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Hinweis

Unter ,Wissen kompakt“ finden Sie die wichtigsten Tipps und Informationen aus der Broschiire
kurz zusammengefasst — fiir einen ersten Uberblick, zum schnellen Nachlesen oder zum Heraus-
trennen und Mitnehmen.
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Vorwort

Zurzeit leben Uber 1,6 Millionen Menschen mit Demenz in
Deutschland — etwa 80.000 davon in Rheinland-Pfalz. Auf-
grund der steigenden Lebenserwartung nimmt die Anzahl
weiter zu. Dennoch ist ein groRer Teil unserer Gesellschaft
noch immer unzureichend iber Demenz informiert. Vorurteile
und Vorbehalte gegeniiber Menschen mit Demenz kénnen die
Folge sein. So wissen viele nicht, dass Menschen mit einer frii-
hen Diagnosestellung selbstandig leben und fiir sich selbst ein-
stehen und sprechen konnen. In einem spateren Stadium sind
Menschen mit Demenz dann zunehmend auf Unterstiitzung
und auch auf unseren verstandnisvollen und offenen Umgang
angewiesen.

Vermutlich sind auch Sie in lhrem beruflichen Alltag als Poli-
zistin oder Polizist schon mit Menschen mit Demenz in Kon-
takt gekommen. Sei es, dass Sie nach einer vermissten Person
gesucht oder einen orientierungslosen Menschen wieder zuriick
in sein Zuhause gebracht haben. Es gibt viele Situationen mit
Menschen mit Demenz, die einen Einsatz der Polizei erforder-
lich machen.

Diese Broschiire gibt lhnen niitzliche Informationen und prak-
tische Kommunikationshilfen an die Hand, damit Sie gut mit
Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen umgehen kon-
nen. Woran kénnen Sie beispielsweise erkennen, dass Sie einer
Person mit Demenz gegeniiberstehen? Und was ist zu tun, um
eine kritische Situation schnellstmdglich zu klaren?

Diese und andere Fragen beantwortet die vorliegende Bro-
schiire, die sich im Rahmen der Demenzstrategie des Landes
Rheinland-Pfalz gezielt an Polizistinnen und Polizisten rich-
tet. Die Broschiire ist ein Angebot des Landes-Netz-Werks
Demenz — lhrer Service- und Informationsstelle fiir Demenz in
Rheinland-Pfalz, angesiedelt bei der Landeszentrale fiir Gesund-
heitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG).

Wir hoffen, dass Ihnen die Broschiire hilfreiche Anregungen fiir
lhren beruflichen Alltag gibt.
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Ministerin fir Soziales, Arbeit,
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E» Verrickt im Alter — Was ist Demenz?

Vermutlich kennen Sie diese Situation: Sie versuchen, eine
alte Dame zu finden, die von einer Einrichtung der stationa-
ren Pflege als vermisst gemeldet wurde. Sie finden die Dame,
sprechen sie vorsichtig und behutsam an. Zunachst reagiert
sie nicht auf Ihre Ansprache, dann wird sie plotzlich aggressiv.

Wie sollen Sie sich nun verhalten? Mit hoher Wahrscheinlich-
keit leidet die Frau an einer Demenz, kann sich also schlecht
orientieren und wird lhnen vielleicht auch nicht ihren Namen
sagen konnen. Eine schwierige Lage fiir Sie als Einsatzkraft.
Einige Grundkenntnisse (iber Demenz und dariiber, wie sie sich
im Alltag dulert, konnen lhnen in solchen Situationen helfen.

Das Krankheitsbild ,,Demenz*

Der Begriff ,,Demenz” bezeichnet eine Vielzahl von Beeintrach-
tigungen der hoheren Hirnfunktionen. Besonders betroffen ist
dabei das Erinnerungsvermégen. Vor allem neue Informationen
konnen Menschen mit Demenz nicht mehr gut verarbeiten.
Auch ihre Denk- und Urteilsfahigkeit ist in Mitleidenschaft ge-
zogen.

Verursacht wird eine Demenz durch Stérungen des Hirnstoff-
wechsels und den Schwund von Hirngewebe. Am bekanntesten
und haufigsten ist die Alzheimer-Demenz, der eine Veranderung
von Nervenzellen im Gehirn vorausgeht. Daneben gibt es etwas
weniger haufig auftretende, gefaR- und durchblutungsbedingte
Demenzarten, sogenannte vaskuldre Demenzen, sowie andere,
noch seltenere Formen. Die Grenzen sind flieRend, und die
meisten Demenzformen sind bis heute nicht heilbar.
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Die Phasen einer Demenz

Unterschieden wird zwischen einer leichten Demenz (,,Verges—
sensphase”), einer mittelschweren (,Verwirrtheitsphase“) und
einer schweren Demenz (,,Phase der HiIrosigkeit“). Zu Beginn
sind Betroffene oft noch sehr selbststandig und haufig in der
Lage, die Auswirkungen zu kompensieren, sodass ihr Umfeld
Veranderungen im Verhalten nicht direkt bemerkt. Erst wenn
die Demenz weiter fortgeschritten ist, werden die Folgen deut-
licher und sichtbarer.

Von einer leichten Demenz spricht man, wenn

+ aktuelle Ereignisse oder neue Informationen
vergessen werden,

* die zeitliche und ortliche Orientierung beeintrachtigt sind,

+ die tagliche Lebensfiihrung nicht mehr ohne
Fehler bewiltigt werden kann.



Die betroffenen Menschen sind in ihren Tatigkeiten und sozi-
alen Aktivitaten zwar beeintrachtigt, kénnen aber meist noch
unabhangig leben. lhr Urteilsvermégen ist noch intakt. Sie ver-
fiigen in der Regel liber eine ausreichende Einsicht in ihre Situ-
ation und liber eine breite Palette an Faihigkeiten, die sie bei
Aufforderung aktivieren konnen.

Bei einer mittelschweren Demenz sind die oben beschriebe-
nen Grundfahigkeiten stark gestort, die Menschen kénnen nur
noch unter Schwierigkeiten ein selbststdndiges Leben fiihren.
Sie bendtigen ein gewisses MaR an Beaufsichtigung und zuneh-
mend Hilfe bei alltdglichen Handlungen. Verhaltensauffalligkei-
ten treten in diesem Stadium gehauft auf.

Ein volliger Verlust der kognitiven und verhaltensmaRigen Grund-
fahigkeiten sowie Storungen der motorischen und vegetativen
Funktionen (unter anderem auch der Kontrolle iber Blase und
Darm) kennzeichnen schlieRlich die schwere Demenz. In die-
sem Stadium ist die Person meist bettlagerig und vollstandig
auf die Hilfe anderer angewiesen.

Hauptrisikofaktor Alter

Mit dem Lebensalter steigt auch das Risiko, eine Demenz zu
entwickeln. Wahrend in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahri-
gen nur 1,6 Prozent von Demenz betroffen sind, sind es bei den
tiber 8s-Jahrigen bereits rund 26 Prozent (vgl. Bickel, 2016).
In Deutschland leben zurzeit tiber 1,6 Millionen Menschen mit
Demenz. Aufgrund der steigenden Lebenserwartung wird die
Zahl der Demenzfalle noch zunehmen.

Symptome einer Demenz

Gedichtnisstorungen und Verhaltensauffalligkeiten sind die
Hauptsymptome einer Demenz. Sie entwickeln sich in der
Regel langsam und allmahlich und sind zunachst nur leicht —
aber doch konstant — bemerkbar. Betroffene verlieren zuneh-
mend wichtige Fahigkeiten, zum Beispiel sich etwas zu merken

oder sich raumlich zu orientieren. Auch das Sprechen oder das
Wiedererkennen von Menschen oder Dingen fllt ihnen immer
schwerer.

Die Alzheimer-Demenz beginnt oft schleichend, schreitet dann
aber in unterschiedlichem Tempo voran. Betroffene verlieren
nicht mit einem Mal samtliche alltaglichen Fahigkeiten, son-
dern durchlaufen verschiedene Phasen, in denen sie gerade zu
Beginn viele Dinge noch selbststandig erledigen konnen. Den-
noch ist friiher oder spater mit verschiedenen Auswirkungen
zu rechnen.




Mit der nachlassenden Gedachtnisleistung geht oft ein auffalliges
und fur andere Menschen irritierendes Verhalten einher. Gefiihls-
ausbriiche konnen genauso dazu gehoren wie aggressive Reakti-
onen. Aulenstehende sind befremdet, Freunde und Angehérige
meist sogar erschrocken iiber die Verhaltensveranderungen.

Wer Menschen mit Demenz begegnet, sollte sich daher immer
wieder bewusstmachen: Es stecken keine bésen Absichten hin-
ter diesen Verhaltensweisen. Sie sind Folge der Erkrankung!

So aulert sich das Nachlassen der
Gedichtnisleistung

* Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses: Menschen mit
Demenz haben beispielsweise Schwierigkeiten, sich an
gerade erst Gesehenes oder Gehortes zu erinnern.

* Probleme mit Sprache und Wortfindung: Menschen
mit Demenz kann es schwerfallen, die richtigen Worte
auszuwahlen.

* Unféhigkeit, Informationen aus dem Langzeitgedachtnis
abzurufen: Betroffene konnen vertraute Bewegungsablaufe
nicht mehr ausfiihren, obwohl sie motorisch gesund sind.
Sie kdnnen sich an Namen nicht mehr erinnern und erken-
nen selbst vertraute Angehdrige und Freunde nicht wieder.
Es fallt ihnen schwer, ihre eigene Lebensgeschichte mit
sich in Verbindung zu bringen. Sie haben Schwierigkeiten,
Gegenstande zu erkennen und in den entsprechenden
Zusammenhang zu setzen.

* Abbau intellektueller Leistungen: Menschen mit Demenz
verlieren mit der Zeit die Fahigkeit zu abstraktem Denken.
Sie haben Schwierigkeiten, sich ein Urteil zu bilden,
Schlussfolgerungen zu ziehen oder Probleme zu l6sen.
Irgendwann konnen sie selbst in vertrauter Umgebung
Sachverhalte nicht mehr angemessen beurteilen, Orientie-
rungssinn und Zeitgefiihl nicht mehr aufrechterhalten.
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Verhaltensweisen, die mit Demenz
zusammenhingen kénnen

Verhaltensveranderungen bei Menschen mit Demenz sind indi-
viduell ausgepragt, je nach Personlichkeit, Temperament und
Naturell des Menschen. Sie konnen sich zeigen als

* Angst, Unruhe, Ruhelosigkeit und zielloses Umherwandern,
+ Schlafstérungen und nachtliches Umherlaufen,

+ Aggression und Wut, Uberreaktion und Panik, Wahn
und Halluzination,

* Depression, Riickzug, Apathie und Stimmungs-
schwankungen,

¢ Misstrauen, Klammern, Hinterher- und Weglaufen.

Menschen mit Demenz begegnen

Selbst iiber ihr Leben bestimmen zu konnen, Wertschatzung zu
erfahren und ein Teil der Gesellschaft zu sein und zu bleiben —
das ist fiir Menschen mit Demenz genauso wichtig wie fiir jedes
andere Mitglied einer Gemeinschaft. Und da Menschen gerade
in einem friihen Stadium der Demenz ihren Alltag noch selbst-
bestimmt gestalten konnen, meist mitten im Leben stehen und
fir sich selbst sprechen konnen, sollte man ihnen unbedingt
auf Augenhdhe begegnen.

Im Laufe der Zeit verandert die Demenz die Wahrnehmung, das
Denken und das Erinnern. Auch die Fihigkeit, rationale Ent-
scheidungen zu treffen, nimmt ab. Das fiihrt zu Reaktionen und
Verhaltensweisen, die fiir AuRenstehende mitunter nicht nach-
zuvollziehen sind. Aus Sicht der Betroffenen haben diese Reak-
tionen aber sehr wohl einen Zweck: Sie drlicken ein Bediirf-
nis aus oder sind die Folge davon. Zum respektvollen Umgang
mit diesen Menschen gehdrt es, sie mitsamt ihrem Verhalten
ernst zu nehmen und herauszufinden, warum sie so und nicht
anders reagieren. Dieser zugewandte und verstandnisvolle Blick
erleichtert die Kommunikation mit Menschen mit Demenz.



IB) . Durcheinander” oder dement?

Unterschiede erkennen
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Auch diese Situation kommt Ihnen vielleicht bekannt vor: Bei
der Streife am Abend treffen Sie auf einen Mann, der nur halb
bekleidet auf der StraBe umherlauft. Sie sprechen ihn an. Aber
wie erkennen Sie, ob es sich um einen Menschen mit Demenz
oder eine aus anderen Griinden hilflose Person handelt?

Menschen mit Demenz zeigen aufgrund ihrer Krankheit ein
anderes Verhalten als die meisten hilflosen Personen, die Sie
in lhrer taglichen Arbeit erleben — weshalb auch ein anderer
Umgang mit ihnen angebracht ist.

Demenz und Schwerhérigkeit

Viele altere Menschen héren schwer und reagieren deshalb
nicht auf Gerdusche oder darauf, dass sie angesprochen wer-
den. Nehmen diese Menschen Sie zu spat wahr, weil sie lhr
Naherkommen oder Ihre BegriiRung nicht gehdrt haben, kon-
nen sie erschrecken, sich adngstigen, vielleicht auch aggressiv
reagieren. Sind sie zusatzlich von Demenz betroffen, konnen
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diese Reaktionen noch heftiger ausfallen, zum Beispiel, weil
die eingeschrinkte Orientierungsfahigkeit zu starker Verangs-
tigung fiihrt.

Demenz und schlechtes Sehen

Menschen, die schlecht sehen, konnen Schilder nicht mehr gut
lesen — das kann im StraRenverkehr falsches Verhalten nach
sich ziehen und Unfalle verursachen. Allerdings ist es ein Unter-
schied, ob ein alterer Mensch lediglich eine Sehstorung hat und
seine Brille nicht bei sich tragt oder ob er aufgrund einer
Demenz das Erkennen visueller Zeichen verlernt hat. Im Gegen-
satz zu einer Person, die nur eine Sehstorung hat, hilft bei
einem Menschen mit Demenz das Aufsetzen einer Sehhilfe
meist nicht weiter.

I Beispiel: Die Person erkennt zwar eine rote Ampel, hat

jedoch vergessen, dass dies bedeutet, stehen zu bleiben.



Demenz und eingeschrinkte Sinneswahrnehmung

Im Alter lassen meist auch der Geruchssinn, der Geschmacks-
sinn und der Tastsinn nach oder sie gehen ganz verloren. Bei
Menschen mit Demenz kommt hinzu, dass sie diese Sinnesein-
driicke haufig nicht mehr richtig zuordnen konnen.

—

eispiel: Eine Polizeistreife wird zu einem Wohnhaus-
brand gerufen und entdeckt, dass aus dem Erdge-
schoss Rauch aufsteigt. Beim Betreten der Wohnung
erkennen die Einsatzkrafte die Ursache flir die Rauch-
entwicklung: eine brennende Pfanne. Sie nehmen die
Pfanne vom Herd, der Rauch lasst nach. Erst jetzt
bemerken sie eine verwirrt wirkende altere Frau, die
unruhig im Wohnzimmer hin und her lauft. Vermut-
lich ist sie von Demenz betroffen, hatte ihr Essen auf
dem Herd vergessen und konnte spater den Geruch
nach Verbranntem und die Rauchentwicklung nicht
wahrnehmen oder zumindest nicht mit dem verkohl-
ten Essen auf dem Herd in Verbindung bringen. Die
Gefahr, dass dann eine Wohnung in Brand gerat oder
sich die Betroffenen selbst Verbrennungen zuziehen,

ist groR.

Verlorengegangene Sinneswahrnehmung ist bei fortgeschrit-
tener Demenz auch meist der Grund, weshalb Betroffene ihr
Essen nicht erkennen oder es verweigern — schlieBlich konnen
sie es weder am Geruch noch am Geschmack identifizieren.

Aber auch wenn die Sinne noch gut funktionieren, konnen
Unfélle passieren, da die Sinneseindriicke nicht mehr richtig
eingeordnet werden. Betroffene verwechseln Spilmittel oder
Haushaltsreiniger mit Limonade, da sie den Geruch nicht mehr
als geféhrlich einordnen. Hier droht die Gefahr, dass sie sich
ungewollt vergiften.
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Demenz und Orientierungslosigkeit

Aufgrund der nachlassenden Gedachtnisleistung kénnen sich
Menschen mit Demenz nach und nach immer schlechter ori-
entieren. So kann es vor allem im fortgeschrittenen Stadium
der Krankheit vorkommen, dass sie auf eine stark befahrene
StraBe laufen, stundenlang im Bus sitzen, weil sie nicht wissen,
wo sie aussteigen miissen, im Ort umherirren, weil sie nicht
nach Hause finden, in fremde Hauser gehen, aus der Klinik,
dem Pflegeheim oder von ihrem Zuhause weglaufen. Sie wer-
den dann oft tagelang gesucht und haufig verletzt oder ausge-
hungert aufgefunden.

Fur die Suchenden ist es sehr hilfreich, wenn sie Informatio-
nen Uber die vermisste Person haben, aus denen sie eventu-
elle Aufenthaltsorte ableiten kdnnen oder die ihnen spéter den
Umgang mit der gefundenen Person erleichtern. Weisen Sie
Angehorige oder Betreuungskrafte daher ruhig darauf hin, dass
sie Datenblatter wie etwa jenes des Biografieheftes ,,Damals
und Heute” ausfiillen (siehe Seite 21).

Damals und Heute




Demenz - ja oder nein?

Wie konnen Sie herausfinden, ob Sie es mit einem an Demenz
erkrankten Menschen zu tun haben?

I Beispiel: Sie werden in ein Mehrfamilienhaus gerufen.

Ein alterer, verwirrt wirkender Herr erwartet Sie im
Eingangsbereich und erklart, er benétige Hilfe, da er
seinen Schliissel verloren habe oder ihm dieser gestoh-
len wurde. Der Schlisseldienst 6ffnet schliellich die
Haustlir und bemerkt, dass der Wohnungsschliissel
innen im Schloss steckt. Sie erkennen, dass sich die
Wohnung in einem unordentlichen Zustand befindet.
Ein Hinweis auf eine Demenz?

Mit geschickten Fragen die Situation einschitzen

Nicht jeder, der einmal den Schliissel stecken lasst und zudem
Probleme hat, seine Wohnung in Ordnung zu halten, leidet an
einer Demenz. Dennoch sollten Sie die Mdglichkeit in Betracht
ziehen — und ihr mit geschickten Fragen auf den Grund gehen.

Fragen Sie beispielsweise nach dem Alter, dem Datum oder der
Jahreszeit. Leidet die Person an Demenz, wird sie sich Miihe
geben, die Fragen zu beantworten, aber wahrscheinlich mit
den Angaben falsch liegen. Wiederholen Sie die Fragen, die Sie
gestellt haben nach fiinf Minuten. Reagiert Ihr Gegeniiber nun
mit ,,Ich weil nicht” oder mit einer anderen Antwort als zuvor,
ist es wahrscheinlich, dass Vergangenes nicht mehr gut erin-
nert wird — ein Hinweis auf eine Demenz. Ganz wichtig: Stellen
Sie die Fragen beilaufig und nicht als Test, sonst fiihlt sich die
befragte Person unter Druck gesetzt und gedemiitigt.

Gut ist es in solchen Situationen, storende Nebengerausche
zu minimieren oder abzustellen: Dringt StraBenldrm durch das
offene Fenster? Ist der Fernseher laut gestellt? Vielleicht hort
lhr Gegenliber lhre Fragen nur nicht gut und antwortet des-
halb falsch oder unverstandlich. Bitten Sie darum, das Fenster
schlieRen zu diirfen oder den Fernseher leise zu drehen — und
stellen Sie dann behutsam lhre Fragen.

Eine weitere Moglichkeit, einer Demenz auf die Spur zu kom-
men, ist die Bitte, lhnen die Telefonnummer eines Familienmit-
glieds oder Freundes aufzuschreiben. Auch hier geht es darum,
das Erinnerungsvermogen des Menschen einzuschatzen. Doch
beachten Sie: Kann der Mensch lhrer Bitte nicht gleich nach-
kommen, kénnte es daran liegen, dass er einfach nur seine
Brille benétigt. Kann er die Nummer schlieRlich mit Hilfe seiner
Brille notieren, konnen Sie von einer reinen Sehbehinderung
ausgehen. Fallt ihm das Aufschreiben allerdings auch mit Brille
schwer, liegt hochstwahrscheinlich eine Demenz vor und die
Telefonnummer kann einfach nicht mehr erinnert werden.

»
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Folgendes sollten Sie grundsitzlich beachten:

» Schreiten Sie immer zu zweit ein und halten Sie sich einen
Fluchtweg offen.

* Schiitzen Sie sich selbst, zum Beispiel gegen korperliche
Ubergriffe. Menschen mit Demenz kénnen die Situation
vielleicht nicht einschatzen und aus Angst oder Panik
aggressiv reagieren. Moglicherweise fiihlen sie sich bedroht
und schlagen deshalb um sich oder fangen an, ihr Gegen-
liber zu kratzen.

* Jemandem die Hand zu reichen oder den Arm beriihren,
ist eine schone Geste der Nahe, die Menschen mit Demenz

-
beruhigen kann. Doch auch hier gilt es, die Eigensicherung
WW. i r' p : d = zu beachten. Schétzen Sie zunachst die Situation sorgfaltig

ein, bevor Sie Kérperkontakt herstellen.

 Schirmen Sie den betroffenen Menschen ab und versu-

chen Sie, eine ruhige Umgebung zu schaffen. Menschen
mit Demenz reagieren oft panisch auf fremde Personen,
unbekannte Orte oder neue Situationen. Meist reicht es
schon, wenn sich jemand, moglichst eine vertraute Person,
neben den Menschen setzt und ihn mit sanften Worten
beruhigt. Schicken Sie Unbeteiligte oder gar Schaulustige
fort, gestatten Sie nur Vertrauenspersonen den Zugang.

Menschen mit Demenz und die Polizei

Menschen mit Demenz geraten oft schon beim Erscheinen der
Polizei unter Stress, weil sie allein die Uniform als bedrohlich
empfinden. Rechnen Sie daher mit ungewohnlichen Reaktio-
nen: Manche Betroffene verstecken sich, versuchen zu flichten
oder schreien sogar um Hilfe — je nachdem, welche Erfahrun-
gen sie in ihrem Leben mit der Polizei oder anderen Uniformier- ~ « R&umen Sie Stolperfallen aus dem Weg: Herumstehende
ten gemacht haben. Stithle oder Kisten konnen in der Wohnung eine Gefahr
darstellen. Doch schieben Sie diese méglichst unauffallig
beiseite, denn sonst kann es passieren, dass die Person mit
Demenz glaubt, Sie wollten ihr Eigentum stehlen.

* Oft entspannen kurze, freundliche Gesprache und ein paar
aufmunternde Worte die Situation und geben Ihrem Gegen-
iiber das Gefiihl, als Mensch geachtet zu werden.

* Beachten Sie bitte auch die Tipps aus Kapitel 3 fiir die
Kommunikation im Notfall.
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Eine Ubersicht zum Herausnehmen

Wissen kompakt. Im Einsatz mit
an Demenz erkrankten Menschen

Was ist Demenz?

Der Begriff ,,Demenz* bezeichnet eine Vielzahl von Beeintrachtigung héherer Hirnfunktionen.
Am bekanntesten und haufigsten ist die Alzheimer-Krankheit, gefolgt von durchblutungsbe-
dingten Demenzarten. Das Risiko, an Demenz zu erkranken, steigt mit zunehmendem Alter.
Aufgrund der demografischen Entwicklung in Deutschland ist in Zukunft mit immer mehr
Betroffenen zu rechnen.

Beeintrachtigt sind das Erinnerungsvermdgen, vor allem die Verarbeitung neuer Informationen,
sowie die Denk- und Urteilsfahigkeit. Hinzu kommen Stimmungsschwankungen und Verhaltens-
anderungen. Ursachlich dafiir sind Stérungen des Hirnstoffwechsels und der Schwund von Hirn-
gewebe. Die Demenz wird in unterschiedliche Schweregrade eingeteilt.

»Durcheinander” oder dement? Unterschiede erkennen

Geraten Menschen mit Demenz in eine Notsituation, hangt dies oft mit einer Kombination
aus ihrer veranderten Sinneswahrnehmung und typischen Alterserscheinungen zusammen.

Typische Verhaltensweisen bei Menschen mit Demenz

* Viele alte Menschen horen nicht mehr gut, sehen schlecht, kénnen auch nicht mehr gut
riechen oder schmecken. Bei Menschen mit Demenz kommt hinzu, dass sie ihre Sinnes-
eindriicke oft nicht mehr richtig einordnen konnen.

* Schwerhorige Menschen bemerken nicht, wenn sie angesprochen werden und erschrecken,
wenn plotzlich jemand neben ihnen steht. Bei Menschen mit Demenz kann hinzukommen,
dass sie die Orientierung verloren haben und schon allein deshalb gestresst sind.

* Menschen mit Demenz sehen zwar eine rote Ampel, wissen aber nicht, was dies bedeutet
und laufen auf die StraRe.

* Oder sie riechen verbranntes Essen, bringen dies aber nicht mit der Pfanne auf dem Herd
in Verbindung und reagieren panisch und verangstigt.



Wissen kompakt.

S

—

o konnen Sie herausfinden, ob ein Mensch von Demenz betroffen sein konnte

oder ob er aus einem anderen Grund verwirrt ist:

Fragen Sie beispielsweise nach dem Datum, der Jahreszeit oder der Telefonnummer
von Angehorigen. Leidet die Person an Demenz, wird sie sich Miihe geben, die Fragen
zu beantworten, aber wahrscheinlich mit den Angaben falsch liegen.

Wiederholen Sie die Frage nach fiinf Minuten. Erhalten Sie nun eine abweichende
Antwort, ist dies wahrscheinlich ein Hinweis auf eine Demenz.

Stellen Sie die Fragen beilaufig, sonst fiihlt sich die befragte Person unter Druck gesetzt
und gedemiitigt.

Darauf sollten Sie grundsitzlich achten:

Bedenken Sie immer: Menschen mit Demenz reagieren nicht aus Boswilligkeit aggressiv,
sondern aus Angst oder Uberforderung. Handeln Sie daher beruhigend und achten Sie die
Wiirde Ihres Gegenlibers.

Schreiten Sie immer zu zweit ein und halten Sie sich einen Fluchtweg offen.
Schiitzen Sie sich selbst, zum Beispiel gegen korperliche Ubergriffe.

Minimieren Sie stérende Nebengerausche, um sicherzustellen, dass lhr Gegeniiber
Sie versteht.

Schirmen Sie die betroffene Person ab, versuchen Sie eine ruhige Umgebung zu schaffen.

Schicken Sie Unbeteiligte fort und gestatten Sie nur Vertrauenspersonen des Menschen
mit Demenz die Anwesenheit.

Beruhigen Sie Ihr Gegenliber vorsichtig mit kérperlichem Kontakt und ruhiger Sprache.

Raumen Sie Stolperfallen wie herumstehende Stiihle oder Kisten aus dem Weg.

WISSEN KOMPAKT. Klammern 6ffnen und Ubersicht herausnehmen.



Wissen kompakt.

—

Erfolgreich kommunizieren

Das sollten Sie tun:

* Die Person immer von vorne und auf gleicher Augenhéhe ansprechen,

+ wenn erforderlich, auf die Nutzung von Brille oder Horgerat achten,

* Sprache mit Mimik und Gestik unterstiitzen,

* laut, ruhig, deutlich und in einfachen, kurzen Satzen sprechen,

* beim Sprechen gegebenenfalls beriihren, um zu beruhigen,

* wenn maglich, die Person in der ihr vertrauten Sprache der Region ansprechen,
 die Person und ihre Angste und Gefiihle immer ernst nehmen,

+ auch in Notféllen ruhig bleiben.

Das sollten Sie nicht tun:

* Begriffe mit doppelter Bedeutung, Fremdwdrter oder Ironie benutzen,

* liber den Kopf der Betroffenen hinweg sprechen — und vor allem nicht iber diese selbst,
* Warum- oder Entscheidungsfragen stellen,

* Reizworter wie ,Krankenhaus” oder ,,Arzt" benutzen,

* die Person korrigieren oder auf Defizite hinweisen,

* Babysprache oder Ansprache in Form von ,,0ma“ oder ,Opa“ benutzen,

« diskutieren,

* AuBerungen personlich nehmen.



Wissen kompakt.
Weiterfuhrende Links

www.demenz-rlp.de
www.menschen-pflegen.de
www.sozialportal.rlp.de
www.deutsche-alzheimer.de

www.wegweiser-demenz.de
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Einfach (an)sprechen?

Erfolgreich kommunizieren!

Wie sprechen Sie Menschen mit Demenz am besten an? Und
was sollten Sie vermeiden?

I Beispiel: Bei lhrer Polizeidienststelle geht der Hinweis

ein, dass eine altere, verwirrt aussehende Person
auf dem Marktplatz der Stadt umherirrt und kaum
ansprechbar ist. Sie finden eine apathisch wirkende
Frau vor. Wie sprechen Sie sie am besten an?

Menschen mit Demenz anzusprechen, geschweige denn ein
Gesprach mit ihnen zu fiihren, ist nicht immer einfach: Betrof-
fene konnen sich mit fortschreitender Demenz immer schlech-
ter artikulieren, auf Fragen reagieren sie haufig unverstandlich
oder gar nicht. Und auf wohlgemeinte Ratschlige oder Ver-
suche, sie nach Hause, ins Krankenhaus oder ins Pflegeheim
zurlickzubringen, reagieren sie oft sehr gereizt.

Fir Helfende in Notfallsituationen ist die eingeschrankte
Kommunikationsfahigkeit von Menschen mit Demenz eine
Herausforderung. Noch dazu ist hochste Sensibilitit gefragt.
Einige Regeln konnen dazu beitragen, dass die Kommunikation

gelingt.
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Gesprachssituation — duRerer Rahmen

* Sprechen Sie immer erst, wenn Sie sicher sind, dass der
Mensch mit Demenz Sie wahrgenommen hat, insbeson-
dere dann, wenn Sie etwas Wichtiges mitteilen mochten.
Sprechen Sie betroffene Personen nicht von hinten an.

* Vergewissern Sie sich, dass die Person, falls notwendig,
ihre Brille und/oder ihr Horgerat tragt.

* Sprechen Sie laut, aber schreien Sie nicht.

* Sprechen Sie ruhig und deutlich. Handeln Sie ruhig
und besonnen.

* Lassen Sie Ihrem Gegeniiber Zeit, das Gehorte zu befolgen.

Geben Sie keine Auftragsfolge.

* Muss der Mensch mit Demenz ins Krankenhaus gebracht
werden, sollte eine vertraute Person mitfahren.
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Verstindnisvoll und verstindlich sprechen

Unsere Umgangssprache ist voller Doppeldeutigkeiten, Meta-
phern und Symbole. Diese richtig einzuschatzen und zu inter-
pretieren, gelingt Menschen mit Demenz meist nicht mehr.
Sie erkennen zum Beispiel keine Ironie, sondern nehmen jedes
Wort ernst. Benutzen Sie daher eine einfache Sprache und
kommunizieren Sie klar. Unterstiitzen Sie lhre Worte durch
Mimik und Gestik.

* Vermeiden Sie lange, komplizierte Satze. Sagen Sie das
Wichtige zuerst.

¢ Wiederholen Sie Wichtiges mit gleichem Satzbau und den
gleichen Worten. Damit helfen Sie lhrem Gegeniiber, den
Inhalt aufzunehmen.

* Vermeiden Sie Begriffe mit doppelter Bedeutung
(zum Beispiel ,,Birne” — Obst und Glihbirne).

» Benutzen Sie keine Fremdworter.

* Benutzen Sie dennoch keine Babysprache — Ihr Gegeniiber
merkt, wenn Sie ihn oder sie nicht ernst nehmen und ist
gekrankt.

* Hilfreich ist es, wenn Sie die Person in einer ihr vertrauten
Sprache oder einem vertrauten Dialekt ansprechen.

+ Stellen Sie keine ,Warum®“-Fragen — sie konnen in der Regel
aufgrund fehlender Erinnerung nicht beantwortet werden.

+ Stellen Sie auch keine Entscheidungsfragen — die ver-
wirren nur.

* Wenn Sie dennoch etwas fragen miissen, tun Sie das
langsam und geben Sie geniigend Zeit zum Antworten.



Personliche Ansprache

Sprechen Sie den Menschen mit Demenz auf keinen Fall
mit ,,Du” oder ,0ma“ beziehungsweise ,,Opa“ an.

Sprechen Sie von sich selbst als ,,ich“. Vermeiden Sie die
Ansprache mit ,wir". Sagen Sie zum Beispiel nicht:

+Wir ziehen jetzt mal lhre Jacke an®, sondern: ,Ziehen Sie
bitte lhre Jacke an“.

Bieten Sie lhre Hilfe so an, dass die Person mit Demenz
diese auch annehmen kann. Sagen Sie beispielsweise:
»Darf ich lhnen in die Jacke helfen?“

Korrigieren Sie die Betroffenen nicht, auch wenn diese
offensichtlich etwas Falsches sagen.

Moglicherweise vergisst lhr Gegeniiber im Verlauf des
Gesprachs, wer Sie sind — sagen Sie es dann ganz selbst-
verstandlich noch einmal, wenn sie oder er danach fragt.

Vermeiden Sie Reizwdrter — manche Menschen mit
Demenz reagieren panisch auf Worter wie ,,Krankenhaus*
oder ,,Arzt".

Unterlassen Sie jede ff\uBerung, die Ihr Gegenliber
zusatzlich reizen konnte. Achten Sie dabei auch auf lhren
Tonfall — ein gut gemeintes Wort im falschen Ton I6st
oft schon Panik und Angst aus.

Fliistern oder sprechen Sie nicht mit anderen Uber Ihr
Gegeniiber und geben Sie lhren Kolleginnen oder Kollegen
keine heimlichen Zeichen — Sie wissen nie, was Menschen
mit Demenz davon mitbekommen und wie tief es sie ver-
letzt, wenn sie derart entmiindigt werden.

Beriihren Sie die betroffene Person beim Sprechen vor-

sichtig an der Schulter oder an der Hand und lassen Sie sie

nicht allein.

Gesagtes mit Gesten unterstiitzen

Gesten helfen, das Gesagte zu verstehen. Sie laden auRer-
dem zur Nachahmung ein oder unterstiitzen den Impuls lhres
Gegeniibers, es Ihnen gleich zu tun. Blicke, Gesten und Beriih-
rungen sind oft besser dazu geeignet, ein Gefiihl der Nahe und
Verbundenheit herzustellen, als viele Worte. Einige Menschen
mit Demenz konnen sich nicht mehr gut artikulieren, aber sehr
wohl selbst komplizierte Bewegungen nachahmen.

» Kommen Sie immer von vorn auf die Person mit Demenz
zu und treten Sie dabei méglichst friih in ihr Blickfeld,
damit sie nicht erschrickt.

* Begeben Sie sich wahrend des Gesprachs auf Augenhohe
und sprechen Sie erst, wenn lhr Gegeniiber Sie gesehen
hat. Sprechen Sie mit deutlicher Lippenbewegung.

* Halten Sie wahrend des Gesprachs Augenkontakt und
nehmen Sie eine entspannte Korperhaltung ein.
Das bedeutet: Vermeiden Sie Starrheit, Stirnrunzeln
und abrupte Bewegungen.

* Unterstiitzen Sie Gesagtes mit Mimik und Gestik.
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Wertschitzende Kommunikation

Nutzen Sie die sogenannte ,,Technik der Wertschatzung®, auch
+Validation" genannt, fiir lhre Kommunikation. Das bedeutet:

¢ Nehmen Sie die derzeitige emotionale Situation lhres
Gegeniibers ernst, statt sie zu korrigieren.

+ Versuchen Sie, sich in die Gefiihlswelt der betroffenen
Person hineinzuversetzen.

* Vermeiden Sie es, den Menschen mit Demenz in seinen
Annahmen zu korrigieren oder mit der Realitdt zu kon-
frontieren.

* Bemiihen Sie sich stattdessen, ihn zu trésten, zu beruhigen
und abzulenken sowie seine Sicht der Dinge zu akzeptieren.

I Beispiel: Ein Mann, der von Demenz betroffen ist, sucht

seine langst verstorbene Frau, ruft nach ihr, wundert
sich, wo sie ist. Statt ihn darauf hinzuweisen, dass
seine Frau langst nicht mehr am Leben sei, ist es fiir
ihn angenehmer, wenn Sie seine Wahrnehmungswelt
akzeptieren und sich ein Stiick weit darin aufhalten.
Sagen Sie diesem Mann: ,Sie suchen lhre verstorbene
Frau. Ja, es ist traurig, wenn die Frau nicht mehr da
ist.“ Mit diesem Verhalten und solchen Worten vermei-
den Sie auch aggressive Reaktionen.

¢ Nehmen Sie die Probleme und die Angst lhres Gegeniibers
ernst und machen Sie keine Vorwdirfe.

* Zeigen Sie Verstandnis und befragen Sie die Person nicht
nach seelischen Problemen — damit ist sie komplett iiber-
fordert.

* Nehmen Sie AuRerungen des Menschen mit Demenz nicht
personlich und reagieren Sie gelassen auf Beschimpfungen
oder Beleidigungen.
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* Argumentieren Sie auf keinen Fall dariiber, wer Recht hat.

* Kommandieren Sie den Menschen mit Demenz nicht herum
und kritisieren Sie ihn nicht. Schon allein der Tonfall kann
dies ausdriicken.

» Weisen Sie nicht auf Defizite der Person hin.

* Denken Sie immer daran: Fiir Menschen mit Demenz ist
ihre eigene Wahrnehmung immer die Realitat.

Mit Aggressionen umgehen

Wenn Menschen das Gefuhl haben, nicht verstanden oder
gehort zu werden, konnen sie wiitend, verletzt, gar aggressiv
reagieren — das gilt fiir alle Menschen, fiir solche mit Demenz
aber einmal mehr.

* Vermeiden Sie daher auf jeden Fall die Konfrontation und
versuchen Sie nicht, Betroffene von etwas zu iiberzeugen,
was sie nicht wahrhaben méchten.

* Entspannen Sie die Situation, indem Sie auf die Geflihle
des betroffenen Menschen eingehen.

* Denken Sie daran, dass es einen Unterschied zwischen
Ihrem Erleben und jenem von Menschen mit Demenz gibt.
Beispielsweise brauchen Menschen mit Demenz sehr viel
Zeit zum Wahrnehmen und Kommunizieren. Diese Zeit
fehlt natiirlich gerade in Notfallsituationen — aber ein
langsameres Vorgehen bedeutet hier oft schnelleres Voran-
kommen!

I Fazit: Um mit Menschen mit Demenz zu kommunizieren,

mussen wir lernen, ihren Kosmos zu betreten, ihre Welt
zu verstehen.



) Nicht vergessen: die Angehorigen
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Die meisten Menschen mit Demenz werden zu Beginn ihrer
Erkrankung zu Hause von ihren Angehérigen betreut. Deren
Bereitschaft, ihr Familienmitglied zu pflegen, ist tiberdurch-
schnittlich hoch. In eine Einrichtung der stationdren Pflege
kommen Menschen mit Demenz oft erst dann, wenn die Krank-
heit weit fortgeschritten ist und die Krafte der Familienmitglie-
der zu Hause erschopft sind. Bis dahin haben die Angehdrigen
aber meist herausragende Pflege geleistet und sind dabei oft
an ihre eigenen psychischen und korperlichen Grenzen gekom-
men. Fir ihren Einsatz verdienen sie unseren groRten Respekt.

Denken Sie daher in Notfallsituationen daran:

* Die Pflegenden sind durch die enge, meist verwandt-
schaftliche Beziehung zu dem Menschen mit Demenz
emotional stark belastet.

* Sie haben Angst, ihren Angehorigen zu verlieren.

* Die bisherige Pflege hat sie ein hohes MaR ihrer
korperlichen und emotionalen Kraft gekostet.

= Die Verwirrtheit der Person mit Demenz macht ihnen
zu schaffen.

» Sie schamen sich fir das Verhalten, das nicht mehr dem
Menschen entspricht, den sie einmal kannten.

* Sie leiden unter diesem Personlichkeitsverlust des
nahestehenden Menschen.

* Sie konnten der betroffenen Person in Angstkrisen oft
nicht helfen.

* Sie erfahren keine Zuneigung mehr von dem einst
vertrauten Menschen.

Geben Sie den Angehérigen daher immer das Gefiihl, dass Sie
sich gut um das hilfsbediirftige Familienmitglied kiimmern und
alles Nétige in die Wege leiten, damit sie sich keine Sorgen
machen miissen. Geben Sie Hinweise auf die rheinland-pfalzi-
schen Pflegestiitzpunkte, die Demenznetzwerke vor Ort und
die Lokalen Allianzen fur Menschen mit Demenz, an die sich die
Angehdrigen wenden kénnen und sollten. Hinweise auf Adres-
sen hierfiir finden Sie in Kapitel 5 dieser Broschiire.
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Was konnen Sie Angehérigen und Betreuungs-
personen von Menschen mit Demenz raten?

Menschen mit Demenz haben oft einen groBen Bewegungs-
drang, und ihr Tag-/Nachtrhythmus ist teilweise erheblich
durcheinandergeraten. Dies kann in Kombination mit einer
nicht mehr gut funktionierenden Orientierung beziiglich Zeit,
Raum, eigener Person und Situation dazu fiihren, dass Betrof-
fene ihren Lebensbereich verlassen, aber nicht mehr zurtick-
finden. Haufig irren sie dann umher, und nicht selten wird die
Polizei hinzugezogen, um den vermissten Menschen zu finden.

In dieser Situation spielt Schnelligkeit eine groRe Rolle, denn
manchmal sind die Betroffenen fiir die herrschende Witterung
unzureichend bekleidet oder sie brauchen dringend Medika-
mente. Nicht zuletzt leidet ein orientierungsloser Mensch
unter groBer Angst, wenn er hilflos unterwegs ist.

© bilderstoeckchen/fotolia.com
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Sie konnen den Angehdrigen wertvolle Tipps fiir solche Situa-
tionen geben:

+ Sehr wichtig fiir die Identifizierung von umherirrenden
Personen ist die Kennzeichnung der Kleidung mit dem
Namen und der aktuellen Adresse. Hilfreich sind auch
Visitenkarten mit der eigenen Adresse, die man den
Betroffenen in die Kleidertaschen oder einen Brustbeutel
steckt.

* Das Mitfiihren eines eingeschalteten Mobiltelefons kann
sehr hilfreich sein, da der Aufenthaltsort der Person
so durch Standortfeststellung ermittelt werden kann.
Allerdings sollten die Tasten gesperrt und der Akku soweit
wie mdglich aufgeladen sein.

* Wird die Person als vermisst gemeldet, ist es von Vorteil,
wenn ein moglichst aktuelles Lichtbild und eine Personen-
beschreibung zur Hand sind.

* Weiterhin sollten die Angehdrigen mogliche Anlaufstellen
des Vermissten notiert haben, zum Beispiel friihere Wohn-
orte, wichtige Erinnerungsorte, Arbeitsstellen oder das
Elternhaus.

+ Gibt es Gewohnheiten der Person mit Demenz, die einen
Riickschluss auf den aktuellen Aufenthaltsort erlauben,
sollten auch diese notiert sein.

* Verweisen Sie auf das Datenblatt des Biografieheftes
,Damals und Heute” des Landes-Netz-Werks Demenz
(siehe Seite 21).

* Zéhlen Sie es zu lhren Aufgaben, den Angehérigen der
Person mit Demenz hilfreiche Kontaktadressen mitzugeben
und sie zu ermutigen, sich dort Unterstiitzung zu holen.



) Weiterfiihrende Informationen

Internetadressen

Landes-Netz-Werk Demenz
www.demenz-rlp.de

Das Landes-Netz-Werk Demenz agiert im Auftrag des Ministe-
riums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie in Rhein-
land-Pfalz als landesweite Service- und Informationsstelle. Wer
nach regionalen Anlaufstellen, Demenznetzwerken, Veranstal-
tungen, Broschiiren und weiteren allgemeinen Informationen
zu Demenz sucht, wird hier fiindig.

Menschen pflegen
www.menschen-pflegen.de

»Menschen pflegen” ist eine Initiative des Ministeriums
fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie in Rhein-
land-Pfalz. Sie setzt sich fiir die Realisierung einer fachlich
hochwertigen und dabei fiirsorglichen und bedarfsgerechten
Pflege ein. Pflegebediirftige Menschen und deren Angehérige
erfahren hier Wissenswertes rund um das Thema Pflege. Auch
fur Fachkrafte halt die Seite vielfaltige Informationen bereit.

Sozialportal Rheinland-Pfalz
www.sozialportal.rlp.de

Das Sozialportal Rheinland-Pfalz bietet — auch in leichter
Sprache — umfassende Informationen zu Angeboten fiir altere
und pflegebediirftige Menschen sowie fiir Menschen mit
Behinderung. Per Postleitzahlensuche gibt es die Moglichkeit,
aus 135 Pflegestiitzpunkten den nachstgelegenen zu ermitteln
Das Angebot wird Schritt fiir Schritt thematisch erweitert und
aktualisiert.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
www.deutsche-alzheimer.de

Auf der Website der groiten deutschen Selbsthilfeorganisation
fur Betroffene und Angehdrige finden Interessierte umfangrei-
che Informationsmaterialien zu verschiedenen Aspekten der
Demenz und zu iiberregionalen und lokalen Mitgliedsgesell-
schaften. In verschiedenen Foren kénnen Erfahrungsberichte
ausgetauscht werden. Am Alzheimertelefon werden Fragen zur
Demenz beantwortet.

Wegweiser Demenz
https://www.wegweiser-demenz.de

Der Wegweiser Demenz des Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend halt viele Informationen fiir
unterschiedliche Zielgruppen bereit. In unterschiedlichen Foren
konnen sich Fachkrafte und Angehdrige online austauschen.
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Anlaufstellen und regionale Beratung

Die rheinland-pfilzischen Pflegestiitzpunkte

In Rheinland-Pfalz steht mit den 135 Pflegestiitzpunkten ein
flichendeckendes Netz an Hilfsangeboten fiir pflegebediirf-
tige Menschen und deren Angehérige zur Verfiigung. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte besitzen
umfangreiche Kenntnisse iiber die regionalen Angebots- und
Nutzerstrukturen. Sie kennen die Nachfrage- und Bedarfs-
situation &lterer oder pflegebediirftiger Menschen und ihrer
Angehdrigen und kénnen daher spezifisch auf die Bediirfnisse
der Ratsuchenden eingehen. Insbesondere folgende kostenlose
Leistungen bieten die Pflegestiitzpunkte hilfesuchenden Men-
schen an:

* qualifizierte, unabhangige und trageriibergreifende
Beratung hilfesuchender Menschen und ihrer Angehdrigen

* Vermittlung der erforderlichen Hilfen im Einzelfall

* Koordinierung der Hilfsangebote

* Gesprachskreise und Schulungen fiir pflegende Angehorige
+ Wohnberatung

Dariiber hinaus nehmen die Pflegestiitzpunkte auch strukturelle
Aufgaben wahr, indem sie

* biirgerschaftlich engagierte Menschen gewinnen und
unterstiitzen und sie in die Angebotsstrukturen einbe-
ziehen.

+ eng mit Diensten und Einrichtungen sowie mit Anbietern
erganzender Hilfen und anderen an der Pflege Beteiligten
zusammenarbeiten.

Die Adressen und die zustandigen Ansprechpersonen
in den Pflegestiitzpunkten finden Sie im Sozialportal
Rheinland-Pfalz unter der Internetadresse:
www.sozialportal.rlp.de
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Sozialpsychiatrischer Dienst

Bei den Gesundheitsamtern gibt es den Sozialpsychiatrischen
Dienst, der Beratung und Hilfe fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen anbietet. Nicht nur die Betroffenen selbst, son-
dern auch Angehdrige und Personen des sozialen Umfeldes,
einschlieRlich betreuender oder behandelnder Institutionen,
konnen sich dort hinwenden.

Aufgabe des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist es, psychisch
beeintrachtigte Menschen zu unterstiitzen und dafiir Sorge zu
tragen, dass sie arztlich und psychosozial beraten und betreut
werden. Gesetzliche Grundlage fiir die Arbeit des Sozialpsych-
iatrischen Dienstes ist das Landesgesetz fiir psychisch kranke
Personen (PsychKG).

In der Regel wird die Institution, bei der Sie als Polizistin oder
Polizist eine Person untergebracht haben, die Leistungen des
Sozialpsychiatrischen Dienstes in Anspruch nehmen. Sollten
Sie allerdings nach einem Einsatz, der nicht mit einer Unter-
bringung der Person in einer psychiatrischen Fachklinik endet,
das Gefiihl haben, dass sich jemand der aufgefundenen Person
annehmen sollte, zégern Sie nicht, sich an den Sozialpsychiat-
rischen Dienst zu wenden.

Die Adressen der Sozialpsychatrischen Dienste finden Sie
auf den Internetseiten der Kreis- und Stadtverwaltungen
sowie im ,Wegweiser fiir Menschen mit psychischer
Erkrankung in Rheinland-Pfalz" zum Download unter:
https://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Publikationen/
Gesundheit/Wegweiser_psychische_Erkrankung_Endf.pdf
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Sonstige Unterstiitzung

Demenznetzwerke in Rheinland-Pfalz

Derzeit wird die Vernetzung von Hilfsangeboten fiir Menschen
mit Demenz und ihre Angehorigen von 41 Demenznetzwerken
in ganz Rheinland-Pfalz vorangetrieben. Die Netzwerke haben
sich zur Aufgabe gemacht, die Offentlichkeit zum Thema
Demenz zu sensibilisieren und Schnittstellen in der Versor-
gung von Menschen mit Demenz zu verbessern. Sie sind zen-
trale regionale Anlaufstellen fiir alle, die sich lber das Thema
Demenz informieren wollen.

Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
fordert mit dem Programm ,Lokale Allianzen fiir Menschen
mit Demenz” innovative Ideen zur besseren Integration von
Menschen mit Demenz. Ziel des Programms ist es, Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen direkt im Wohnumfeld
die bestmogliche Unterstiitzung zu bieten. Die am Programm
beteiligten Einrichtungen sollen ihre Kompetenzen biindeln,
Angebotsstrukturen aufbauen, miteinander verbinden und wei-
terentwickeln. Menschen mit Demenz soll so ein aktives Leben
in der Gesellschaft ermoglicht werden. Aktuell gibt es 34 lokale
Allianzen fir Menschen mit Demenz in Rheinland-Pfalz.

Die Kontaktdaten der regionalen Demenznetzwerke
und Lokalen Allianzen fir Menschen mit Demenz in
Rheinland-Pfalz finden Sie unter www.demenz-rlp.de

Das Biografieheft ,,Damals und Heute” mit Datenblatt
fiir den Vermisstenfall

Mit dem Biografieheft konnen die Lebensgeschichte eines Men-
schen, seine Erfahrungen und Erlebnisse und alles, was seine
Personlichkeit ausmacht, in Wort und Bild dargestellt werden.
Sogenannte ,herausfordernde Verhaltensweisen” werden mit
dem Wissen zum biografischen Hintergrund oft nachvollzieh-
bar, und die auslésenden Situationen kdnnen reduziert werden.
Mithilfe der Lebensgeschichte konnen auch bei Menschen mit
Demenz, die Schwierigkeiten haben, sich sprachlich zu duRern,
Bedirfnisse leichter erkannt und wohltuende Situationen
geschaffen werden. Dies hilft dabei, den Alltag einfacher zu
gestalten.

Im beigefiigten Datenblatt werden alle wichtigen Informa-
tionen zur betroffenen Person, zu ihrem Aussehen und ihren
Gewohnheiten erfasst, die es ermdglichen, im Ernstfall eine
schnelle, zielgerichtete Suche durch die Polizei in Zusammenar-
beit mit den Rettungsdiensten einzuleiten.

Das Biografieheft wurde vom Landes-Netz-Werk Demenz in
Zusammenarbeit mit dem Ministerium fir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie und dem Ministerium des Innern
und fiir Sport Rheinland-Pfalz erstellt und ist bei der Landes-
zentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
erhaltlich.

Kontakt zum Bestellservice der LZG
Telefon 06131 2069-12
Email bestellung@lzg-rlp.de

Literaturangaben
Bickel, H. (2016). Die Haufigkeiten von Demenzerkrankungen.
Verfiigbar unter: https://www.deutsche-alzheimer.de/

fileadmin/alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_
demenzerkrankungen_dalzg.pdf [21.6.2018]
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