gefördert werden.

Behandlung durch Medikamente

Auch im Alter stehen eine Reihe von 
Medikamenten zur Verfügung, die in 
der Behandlung psychischer Beein-
trächtigungen eingesetzt werden und 
bei richtiger Anwendung in der Regel 

http://www.116117-termine.de
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Wichtige Themen in einer Psy-
chotherapie können unter anderem 
die Akzeptanz der Erkrankung und 
der einfühlsame Umgang mit den 
Verlusten aller Beteiligten sein.

Weitere Ansätze
Neben den beschriebenen kommen 
viele weitere Ansätze in Frage, die 
auf Aktivierung und Erhaltung von 
Fähigkeiten, das hilfreiche Gestalten 
der Umgebung und auf Umgang bzw. 
Kommunikation, auf die Stärkung von 
Identitäts- und Selbstwerterleben 
sowie Wohlbefinden zielen. Beispiele 
sind unter anderem eine Musik- und 
Kunsttherapie, Sinnes-, Wahrneh-
mungs- und Bewegungsübungen, 
einfühlsame Kommunikation, Valida-
tion,  Erinnerungs- und Milieuthera-
pie.

Weiterhin ist die soziale Einge-
bundenheit und der soziale Aus-
tausch förderlich, den Menschen mit 
Demenz in Begegnungsangeboten 
(Kapitel 7.2) und Angehörige bzw. 
Bezugspersonen in Angehörigeng-
ruppen (Kapitel 7.1) finden können. 
Aber auch die kulturelle Teilhabe 
(Kapitel 7.3) durch den Besuch von 
Konzerten, Museen und kulturellen 
Veranstaltungen ist ein wesentlicher 
Bestandteil der Lebenswelt und des 
Wohlbefindens sowohl der Betrof-
fenen als auch der Angehörigen und 
sollte nach der Diagnose Demenz Teil 
des Lebens bleiben.

Sie in der Ergotherapie Anleitung zur 
Nutzung und Auswahl von Hilfsmit-
teln. 

Logopädie
In der Logopädie werden Menschen 
mit Sprach-, Sprech-, Stimm- und 
Schluckstörungen untersucht und 
behandelt. Eine logopädische 
Behandlung kann zum Beispiel bei 
Sprach- oder Schluckstörungen im 
Rahmen von Demenzerkrankungen 
sinnvoll sein.

Ziel ist die Kommunikations- oder 
Ernährungssituation längstmöglich zu 
erhalten. Im Verlauf der Erkrankung 
kann die Logopädie mögliche Ein-
schränkungen abmildern.

Psychotherapie
Auch eine Psychotherapie kann 
sowohl für erkrankte Menschen als 
auch für Angehörige und Bezugs-
personen eine wichtige Unterstüt-
zung zum Umgang mit der Situation 
und Erkrankung sein. Häufig haben 
versorgende Angehörige Belastungs-
anzeichen, wie ständige Anspannung 
und Reizbarkeit, starke Erschöpfung, 
Stimmungsschwankungen oder 
stressbedingte körperliche Symp-
tome wie Kopf- oder Rückenschmer-
zen. Diese Belastungsanzeichen 
können durch psychotherapeutische 
Behandlung positiv beeinflusst wer-
den. 

Konkrete Ziele und Maßnahmen 
einer physiotherapeutischen Behand-
lung können unterschiedlich sein: die 
Förderung von Gang- und Standsi-
cherheit durch das Üben von Balance 
und Koordination, durch Kraft- und 
Ausdauertraining der Osteoporose, 
Arthrose, Gleichgewichtsstörungen 
und Kurzatmigkeit sowie dem Abbau 
von Muskelmasse und Muskelkraft 
entgegenwirken. Bewegung kann sich 
insgesamt positiv auf verschiedenste 
Krankheitsbilder wie zum Beispiel 
Demenz und Depression auswirken. 
Zudem können durch Physiotherapie 
Alltagsfertigkeiten gefördert werden.

Ergotherapie
Auch die Ergotherapie zielt auf die 
Förderung von Alltagskompetenzen 
und Selbstständigkeit. Hier können 
alltägliche Verrichtungen wie das 
Essen oder An- und Ausziehen geübt 
werden und Aktivierung erfolgen. 

Ziele der Ergotherapie sind unter 
anderem körperliche und geistige 
Fähigkeiten längstmöglich zu erhal-
ten, Aufmerksamkeit und Struktur zu 
fördern, Alltagstätigkeiten zu stabi-
lisieren und das Gedächtnis durch 
Biografie- und Erinnerungsarbeit 
anzuregen. Weitere Ziele ergothera-
peutischer Behandlung können die 
Förderung von Körperwahrnehmung 
und Nahrungsaufnahme sowie das 
Verhindern von Kontrakturen (Funk-
tions- und Bewegungseinschränkung 
von Gelenken) sein. Zudem erhalten 
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4.3  Ehegattennot-
vertretung

Die Möglichkeit der rechtlichen 
Vertretung durch die Ehefrau oder 
den Ehemann ohne ein betreuungs-
gerichtliches Verfahren wurde erst 
zum 1.1.2023 gesetzlich geregelt. 
Allerdings ist diese Vertretung zeit-
lich begrenzt auf höchstens sechs 
Monate anwendbar. Sollte darüber 
hinaus ein Bedarf an rechtlicher 
Vertretung bestehen, wäre wiede-
rum ein betreuungsgerichtliches 
Verfahren nötig. Die Ehegattennot-
vertretung kann nur infolge plötz-
licher Ereignisse (z. B. Schlaganfall, 
Ohnmacht) eingerichtet werden und 
berechtigt nur zu Entscheidungen 
im Rahmen der Gesundheitssorge 
und damit in Verbindung stehen-
der notwendiger Maßnahmen. Die 
Ehefrau oder der Ehemann ist damit 
in der rechtlichen Vertretung sehr 
eingeschränkt. Die Ausstellung des 
Dokuments zur Wirksamkeit der 
Ehegattennotvertretung obliegt 
der behandelnden Ärztin oder dem 
behandelnden Arzt. Das ärztliche 
Personal unterliegt dabei keiner 
Nachforschungspflicht, inwieweit die 
Eheleute zum Beispiel getrennt leben 
oder nicht vom Ehepartner vertreten 
werden wollen.  Auch zur Vermei-
dung einer Ehegattennotvertretung 
empfiehlt sich die Einrichtung einer 
Vorsorgevollmacht, die in diesem Fall 
Vorrang hat.

Betreuungsperson gegenüber der 
Betreuungsbehörde nachweisen. 

Das betreuungsgerichtliche Ver-
fahren zur Einrichtung einer recht-
lichen Betreuung kann mitunter 
mehrere Monate dauern. Während 
des Verfahrens wird auch geprüft, 
ob es andere Hilfen gibt, die für Sie 
als Unterstützung ausreichend sind 
oder ob die Ehegattennotvertretung 
für die kommenden sechs Monate 
greifen kann. Zum Verfahren gehört 
weiterhin die Erstellung eines Sozial-
berichts durch die Mitarbeitenden 
der Betreuungsbehörde, ein ärzt-
liches Gutachten und die Anhörung 
durch die zuständige Betreuungsrich-
terin oder den zuständigen Betreu-
ungsrichter.

Die rechtliche Betreuung wird 
befristet und nur für die nötigen Auf-
gabenbereiche eingerichtet. Spätes-
tens aller sieben Jahre wird geprüft, 
ob die Betreuung weiterbestehen 
muss. Die Betreuung kann jeder-
zeit eingeschränkt oder aufgehoben 
werden, wenn kein Bedarf mehr 
vorhanden ist und die entsprechen-
den Aufgaben wieder selbstständig 
übernommen werden können oder 
die Möglichkeit besteht, eine Vorsor-
gevollmacht zu erteilen.

können weder medizinische Aus-
künfte bekommen, noch behördliche 
oder geschäftliche Angelegenheiten 
erledigen. Auch zur Verlegung vom 
Krankenhaus in ein Pflegeheim wären 
die Angehörigen nicht berechtigt.

4.2  Was passiert ohne 
Festlegungen?

Können Sie auf Grund einer Krank-
heit oder Behinderung Ihre Ange-
legenheiten ganz oder teilweise 
nicht mehr besorgen, so bestellt das 
Betreuungsgericht auf Antrag oder 
von Amts wegen eine rechtliche 
Betreuerin oder einen rechtlichen 
Betreuer. Zuvor ist zu klären, ob 
eine Betreuung nötig ist und wer sie 
übernehmen sollte. Ihre Wünsche 
als betroffene Person sind dabei zu 
berücksichtigen, sofern sie feststell-
bar sind. Als rechtliche Betreuerin 
oder rechtlicher Betreuer können 
auch Familienangehörige oder 
Personen aus dem sozialen Umfeld 
eingesetzt werden. Diese müssen 
durch Vorlage von Unterlagen, unter 
anderem ein bestimmtes Führungs-
zeugnis, ihre Eignung als rechtliche 

4.1  Warum ist Vorsorge 
so wichtig?

Jeder kann plötzlich – durch Unfall, 
Krankheit oder Behinderung – in 
die Lage geraten, nicht mehr selbst 
handlungs- oder entscheidungsfähig 
zu sein. Ehepartner und -partne-
rinnen, Kinder, Eltern oder andere 
nahestehende Angehörige dürfen 
dann aber nicht ohne Weiteres Ent-
scheidungen für die Person treffen. 
Das können sie nur im Rahmen des 
begrenzt wirksamen Ehegattennot-
vertretungsrechts oder mit einer 
Vorsorgevollmacht. 

Mithilfe der Vorsorgevollmacht 
können Sie selbst festlegen, wer im 
Notfall für Sie rechtskräftige Ent-
scheidungen treffen soll. Angehörige 
können dies nicht automatisch über-
nehmen. Im Rahmen der Ehegat-
tennotvertretung kann die Ehefrau 
oder der Ehemann in Einzelfällen für 
maximal 6 Monate nur gesundheits-
bezogenen Entscheidungen über-
nehmen. Kann die Ehegattennotver-
tretung nicht angewandt werden und 
liegt darüber hinaus keine wirksame 
Vorsorgevollmacht vor, sind die 
Angehörigen handlungsunfähig. Sie 

4  Rechtzeitig vorsorgen!
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wer auch nicht – vom Gericht als 
rechtliche Betreuungsperson für 
Sie eingesetzt werden soll. Darüber 
hinaus haben Sie die Möglichkeit, 
Wünsche für Ihre spätere Lebensfüh-
rung zu formulieren, wenn Sie nicht 
mehr vollumfänglich für sich selbst 
entscheiden können.

Liegt keine Betreuungsverfügung 
vor, hat das Betreuungsgericht nach 
Anregung eines Betreuungsverfah-
rens ggf. keine Anhaltspunkte dafür, 
wer für Sie als rechtliche Betreuerin 
oder rechtlicher Betreuer besonders 
geeignet ist.

Patientenverfügung

Mit einer Patientenverfügung legen 
Sie fest, ob Sie in einem bestimm-
ten Krankheitszustand, in dem Sie 
nicht mehr entscheidungsfähig sind, 
bestimmte medizinische Maßnahmen 
wünschen oder ob diese unterlas-
sen werden sollen. Auf diese Weise 
wahren Sie hinsichtlich gesundheit-
licher Angelegenheiten Ihr Selbst-
bestimmungsrecht. In die Patienten-
verfügung können Sie zum Beispiel 
aufnehmen, ob Sie in bestimmten 
Fällen Wiederbelebungsversuche 
oder andere intensivmedizinische 
und lebenserhaltende Maßnahmen 
wie künstliche Ernährung wünschen 
oder nicht. Alle Verfügungen über 
Transplantationen oder Organspen-
den können hier ebenso festgehalten 
werden.

reiche wie die Gesundheitssorge, die 
Vertretung gegenüber Ämtern und 
Behörden oder die Regelung finan-
zieller Angelegenheiten. 

Sollte das Vertrauensverhält-
nis nicht mehr uneingeschränkt 
bestehen, können Sie die erteilte 
Vorsorgevollmacht widerrufen. Die 
Erteilung und der Widerruf einer Vor-
sorgevollmacht kann nur bei beste-
hender Geschäftsfähigkeit rechtsgül-
tig vollzogen werden.

Die Vollmacht sollte so umfas-
send wie möglich formuliert sein, da 
die Bevollmächtigten sonst unbe-
absichtigt in ihrem Handlungsspiel-
raum eingeschränkt sein könnten. Bei 
Bedarf können auch mehrere Bevoll-
mächtigte eingesetzt werden.

Im Bereich Vermögenssorge, 
d. h. bei der Regelung finanzieller 
Angelegenheiten einer Person, sollte 
zusätzlich eine Bankvollmacht bei 
der Hausbank eingerichtet werden. 
Darüber hinaus ist bei vorhande-
nem Vermögen und/oder Haus- und 
Grundeigentum ggf. eine öffentliche 
Beglaubigung durch die Betreu-
ungsbehörde oder eine notarielle 
Beurkundung der Vorsorgevollmacht 
erforderlich.

Betreuungsverfügung

Steht Ihnen keine Person des Ver-
trauens für eine Vorsorgevollmacht 
zur Verfügung, ist die Erstellung einer 
Betreuungsverfügung empfehlens-
wert. Hier bestimmen Sie, wer – oder 

4.4  Wie kann ich vor-
sorgen?
Um die gerichtliche Anordnung einer 
rechtlichen Betreuung oder das 
Inkrafttreten der Ehegattennotver-
tretung zu vermeiden und um vorab 
Wünsche oder Verfügungen zur 
eigenen Betreuung, Lebensführung 
oder medizinischen Versorgung fest-
zuhalten, stehen Ihnen verschiedene 
Optionen der Vorsorge offen. So kön-
nen Sie selbst für sich bestimmen, 
solange es möglich ist.

Es ist empfehlenswert, das 
persönliche Umfeld und alle Bevoll-
mächtigten auf das Vorhandensein 
der Vorsorgeregelung(en) und den 
Aufbewahrungsort hinzuweisen.

Lassen Sie sich zur Erstellung 
Ihrer Vorsorgeregelungen von der 
Seniorenberatung (Kapitel 5.1) sowie 
der Betreuungsbehörde fachkundig 
beraten.

Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht legen 
Sie eine Person Ihres Vertrauens fest, 
die für Sie im Bedarfsfall Entschei-
dungen trifft und in Ihrem Sinne han-
deln darf. Dabei bestimmen Sie auch, 
auf welche konkreten Aufgabenbe-
reiche sich Ihre Vollmacht erstreckt. 
Das kann sich auf die Wahrnehmung 
aller Angelegenheiten beziehen oder 
aber nur auf bestimmte Aufgabenbe-

Wenn Sie sich für die Erstellung 
einer Patientenverfügung ent-
scheiden, ist es sinnvoll auch eine 
Vorsorgevollmacht zu erstellen. 
Ihre rechtliche Vertretung trägt die 
Verantwortung dafür, Ihren in der 
Patientenverfügung festgehaltenen 
Willen gegenüber dem ärztlichen 
Personal zu vertreten.
Tipps für Ihre Patientenverfügung: 
	 Verfassen Sie Ihre Patienten-

	 verfügung schriftlich und unter-
	 schreiben Sie sie eigenhändig. 	
	 Weiteres Informationsmaterial 	
	 erhalten Sie bei der Senioren-
	 beratung (Kapitel 5.1) oder der 	
	 Betreuungsbehörde.
	 Es ist empfehlenswert, Ihre 	 	

	 Patientenverfügung alle 	 	
	 ein bis zwei Jahre mit 		
	 neuem Datum und Unterschrift 	
	 zu bestätigen. So versichern Sie, 	
	 dass die Verfügung  immer noch 	
	 Ihrem aktuellen Willen 
	 entspricht.
	 Denken Sie daran, dass mehrere 	

	 Personen in Ihrer Umgebung 	
	 wissen sollten, dass Sie eine 	
	 Patientenverfügung erstellt 	 	
	 haben und wo sich diese 
	 befindet. 
	 Wenn im Notfall niemand davon 	
	 weiß, kann auch nicht nach Ihrem 	
	 Willen gehandelt werden!

	 Kein geeigneter Ort für eine 
	 Aufbewahrung der Patienten-
	 verfügung ist Ihr Testament, denn 	
	 dieses wird erst nach Ihrem Tod 	
	 geöffnet.
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In der Betreuungsbehörde 
können Sie zudem Ihre Vorsorgevoll-
macht oder Betreuungsverfügung 
öffentlich beglaubigen lassen (die 
Kosten belaufen sich aktuell auf 10€ 
je beglaubigtes Dokument).

4.5  Wo erhalte ich 
weitere Informationen?

Das Bundesministerium der Justiz 
und für Verbraucherschutz (kurz: 
BMJV) stellt auf seiner Internet-
seite unter www.bmjv.de/vorsorge 
ausführliche Informationen sowie 
Broschüren zum Thema Vorsorge-
vollmacht, Betreuungsverfügung 
und Patientenverfügung bereit. Hier 
finden Sie auch Muster und Textbau-
steine für die Erstellung.

Vorsorgeregelungen sind wichtig 
– lassen Sie sich gut beraten! Fach-
kompetente Auskunft und Hilfe bei 
diesem komplexen Thema erhalten 
Sie von der Betreuungsbehörde  und 
der Seniorenberatung der Landes-
hauptstadt Dresden (Kapitel 5.1).

Betreuungsbehörde
Die Betreuungsbehörde des 
Sozialamts berät und unter-
stützt Bevollmächtigte und vom 
Betreuungsgericht bestellte recht-
liche Betreuerinnen oder Betreuer. 
Auch als betroffene Person oder 
Angehöriger werden Sie beraten.                                                                     
Darüber hinaus unterstützt die 
Betreuungsbehörde das Betreuungs-
gericht im Rahmen der Erstellung von 
Sozialberichten und Sachverhaltser-
mittlungen in Betreuungsverfahren.

In der Betreuungsbehörde des Sozial-
amts erhalten Sie Informationen zu:

	 Vorsorgevollmacht 
	 Betreuungsverfügung 
	 Patientenverfügung
	 Ehegattennotvertretung 
	 Betreuungsanregung 
	 Betreuungsverfahren
	 andere Unterstützungsangebote 

	 ohne rechtliche Vertretung

Begleitend zu individuellen Bera-
tungsangeboten bietet die Betreu-
ungsbehörde mehrmals im Jahr 
Informationsveranstaltungen an. 

Die nächsten Termine entneh-
men Sie bitte den aktuellen Presse-
mitteilungen oder der Internetseite 
der Betreuungsbehörde.

Kontakt

Betreuungsbehörde
Glashütter Straße 51, 
01309 Dresden 
Telefon: (03 51) 4 88 94 71
E-Mail: 
betreuungsbehoerde@dresden.de
www.dresden.de/
betreuungsbehoerde

Betreuungsgericht Dresden
Olbrichtplatz 1, 
01099 Dresden
Telefon: (03 51) 44 60
www.justiz.sachsen.de

Foto: pexels.com

mailto:betreuungsbehoerde%40dresden.de?subject=
http://www.dresden.de/betreuungsbehoerde
http://www.dresden.de/betreuungsbehoerde
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Foto: Landeshauptstadt Dresden

Eine Notfalldose enthält immer 
zwei Notfalldose-Aufkleber und ein 
Notfall-Infoblatt, auf dem Sie alle 
wichtigen Informationen eintragen. 
Änderungen können Sie im Notfall-
Infoblatt mit einem Kugelschreiber 
selbst vornehmen.

4.6  Notfalldose

Viele Menschen haben zu Hause eine 
Vielzahl an medizinischen Dokumen-
ten, wie einen Notfall- und Impfpass 
oder einen Medikamentenplan. 

Tritt ein Notfall ein und die 
betroffene Person ist überfordert 
oder kann sich nicht mehr selbst 
äußern, ist es für die Rettungskräfte 
meist unmöglich herauszufinden, wo 
diese Notfalldaten in der Wohnung 
sind.

Mithilfe der Notfalldose können 
Sie für diese Situation gut vorsorgen. 

Die Notfalldose mit den wichtigs-
ten Informationen zu Ihrer Gesund-
heit stellen Sie in die Kühlschranktür. 
Dies ist ein fester Ort, der in jedem 
Haushalt einfach gefunden wird.

Treffen die Rettungskräfte bei 
Ihnen zu Hause ein und sehen im 
Eingangsbereich und auf dem Kühl-
schrank die Notfalldose-Aufkleber, 
können sie die Notfalldose aus dem 
Kühlschrank nehmen und verfügen 
sofort über alle wichtigen und not-
fallrelevanten Informationen.

Zu empfehlen ist eine Notfalldose 
für ältere Menschen, für Menschen 
mit einer Demenz sowie für die 
Angehörigen. Denn tritt der Fall ein, 
dass die Angehörigen selbst einen 
Notfall haben, kann die an Demenz 
erkrankte Person unter Umstän-
den wenig oder gar keine Auskunft 
geben. Gerade dann ist eine Notfall-
dose ebenso hilfreich.

Erhältlich sind die Notfalldosen 
in jeder Apotheke (werden ggf. 
bestellt) oder über die Internet-
seite www.notfalldose.de. 
Bei Fragen können Sie sich an jede 
Seniorenberatung (Kapitel 5.1) der 
Landeshauptstadt Dresden oder 
das Seniorentelefon unter 
(03 51) 4 88 48 00 wenden.
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Im Folgenden werden verschie-
dene Informations- und Unterstüt-
zungsmöglichkeiten vorgestellt, die 
sowohl von den Betroffenen selbst 
als auch deren Angehörigen und dem 
weiteren sozialen Umfeld genutzt 
werden können.

5.1  Seniorenberatung

Die Seniorenberatung ist ein Angebot 
für ältere Menschen zu allen The-
men rund um das Älterwerden. Auch 
Angehörige, Personen aus der Nach-
barschaft, Mitarbeitende von Institu-
tionen und alle Interessierten können 
sich mit ihren Fragen und Anliegen 
an die Beratungsstellen wenden.

Die Seniorenberatung wird vom 
Sozialen Dienst für Seniorinnen und 
Senioren der Landeshauptstadt 
Dresden sowie von freien Trägern der 
Wohlfahrtspflege angeboten. 

Die Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter beraten Sie in ihren 
Büros oder kommen auf Wunsch 
auch zu Hausbesuchen. Die Beratung 
ist kostenfrei.
Lassen Sie sich beraten!

Seelische Erkrankungen im Alter 
äußern sich ganz unterschiedlich und 
bedürfen verschiedenster individu-
eller Hilfe und Unterstützung. Haben 
Sie bei sich selbst Veränderungen 
festgestellt oder eine Diagnose, ist 
es sinnvoll, sich frühzeitig zu infor-
mieren und beraten zu lassen. Damit 
Sie weiterhin selbstbestimmt Ihren 
Alltag meistern und Ihre Zukunft in 
Ihrem Sinne gestalten können. Aber 
nicht nur der erkrankte Mensch ist 
betroffen, auch sein unmittelbares 
und weiteres Umfeld. Dazu gehören 
Menschen im Familien-, Freundes- 
und Bekanntenkreis, aber auch im 
Arbeits- und Wohnumfeld.

Niemand kann und muss diese 
herausfordernden Aufgaben auf 
Dauer und ganz alleine erfüllen. 
Sowohl im Interesse der erkrank-
ten Person als auch für die eigene 
Gesundheit ist es wichtig und ratsam, 
sich frühzeitig nach Möglichkeiten 
der Beratung und Entlastung umzu-
sehen.

Nutzen Sie die in der Landes-
hauptstadt Dresden vorhandenen 
Beratungsstellen für Ihre eigene, 
ganz individuelle Situation.

5  Information 
und Beratung

Beratungen zu verschiedenen The-
men des Alterns sind zum Beispiel:

	 sozialrechtliche Leistungen 
	 (Grundsicherung, Wohngeld, 	
	 Schwerbehinderung)

	 unterstützende Dienste 
	 (Begleitdienste, Haus-
	 wirtschaftshilfen und Mahlzeiten-
	 dienste)
	 Demenz (Umgang mit der 

	 Erkrankung, Entlastungsmöglich-
	 keiten, Angehörigengruppen)

	 Betreuung und Vorsorge
	 Pflege (häusliche Pflege, 	 	

	 Kurzzeit- und Tagespflege, 
	 Pflegeheime)

	 Wohnen im Alter 
	 (Wohnungsanpassung, 	 	
	 Betreutes Wohnen)
	 Freizeit, Bildung und Kultur 

	 (zSeniorenbegegnungszentren 	
	 und weitere Angebote)
	 ehrenamtliche Tätigkeit 

	 (Alltagsbegleitung 
	 und Nachbarschaftshilfe)
	 Suche nach geeigneten Hilfen 

	 und Unterstützung bei deren 	
	 Umsetzung

	 es erfolgt keine Rechtsberatung

Stadtbezirk Altstadt

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Theaterstraße 11–13, 
01067 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 60 92, 
(0351) 4 88 60 95
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Stadtteile Wilsdruffer Vorstadt/ 
Seevorstadt-West, Friedrichstadt

Seniorenberatungszentrum
Caritasverband für Dresden e. V.
Am See 11, 01067 Dresden
Telefon: (03 51) 4 96 21 78, 
(03 51) 48 65 98 30
E-Mail: 
seniorenberatung@caritas-dresden.de
www.caritas-dresden.de

Stadtteile Pirnaische Vorstadt, 
Johannstadt

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
DRK Kreisverband Dresden e. V.
Striesener Straße 39, 
01307 Dresden
Telefon: (03 51) 4 46 76 23
E-Mail: johann@drk-dresden.de
www.drk-dresden.de
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Stadtteile Cossebaude/Oberwartha/
Mobschatz

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
ASB-Regionalverband 
Dresden e.V.
Dresdner Straße 3, 
01156 Dresden
Telefon: (03 51) 45 40 20 13
E-Mail: 
friedensstein@asb-dresden.de
www.asb-dresden.de

Ortschaft Altfranken/Gompitz

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Dresdner Pflege- 
und Betreuungsverein e. V.
Merianplatz 4 (2. Ebene), 
01169 Dresden
Telefon: (03 51) 4 16 60 90
E-Mail: 
seniorenarbeit-west@dpbv-online.de
www.dpbv-online.de

Stadtbezirk Klotzsche

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Kieler Straße 52, 01109 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 65 53
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Telefon-Begegnung: 
(03 51) 4 16 60 91
E-Mail Begegnung: 
seniorenbegegnung@dpbv-online.de 
www.dpbv-online.de

Stadtteile Löbtau, Naußlitz

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
AWO Sachsen Soziale 
Dienste gGmbH
Hainsberger Straße 2, 
01159 Dresden
Telefon: (03 51) 4 13 54 71
E-Mail: mail19@awo-in-sachsen.de
www.awo-in-sachsen.de

Stadtteile Cotta, Briesnitz

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
ASB-Regionalverband 
Dresden e. V.
Warthaer Straße 25, 
01157 Dresden
Telefon: (03 51) 4 24 17 34
E-Mail: luise@asb-dresden.de
www.asb-dresden.de

Stadtbezirk Cotta

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Lübecker Straße 121, 
01157 Dresden
während Bauphase 
Stadtbezirksamt Cotta
Meißner Landstraße 6, 
01157 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 57 09
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Leutewitzer Ring 7, 
01169 Dresden
Telefon: (03 51) 79 66 57 14
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Stadtteile Gorbitz, Gorbitz/
Neu-Omsewitz

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Dresdner Pflege- 
und Betreuungsverein e. V.
Merianplatz 4 (2. Ebene), 
01169 Dresden
Telefon-Beratung: (03 51) 4 16 60 92
E-Mail-Beratung: 
seniorenberatung@dpbv-online.de

Stadtbezirk Blasewitz

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Naumannstraße 5, 
01309 Dresden
Telefon: (0351) 4 88 86 92, 
(03 51) 4 88 86 14
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Stadtteile Blasewitz, Striesen, 
Tolkewitz, Seidnitz/Dobritz

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Ökumenische Seniorenhilfe Dresden 
e. V.
Wittenberger Straße 83, 
01277 Dresden
Telefon: (03 51) 3 40 08 76
E-Mail: 
bbz@seniorenhilfe-dresden.de
www.seniorenhilfe-dresden.de

Stadtteil Gruna

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Volkssolidarität Dresden e. V.
Papstdorfer Straße 25, 
01277 Dresden
Telefon: (03 51) 2 50 21 60
E-Mail: fidelio@volkssoli-dresden.de
www.volkssoli-dresden.de
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Stadtteile Pieschen-Süd, Mickten, 
Kaditz

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
DRK Kreisverband Dresden e. V.
Bürgerstraße 6, 01127 Dresden
Telefon: (03 51) 84 72 26 78
E-Mail: impuls@drk-dresden.de 
www.drk-dresden.de

Stadtteile Trachau, Pieschen-Nord/
Trachenberge

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Volkssolidarität Dresden e. V.
Trachenberger Straße 6, 
01129 Dresden
Telefon: (03 51) 5 01 04 25
E-Mail: 
trachenberge@volkssoli-dresden.de
www.volkssoli-dresden.de

Stadtbezirk Plauen

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Nöthnitzer Straße 2, 
01187 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 69 09, 
(03 51) 4 88 69 06
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Telefon: (03 51) 2 68 89 88
E-Mail: 
sbz.buelowh@diakonie-dresden.de
www.buelowh.de

Stadtbezirk Neustadt

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Hoyerswerdaer Straße 3, 
01099 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 66 89
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Ökumenische Diakonie- 
Sozialstation BÜLOWH gGmbH
Georgenstraße 1–3, 
01097 Dresden
Telefon: (03 51) 2 06 60 26
E-Mail: seniorenberatung.neustadt@
diakonie-dresden.de
www.buelowh.de

Stadtbezirk Pieschen

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Träger: Landeshauptstadt Dresden, 
Sozialamt
Sitz: Bürgerstraße 63, 01127 Dresden
Telefon: 
(03 51) 4 88 55 19, (03 51) 4 88 66 26
E-Mail: senioren@dresden.de
Internet: www.dresden.de/senioren

Telefon: (03 51) 4 88 81 44, 
(03 51) 4 88 81 45
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Volkssolidarität Dresden e. V.
Laubegaster Ufer 22, 
01279 Dresden
Telefon: (03 51) 5 01 05 20, 
(03 51) 5 01 05 25
E-Mail: 
laubegast@volkssoli-dresden.de
www.volkssoli-dresden.de

Stadtbezirk Loschwitz und Ortschaft 
Schönfeld-Weißig

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Grundstraße 3, 01326 Dresden 
(dienstags) und Bautzner 
Landstraße 291, 01328 Dresden
(donnerstags)
Telefon: (03 51) 4 88 85 54
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Ökumenische Diakonie-
Sozialstation Dresden-BÜLOWH 
gGmbH
Pillnitzer Landstraße 12, 
01326 Dresden

Stadtteile Klotzsche, Hellerau/
Wilschdorf

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Ökumenische Diakonie-
Sozialstation Dresden-BÜLOWH 
gGmbH
Königsbrücker Landstraße 6 a, 01109 
Dresden
Telefon: (03 51) 8 80 42 87
E-Mail: seniorenberatung.klotzsche@
diakonie-dresden.de
www.buelowh.de

Stadtteil Klotzsche und Ortschaften 
Weixdorf, Langebrück/Schönborn

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Volkssolidarität Dresden e. V.
Langebrücker Straße 4, 
01109 Dresden
Telefon: 
(03 51) 8 80 63 45, 
(03 51) 4 48 19 76
E-Mail: klotzsche@volkssoli-dresden.de
www.volkssoli-dresden.de

Stadtbezirk Leuben

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Hertzstraße 23, 
01257 Dresden
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Herzberger Straße 2–4, 
01239 Dresden
Telefon: (03 51) 2 89 16 13
E-Mail: mail23@awo-in-sachsen.de
www.awo-in-sachsen.de

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH
Prohliser Allee 31, 
01239 Dresden
Telefon: (03 51) 3 23 05 60
E-Mail: mail18@awo-in-sachsen.de
www.awo-in-sachsen.de

Stadtteile Strehlen, Reick

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Volkssolidarität Dresden e. V.
Walter-Arnold-Straße 23, 
01219 Dresden
Telefon: (03 51) 2 75 21 10
E-Mail: walter@volkssoli-dresden.de
www.volkssoli-dresden.de

Gesamtstädtisch

Pflege- und Sozialberatung
Cultus gGmbH 
der Landeshauptstadt
Freiberger Straße 18, 
01067 Dresden
Telefon: (03 51) 3 13 85 55
E-Mail: beratung@cultus-dresden.de
www.cultus-dresden.de/
sozialberatung

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Volkssolidarität Dresden e. V.
Nürnberger Straße 45, 
01187 Dresden
Telefon: (03 51) 4 71 93 66
E-Mail: 
nuernbergerei@volkssoli-dresden.de
www.volkssoli-dresden.de

Seniorenbegegnungs- 
und Beratungszentrum
Volkssolidarität Dresden e. V.
Räcknitzhöhe 52, 
01217 Dresden
Telefon: (03 51) 2 13 97 09
E-Mail: 
michelangelo@volkssoli-dresden.de
www.volkssoli-dresden.de

Stadtbezirk Prohlis

Sozialer Dienst für Seniorinnen, 
Senioren und deren Angehörige
Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
Prohliser Allee 10, 
01239 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 83 68
E-Mail: senioren@dresden.de
www.dresden.de/senioren

Stadtteile Prohlis, Niedersedlitz, 
Lockwitz, Leubnitz-Neuostra

Seniorenberatungszentrum
AWO Sachsen Soziale Dienste gGmbH

Grundschulung

Das Angebot umfasst die Vermitt-
lung von Wissen zum Krankheitsbild 
Demenz, zu Kommunikationsmöglich-
keiten und zu hilfreichen Adressen 
und Ansprechpersonen in Dresden.

Aufbauschulung

Die Vermittlung von praktischen 
Ansätzen in der Kommunikation 
und im Umgang bei herausfordern-
dem Verhalten von Menschen mit 
Demenz stehen im Mittelpunkt.

Fachvorträge

In Fachveranstaltungen werden 
zusätzliche Themen wie medizini-
sche, therapeutische, rechtliche oder 
pflegerische Aspekte der Demenz 
sowie Stressbewältigung, Entlastung 
und Unterstützung für pflegende 
Angehörige vorgestellt.

Diese Schulungsangebote sind für:
	 Angehörige von Menschen mit 	

	 Demenz, Familien, Personen aus 	
	 dem Freundes- und Bekannten-
	 kreis erkrankter Personen
	 Interessierte Personen, wie aus 	

	 der Nachbarschaft, ehrenamtlich 	
	 Tätige, Studierende, Schülerinnen 	
	 und Schüler
	 Berufsgruppen, wie Polizei, 	 	

	 Feuerwehr, Rettungsdienst, 

5.2 Kompetenzzentrum 
Demenz

Das Kompetenzzentrum Demenz der 
Landeshauptstadt Dresden bietet 
Informationen und Aufklärung zum 
Krankheitsbild Demenz in Form von 
Schulungen, Informationsveranstal-
tungen sowie Fachvorträgen an. 
Es ist ein kostenfreies Angebot für 
Menschen mit Demenz, ihre Angehö-
rigen, beruflich Tätige und am Thema 
Demenz Interessierte in Dresden.

Ziel der Schulungen ist es:
	 zum Thema Demenz aufzuklären,
	 Wissen zum Krankheitsbild,
	 zum Umgang mit den Betroffenen 	

	 und
	 in die vorhandenen Hilfestruk-	

	 turen und  -netzwerke der 
	 Landeshauptstadt Dresden zu 	
	 vermitteln.

Das erworbene Wissen soll ermög-
lichen, Auffälligkeiten im Zusammen-
hang mit einer möglichen Demenz-
erkrankung zu erkennen und zu 
bewerten sowie das eigene Handeln 
und bürgerschaftliche Engagement 
darauf einzustellen.

Die Schulungen sind ziel- und 
berufsgruppenorientiert konzipiert 
und stehen als kostenfreies Angebot 
zur Verfügung.
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Die Informationsveranstaltungen 
„Jung mit Demenz“ gehören zu einer 
Reihe, die sich speziell an Angehörige 
von Menschen mit Demenz im jün-
geren Lebensalter richtet. In regel-
mäßigen Terminen erhalten sie die 
Möglichkeit, sich über verschiedene 
Themen auszutauschen und eigene 
Anliegen einzubringen.
 

Kontakt

Dresdner Pflege- und Betreuungs-
verein e. V.
Kompetenzzentrum Demenz
Merianplatz 4, 
01169 Dresden
im Sachsen Forum, 2. Ebene
Telefon: (03 51) 4 16 60 47
E-Mail: demenz@dpbv-online.de
www.dpbv-online.de/demenz

 

5.3  Beratungsstellen 
für Menschen 
mit Behinderung

In den Beratungsstellen werden 
Menschen mit Behinderung oder 
chronischer Erkrankung sowie von 
Krankheit und Behinderung bedrohte 
Menschen, deren Angehörige und 
Personen aus dem Umfeld beraten. 
Das Angebot richtet sich vor allem an 
Menschen bis zum 65. Lebensjahr. 

Kontakt

Diakonie Dresden
ABZ Beratung für Menschen 
mit Behinderung
Albertstraße 29,
01097 Dresden
Telefon: (03 51) 81 03 85 18
E-Mail: 
abz.beratung@diakonie-dresden.de
www.diakonie-dresden.de/abz

Dresdner Pflege- und Betreuungs-
verein e. V. 
Beratung für Menschen 
mit Behinderung
Amalie-Dietrich-Platz 3, 
01169 Dresden
Telefon: (03 51) 4 16 60 45
E-Mail: behindertenberatung
@dpbv-online.de
www.dpbv-online.de/
behindertenberatung

	 Bankenwesen, Einzelhandel,
	 Vermietungswesen

	 Mitarbeitende von Ämtern 
	 und Behörden, im öffentlichen 
	 Personen- und Nahverkehr und in 
	 Beratungsstellen

Schulungsreihe für Menschen mit 
Demenz

Die Schulungsreihe „Mein Leben 
mit Gedächtnisproblemen“ richtet 
sich speziell an Menschen mit einer 
Demenz. In fünf aufeinander fol-
genden Terminen werden u. a. die 
Themen „Diagnose Demenz und 
Therapie“, „den Alltag meistern“ 
sowie „selbstbestimmt an die Zukunft 
denken“ behandelt. Dazu gibt es 
Möglichkeiten des Austauschs und es 
können eigene Anliegen eingebracht 
werden.

Schulungsreihe für Menschen mit 
Demenz im jüngeren Lebensalter

Diese Schulungsreihe richtet sich 
speziell an Menschen mit einer 
Demenz, die unter 65 Jahre alt 
sind. In fünf aufeinander folgenden 
Terminen werden u. a. die Themen 
„Diagnostik, Therapie- und Entlas-
tungsmöglichkeiten“ sowie „Selbst-
bestimmt leben“ behandelt. Die 
Schulungsreihe findet in Kooperation 
mit dem Universitäts DemenzCen-
trum (Kapitel 3.3) in Dresden statt.

Bei Fragen und Unterstützungsbedarf 
zu den Themen Schwerbehinderung 
und Teilhabe sind die Mitarbeitenden 
für alle Altersgruppen zuständig. 

Erkrankt ein Mensch in jungen 
Lebensjahren an einer Demenz, 
d. h. vor Vollendung des 65. Lebens-
jahres, kann er oder sie sich an die 
Beratungsstellen für Menschen mit 
Behinderung wenden. Ebenso finden 
hier die Angehörigen und Personen 
aus dem Umfeld Beratung und Unter-
stützung.

Im Mittelpunkt stehen Selbst-
bestimmung und die persönlichen 
Anliegen der Besucherinnen und 
Besucher der Beratungsstelle. 

Die Beratung erfolgt insbeson-
dere zu folgenden Themen: 
	 Bewältigung von Alltags- und 	

	 Krisensituationen
	 Schwerbehinderung und Teilhabe
	 Finanzielle Leistungsansprüche
	 Rehabilitation und Pflege
	 Hilfsmittel, Assistenz und Unter-

	 stützungsangebote
	 Wohnen und barrierefreier 		

	 Wohnraum
	 Freizeit und Arbeit
	 Unterstützung bei Antrag-

	 stellungen
	 Vermittlung zu weiterführenden 

	 Angeboten

Die Beratung ist kostenlos und ver-
traulich. Sie findet in der Beratungs-
stelle oder bei Bedarf im Hausbesuch 
statt.
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Stadtverband der Gehörlosen 
Dresden e.V.
Soziale Beratungsstelle
Carolinenstraße 10, 
01097 Dresden
Telefon: (03 51) 8 03 07 75
E-Mail: sozialberatung
@deaf-dresden.de
www.deaf-dresden.de

Stadt AG – Aktives Netzwerk 
für ein inklusives Leben 
in Dresden e. V. 
EUTB Ergänzende Unabhängige 
Teilhabeberatung
Hoyerswerdaer Straße 21, 
01099 Dresden
Telefon: (03 51) 65 57 29 60
E-Mail: 
info@lebenskuenstler-dresden.de  
www.lebenskuenstler-dresden.de 

Lebendiger leben! e. V.
EUTB Ergänzende Unabhängige 
Teilhabeberatung
Rosenbergstraße 10, 
01277 Dresden
Telefon: (03 51) 8 99 62 04
E-Mail: eutb-dresden
@lebendiger-leben-ev.de
www.lebendiger-leben-ev.de

Sozialverband VdK Sachsen e. V.
Beratung für Menschen 
mit Behinderung
Wiener Straße 80 a, 
01219 Dresden
Telefon: (03 51) 2 05 45 30
E-Mail: kv-dresden@vdk.de
www.vdk.de/kv-dresden

5.4  Sozialpsychiatrischer 
Dienst und Krisen
beratung

Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi)

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist ein 
ambulantes Angebot für Menschen 
mit psychischer Erkrankung und 
deren Angehörige sowie Personen 
aus dem Umfeld.

Die Mitarbeitenden des SpDi 
arbeiten stadtteilnah und bera-
ten vertraulich, kostenfrei und auf 
Wunsch anonym. Jede Beratungs-
stelle ist multiprofessionell besetzt, 
das heißt mit Fachkräften aus der 
Medizin, Sozialarbeit und Psycho-
logie.

Die Beratung findet in der Bera-
tungsstelle oder bei Bedarf im Haus-
besuch statt.

Zu den umfangreichen Leistungen 
des SpDi gehören:
	 Hilfe für Menschen mit psychi-

	 scher Erkrankung beim Übergang 	
	 von der Klinikbehandlung 
	 nach Hause und Weiterbetreuung

	 umfassende sozialpsychiatrische 
	 Hilfestellung, d. h. Alltags-
	 bewältigung und Sicherung von 	
	 Rechtsansprüchen beim Wohnen, 	
	 bei der Arbeit und im sozialen 	
	 Bereich
	 Unterstützung Angehöriger und 	

	 Personen aus dem Umfeld bei der 
	 Krankheitsbewältigung

	 Beratung bei psychischen 
	 Problemfällen und ggf. Einleitung 	
	 einer ambulanten Behandlung
	 Unterbreitung von Gruppen-

	 angeboten zur Verhinderung der 	
	 Isolation

Kontakt

Amt für Gesundheit 
und Prävention 

Mit vier Beratungsstellen im Stadt-
gebiet:
Sozialpsychiatrischer Dienst West
Sitz: Braunsdorfer Straße 13, 
01159 Dresden

Telefon: (03 51) 4 88 53 62
E-Mail: gesundheitsamt-
sozialpsychiatrischer-dienst
@dresden.de
Internet: www.dresden.de/spdi

Sozialpsychiatrischer Dienst Nord
Sitz: Große Meißner Straße 16, 
01097 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 53 04
E-Mail: gesundheitsamt-
sozialpsychiatrischer-dienst
@dresden.de
Internet: www.dresden.de/spdi

Sozialpsychiatrischer Dienst Mitte
Sitz: Richard-Wagner-Straße 17, 
01219 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 84 22
E-Mail: gesundheitsamt-
sozialpsychiatrischer-dienst
@dresden.de
Internet: www.dresden.de/spdi

Sozialpsychiatrischer Dienst 
Süd/Ost
Sitz: August-Bebel-Straße 29, 
01219 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 53 99 70
E-Mail: gesundheitsamt-
sozialpsychiatrischer-dienst
@dresden.de
Internet: www.dresden.de/spdi
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Telefonische Anmeldung: Montag 
bis Freitag von 9 bis 11 Uhr oder 
Nachricht auf Mailbox hinterlassen
E-Mail: gesundheitsamt-
psychosozialer-krisendienst
@dresden.de
Internet: 
www.dresden.de/krisendienst

Dresdner Krisentelefon – Telefon 
des Vertrauens

Das Dresdner Telefon des Vertrauens 
ist ein telefonisches Hilfsangebot für 
Menschen in seelischer Not.

Kontakt

Amt für Gesundheit 
und Prävention 
Dresdner Krisentelefon  
– Telefon des Vertrauens
Täglich von 17 bis 23 Uhr
Telefon: (03 51) 8 04 16 16

Psychosozialer Krisendienst

Der psychosoziale Krisendienst ist 
eine psychologische Beratungsstelle 
für Menschen in seelischen Krisen- 
und Notsituationen. Vertrauliche, 
kurzfristige und kostenfreie Beratung:

	 bei Krisen durch schwierige 		
	 Lebensumstände
	 in akuten Belastungssituationen 

	 und bei Suizidgefährdung
	 bei Partnerschafts- und Familien-

	 konflikten
	 bei Trennung und Scheidung
	 nach Verlusterfahrungen
	 in Überforderungssituationen 

	 in Familie, Umfeld und Arbeit
	 nach traumatischen Erfahrungen
	 bei der Suche nach weiter-

	 führenden Angeboten

Das Team besteht aus Psychologin-
nen und Psychologen. Um telefoni-
sche Anmeldung wird gebeten.

Kontakt

Amt für Gesundheit 
und Prävention 
Psychosozialer Krisendienst 
Dresden
Sitz: Ostra-Allee 9 (Ebene 3 
Gesundheitsamt), 01067 Dresden 
(Besucheranschrift)
Telefon: (03 51) 4 88 53 41

Kontakt

Alzheimer Gesellschaft 
Dresden e. V. 
Borsbergstraße 7, 
01309 Dresden
Telefon: (03 51) 41 38 45 80
E-Mail: 
anfrage@alzheimergesellschaft-
dresden.de
www.alzheimergesellschaft-
dresden.de

5.6  Landesinitiative 
Demenz Sachsen e. V. 
Alzheimer Gesellschaft

Die Landesinitiative Demenz Sach-
sen e. V. Alzheimer Gesellschaft ist 
der Landesverband für das Thema 
Demenz in Sachsen. Sie ist Ansprech-
partnerin für Menschen mit Demenz 
und deren Angehörige sowie für 
Aktive im Versorgungsbereich. Dabei 
vereint die Landesinitiative Demenz 
als sächsischer Dachverband unter 
anderem Selbsthilfe- und Angehö-
rigengruppen, regionale Alzheimer 
Gesellschaften, Vereine, Initiativen 
und Einzelpersonen.

5.5  Alzheimer Gesell-
schaft Dresden e. V. 

Die Alzheimer Gesellschaft Dresden 
e. V. vertritt die Interessen von Men-
schen mit Demenz und ihren Fami-
lien. Sie fördert die Aufklärung und 
Selbsthilfe bei der Alzheimererkran-
kung sowie anderen Demenzformen. 
Dabei bietet sie Betroffenen, Ange-
hörigen und interessierten Personen 
in Dresden verschiedene Unterstüt-
zungsangebote.

Das beinhaltet unter anderem:
	 Schulungen zum Krankheitsbild 	

	 Demenz
	 Aufbau von Angehörigengruppen
	 Durchführung von Angehö-

	 rigengruppen zur Entlastung
	 und zum Austausch 
	 für pflegende Angehörige
	 Vermittlung und Beratung zu 	

	 Unterstützungsmöglichkeiten im 	
	 Pflegealltag
	 Informationsmaterial zum 

	 Krankheitsbild 	

mailto:gesundheitsamt-psychosozialer-krisendienst%40dresden.de?subject=
mailto:gesundheitsamt-psychosozialer-krisendienst%40dresden.de?subject=
mailto:gesundheitsamt-psychosozialer-krisendienst%40dresden.de?subject=
http://www.dresden.de/krisendienst
mailto:anfrage%40alzheimergesellschaft-dresden.de?subject=
mailto:anfrage%40alzheimergesellschaft-dresden.de?subject=
http://www.alzheimergesellschaft-dresden.de
http://www.alzheimergesellschaft-dresden.de
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Wichtige Aufgaben sind:
	 Öffentlichkeitsarbeit zur Sensi-

	 bilisierung, Aufklärung 
	 und Information über Demenz
	 Förderung von Information, 

	 Beratung, Begleitung und Hilfen 	
	 bei Demenz
	 Information zu und Vermittlung 

	 von Unterstützungsangeboten
	 Förderung von Austausch, 

	 Kooperation und Vernetzung 	
	 zwischen allen Beteiligten
	 Auf- und Ausbau von Beratungs-, 

	 Versorgungs- und Vernetzungs-
	 strukturen

Kontakt

Landesinitiative 
Demenz Sachsen e. V. 
Alzheimer Gesellschaft
Leipziger Straße 117, 
01127 Dresden
Telefon: (03 51) 81 08 51 22 
E-Mail: 
info@landesinitiative-demenz.de
www.landesinitiative-demenz.de

5.7  Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft e. V.  

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft 
e. V. Selbsthilfe Demenz informiert 
und berät als Bundesverband zu 
zahlreichen weiteren Fragestellungen 
und Unterstützungsmöglichkeiten 
rund um das Thema Demenz. Infor-
mationen erhalten Sie über die Web-
site, auf der auch zahlreiche Informa-
tionsmaterialien zum Thema Demenz 
verfügbar sind.

Zudem können Sie sich mit Ihren 
Fragen an das Alzheimer-Telefon 
unter  (0 30) 2 59 37 95 14 wenden. 
Hier erhalten Sie von den Mitarbei-
tenden bundesweit Hilfe und Bera-
tung – für Angehörige, Betroffene 
und alle Interessierten.

Das Alzheimer-Telefon

	 Fragen zu Gedächtnisstörungen
	 der Alzheimer-Krankheit 
	 und anderen Demenzformen
	 Informationen zu Diagnostik 

	 und Therapiemöglichkeiten
	 Informationen zum alltäglichen 	

	 Umgang mit Menschen mit 	 	
	 Demenz

	 Fragen zur rechtlichen Vorsorge 
	 und Pflegeversicherung
	 Suche nach Unterstützungs-

	 angeboten
	 Austausch und Hilfe bei 

	 anstehenden Entscheidungen

Kontakt

Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft e. V. 
Selbsthilfe Demenz
Keithstraße 41, 10787 Berlin
Telefon: (0 30) 25 93 79 50        
zur Beratung:  
Alzheimer-Telefon 
(0 30) 2 59 37 95 14 
E-Mail: 
info@deutsche-alzheimer.de 
www.deutsche-alzheimer.de

5.8  Pflegeberatung und 
Kurse der Pflegekassen

Tritt eine Pflegebedürftigkeit ein, hat 
dies sowohl Auswirkungen auf das 
Leben der Betroffenen als auch der 
mit im Haushalt lebenden Angehö-
rigen oder pflegenden Angehörigen. 
Fragen rund um die Versorgung 
kommen auf.

Betroffene können sich in einer 
kostenfreien Pflegeberatung der 
Pflegekasse informieren. Diese indi-
viduelle Beratung und Hilfestellung 
wird durch eine Pflegeberaterin oder 
einen Pflegeberater der Pflegekasse 
durchgeführt. Ebenso können pfle-
gende Angehörige die Beratung in 
Anspruch nehmen, wenn die pflege-
bedürftige Person dem zustimmt.

Die Pflegeberatung umfasst die 
Beratung sowie bei Bedarf auch die 
Aufstellung eines Versorgungsplans 
und die Organisation der notwendi-
gen Pflegeleistungen. Ist die Pflege zu 
Hause nicht mehr möglich, beraten 
die Pflegeberaterinnen und Pflege-
berater zu alternativen Möglichkeiten 
und unterstützen bei der Suche nach 
geeigneten stationären Einrichtun-
gen wie Pflegeheime. Ziel der Pfle-
geberatung ist, dass die betroffene 
Person eine dem individuellen Bedarf 
ausgerichtete Pflege, Betreuung und 
Behandlung erhält.

Zudem erhalten Sie hier auch 
Unterstützung zu allen Fragen rund 
um die Palliativ- und Hospizversor-
gung (Kapitel 9).

Ein weiteres Angebot der Pfle-
gekassen sind die kostenfreien 
Pflegekurse. Wer Angehörige pflegt 
oder sich ehrenamtlich um Pflege-
bedürftige kümmert oder kümmern 
möchte, kann an einem Pflege-
kurs teilnehmen. Ziel eines solchen 
Kurses ist, praktische Anleitung und 
Informationen sowie Beratung und 
Unterstützung zu verschiedenen The-
men rund um die Pflege zu erhalten. 
Gleichzeitig besteht die Möglichkeit, 
sich mit anderen auszutauschen 
und Kontakt zu haben. Auf Wunsch 
erfolgt die Schulung auch in der 
häuslichen Umgebung der pflegebe-
dürftigen Person.

Die Pflegekassen sind verpflich-
tet, solche Kurse anzubieten. Zum 
Teil werden sie in Zusammenarbeit 

mailto:info%40landesinitiative-demenz.de?subject=
http://www.landesinitiative-demenz.de
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http://www.deutsche-alzheimer.de
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mit Verbänden der freien Wohl-
fahrtspflege, mit der Volkshochschule 
oder Nachbarschaftshilfe angeboten.

Nehmen Sie Kontakt zu den Mit-
arbeitenden Ihrer Pflegekasse auf 
oder wenden Sie sich an die Mit-
arbeitenden in der Seniorenberatung 
(Kapitel 5.1).

Weitere Informationen zum 
Thema Pflege finden Sie in Kapitel 8.

Foto: pexels.com

6.1  Wohnformen

Je nach Betreuungs- und Unterstüt-
zungsbedarf stehen unterschiedliche 
Wohnformen zur Verfügung, um eine 
weitgehende Selbstständigkeit zu 
erhalten.

Wohnen in der eigenen Häuslichkeit

Ein Unterstützungsangebot für 
Seniorinnen und Senioren bieten 
Alltagsbegleiter. Sie stehen älteren 
Menschen ohne Pflegegrad in ihrem 
eigenen Haushalt unterstützend zur 
Seite.

Zu den Aufgaben der Alltags
begleitung gehören zum Beispiel:

	 Freizeitgestaltung und gemein-
	 sam Zeit verbringen wie 
	 Spazierengehen, Vorlesen, 	 	
	 Kochen, Backen oder der 	 	
	 Besuch von Seniorentreffen, 
	 Gottesdiensten und anderen 
	 Veranstaltungen

	 Begleitung bei ärztlichen 
	 Terminen oder Behördengängen
	 Hilfe beim gemeinsamen Einkauf

Viele Seniorinnen und Senioren 
möchten so lange wie möglich in 
ihrer eigenen Wohnung und in ihrem 
gewohnten sozialen Umfeld bleiben. 
Durch eine seelische Erkrankung 
verändern sich aber oft die Anforde-
rungen und Ansprüche an die selbst-
ständige Lebensführung. Wohnen 
braucht in diesem Fall Unterstützung. 

Für seelisch erkrankte Menschen 
im Alter können ambulante Unter-
stützungsleistungen passende Ange-
bote für eine individuelle Betreuung 
sein. In Kombination mit anderen 
Hilfen, wie z.  B. Hilfsmittel, Wohn-
raumgestaltung oder -anpassungen, 
kann so ein Verbleib in der eigenen 
Wohnung über längere Zeit möglich 
sein.

Sind die ambulanten Leistungen 
ausgeschöpft und kann das Leben 
ohne regelmäßige Betreuung und 
Pflege nicht mehr selbstständig 
gestaltet werden, kann ein Umzug 
in eine alternative Wohnform in 
Betracht kommen, wie z. B. speziali-
sierte Wohngemeinschaften oder am 
individuellen Bedarf ausgerichtete 
Pflegeeinrichtungen.

6  Wohnen
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Unterstützung in der eigenen 
Häuslichkeit bietet auch die Weitere 
Besondere Wohnform (ehemals 
Ambulant Betreutes Wohnen).

Die regelmäßige Unterstützung 
erfolgt in verschiedenen Lebensbe-
reichen nach individuellem Bedarf 
und individuellen Zielen sowie ent-
sprechend der persönlichen Stärken 
und Ressourcen. Ziel ist ein selbstbe-
stimmtes Leben und die Teilhabe in 
der Gemeinschaft.

Die Leistungen umfassen 
zum Beispiel: 

	 Beratung und Begleitung beim 	
	 Umgang mit der Erkrankung
	 Anleitung und Motivation bei der 

	 Bewältigung des Alltags und der 
	 selbstständigen Haushaltsführung
	 Unterstützung bei Behörden-

	 angelegenheiten und der
	 medizinischen Versorgung
	 Unterstützung beim Aufbau 

	 und Erhalt sozialer Kontakte 	
	 sowie Anregung zur Freizeit-
	 gestaltung

Diese Hilfe kann bei entsprechenden 
Voraussetzungen als Eingliederungs-
leistung durch den Sozialhilfeträger 
gewährt werden. Auskunft zu dem 
Angebot „Weitere Besondere Wohn-
form“ (ehemals Ambulant Betreutes 
Wohnen) gibt die zentrale Wohn-
beratungsstelle (Kapitel 6.3) und die 
Seniorenberatung (Kapitel 5.1).

 

Die regelmäßige Begleitung und 
Unterstützung im Alltag dient dazu, 
die Selbstständigkeit zu fördern, die 
Teilnahme am sozialen Leben zu 
ermöglichen und führt insgesamt zu 
einer verbesserten Lebensqualität 
und dem längeren Verbleib in den 
eigenen vier Wänden.

Diese Unterstützung wird von 
Vereinen und Verbänden ehrenamt-
lich angeboten. Weitere Informa-
tionen und Anbieter finden Sie im 
Internet unter: www.dresden.de/
alltagsbegleitung oder wenden Sie 
sich an die Seniorenberatung der 
Landeshauptstadt Dresden (Kapitel 
5.1).

Menschen mit einem Pflege-
grad, können durch professionelle 
Anbieter und Nachbarschaftshelfer 
unterstützt werden.

Zu den Leistungen gehören 
zum Beispiel:
	 Hilfe bei der hauswirtschaftlichen 

	 Versorgung
	 Begleitung, Unterstützung 

	 und Aktivierung im Alltag
	 Hilfe beim gemeinsamen Einkauf

Für diese Unterstützung besteht 
Anspruch auf einen Entlastungsbe-
trag in Höhe von monatlich 131 Euro 
durch die Pflegekasse (§ 45b SGB XI).
Wenden Sie sich an Ihre Pflegekasse 
(Kapitel 8) oder die Seniorenbera-
tung der Landeshauptstadt Dresden 
(Kapitel 5.1).

Weitere Informationen und eine 
Liste der Pflegeheime in Dresden 
finden Sie im Internet unter: 
www.dresden.de/de/leben/
gesellschaft/senioren/pflege/
angebote.php oder wenden Sie sich 
an die Seniorenberatung der Landes-
hauptstadt Dresden (Kapitel 5.1).

6.2  Wohnraum-
gestaltung
Die eigene Wohnung und die Wohn-
umgebung geben Menschen mit 
Demenz ein Gefühl von Sicherheit 
und Kompetenz, sodass diese zu 
einem wichtigen Rückzugsort wer-
den. Eine Demenzerkrankung führt 
zunehmend zu körperlichen, geisti-
gen und Sinnesbeeinträchtigungen. 
Gegenstände können falsch ein-
geordnet und Situationen verkannt 
werden, das wiederum zu einer Ver-
schlechterung der Selbstständigkeit 
beiträgt. Mit gezielten Maßnahmen 
kann die Wohnsituation angepasst 
werden. Auch die mit im Haushalt 
lebenden pflegenden Angehörigen 
sollten bei einer Wohnraumanpas-
sung bedacht werden, wie z.  B. durch 
die Schaffung eines persönlichen 
Rückzugsraums.

Andere Wohnformen

Eine besondere Form des gemein-
schaftlichen Wohnens sind Ambulant 
Betreute Wohngemeinschaften. Für 
Personen mit einem hohen Pflege- 
und Unterstützungsbedarf, wie an 
Demenz erkrankte Menschen, kön-
nen sie eine Alternative zum Pflege-
heim sein. 

In Dresden gibt es verschiedene 
Wohngemeinschaften für Menschen 
mit Demenz. Die Voraussetzungen 
für die Aufnahme in eine Wohnge-
meinschaft einschließlich der Kosten 
sind bei den jeweiligen Anbietern zu 
erfragen.

Auskunft zu den verschiedenen 
Wohngemeinschaften für Menschen 
mit Demenz erhalten Sie in der zen-
tralen Wohnberatungsstelle (Kapi-
tel 6.3) und der Seniorenberatung 
(Kapitel 5.1).

Wohnen im Pflegeheim

Wenn ambulante oder teilstationäre 
Angebote, wie Pflegedienste oder 
Tages- und Kurzzeitpflege, nicht 
mehr ausreichen, um die Pflege und 
Betreuung der erkrankten Person auf 
Dauer sicherzustellen, sollte über 
einen Umzug in ein Pflegeheim nach-
gedacht werden. Einige Pflegeheime 
verfügen über spezielle Demenz-
wohnbereiche, die vor Ort erfragt 
werden können.

http://www.dresden.de/de/leben/gesellschaft/senioren/pflege/angebote.php
http://www.dresden.de/de/leben/gesellschaft/senioren/pflege/angebote.php
http://www.dresden.de/de/leben/gesellschaft/senioren/pflege/angebote.php
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Hilfsmittel

Anpassungsmaßnahmen können 
auch in Form von Hilfsmitteln erfol-
gen. Eingriffe oder Veränderungen 
der Bausubstanz sind dabei nicht 
nötig. Entsprechende Hilfsmittel 
können die Funktion einer baulichen 
Veränderung unterstützen.

Hilfsmittel können zum Beispiel sein:
	 kontrastreiche Markierung durch 

	 Hervorheben der bedienbaren 	
	 Elemente, wie ein farbiger 
	 Toilettendeckel
	 Haltegriffe
	 Bildtelefon
	 GPS-Ortungssysteme
	 Funk-Sensormatte

Wenden Sie sich an die Pflegebe-
raterinnen und Pflegeberater Ihrer 
zuständigen Pflegekasse (Kapitel 8).

Hausnotruf

Ein Hausnotruf-System leistet älteren 
Menschen und ihren Angehörigen 
schnelle Hilfe in Notfällen, wenn sie 
z.  B. Zuhause stürzen und nicht mehr 
aus eigener Kraft aufstehen können. 
Im Ernstfall kann per Knopfdruck 
Hilfe hinzugezogen werden.

Hausnotrufe werden von gemein-
nützigen Verbänden und privaten 
Anbietern angeboten. Die Preise 
richten sich nach dem Anbieter und 
den darin enthaltenen Leistungen. 

Wohnumfeldverbessernde 
Maßnahmen

Wohnumfeldverbessernde Maß-
nahmen dienen der Erleichterung 
der häuslichen Pflege oder der 
Wiederherstellung einer möglichst 
selbstständigen Lebensführung. Die 
Maßnahmen sind den veränderten 
Fähigkeiten und Bedarfen der betrof-
fenen Person anzupassen. Diese 
sollten einfach und leicht verständ-
lich sein und nicht zu weiteren Ver-
wirrungen führen. 

Die wichtigsten Grundsätze bestehen 
darin:
	 die räumliche Orientierung 

	 erleichtern
	 die zeitliche Orientierung 

	 fördern
	 Bewegungsraum schaffen
	 Ängsten und Verwirrtheit 

	 begegnen
	 vor Verletzungen schützen
	 die Sicherheit erhöhen
	 Hilfsmittel und Haushaltsgeräte 

	 individuell einsetzen

Liegt ein Pflegegrad (eins bis fünf) 
vor, können finanzielle Zuschüsse für 
bauliche Maßnahmen bei der Pflege-
kasse beantragt werden.

Wenden Sie sich an die Pflege-
beraterinnen und Pflegeberater Ihrer 
zuständigen Pflegekasse (Kapitel 
8) und an die Mitarbeitenden der 
Seniorenberatung (Kapitel 5.1) der 
Landeshauptstadt Dresden.

Die Beratung erfolgt nach Terminver-
einbarung.

Kontakt

Zentrale Wohnberatungsstelle
Junghansstraße 2, 
01277 Dresden 
(Besucheranschrift)
Telefon: (03 51) 4 88 14 50
E-Mail: 
wohnberatung@dresden.de
www.dresden.de/wohnberatung

Weiterführende Beratung und 
Unterstützung bieten die Senio-
renberatung (Kapitel 5.1) und die 
Beratungsstellen für Menschen mit 
Behinderung (Kapitel 5.3) der Lan-
deshauptstadt Dresden. 

Pflegekassen beteiligen sich mit einer 
monatlichen Pauschale an den Kos-
ten, wenn ein Pflegegrad vorliegt und 
weitere Voraussetzungen erfüllt sind.

Ihre Pflegekasse (Kapitel 8) und 
die Seniorenberatung der Landes-
hauptstadt Dresden (Kapitel 5.1) 
informieren Sie dazu umfassend.

6.3  Wohnberatung

Die zentrale Wohnberatungsstelle 
ist eine Anlaufstelle für ältere Men-
schen, Menschen mit einer Behinde-
rung und ihre Angehörigen.
Wer sich zum Thema alters- und 
behindertengerechtes Wohnen 
informieren möchte, erhält in der 
zentralen Wohnberatungsstelle 
kompetente Beratung. Das Unter
stützungsangebot ist vielfältig. 

Bereitgestellt werden Informa-
tionsmaterialien unter Berücksichti-
gung spezifischer Wohnbedarfe und 
Wohnwünsche. Angeboten werden 
Beratungen unter Beachtung persön-
licher Lebensumstände und Wohn-
situationen. 

Beraten wird insbesondere:  
	 zum Umbau von Wohnungen 

	 und Häusern
	 zur Finanzierung von Umbau-

	 maßnahmen
	 zum Finden einer bedarfs-

	 gerechten Wohnform

mailto:wohnberatung%40dresden.de?subject=
http://www.dresden.de/wohnberatung
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und sich mit anderen Betroffenen 
und Angehörigen in einer ähnlichen 
Situation verständnisvoll auszutau-
schen, sich gegenseitig unterstützen 
und entlasten zu können. 

Dabei können unterschiedliche 
Formen von Gesprächskreisen, wie 
der Besuch einer Selbsthilfe- oder 
Angehörigengruppe, Kraft spenden, 
entlasten und Informationen ver-
mitteln. Hier können über Gefühle 
gesprochen und praktische Hinweise 
für den Umgang mit der Situation 
und Hilfen erhalten werden. Auch 
gemeinsame Unternehmungen beu-
gen einer Vereinsamung vor.

Es gibt Gruppen, die sowohl 
von Betroffenen bzw. Angehörigen 
als auch durch Fachkräfte gelei-
tet oder begleitet werden. Viele 
Gruppen laden auch immer wieder 
„Fachleute“ zur Information über 
bestimmte Themen ein. Teilweise 
besteht die Möglichkeit, dass eine 
Betreuung der erkrankten Angehöri-
gen während der Treffen organisiert 
werden kann.

Weitere Informationen und wo 
Sie die für Sie nächste Selbsthilfe- 
und Angehörigengruppe finden, 
erhalten Sie im Kompetenzzentrum 
Demenz (Kapitel 5.2) und in der 

Das Thema Selbstfürsorge ist für 
viele Menschen ein nachgeordnetes 
Thema. Verpflichtungen, Sorgen und 
Termine dominieren mitunter das 
alltägliche Leben. Doch gerade bei 
der Diagnose Demenz ist es umso 
wichtiger, sowohl für die Betroffenen 
als auch für die Angehörigen, in den 
Austausch zu gehen, für Begegnung 
zu sorgen und Entlastung zu finden. 
Hierfür gibt es vielfältige Möglichkei-
ten und Angebote.

7.1 Selbsthilfe 
und Angehörigengruppen

Eine psychische Erkrankung ist häufig 
mit vielen Fragen und Sorgen, für 
Betroffene wie Nahestehende, ver-
bunden. Nicht selten besteht die 
Gefahr der Überlastung sowie zuneh-
mender Vereinsamung und Isolation, 
auch der (Ver-)Sorgenden. Neben 
körperlichen Belastungen erleben 
Angehörige beispielsweise Gefühle 
des Verlustes und der Trauer. Der bis-
her bekannte Mensch verändert sich 
aufgrund der Erkrankung. Es ist hier 
sehr wichtig, nicht alleine zu bleiben 

7  Austausch, Entlastung 
    und Begegnung

7.3  Kulturelle Angebote

Die Teilhabe an Kunst und Kultur 
ist für viele Menschen ein Gewinn, 
so auch für Menschen mit einer 
Demenz und ihre Angehörigen, und 
erhöht nachweislich die Lebensquali-
tät.

Für Betroffene und Angehörige 
scheint es aber oft schwer, gesell-
schaftliche und kulturelle Ereignisse 
mitzuerleben. Dabei besteht das 
Bedürfnis nach kultureller Teilhabe 
auch und insbesondere mit der 
Diagnose Demenz fort, sowohl bei 
den Betroffenen als auch bei den 
Angehörigen. Gerade in einer an 
Kulturgütern so reichen Stadt wie 
Dresden gibt es bereits verschie-
dene kulturelle Angebote speziell für 
die Bedürfnisse von Menschen mit 
Demenz sowie ihre Angehörigen. Die 
Angebote laden Sie ein, gemeinsam 
schöne Kulturmomente zu erleben 
und zu genießen.

Bei Interesse an kulturellen Ange-
boten für Menschen mit Demenz 
und ihre Angehörigen können Sie 
sich an die Seniorenberatung (Kapitel 
5.1), das Kompetenzzentrum Demenz 
(Kapitel 5.2), die Landesinitiative 
Demenz Sachsen e. V. (Kapitel 5.7) 
und an die Alzheimer Gesellschaft 
Dresden e. V. (Kapitel 5.6) wenden. 
Zudem gibt es Informationen auf den 
Seiten der Landeshauptstadt Dresden 
unter: www.dresden.de/demenz.

Seniorenberatung (Kapitel 5.1) sowie 
im Internet auf: www.dresden.de/
demenz

7.2  Begegnungs-
angebote

Menschen mit Demenz benötigen, 
wie wir alle auch, die Möglichkeit, 
sich mit anderen Menschen auszu-
tauschen, einander zu begegnen 
und ihre Freizeit zu gestalten. Begeg-
nungsangebote bieten hier einen 
wichtigen Schlüssel zur gesellschaft-
lichen Teilhabe und kommen dem 
Wunsch nach sozialen Kontakten 
nach. Es gibt vielfältige Angebote, 
die speziell für die Bedürfnisse von 
Menschen mit Demenz konzipiert 
sind und in denen sie angenommen 
werden wie sie sind.

Die Angebote zielen je nach 
Ausrichtung auf Aktivierung, Ent-
spannung und Förderung sozialer 
Kontakte. 

Bei Interesse an Begegnungsan-
geboten für Menschen mit Demenz 
können Sie sich an die Seniorenbera-
tung (Kapitel 5.1), die Landesinitiative 
Demenz Sachsen e. V. (Kapitel 5.7) 
und an die Alzheimer Gesellschaft 
Dresden e. V. (Kapitel 5.6) wenden. 
Zudem gibt es Informationen auf den 
Seiten der Landeshauptstadt Dresden 
unter: www.dresden.de/demenz.

http://www.dresden.de/demenz
http://www.dresden.de/demenz
http://www.dresden.de/demenz
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Geriatrische Rehakliniken in Dresden 
und Umgebung:

Städtisches Klinikum Dresden
Geriatrische Rehabilitationsklinik 
Dresden Löbtau
Altonaer Straße 2 a, 
01159 Dresden
Telefon: (03 51) 8 56 27 01
E-Mail: 
rehaklinik@klinikum-dresden.de
klinikum-dresden.de/ger_khdn

Fachkliniken für Geriatrie 
Radeburg GmbH
Fachkrankenhaus für Geriatrie
Geriatrische Rehabilitationsklinik
Hospitalstraße 34, 
01471 Radeburg (Sachsen)
Telefon: (03 52 08) 88 50
E-Mail: 
info@fachkliniken-radeburg.de
www.fachkliniken-radeburg.de

Speziell auf neurologische und 
neurochirurgische Rehabilitation 
gerichtet ist das Angebot der VAMED 
Klinik Schloss Pulsnitz. Hier erfolgt 
schwerpunktmäßig die Rehabilitation 
bei Erkrankungen des Gehirns und/
oder des Zentralen Nervensystems, 
wie bei Schlaganfällen, Schädel-Hirn-
Traumata, Tumorerkrankungen und 
Multipler Sklerose.

7.4  Rehabilitations- 
und Urlaubsangebote

Vorsorge- und Rehabilitations
aufenthalte

Ein Vorsorge- und Rehabilitations-
aufenthalt kann unter anderem aus 
medizinischen Gründen erforder-
lich sein, Auszeiten vom Pflegeall-
tag und Stärkung bieten oder auch 
zum Erhalt von Alltagsfähigkeiten 
und Selbstständigkeit beitragen. Es 
gibt hier ambulante und stationäre 
Reha-Formen. Eine solche Vorsorge- 
bzw. Reha-Maßnahme kann für die 
Erkrankten, für pflegende Angehörige 
oder für beide in Frage kommen. 

Beratung und Information zu 
Voraussetzungen, Formen und zur 
Antragstellung erfolgen in der Regel 
durch die Kranken- bzw. Pflegekasse 
oder den Rententräger. In Kranken-
häusern können Sie sich auch an den 
Sozialen Dienst wenden. 

Geriatrische Rehakliniken behan-
deln ältere Menschen, deren Selbst-
hilfefähigkeit infolge einer akuten 
oder chronischen Erkrankung beein-
trächtigt ist. Mit gezielten Rehabilita-
tionsmaßnahmen unter Beteiligung 
verschiedener Fach- und Therapiebe-
reiche soll ein möglichst selbstständi-
ges Leben gefördert werden. Teil-
weise gibt es hier auch angegliederte 
Tageskliniken.

VAMED Klinik Schloss Pulsnitz 
Wittgensteiner Straße 1, 
01896 Pulsnitz 
Telefon: (03 59 55) 50
www.vamed-gesundheit.de/reha/
schloss-pulsnitz

Für Demenzerkrankungen ist über 
die Deutsche Alzheimer Gesellschaft 
e.V. ein Informationsblatt abrufbar 
sowie auf Anfrage eine Liste mit spe-
zialisierten Kliniken in Deutschland 
erhältlich: 
www.deutsche-alzheimer.de 
dort unter > Publikationen > Informa-
tionsblätter > Informationsblatt 23 
„Vorsorge- und Rehabilitationsmaß-
nahmen für pflegende Angehörige 
und Menschen mit Demenz“
Anfrage über das Alzheimer-Telefon: 
(0 30) 2 59 37 95 14 

Zudem können Sie sich für wei-
tere Information und Beratung an 
die Seniorenberatung (Kapitel 5.1) 
wenden.

Urlaubsaufenthalte

Urlaubsaufenthalte bieten außerhalb 
der gewohnten vier Wände und des 
Pflegealltags Möglichkeiten für neue 
Eindrücke und um Kraft zu schöp-
fen. Es gibt einige Einrichtungen, die 
Urlaube speziell für Menschen mit 
psychischen Erkrankungen, unter 

anderem Demenz, und ihre Angehö-
rigen anbieten. Bei der Auswahl von 
Angeboten sollte geprüft werden, 
wie An- und Abreise, Unterkunft, 
geplante Aktivitäten, angebotene 
Betreuungsmöglichkeiten und Finan-
zierung gestaltet werden können.

Wenn die Pflegende oder der 
Pflegende einen Urlaub ohne die 
pflegebedürftige Person plant, ist 
es ratsam, sich rechtzeitig um einen 
Platz für Kurzzeit- oder Verhinde-
rungspflege zu kümmern. Gerade in 
der Urlaubssaison, während Feier-
tagen oder Schulferienzeiten sind die 
Kapazitäten oft knapp.

Für Reiseangebote mit demenz-
erkrankten Menschen können häufig 
Leistungen im Rahmen der Pflege-
versicherung genutzt werden. Eine 
genauere Klärung ist im individuellen 
Fall über den Reiseanbieter und die 
jeweilige Pflegekasse (Kapitel 8.1) 
sinnvoll.

Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e. V. hält neben vielen ande-
ren Informationsblättern eines zu 
„Urlaubsreisen für Menschen mit 
Demenz und ihre Angehörigen“ 
sowie eine Liste mit Urlaubsanbie-
tern bereit, abrufbar über:
www.deutsche-alzheimer.de/
angebote-zur-unterstuetzung/
entlastungsangebote 
dort unter dem Abschnitt > „Betreu-
ter Urlaub für Menschen mit Demenz 
und ihre Angehörigen“

mailto:rehaklinik%40klinikum-dresden.de?subject=
http://www.klinikum-dresden.de/ger_khdn
mailto:info%40fachkliniken-radeburg.de%20?subject=
http://www.fachkliniken-radeburg.de
http://www.vamed-gesundheit.de/reha/schloss-pulsnitz
http://www.vamed-gesundheit.de/reha/schloss-pulsnitz
http://www.deutsche-alzheimer.de/angebote-zur-unterstuetzung/entlastungsangebote
http://www.deutsche-alzheimer.de/angebote-zur-unterstuetzung/entlastungsangebote
http://www.deutsche-alzheimer.de/angebote-zur-unterstuetzung/entlastungsangebote
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Für Sachsen gibt es verschiedene 
Anbieter. Informationen dazu finden 
Sie auf der Internetseite der Landes-
initiative Demenz Sachsen e. V. unter:
www.landesinitiative-demenz.de/
unser-service/anlaufstellen 
dort unter > „Erholung/Reha“

Zudem können Sie sich für wei-
tere Information und Beratung an 
die Seniorenberatung (Kapitel 5.1) 
wenden.

Trägerunabhängige 
Pflege- und Sozialberatung
Träger: Cultus gGmbH 
der Landeshauptstadt Dresden
Sitz: Freiberger Straße 18, 
01067 Dresden
Telefon: (0351) 3 13 85 55
E-Mail: 
beratung@cultus-dresden.de
Internet: 
www.cultus-dresden.de/
sozialberatung

8.1  Pflegeberatung

Zur Unterstützung im Pflegealltag zu 
Hause gibt es verschiedene Angebote 
und Leistungen der Kranken- und 
Pflegekasse. Die Pflegeberaterinnen 
und Pflegeberater der Pflegekasse 
erleichtern es Ihnen, die Pflege zu 
organisieren und helfen bei der 
Auswahl und Inanspruchnahme der 
passenden Leistungen. Bei Bedarf 
vermitteln sie auch Angebote zur 
Unterstützung von pflegenden 
Angehörigen wie z. B. Pflegekurse. 
Die Beratung ist kostenfrei und 

Wird jemand pflegebedürftig, ändert 
sich dadurch nicht nur das eigene 
Leben, sondern auch das der Ange-
hörigen. Die meisten Menschen 
möchten dennoch gern zu Hause 
bleiben und von einer vertrauten 
Person versorgt werden.

Lassen Sie sich beim Thema 
Pflege von Ihrer Kranken- oder Pfle-
gekasse sowie von der Seniorenbera-
tung (Kapitel 5.1) oder ggf. von den 
Beratungsstellen für Menschen mit 
Behinderung (Kapitel 5.3) der Lan-
deshauptstadt Dresden unterstützen 
und beraten.

Für Fragen und Beratung rund 
um das Thema Pflege unterstützt 
ortsunabhängig und neutral die trä-
gerunabhängige Pflege- und Sozial-
beratungsstelle der Cultus gGmbH.

8  Pflege

Foto: pexels.com

http://www.landesinitiative-demenz.de/unser-service/anlaufstellen
http://www.landesinitiative-demenz.de/unser-service/anlaufstellen
mailto:beratung%40cultus-dresden.de?subject=
http://www.cultus-dresden.de/sozialberatung
http://www.cultus-dresden.de/sozialberatung
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gen eingeschätzt, unabhängig ob 
körperlich, geistig oder psychisch. 
Unmittelbar nach der Begutachtung 
erhält die Pflegekasse das Gutachten 
und erstellt den Bescheid über den 
Pflegegrad.

8.3  Angebote – zu 
Hause, im Verhinderungs-
fall, im Heim

Pflegegeld und Pflegesachleistungen 

Werden pflegebedürftige Menschen 
im häuslichen Umfeld betreut, erhal-
ten sie je nach Pflegegrad ein Pflege-
geld, wenn die Pflege von Angehö-
rigen oder Bekannten übernommen 
wird. Pflegesachleistungen werden 
zur Verfügung gestellt, wenn ein 
ambulanter Pflegedienst beauftragt 
wird. Beide Leistungen können auch 
miteinander kombiniert werden.

Angebote zur Unterstützung 
im Haushalt

In der häuslichen Pflege unterstützen 
zugelassene ehrenamtliche Helfe-
rinnen und Helfer im Haushalt (z.B. 
Begleitung bei Einkäufen) oder leis-
ten den pflegebedürftigen Menschen 
Gesellschaft (z.  B. durch Gespräche, 
Vorlesen).

findet telefonisch oder auf Wunsch 
auch bei Ihnen zu Hause statt. Bitte 
wenden Sie sich dazu direkt an Ihre 
Kranken- und Pflegekasse.

8.2  Antrag 
und Begutachtung

Um Leistungen der Pflegeversiche-
rung in Anspruch nehmen zu können, 
muss ein Antrag bei der Pflegekasse 
gestellt werden. Das kann auch 
telefonisch erfolgen. Sie bekommen 
dann die Unterlagen zugeschickt. Die 
Antragstellung können auch Fami-
lienangehörige, Personen aus der 
Nachbarschaft und Bekannte über-
nehmen, wenn sie dazu bevollmäch-
tigt sind. Sobald ein Antrag bei der 
Pflegekasse gestellt wird, beauftragt 
diese den Medizinischen Dienst (MD) 
mit der Begutachtung zur Feststel-
lung der Pflegebedürftigkeit. Diese 
Begutachtung findet in der Häuslich-
keit statt, um die individuelle und 
persönliche Pflegesituation richtig 
einschätzen zu können.

Es gibt fünf Pflegegrade, die auf 
Grundlage eines einheitlichen Begut-
achtungssystems ermittelt werden. 
Dieses orientiert sich an Fragen wie: 
Was kann im Alltag noch allein geleis-
tet werden? Welche Fähigkeiten sind 
noch vorhanden? Wie selbstständig 
ist der oder die Erkrankte? Wobei 
wird Hilfe benötigt? Es werden dabei 
die individuellen Beeinträchtigun-

Tagespflege

Um die Pflegeperson zu entlasten, 
können pflegebedürftige Menschen 
tagsüber in einer speziellen Pflege-
einrichtung betreut werden. Auch 
dafür übernimmt die Pflegekasse die 
Kosten je nach Pflegegrad und bis zu 
einer festgelegten Obergrenze.

Pflegeheim

Wenn die Versorgung zu Hause nicht 
mehr möglich ist, bieten vollstatio-
näre Pflegeeinrichtungen dauerhaft 
Wohnung, Verpflegung, Pflege und 
Betreuung an. Für die Pflegegrade 
zwei bis fünf ist ein einheitlicher 
Eigenanteil an den Gesamtkosten zu 
tragen.

8.4  Berufstätigkeit 
und Pflege

Beruf, Familie und die Pflege eines 
Angehörigen – all diese Lebensbe-
reiche aufeinander abzustimmen ist 
nicht immer einfach und muss sorg-
fältig geplant sein. Um die Balance zu 
halten, gibt es drei gesetzlich festge-
legte Pflegezeitmodelle.

Wohnumfeldverbessernde 
Maßnahmen

Muss die Wohnung umgebaut 
werden, um dem pflegebedürftigen 
Menschen das Leben zu erleichtern 
bzw. die Pflege zu ermöglichen (z.  B. 
Türverbreiterungen für einen Roll-
stuhl), bezuschusst die Pflegekasse 
solche Maßnahmen mit bis zu 4.180 
Euro.

Verhinderungspflege

Macht die private Pflegeperson 
Urlaub oder ist sie krank, übernimmt 
die Pflegekasse bis zu einer fest-
gelegten Obergrenze die Kosten für 
eine Ersatzpflegekraft. Dies ist auch 
stundenweise möglich, um die Pfle-
geperson zu entlasten.

Kurzzeitpflege

Ist die Pflege zu Hause vorüberge-
hend oder noch nicht möglich, kann 
der pflegebedürftige Mensch kurz-
zeitig in einer stationären Pflege-
einrichtung aufgenommen werden. 
Die Pflegekasse übernimmt dafür 
die Kosten bis zu einer festgelegten 
Obergrenze.
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Akut-Pflegezeit

Für die Organisation einer akut auf-
getretenen Pflegesituation können 
Sie sich bis zu zehn Tage von Ihrer 
Arbeitsstelle freistellen lassen. Sie 
erhalten 90 Prozent Ihres Nettoein-
kommens.

Pflegezeit

Sie können sich bis zu sechs Monate 
von Ihrer Arbeitsstelle unbezahlt 
freistellen lassen, wenn Sie in einem 
Betrieb mit mindestens 15 Mitarbei-
tenden beschäftigt sind.

Familienpflegezeit

Mit Zustimmung Ihrer Arbeitgeberin 
bzw. Ihres Arbeitgebers und wenn Sie 
in einem Unternehmen mit mindes-
tens 26 Mitarbeitenden beschäftigt 
sind, können Sie Ihre Arbeitszeit für 
maximal zwei Jahre auf 15 Wochen-
stunden reduzieren. In diesem Fall 
können Sie beim Bundesamt für 
Familie und zivilgesellschaftliche Auf-
gaben (BAFzA) ein Darlehen über die 
Hälfte des Differenzbetrages zu Ihrem 
Arbeitseinkommen beantragen. 

Unruhe zu und möchte möglichst 
die belastende Behandlung in einem 
Krankenhaus vermeiden. Es gibt hier 
verschiedene Formen. 

In der allgemeinen ambulanten 
Palliativversorgung (AAPV) und 
bei der spezialisierten ambulanten 
Palliativversorgung (SAPV) wer-
den die Betroffenen in der letzten 
Lebensphase von einem Pflegedienst 
mit besonderer palliativer Qualifika-
tion sowie von der Hausärztin oder 
dem Hausarzt und von der Fachärz-
tin oder dem Facharzt versorgt. Die 
SAPV kommt bei sehr komplexen und 
aufwändigen Betreuungen zum Tra-
gen. Beide Versorgungsformen sind 
sowohl in der Häuslichkeit als auch 
in stationären Pflegeeinrichtungen 
möglich. Sie können haus- und fach-
ärztlich verordnet werden, die Kosten 
werden von den gesetzlichen Kran-
kenkassen übernommen. Bei privat 
Versicherten muss die Kostenüber-
nahme vorab mit der Versicherung 
geklärt werden.

Ambulante Hospizdienste 
beraten und vermitteln auf Wunsch 
ehrenamtliche Unterstützung zur 
Begleitung von Erkrankten und 
Angehörigen. Diese Begleitung kann 
sowohl zu Hause als auch im Pflege-

Im letzten Stadium einer Demenz 
sind geistige und körperliche Fähig-
keiten sowie Äußerungs- und Bewe-
gungsfähigkeit stark beeinträchtigt, 
eine Selbstversorgung hinsichtlich 
Ernährung und Körperpflege nicht 
mehr möglich. Häufig liegen Inkon-
tinenz, Schluckstörungen und eine 
erhöhte Infektionsanfälligkeit vor. 
Auch zu Schmerzen können sich 
Betroffene nicht mehr sprachlich 
äußern. 

Diese Phase starker Beeinträch-
tigung und letzte Lebensphase kann 
manchmal Monate oder sogar Jahre 
dauern. Sie stellt alle Beteiligten vor 
seelische und körperliche Herausfor-
derungen. Auch dafür gibt es Unter-
stützungsmöglichkeiten. Die Pallia-
tiv- und Hospizversorgung widmet 
sich dem Beistand von Menschen mit 
unheilbaren Erkrankungen, von Ster-
benden sowie der Begleitung und 
Unterstützung von Nahestehenden 
und auch Trauernden.

Ambulante Versorgung

Eine palliative Versorgung wendet 
sich der Linderung von Beschwerden 
wie Atemnot, Schmerzen, Angst und 

9  Begleitung 
    am Lebensende
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Weiterführende Informationen 
und Informationsmaterial zu Demenz 
am Lebensende finden Sie im Inter-
net auf den Seiten der Deutsche 
Alzheimer Gesellschaft e. V.:
www.deutsche-alzheimer.de 
dort unter > Publikationen > Informa-
tionsblätter > Informationsblatt 18 
„Schmerz erkennen und behandeln“ 
sowie Informationsblatt 24 „Pallia-
tive Versorgung von Menschen mit 
fortgeschrittener Demenz“ unter > 
Publikationen > Broschüren > „Fort-
geschrittene Demenz und Lebens-
ende“
unter > Mit Demenz leben > Ethi-
sche Fragestellungen > Abschnitt 
„Empfehlungen zur Begleitung von 
Menschen mit Demenz in der Ster-
bephase“ und unter > Mit Demenz 
leben > Demenz am Lebensende

heim oder Krankenhaus erfolgen.

Stationäre Versorgung

Neben der ambulanten Versorgung 
gibt es stationäre Einrichtungen 
für die Versorgung von Menschen 
mit fortgeschrittenen unheilbaren 
Erkrankungen: Palliativstationen in 
Akutkrankenhäusern und Hospize.

Diese Unterstützungsformen wer-
den über Kranken- und Pflegekassen, 
teilweise über Spenden finanziert 
und sind in der Regel für Betroffene 
und Angehörige kostenlos.

Sie finden diese Angebote über 
die Internetseite: www.wegweiser-
hospiz-palliativmedizin.de

Für Sachsen finden Sie Informationen 
und Angebote beim Landesverband 
für Hospizarbeit und Palliativmedizin 
Sachsen e. V.:
www.hospiz-palliativ-sachsen.de

Für Dresden finden Sie eine 
Übersicht und weitere Information zu 
Hospizdiensten und Palliativversor-
gung auf der Internetseite:
www.dresden.de/senioren 
dort unter > „Lebens-, Trauer- und 
Sterbebegleitung“

Zudem steht Ihnen auch die Seni-
orenberatung (Kapitel 5.1) für Ihre 
Fragen zur Seite. Die Pflegeberaterin 
bzw. der Pflegeberater Ihrer Pflege-
kasse unterstützt Sie ebenso bei allen 
Fragen rund um die Palliativ- und 
Hospizversorgung (Kapitel 8.1).

Die Quellen wurden zum Teil für die 
Erstellung der Broschüre herangezo-
gen. Alle Angaben beziehen sich auf 
die zum Redaktionsschluss 01/2025 
gültigen Adressen.

Die Internetseiten sollen als Hin-
weise und Empfehlungen verstanden 
werden. Für eine ausführliche und 
persönliche Beratung wenden Sie 
sich bitte an die im Kapitel 5 aufge-
führten Beratungsstellen.

Die folgenden Internetseiten bieten 
Ihnen weiterführende Informationen 
zu Demenz und zu verwandten The-
menbereichen wie Alter(n), Pflege, 
Gesundheit und Wohnen.

In der Stadt Dresden und sachsen-
weit:

	 www.dresden.de/demenz
	 www.dresden.de/senioren
	 www.dresden.de/pflege
	 www.dresden.de/gesundheit
	 www.dresden.de/wohnen
	 www.dresden.de/

	 menschen-mit-behinderung
	 www.alzheimergesellschaft-

	 dresden.de
	 www.landesinitiative-

	 demenz.de

Informationen zu Demenz allgemein 
und zu verwandten Themenberei-
chen:

	 www.deutsche-alzheimer.de
	 www.demenz-in-sachsen.de
	 www.wegweiser-demenz.de
	 www.demenz-partner.de

10  Hilfreiche Internetseiten

http://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de
http://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de
http://www.dresden.de/menschen-mit-behinderung
http://www.dresden.de/menschen-mit-behinderung
http://www.alzheimergesellschaft-dresden.de
http://www.alzheimergesellschaft-dresden.de
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Telefonseelsorge rund um die Uhr 	
08 00 1 11 01 11
bundesweite Hilfe und Beratung, Tag 
und Nacht

Giftnotruf und Giftinformations
zentrum für Sachsen
(03 61) 73 07 30
telefonische Beratung und Hilfe, Tag 
und Nacht			 

Ärztlicher Bereitschaftsdienst 
11 61 17
ärztlicher Rat außerhalb der Praxis-
Sprechzeiten

Seniorentelefon der Landeshaupt-
stadt Dresden	
(03 51) 4 88 48 00
für alle Fragen rund ums Älter
werden	

Kompetenzzentrum Demenz 
der Landeshauptstadt Dresden	
(03 51) 4 16 60 47
Informationen und Schulungen	 	
	
Alzheimer-Telefon der Deutsche 
Alzheimer Gesellschaft e. V.	 	
(0 30) 2 59 37 95 14	
bundesweite Hilfe und Beratung

Alzheimer Gesellschaft 
Dresden e. V. 
(03 51) 41 38 45 80
Informationen und Veranstaltungen
	
Telefon des Vertrauens 
der Landeshauptstadt Dresden
(03 51) 8 04 16 16
telefonisches Hilfsangebot bei seeli-
scher Not, täglich von 17 bis 23 Uhr

11 Wichtige Telefon-
     nummern auf einen Blick



72 73

Haftungsausschluss 

Die Broschüre inklusive aller Inhalte 
wurde unter größter Sorgfalt erarbei-
tet. Dennoch können Druckfehler 
und Falschinformationen nicht voll-
ständig ausgeschlossen werden. Alle 
Autorinnen und Autoren überneh-
men keine Haftung für die Richtig-
keit, Vollständigkeit und Aktualität 
der Inhalte dieser Veröffentlichung, 
ebenso nicht für Druckfehler oder 
Inhalte externer Websites. Es kön-
nen keine juristische Verantwortung 
sowie Haftung in irgendeiner Form 
für fehlerhafte Angaben und daraus 
entstandene Folgen übernommen 
werden.

Hinweise und Anregungen nehmen 
wir von Ihnen gerne entgegen.

Den Wegweiser „Diagnose Demenz“ erhalten Sie kostenfrei bei: 
Kompetenzzentrum Demenz der Landeshauptstadt Dresden, 
Telefon: (03 51) 4 16 60 47, E-Mail: demenz@dpbv-online.de

Bi
tt
e 
he

lfe
n 
Si
e 
m
ir!
 

Menschen mit Demenz fällt der Alltag oft schwer und sie 
benötigen Hilfe und Unterstützung. Dann ist es gut, wenn 
Angehörige angerufen werden können.

Füllen Sie diese Karten aus und platzieren Sie sie zum 
Beispiel in der Geldbörse, Tasche oder Jackentasche – 
dort, wo sie gut zu finden sind.

Bitte ausdrucken, ausschneiden, 
zusammenfalten, ausfüllen 
und einstecken.

→

Bitte helfen Sie mir! 

Falls ich Hilfe benötige, 
rufen Sie bitte folgende 
Person(en) mit der/den 
Rufnummer(n) an:
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Impressum

Herausgeber:
Landeshauptstadt Dresden

Sozialamt
Telefon:	 (03 51) 4 88 48 61
E-Mail: 	 sozialamt@dresden.de

Amt für Presse- Öffentlichkeitsarbeit 
und Protokoll
Telefon:	 (03 51) 4 88 23 90
E-Mail: 	 presse@dresden.de

Postfach 12 00 20
01001 Dresden
www.dresden.de/social-media

Zentraler Behördenruf 115 – Wir lieben Fragen

Gestaltung: 
plonk-art.de, art + medien 
Druck: SAXOPRINT

Dezember 2025

Elektronische Dokumente mit qualifizierter elektronischer 
Signatur können über ein Formular eingereicht werden. 
Darüber hinaus gibt es die Möglichkeit, E-Mails an die 
Landeshauptstadt Dresden mit einem S/MIME-Zertifikat zu 
verschlüsseln oder mit DE-Mail sichere E-Mails zu senden. 
Weitere Informationen hierzu stehen unter www.dresden.
de/kontakt.Dieses Informationsmaterial ist Teil der Öffent-
lichkeitsarbeit der Landeshauptstadt Dresden. Es darf nicht 
zur Wahlwerbung benutzt werden. Parteien können es 
jedoch zur Unterrichtung ihrer Mitglieder verwenden.

www.dresden.de/demenz
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