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VORWORT

Das Netzwerk Demenz Stadt und Landkreis Kaiserslautern will
Menschen mit Demenzerkrankung und ihren Angehdrigen die
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft weiter ermoglichen. Mit
dieser Broschtire wollen wir zum Thema ,,Demenz und Autofah-
ren“ informieren, denn bei fortschreitendem Verlauf einer De-
menzerkrankung stellt sich die Frage, ob und bis wann es noch
zu verantworten ist, dass jemand ein Kraftfahrzeug im StralRen-
verkehr bewegt.

Wird die Fahrtiichtigkeit durch eine Demenzerkrankung zuneh-
mend beeintrachtigt, stellt das Angehorige vor grofie Herausfor-
derungen, wenn die Betroffenen nicht auf ihr Auto verzichten
mochten.

In dieser Informationsbroschiire werden medizinische, juristi-
sche, behordliche und personliche Aspekte des Themas darge-
stellt. Wir wollen damit Denkanstofie und Entscheidungshilfen
bieten.

Unsere Broschiire erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Im Zweifel sollte eine Beratung durch einen Arzt bzw. Arztin, Ju-
risten bzw. Juristin oder die zustandigen Behorden erfolgen.

Herzlichst

lhr Netzwerk Demenz Kaiserslautern
Stadt und Landkreis

VORWORT
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1. HINTERGRUND

Fur viele Menschen bedeutet das Das folgendes Beispiel beschreibt eine typische Situation:
Autofahren Unabhangigkeit und

spielt fir sie eine wichtige Rolle. Ehepaar Karl und Elsbeth Schmid, ein 84 jahriger Mann und seine
Das Auto wird fur viele notwendige 79 jahrige Ehefrau, sind seit 60 Jahren verheiratet. Sie leben im
Erledigungen und Unternehmungen landlichen Bereich in einer kleinen Ortschaft ohne Einkaufsmog-
gebraucht und man kann besonders lichkeit und Arztpraxis. Die nachstgelegene Ortschaft mit einer
im landlichen Bereich eigenstandig Versorgungsinfrastruktur ist ca. 12 km entfernt. lhre einzige
seinen Alltag organisieren. Tochter Petra lebt mit ihrer eigenen Familie 20 km entfernt.

Auch mit einer Demenzerkrankung Gewohnlich waren beide mit dem Auto unterwegs. Frau

will man selbststandig an Aktivitaten Schmid hat generationsbedingt keinen Fiihrerschein gemacht
teilhaben und solange es moglich und ihrem Ehemann fallt seit kurzem das Autofahren immer
ist, sein Umfeld nicht tiber Gebuhr schwerer. Seine Reaktionszeit hat spirbar nachgelassen und er
belasten. fahrt oft sehr langsam und nur noch im ersten Gang.

Bei einer fortschreitenden Erkrankung Bekannte haben bereits die Tochter angesprochen und darauf
sind jedoch besonders die Bereiche aufmerksam gemacht, dass es nicht mehr sicher sei, wenn ihr
Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Vater Auto fahrt.

Wahrnehmung, Konzentration,

Orientierung und Urteilsfahigkeit Herr Schmid besteht darauf, selbst zu entscheiden, ob er
betroffen. Im Verlauf der Erkrankung Auto fahren kann oder nicht. Tochter Petra bespricht dies mit
wird dadurch die Fahreignung ihrer Mutter, die sich nicht gegen die Entscheidungen ihres
unterschiedlich beeinflusst, sodass Mannes stellen kann. Sie hat Angst um die eigene Unabhangig-
stets eine individuelle Abklarung keit, denn bislang war sie auf seine Fahrdienste angewiesen,
erforderlich ist. um mobil zu sein. Die zunehmende Fahrunfahigkeit des Vaters

zeigt sich bald mit einem kleineren Blechschaden am Auto,

der in der Auffahrt zur Garage passierte. Um Schlimmeres

zu vermeiden, nimmt die Tochter die Autoschliissel an sich.
Verwirrt versucht Herr Schmid mit dem Wohnungsschlissel
das Auto zu 6ffnen. Seine Frau Elsbeth fordert die Tochter auf,
den Autoschlissel wieder zurtickzugeben, da Herr Schmid auch
krankheitsbedingt aggressiv darauf reagiert, dass er nicht mehr
Auto fahren soll, ohne es selbst entscheiden zu dirfen.

Nach dem Entschluss, die Autoschliissel mitzunehmen, kamen der
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2. WARUM FALLT ES
VIELEN ALTEREN
MENSCHEN SCHWER
AUF EIN AUTO ZU
VERZICHTEN?

STELLENWERT

Generell hat der Pkw-Besitz flir altere Menschen einen hoheren Stellenwert
bekommen. Bildungsstand und finanzielle Moglichkeiten alterer Menschen
haben sich im Schnitt in den letzten Jahren stetig erhoht. Daraus erwachsen
jedoch auch hohere Anspriiche an die Lebens- und die Mobilitatsgestaltung,

die zunehmend durch Erwartungen wie Selbststandigkeit und Unabhangigkeit
gekennzeichnet sind. Der dltere Mensch mochte eine aktive Lebensgestaltung
praktizieren und am gesellschaftlichen Leben partizipieren. Diese Faktoren tragen
zu einem erweiterten Mobilitatsverhalten bei, welches sich wiederum auf die
Nutzung des Autos auswirkt (Bauer-Verlagsgruppe, 1999; Shell-Studie, 2001).

EIGENSTANDIGKEIT

Das Auto gewinnt erst recht an Bedeutung, wenn mit zunehmendem Alter
die physischen Krafte nachlassen, das Gehen beschwerlicher wird und nur mit
Unterstutzung des technischen Hilfsmittels Auto die Eigenstandigkeit bei der
Bewaltigung des alltaglichen Lebens erhalten werden kann.

MOBILITAT

Insbesondere in landlichen Gegenden, die mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nur
unzureichend bedient werden, ist das Auto als Individualverkehrsmittel unent-
behrlich geworden und vermittelt als Voraussetzung fur weitraumige Mobilitat
zusatzliche Lebensqualitat (Henkel, 1995; BMFSFJ, 2001).

AKTIVITATEN

Ein Verlust an Mobilitat im Alter fihrt zu einem geringeren Maf8 an
auBerhauslichen Aktivitaten.
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3. WIE LASST SICH DIE
INDIVIDUELLE FAHRSICHERHEIT
BEURTEILEN?

Sie sollten handeln, wenn fahrsicherheitsrelevante
Auffalligkeiten auftreten, z.B.:

Die Fahrsicherheit ist vor
dem Hintergrund kognitiver, v Verkehrszeichen falsch deuten oder tibersehen (z.B. bei Griin halten)
physischer, sozialer und v" Vorfahrt missachten

funktionaler Ressourcen v" Verirren
zu beurteilen. v' Unsicherheiten beim Riuckwartsfahren, auf neuen
oder stark befahrenen Strecken
Sprechen Sie mit der v" Nicht blinken
Person mit Demenz iiber v' Zu dichtes Auffahren
die Bedeutung des selbst- v Haufige ,Beinahe-Unfalle”
standigen Autofahrens v Unangebrachte Geschwindigkeit
und iiber die Wahrnehmung v Langsame Reaktion
zum eigenen Fahrverhalten v Haufige Blechschaden, AuRenspiegel abfahren
(bei Dunkelheit, bei Regen, v Hupen oder verargerte Verkehrsteilnehmer*innen
bei viel Verkehr etc). v' Pedale falsch benutzen
v" Beifahrer*innen flihlen sich unsicher oder wollen nicht mehr mitfahren
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4. WELCHE HANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN GIBT ES?

Eine individuelle Abklarung der

Fahreignung beim Hausarzt bzw.

bei der Hausarztin sollte allem
vorrausgehen.

Zur Diagnosestellung sind
Informationen von Kontaktper-

sonen, wie Ehepartner, Freunde,

Verwandte sehr hilfreich

flr Hausarzte bzw. Hausarztin-
nen. Dies bedarf allerdings

der Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht
gegenuber den Angehdrigen
oder Bezugspersonen.

Wenn es um die Fahrsicherheit
geht, stehen der Mensch mit
Demenz, der behandelnde Arzt
bzw. die behandelnde Arztin
und die Angehaorigen mit ihren
jeweiligen Interessen in einer
triadischen Beziehung (siehe
Schaubild).

https://www.familien-medizin.org/

familienmedizin/
autofahren-und-demenz/

Wahren der
Patienten- Autonomie,
interessen, Freiheit,

ARZT/

F Schutz, Nahe Mobilitatserhalt
ARZTIN

<< >

Entlastung der

TRIADISCHE

Angehorigen
Nahe, Unterstutzung,
Erwartungen, Verantwortung,
Unterstlitzung “Komplize”
Abhangigkeit

ANGE-
HORIGE



Studien mit alteren Autofahrern

und Autofahrerinnen (mit und ohne

Demenz) sowie mit Angehorigen
weisen darauf hin, dass ein haus-
arztlicher Rat zum Fahrverzicht
einen hohen Stellenwert hat.

Eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung zwischen Arztin/
Arzt, Patient*inn und Ange-
horigen erweist sich hier als
hilfreich. Erganzend konnen PKW-
Senior*innentrainings und/oder
Mobilitatschecks genutzt werden.

ADAC FAHR-
FITNESS-CHECK

Der ADAC Fahr-Fitness-Check
ermoglicht eine professionelle
Uberprifung der personlichen
PKW-Fahrfertigkeiten. ADAC
Moderator*innen begleiten die

Teilnehmer*innen auf einer Fahrt
im eigenen Auto und im gewohn-

ten Umfeld.

Der private und vertrauliche
Fahr-Fitness-Check beinhaltet
eine Beratung sowie ein
Abschlussgesprach.

Ansprechpartner:

ADAC Fahr-Fitness-Check
Telefon: 06321 / 89 05 23

TUV-FITNESS-
CHECK

Der TUV-Fitness-Check weist
die Fahrtauglichkeit nach. Er ist
absolut vertraulich, umfasst die
Auswertung der mitgebrachten
medizinischen Befunde, eine in-
dividuelle verkehrsmedizinische
Untersuchung und spezielle ver-
kehrspsychologische Leistungs-
proben.

Erganzend sind ein praktischer
Fahr-Check, Beratung und
Empfehlungen durch erfahrene
Expert*innen und ein schriftli-
ches Zertifikat moglich.

Einen Check der eigenen Fahr-
tauglichkeit kann man auch
bei jeder niedergelassenen
Fahrschule machen.

Ansprechpartner:
TUV SUD Service-Center
in Rheinland-Pfalz
BahnhofstrafRe 22

67655 Kaiserslautern
Telefon: 0631 / 30394-11

TUV Pfalz GmbH
MerkurstralSe 45
67663 Kaiserslautern
Telefon: 0631 / 3545-185

GEDACHTNIS-
AMBULANZ

Gedachtnisschwierigkeiten und
andere Storungen der geistigen
Leistungsfahigkeit sind haufig
berichtete Beschwerden im
Alter. Allerdings kénnen diese
Beschwerden vielfaltige Ursa-
chen haben. Hierzu zahlen nicht
nur demenzielle Erkrankungen
(am hdufigsten die Alzheimer-
Demenz und vaskuldre Demenz),
sondern auch Stoffwechseler-
krankungen oder psychische
Stérungen, wie etwa eine Depres-
sion. Die Gedachtnisambulanz
ist eine spezialisierte Einrichtung
fir die Erfassung und Differen-
tialdiagnose von Stérungen der
geistigen Leistungsfahigkeit im
Alter. Zu den therapeutischen
Optionen gehoren neben einer
medikamentésen Behandlung
auch psychosoziale Angebote.

Ansprechpartner:
Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie
Albert-Schweitzer-StraRe 64

67655 Kaiserslautern
Telefon 0631 / 5349-0

Neurologische Klinik,
Westpfalz-Klinikum
Hellmut-Hartert-Str. 1
67655 Kaiserslautern
Telefon 0631 /203 17 92

~
wv
Ll
|-
)
O
=z
il
=
Ll
b4
I
—4
—
O
0
=
2]
O
2
)
—
o
=2
<
I
wl
I
(9}
—
wl
=
<
—
il
=
o
<
4

=
ui




. RECHTLICHE UND
BEHORDLICHE ASPEKTE

REICHEN ZWEIFEL
FUR DIE ENTZIE-
HUNG DER FAHRER-
LAUBNIS AUS?

Grundsatzlich nicht, denn Gesetze
und Normen regeln das Zusammen-
leben der Menschen. Die Fahrer-
laubnis darf nur auf Grundlage einer
gesetzlichen Regelung entzogen
werden.

Grundlage ist die Verordnung uber
die Zulassung von Personen zum
StraBenverkehr (Fahrerlaubnis-Ver-
ordnung - FeV), hier insbesondere
§2: ,Wer sich in Folge korperlicher
oder geistiger Beeintrachtigung
nicht sicher im Verkehr bewegen
kann, darf am Verkehr nur teilneh-
men, wenn Vorsorge getroffen ist,
dass er andere nicht gefahrdet”

Erganzt wird diese Regelung

durch §11 Abs. 2 FeV — Dort ist das
Verfahren zur Uberprifung der
korperlichen und geistigen Eignung
geregelt.

Die Fahrerlaubnisbehoérde kann bei

konkreten Hinweisen auf fehlende
kérperliche und/oder geistige
Eignung die Vorlage eines (fach-)
arztlichen Gutachtens verlangen.

Angehérige oder Arzte und
Arztinnen haben bei konkreten
Gefahrdungen im StralBenverkehr
ein Melderecht aber keine
Meldepflicht.

Anonymen Meldungen darf die
Behorde nicht nachgehen. Die
Fahrerlaubnisbehorde muss, um
aktiv zu werden, benennen, wer
die Meldung gemacht hat.

Fahrerlaubnisbehorde Kaiserslautern
Stadt und Landkreis

Kreisverwaltung Kaiserslautern —
Fiihrerscheinstelle

LauterstralSe 8

67657 Kaiserslautern,

Telefon 0631 / 7105-366; -266; -361

Stadt Kaiserslautern

— Fiihrerscheinstelle

MerkurstralRe 45, Gebaude C
67663 Kaiserslautern

Telefon 0631 / 365 - 2810 bis 2817
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HAFTEN MENSCHEN
MIT DEMENZ
STRAFRECHTLICH?

Strafrechtlich machen sich
Verkehrsteilnehmer*innen bei
RegelverstoRen strafbar, falls ihnen
nachgewiesen werden kann, dass
sie sich korperlicher oder geistiger
Einschrankungen bewusst sind und
es zu einer Gefahrdung anderer
Menschen gekommen ist (§315c
StGB). Bei Menschen mit einer De-
menzerkrankung ist in den meisten
Fallen davon auszugehen, dass sie
sich ihrer Erkrankung nicht bewusst
sind. Daher kommt eine Haftung in
der Regel nicht in Frage.

HAFTEN ANGEHORIGE
GENERELL FUR
MENSCHEN

MIT DEMENZ?

Angehdrige haften grundsatzlich
nicht fir Menschen mit Demenz.

VERLIERT MAN DEN
VERSICHERUNGS-
SCHUTZ ALS MENSCH
MIT DEMENZ?

Es droht kein Verlust des Versi-
cherungsschutzes, da in der Regel
nicht von einem grob fahrlassigen

oder vorsatzlichen Verhalten des
Menschen mit Demenzerkrankung
auszugehen ist.

Bei bestehenden Privathaftpflicht-
versicherungen kommt es darauf an,
ob das Verhalten bei einem Men-
schen mit Demenz fahrlassig, grob
fahrlassig oder vorsatzlich erfolgte.

Menschen mit Demenz kénnen
unter Umstanden deliktsunfahig
sein, namlich dann, wenn sie sich
ihrer Erkrankung nicht bewusst
waren und krankheitsbedingt keine
Malinahmen ergreifen konnten,
um das schadigende Verhalten zu
verhindern. In diesem Fall waren sie
der geschadigten Person gegentiber
nicht zum Schadenersatz verpflich-
tet. Zugleich wiirde aber auch die
Haftpflichtversicherung des
Menschen mit Demenz keine
Zahlungen leisten.

Fir Inhaber*innen alterer Haft-
pflichtversicherungsvertrage kann es
ratsam sein, zu prufen, ob eine soge-
nannte Deliktunfahigkeitsklausel in
ihrer Police bereits enthalten ist.

Wenn die Deliktunfahigkeitsklausel
greift, wird Schadensersatz auch
geleistet, wenn die versicherte
Person nicht mehr weil3, was sie
tut, z.B. bei einer fortgeschrittenen
Demenz. Gegebenenfalls kann
versucht werden, den Versiche-
rungsschutz zu erweitern.
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6. MEDIZINISCHE ASPEKTE

WAS VERANDERT
SICH IM ALTER IN
VERBINDUNG MIT
DEM FUHREN EINES
FAHRZEUGES?

Im Alter missen Autofahrer*innen
mit einem Nachlassen ihrer Fahig-
keiten rechnen.

Die Reaktionszeit verlangert sich,
Reize werden langsamer verarbeitet,
die Beweglichkeit [asst nach, beispiels-
weise beim Blick Gber die Schulter.
Von Person zu Person kann es aller-
dings grofRe Unterschiede geben. Ge-
nerell bestehen immer Risiken beim
Autofahren, dies ist nicht nur eine
Frage bei einer Demenzerkrankung.

Auch andere Erkrankungen, z.B.

des Herz- und Gefalssystems, des
Nervensystems, oder Einflisse von
Medikamenten konnen ein Risiko fir
die Verkehrssicherheit darstellen.

WIE WIRKT SICH
DEMENZ AUS?

Demenz ist der Oberbegriff fur
Erkrankungsbilder, die mit einem
Verlust der geistigen Funktionen wie
dem Gedachtnis, dem Denken, der
Orientierung und dem Verkntpfen
von Denkinhalten einhergehen. Dies

kann dazu fuhren, dass alltagliche
Aktivitaten nicht mehr eigenstandig
durchgefiihrt werden konnen. Die
ersten Anzeichen einer Demenz ah-
neln jedoch oft dem ganz normalen
Alterungsprozess, der haufig mit
einem Nachlassen geistiger Leistun-
gen einhergeht.

Um eine Demenz verlasslich dia-
gnostizieren zu kdnnen, bedarf es
verschiedener Fachleute.

Die erste Ansprechperson ist in
der Regel der Hausarzt bzw. die
Hausarztin. Der Verdacht auf eine
Demenz wird danach facharztlich
(Neurologe/Neurologin) abgeklart.
Spezielle Testverfahren kénnen
beispielsweise in Gedachtnisambu-
lanzen durchgefiihrt werden.

Bei Menschen mit Demenz im An-
fangsstadium ist die Fahigkeit zum
FUhren eines Pkw meist gegeben.
Routinen wie lenken, kuppeln und
schalten, bremsen und Gas geben
funktionieren weiterhin.

Lebenslange Fahrpraxis und ein
defensiver Fahrstil helfen den
Patient*innen zunachst, Defizite des
Reaktionsvermogens zu kompensie-
ren. Auch kognitiv unbeeintrachtig-
te Mitfahrende konnen zur Kompen-
sation von Defiziten beitragen.

In einem Zeitraum von bis zu zwei
Jahren entwickeln die Betroffenen
jedoch haufig eine manifeste De-
menz. In diesem Stadium ist davon

auszugehen, dass die Fahrtaug-
lichkeit aufgrund von Defiziten des
raumlichen Denkens und des Reakti-
onsvermogens aufgehoben ist.

Fast alle Menschen mit Demenz
geben das Autofahren innerhalb der
ersten drei Jahre nach der Diagnose
auf, entweder aus eigener Einsicht
oder weil sie dazu motiviert werden.

SONDERFALL
FRONTOTEMPORALE
DEMENZ

Bei der Frontotemporalen Demenz ist
das Denk-, Einsichts- und Urteilsver-
mogen friihzeitig eingeschrankt und
diese Personen fallen durch
wesensfremde und impulsive
Handlungen auf, gerade im StralRen-
verkehr. Zu den Auffalligkeiten zahlen
aggressives Verhalten, risikofreudiges
Fahren, allgemeine Unaufmerksam-
keit, Regelmissbrauch und ausge-
pragte Uneinsichtigkeit. Das Fuihren
eines Kraftfahrzeugs ist daher schon
im Frihstadium der Erkrankung nicht
mehr zu verantworten.

GleichermaRen bei der Lewy-Body-
Demenz, weil visuelle Halluzinatio-
nen haufige friihe Anzeichen sind.



Umfassende Informationen zum Thema Demenz finden Sie auf unserer Website:
www.demenz-kl.de

oder in unserem Demenz-Ratgeber:
Demenz —ein Ratgeber fir Betroffene und Angehdorige
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7. WIESO BESTEHEN

Menschen mit Demenz ihre
Fahrzeuge noch steuern und
M E N S C H E N M IT zeigen sich dadurch unein-
sichtig. Sehr haufig eskalieren
die Situationen emotional,
wenn Angehdrige es ,,nur gut*
DEMENZ AUF DAS [Etsers
mit einer Demenzerkrankung
iiberzeugen mochten, auf das
AU TO FA H R E N 7 Autofahren zu verzichten.
° Angehdorige fiihlen sich oft
tiberfordert, ein Fahrverbot
durchzusetzen.

WIE KONNEN
KONFLIKTE
VERMIEDEN
WERDEN?

Durch gezielte Fragen an die Men-
schen mit Demenz werden Einblicke
in die Fahraktivitat gewahrt, z.B.

B Erledigen sie ihre Einkaufe,
hauptsachlich zu Fu, mit dem
Fahrrad oder mit dem Auto?

B \Wie oft gehen sie einkaufen,
besuchen sie Vereine, Arzte,
Verwandte und Freunde?

B \Wer erledigt Behordengange,
Celdgeschafte?

KAPITEL 7: WIESO BESTEHEN MENSCHEN MIT DEMENZ AUF DAS AUTOFAHREN?

20



Sind alle Informationen gesammelt,
gilt es Losungen zu entwickeln, die
sinnvoll sind, ohne die Autonomie
der Menschen mit Demenz auler
Acht zu lassen.

Durch frihzeitiges Aufzeigen von
Alternativen konnen Konflikte meist
vermieden werden. Am wichtigsten
ist fur die Menschen mit Demenz,
mobil zu bleiben und am sozialen
Leben teilzunehmen. Damit das
Thema Autofahren an Bedeutung
verliert, kann auf Alternativen
hingewiesen werden, z.B.

B Nutzung offentlicher
Verkehrsmittel (Bus, Bahn, Taxi,
Ruftaxis oder Mittfahrerbanke
im landlichen Raum).

B Mitfahrgelegenheit bei Nachbarn
und Verwandten

Natdrlich sollte in Abstanden die
Fahrtlchtigkeit gepruft werden.
Muss die Fahrerlaubnis abgegeben
werden und die Menschen mit
Demenz zeigen keine Einsicht, sind
auch kleine Tricks erlaubt, z.B.

B Fahrzeugschlissel wegnehmen

B Fahrzeug aufBer Sichtweite parken

W Ziindkerzen ausbauen

W Ausreden wie: Auto muss in die
Werkstadt oder zum TUV, nahe
und vertraute Angehorige
brauchen das Auto gerade
dringend

B Hinweis auf Medikation
(Nebenwirkungen)

Generell gehtes nichtdarum, die

Menschen mit Demenz bewusst zu

tauschen oder gar zu beltigen, es soll

nur dazu beigetragen werden, Kon-
flikte zu entscharfen und Konfron-
tation zu vermeiden. Das Ziel sollte
sein, den Menschen mit Demenz
ein wirdevolles, moglichst aktives
selbstbestimmtes Leben trotz zu-
nehmender Beeintrachtigungen zu
ermoglichen.

(Vgl. Herausforderungen im Um-
gang mit demenziellen Erkrankun-
gen, Prof. Dr. Berkemer und Meyer-
Kiihlung 2018).

KANN DIE
VORHANDENE
FAHRTAUGLICHKEIT
BEI BEGINNENDER
DEMENZ BEWAHRT
WERDEN?

Um so lange wie moglich die noch
gegebene Fahrsicherheit zu bewah-
ren, kdnnen Strategien gemeinsam
entwickelt werden, z.B.

W Nur bekannte und kurze
Strecken fahren

B Nicht in StoRRzeiten fahren

B Mit Beifahrer*in fahren

B Langere Fahrpausen einlegen

B Navigation benutzen oder von
anderer Person einstellen lassen

B Fahrsicherheitstraining nutzen

B Keine Ablenkung (Radio,
Unterhaltung)

B Langsam fahren

B Wetter beachten (starker Regen,
Schnee, hohe Temperaturen)

B Parkplatzsituation bedenken

B, Seniorenauto” bevorzugen
(verstellbare Sitze, niedrige
Tarschwellen, groBere Anzeigen,
wenig Bedienungselemente, Uber
sichtliches Cockpit, Einparkhilfen
etc.)

Diese Strategien sollten nur bei
beginnender Demenz angewandt
werden. Bei einer fortschreitenden
Demenz reichen sie oft nicht mehr
aus, um die Fahrsicherheit zu
gewahrleisten.

Die Diagnose Demenz bedeutet
nicht, dass der Mensch mit
Demenz die Fahigkeiten zur
Alltagsbewaltigung verliert, auch
wenn die Kompetenzen im Verlauf
der Erkrankung immer mehr einge-
schrankt werden und sich Verhal-
tensweisen verandern.

Im Allgemeinen werden zu viele
Kompetenzen abgesprochen.

Das, was ein Mensch kann, sollte er
solange wie moglich auch tun, um
seine Selbststandigkeit zu erhalten.
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ADRESSEN — RAT UND HILFE

Beratungs- und Koordinie-
rungsstellen fiir Demenz

Stadt Kaiserslautern
Barbarossastr. 27
67655 Kaiserslautern

+ Nicole Jorg
Tel.: 0631-80093 116
beko@kv-kls.drk.de

Landkreis Kaiserslautern
Am Feuerwehrturm 6
66849 Landstuhl

- Lena Ott
Tel.: 06371-9215 29
|.ott@kv-kl-land.drk.de

Pflegestiitzpunkte

Stadt Kaiserslautern
Stadtgebiet Nord-West
Berliner StraRe 30
67659 Kaiserslautern

« Carolin Ullrich

Tel.: 0631-37 100 667
carolin.ullrich@
pflegestuetzpunkte-rip.de

- Elvi Baab

Tel.: 0631-37 100 666
Elvi.Baab@
pflegestuetzpunkte-rip.de

Stadtgebiet Siid-West
Leipziger Strafe 152
67663 Kaiserslautern

« Manuela Wemmert
Tel.: 0631-350 72 28
Manuela.Wemmert@
pflegestuetzpunkte-rip.de

Stadtgebiet Nord-Ost
Dornenstr. 40b
67657 Kaiserslautern

« Dagmar Mannerz/Guido Petry
Tel.: 0631-310 595 81 oder
0631-310595 80
Dagmar.Mannerz@
pflegestuetzpunkte-rip.de
Guido.Petry@
pflegestuetzpunkte-rip.de

Stadtgebiet Siid-Ost

KennelstraBe 7
67659 Kaiserslautern

- Mario Kelter

Tel.: 0631-53 44 82 80
Mario.Kelter@
pflegestuetzpunkte-rip.de

« Anuschka Molter

Tel.: 0631-53 44 82 81
Anuschka.Molter@
pflegestuetzpunkte-rip.de

Landkreis Kaiserslautern
GeiBbergring 2
67697 Otterberg
« Martina LeBmeister
Tel.: 06301-71810 55
Martina.Lessmeiser@
pflegestuetzpunkte-rip.de

Hiittengdrten 20
67685 Weilerbach

« Martina LeBmeister
Tel.: 06374-9955 155
Martina.Lessmeiser@
pflegestuetzpunkte-rip.de

- Pia Griebel

Tel.: 06374-9955 156
Pia.Griebel@
pflegestuetzpunkte-rip.de

KaiserstraRe 42
66849 Landstuhl

- Wolfgang Stemler

Tel.: 06371-49219 27
Wolfgang.Stemler@
pflegestuetzpunkte-rip.de

« Mario Kelter

Tel.: 06371-49219 28
Mario.Kelter@
pflegestuetzpunkte-rip.de
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Betreuungsvereine

Stadt Kaiserslautern

Betreuungsverein AWO
Kaiserslautern e.V.
Schumannstrale 1
67655 Kaiserslautern

- Karl Martin Lehnung

Tel.: 0631-892 3119
awo-kl.betreuung@t-online.de
Betreuungsverein des

DRK Kreisverband
Kaiserslautern-Stadt e.V.
Barbarossastrafle 27

67655 Kaiserslautern

- Marina Senger
Tel.: 0631-800 93 184
m.senger@kv-kls.drk.de

Betreuungsverein Sozialdienst
Kath. Frauen und Manner (SKFM)
Kaiserslautern e.V.

Klosterstr. 6

67655 Kaiserslautern

« Christian Simunic
Tel.: 0631-36 1253 10
Christian.simunic@skfm.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Westpfalz e.V.

Pariser Str. 18

67655 Kaiserslautern

- Christine Forster
Tel.: 0631-414 707 89
Christine.Foerster@
lebenshilfe-kl.de

Landkreis Kaiserslautern
Betreuungsverein der
Behindertenhilfe Westpfalz e.V.
Langwiedener Strafle 12
66849 Landstuhl

- Tatjana Tonn

Tel.: 06371-93 43 67

tonn@
behindertenhilfe-westpfalz.de

Betreuungsverein des Deutschen

Roten Kreuzes Kreisverband
KL-Land e.V.

Am Feuerwehrturm 6
66849 Landstuhl

+ Marie Pfeffer-Kappler
Tel.: 06371-9215 30
m.pfeffer-kappler@
kv-kl-land.drk.de
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Demenz — Informationen zum Thema
,Demenz & Autofahren

Netzwerk Demenz Stadt und Landkreis Kaiserslautern
www.demenz-kl.de



