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I
n Deutschland sind zurzeit etwa 1,2 Millionen Menschen

an Demenz erkrankt. Demenz – auch bekannt als chroni-

sche Verwirrtheit – ist keine normale Alterserscheinung,

sondern nach Depressionen die zweithäufigste psychische

Erkrankung im Alter.

DieWahrscheinlichkeit,anDemenzzuerkranken,steigtmit zu-

nehmendemLebensalter, bei denüber 90-Jährigen ist rund ein

Drittel betroffen.Obwohl die Erkrankung soweit verbreitet ist,

gilt sie in der Bevölkerung vielfach noch als Tabu. Betroffene

und Angehörige schämen sich nicht selten wegen der Erkran-

kung und dem damit einhergehenden Verlust von Alltags-

kompetenz. Die Scham führt häufig dazu, dass sie Krankheit

verschweigen und bestehende Hilfsangebote nicht wahrneh-

men. Soziale Isolation und körperliche und emotionale Über-

forderung können die Folge sein.

Vermutlich sind Sie in Ihrem beruflichen Alltag als Polizistin

oder Polizist schon mit an Demenz erkrankten Menschen in

Kontakt gekommen. Sei es, dass Sie in einem nächtlichen Ein-

satz einen vermissten Menschen gesucht haben, Sie einen ori-

entierungslosenaltenMenschenwiederzurück inseinZuhause

gebracht haben oder Sie in eine verwahrloste Wohnung geru-

fen wurden. Es gibt viele Situationen mit an Demenz erkrank-

ten Menschen, die einen Einsatz der Polizei erforderlich ma-

chen.

Diese Broschüre möchte Ihnen Informationen und praktische

Kommunikationshilfen andieHandgeben,ummit anDemenz

erkranktenMenschen und ihren Angehörigen besser umzuge-

hen. Woran können Sie beispielsweise erkennen, dass Sie ei-

nem an Demenz erkrankten Menschen gegenüberstehen und

wie gehen Sie verständnisvoll und einfühlsammit ihm um?

Diese und andere Fragen beantwortet die vorliegende Bro-

schüre, die sich im Rahmen der Demenzkampagne der Lan-

deszentrale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V.

(LZG) in einem landesweiten Projekt gezielt an Polizistinnen

und Polizisten richtet.

Dennwer versteht,was Demenz ist undwie sich die Krankheit

äußert,wird es leichter haben, angemessenmit an Demenz er-

krankten Menschen umzugehen.

Ihre Ihr

Malu Dreyer Karl Peter Bruch

Ministerin für Arbeit, Minister des Innern

Soziales, Gesundheit, und für Sport

Familie und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz

des Landes Rheinland-Pfalz
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S
icherlichkennenSiefol-

gende oder eine ähnli-

cheSituationaus Ihrem

dienstlichen Alltag: Ein Pfle-

geheim meldet eine 73-jährige

Frau als vermisst. Im Rahmen der

Suchmaßnahmen finden Sie die Person in einemWaldstück

und sprechen sie an. Sie reagiert zunächst nicht und wird

nach mehrmaligem Ansprechen Ihnen gegenüber ohne er-

kennbaren Grund aggressiv.

Es könnte sein, dass die Frau an Demenz erkrankt ist. Aber was

tun? Mit an Demenz erkrankten Menschen haben Sie wahr-

scheinlich wenig Erfahrung. Sie wissen nicht, warum die Frau

sich so verhält und sind unsicher,wie Sie am besten reagieren.

Das ist auch gar nicht so einfach.

Demenz – was ist das?

„Verstehen Sie Demenz als

Ausdruck einer Überforde-

rung. Stellen Sie sich vor,

wie es Ihnen selbst in folgen-

der Situation gehen würde:

Nach einer anstrengenden

Reise finden Sie sich im

Menschengewühl eines

Flughafens wieder. Sie wissen

nicht, in welchem Land Sie

sind. Sie verstehen weder die

Sprache noch können Sie mit

den Schriftzeichen etwas an-

fangen. So ähnlich dürfte sich

ein Demenz-Kranker fühlen“

(aus: www.demenz-ratgeber.de).

Der Begriff Demenz kommt aus dem Lateinischen und bein-

haltetdieWortteile„De”(weg)und„mens”(Geistbzw.Verstand).

Die wörtliche Übersetzung lautet: „ohne Geist sein". Mit

DemenzwirdeinekrankheitsbedingteumfassendeStörungder

höheren Hirnfunktionen bezeichnet. Im Laufe der Erkrankung

sterben imGehirn dieNervenzellen und ihreVerbindungen ab,

die für das Gedächtnis und die Informationsverarbeitung ver-

antwortlich sind. Durch diesen Nervenzellenverlust können

neue Sinneseindrücke nicht richtig verarbeitet und mit dem

Erlernten nicht richtig verknüpft werden.

Ver-rückt im Alter
Was ist überhaupt Demenz?

1.

Die Folge: An Demenz erkrankte Menschen können einfachste

alltägliche Aufgaben – sich waschen, sich anziehen, essen –

nicht mehr ausführen und sind auf Hilfe von anderen ange-

wiesen.

Menschen mit Demenz leben in einer eigenen – für uns oft

unverständlichen – Welt. Diese Welt verliert die Anknüpfung

an aktuelle Begebenheiten und ist bestimmt von einer Reise in

die eigene Vergangenheit, vom Abschied von sich selbst und

seiner Umgebung.

Um an Demenz erkrankte Menschen zu erkennen, sollten Sie

einige grundlegende Informationen zu diesem Krankheitsbild

kennen. Die häufigsten und auffälligsten Erkennungszeichen

sinddieBeeinträchtigungundderspätereVerlustdesKurz-und

Langzeitgedächtnisses. Darüber hinaus gibt es aber auch noch

andere Erkennungszeichen.

Auswirkung Nummer eins:

Das Gedächtnis macht nicht mehr mit…

An Demenz erkrankteMenschen leidenmeist unter mehreren

Einschränkungen:

• Störungen des Kurzzeitgedächtnisses

• Unfähigkeit, Neues zu erlernen

• Probleme mit Sprache und Wortfindung

• Unfähigkeit, Informationen aus dem Langzeitgedächtnis

abzurufen

• Abbau intellektueller Leistungen, wie z. B. abstraktes Denken

Die Krankheit Demenz wird in die Phasen „leicht”, „mittel-

schwer” und „schwer” eingeteilt.

Von einer leichten Demenz spricht man, wenn die genannten

Einschränkungen leicht ausgeprägt sind und

• aktuelle Ereignisse oder neue Informationen vergessen wer-

den,

• die zeitliche und örtliche Orientierung beeinträchtigt sind,

• die tägliche Lebensführungnichtmehr ohne Fehler bewältigt

werden kann.

Bei einermittleren Demenz sind die oben genannten Grund-

fähigkeiten stark gestört. Weiterhin kommt es in diesem Sta-

dium zu Verhaltensstörungen:

Auswirkung Nummer zwei:

Das Verhalten ist auffällig gestört…

Mit den Gedächtnisstörungen gehen meist Verhaltensstörun-

gen einher. Emotionale,häufig unkontrollierte Reaktionenund

fürAußenstehendesonderbarwirkendesVerhaltentretenplötz-

lich auf und richten sich in der Regel gegen alle Menschen im

Umfeld – gegen Angehörige und Freunde genauso wie gegen

Fremde.

Denken Sie daher immer daran: Es stecken keine bösen Ab-

sichten dahinter, wenn an Demenz erkrankte Menschen zum

Beispiel aggressiv sind, sondern es ist eine Folge ihrer Erkran-

kung.

Charakteristische Verhaltensstörungen einer Demenz sind

(individuell ausgeprägt, je nach Persönlichkeit, Temperament

und Naturell der Patienten)

• Angst, Unruhe, Ruhelosigkeit und zielloses Umherwandern

• Schlafstörungen und nächtliches Herumlaufen

• Aggression und Wut, Überreaktion und Panik, Wahn und

Halluzination
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Durcheinander oder dement?
Wie erkennen Sie den Unterschied?
Wie reagieren an Demenz erkrankte Menschen?
Und was ist zu tun?

D
iese Situation kommt Ih-

nen vielleicht bekannt

vor: Bei der Streife am

Abend treffen Sie und Ihr Kollege

oder Ihre Kollegin auf eine Frau,

dienurhalbbekleidetaufderStra-

ße umherläuft. Sie sprechen die

Frau an.

Natürlich lernen Sie als Polizistin

oderPolizist in ihrerAusbildung,wie

manmit„hilflosen“Personenumgeht.

„Hilflos“ ist aber ein sehrweit gefasster Be-

griff, der an Demenz erkranktenMenschen nicht gerecht wird.

DennaufgrundihresKrankheitsbildesweisensieganzkonkrete

Verhaltensweisen auf (die andere hilflose Personen nicht un-

bedingt aufweisen) und sollten daher auch entsprechend be-

handelt werden. Woran erkennen Sie nun aber einen an De-

menz erkrankten Menschen? Dazu wollen wir

Ihnen in diesem Kapitel ein paar Anhaltspunkte geben.

Natürlich kann ein an De-

menz erkrankter Mensch

wie jeder andere in einen

Notfall geraten. Viele Not-

fällehängenbeianDemenz

erkranktenMenschen aber

mit ihrer veränderten Sin-

neswahrnehmungundmit

ihremAlterzusammen.Die

Kombination„hohesAlter+

Demenz“ ist bei Notfällen

besonders gravierend.

An Demenz erkrankt und schlecht hören können

Schwerhörigkeit ist bei älteren (an Demenz erkrankten) Men-

schen nicht selten. Oft reagieren Kranke nicht auf Geräusche

oder Ansprache (lautes Radio, Fragen...) Wenn ein an Demenz

ErkrankterSienichtrechtzeitigwahrnimmt,kannererschrecken

und aggressiv auf Sie reagieren.
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• Depression,Rückzug,ApathieundStimmungsschwankungen

• Misstrauen, Anklammern, Nach- und Weglaufen

Ein völliger Verlust der kognitiven und verhaltensmäßigen

Grundfähigkeiten sowie Störungen der motorischen und ve-

getativenFunktionen(u.a.KontrolleüberBlaseundDarm)kenn-

zeichnen schließlich die schwere Demenz. In diesem Stadium

ist der Erkrankte meist bettlägerig.

Hauptrisikofaktor Alter

Mit steigendem Lebensalter steigt auch das Risiko, an Demenz

zu erkranken.Während in der Altersgruppe der 65- bis 69-jäh-

rigen nur gut ein Prozent von Demenz betroffen ist, sind bei

denüber 90-jährigen rund 30Prozent erkrankt.Angesichts die-

ser Zahlen ist eswichtig zuwissen,dassDemenzkeinenormale

Alterserscheinung ist, sondern eine ernst zu nehmende Er-

krankung darstellt.

2.

Demenz – was ist das?

Mit Demenz wird eine krankheits-
bedingte umfassende und fort-
schreitende Störung der höheren
Hirnfunktionenbezeichnet.Erkrank-
te mit einer leichten Demenz

• zeigen Gedächtnisstörungen,
• können sich zeitlich und örtlich

nicht mehr so gut orientieren,
• kommen aber insgesamt meist

noch ganz gut allein zurecht.

Erkrankte mit einer mittleren De-

menz

• sind zur eigenen Person nicht
mehr orientiert,
• können Situationen nicht mehr

adäquat einschätzen,
• zeigen Veränderungen in der Per-

sönlichkeit, aggressives Verhalten
oder depressive Verstimmungen.

Im Stadium der schweren Demenz

sind die Erkrankten meist bettläge-
rig und brauchen rund um die Uhr
Hilfe und Unterstützung.

Hauptrisikofaktor Alter

Mit steigendem Lebensalter steigt
auch das Risiko, an Demenz zu er-
kranken (Während in der Alters-
gruppe der 65- bis 69-jährigen nur
gut ein Prozent von einer Demenz
betroffen ist, sind bei den über 90-
jährigen rund 30 Prozent erkrankt).
In Deutschland sind zurzeit etwa 1,2
Million Menschen von einer De-
menzerkrankungbetroffenundauf-
grund der steigenden Lebenser-
wartungen werden es immer mehr
werden.

Kapitel 1 Übersicht
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Wie können Sie nun herausfinden, ob es sich um

einen Einsatz mit einem an Demenz erkrankten

Menschen handelt?

Eine Polizeistreife wird in ein Mehrfamilienhaus gerufen.

Ein älterer, verwirrt wirkender Mann erwartet Sie im Ein-

gangsbereich und erklärt, er benötige Hilfe, da er seinen

Schlüssel verloren/gestohlen bekommen habe. Der Schlüs-

seldienst öffnet die Haustür und bemerkt, dass der Woh-

nungsschlüssel innen im Schloss steckt. Sie erkennen, dass

sichdieWohnung ineinemverwahrlostenZustandbefindet.

Was nun?

Fragen Sie beispielsweise nach demDatum,der Jahreszeit,wer

Bundeskanzler ist oderwas derMannamMittag gegessenhat.

Wenn er an Demenz erkrankt ist, wird er sich Mühe geben, die

Frage zu beantworten,wird aber wahrscheinlich falsch liegen.

Die FragenachdemMittagessenwiederholenSienach fünfMi-

nuten, in der Regel beantwortet ein an Demenz Erkrankter die

Fragemit „Ichweiß nicht“ oder nennt bei der zweiten Antwort

ein ganz anderes Gericht. Ganz wichtig: Stellen Sie die Fragen

beiläufig und nicht als „Test“, sonst fühlt sich der Erkrankte un-

ter Druck gesetzt und gedemütigt.

Haben Sie das Gefühl, dass der Mann schlecht hört oder Sie

nicht versteht? Versuchen Sie in diesem Fall, störende Neben-

geräusche zu minimieren (stellen Sie zum Beispiel das Radio

aus oder machen Sie das Fenster zu).

Vielleicht reagiert derMannauch auffällig,weil er nicht gut se-

hen kann?

Das könnenSie feststellen, indemSie ihmeineZeitungoder ein

Schriftstück vorlegen (das kommt ja bei Ihren Einsätzen immer

wieder vor). Bitten Sie ihn zumBeispiel „Schreiben Siemir doch

bitte die Telefonnummer Ihrer Tochter auf“. Kann er das mit

Brille, ist er „nur“ sehbehindert, kann er es auchmit Brille nicht,

liegt höchstwahrscheinlich eine Demenz vor.

An Demenz erkrankte Menschen und die Polizei

FürvieleanDemenzerkrankteMenschenbeginntoftschonbeim

Erscheinen der Polizei eine Stresssituation: Die Uniform emp-

finden sie als Bedrohung. Mögliche Reaktionen: Die Kranken

verstecken sich, flüchten oder schreien um Hilfe. Dabei spielen

natürlich auch positive oder negative Erfahrungen eine Rolle.

Auch wenn die an Demenz erkrankten Menschen positive

Erinnerungen mit der Polizei verknüpfen, kann die nicht zuzu-

ordnende aktuelle Uniform zu Verwirrung führen.

Was ist zu tun? – Das richtige Verhalten der Polizei

Schreiten Sie immer zu zweit ein und halten Sie sich einen

Fluchtweg offen, denn an Demenz erkrankte Menschen kön-

nen unvorhergesehen reagieren! Folgendes sollten Sie grund-

sätzlich beachten:

• Schützen Sie sich selbst, zumBeispiel gegenkörperlicheÜber-

griffe – an Demenz erkrankte Menschen werden schnell

aggressiv, schlagen um sich oder kratzen – unterschätzen Sie

nie ihre Kraft.

• DasHerstelleneineskörperlichenKontakts (etwadasReichen

der Hand oder das Berühren des Arms) kann eine beruhigen-

deWirkung auf den an Demenz erkranktenMenschen haben.

Auch hier gilt es, die Grundsätze der Eigensicherung zu be-

achten. Schätzen Sie zunächst die Situation ein, bevor Sie Kör-

perkontakt herstellen.

An Demenz erkrankt und schlecht sehen können

Sehstörungen und Verständnisschwierigkeiten können dazu

führen, dass ältere (an Demenz erkrankte) Menschen Schilder

oder schriftliche Nachrichten nicht lesen können. Das kann im

Straßenverkehr Unfälle oder in anderen Situationen Fehlver-

halten nach sich ziehen. Allerdings ist es ein Unterschied, ob

ein älterer Mensch „nur“ eine Sehstörung hat (Liegt eine Brille

auf dem Tisch? Hat er sie auf dem Kopf oder um den Hals hän-

gen?) oder ob er aufgrund einer dementiellen Erkrankung das

Lesen verlernt hat. Zuhause passieren aus Gründen des „Nicht-

Lesen-Könnens“ oder des „Nicht-Sehen-Könnens“ immer wie-

der Unfälle,wie Vergiftung durch Haushaltsreiniger oder Stür-

ze über die Teppichkante.

An Demenz erkrankt und schlecht schmecken

und riechen können

FolgenderFall:BeiderPolizeidienststellegehtdieMeldungüber

einen Wohnhausbrand ein. Eine Polizeistreife fährt zum Scha-

densort und bemerkt Rauchentwicklung im Erdgeschoss. Die

Polizeibeamten können die Wohnung noch betreten und er-

kennen die Ursache für die Rauchentwicklung – eine brennen-

dePfanne.DiesewirdvomHerdgenommen,wodurchdieRauch-

entwicklung schnell nachlässt. Jetzt erkennen sie eine unor-

dentlichwirkendeältereFrau,dieunruhig imWohnzimmerhin

und her läuft. Ältere (an Demenz erkrankte)Menschen riechen

und schmecken oft schlecht bis gar nicht (diese Sinne gehören

eng zusammen). Sowohl imAlter als auch im fortgeschrittenen

Stadium einer Demenz erkennen sie dann ihr Essen oft nicht

mehr oder verweigern es, weil sie es weder riechen noch

schmecken können. Schlimmer: Sie riechen nicht, dass – wie

im Beispielfall – auf dem Herd eine Pfanne brennt (Gefahr:

VerbrennungenoderWohnungsbrand) oder verwechseln Spül-

mittel mit Limonade, weil sie diese Dinge nur nach der Farbe

beurteilen (Gefahr: Vergiftung).

An Demenz erkrankt

und sich nicht orientieren können

Aufgrund ihrer Gedächtnisstörungen können sich an Demenz

erkrankte Menschen schlecht oder gar nicht orientieren. Sie

laufen auf eine stark befahrene Straße, verursachen Verkehrs-

unfälle, sitzen stundenlang im Bus, weil sie nicht wissen, wo

sie aussteigenmüssen, laufen stundenlang imOrt umher,weil

sie nicht nach Hause finden, gehen in fremde Häuser, laufen

aus der Klinik, dem Pflegeheim oder von zuhause weg. An

DemenzerkrankteMenschenwerdenoft tagelanggesuchtund

dann verletzt/ausgehungert, mit Erfrierungen, Hitzschlag,

Knochenbrüchen oder Wunden aufgefunden. Sie sind am be-

sten in der Gegend ihrer Kindheit oder Jugend aufgehoben,

ihrem so genannten „biografischen Sozialraum“. Der große

Vorteil:Hier sind sie den Bezirksbeamtinnenund –beamten oft

schon bekannt, die in der Regel sachdienliche Hinweise für die

Suche geben können und wissen, mit welchen Reaktionen Sie

zu rechnen haben und wie Sie den erkrankten Menschen am

besten gegenüber treten.
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Kommunikative Kompetenz
Wie sprechen Sie am besten
mit an Demenz erkrankten Menschen?
Und was sollten Sie vermeiden?

3.

B
ei Ihrer Polizeidienststelle

geht der Hinweis ein, dass

eine ältere, verwahrlost

aussehende Person auf dem

Marktplatz der Stadt umher irrt

und kaum ansprechbar ist. Sie

treffen ein und finden eine apa-

thische Frau vor.

Wie sprechen Sie sie an? Mit an

Demenz erkranktenMenschen ins

Gesprächzukommenistnichtganz

einfach. Sie können sich nicht gut

– undmit fortschreitender Erkran-

kung immer schlechter – artikulie-

ren. Auf Fragen reagieren sie häufig

unverständlich oder gar nicht. Auf wohl-

gemeinteRatschlägeundVersuchederHelfenden,sienachHau-

se oder ins Krankenhaus/Pflegeheim zurück zu bringen, rea-

gieren an Demenz Erkrankte in der Regel sehr gereizt – hier ist

daher höchste Sensibilität erforderlich. Für Helfende in Not-

fallsituationen bedeuten die eingeschränkten Kommunikati-

onsfähigkeiten ein erschwertes Arbeiten. Es ist aberwichtig zu

wissen, dass die Kommunikation mit an Demenz erkrankten

Menschen durchaus möglich ist. Die Fähigkeit der verbalen

Kommunikationverschlech-

tert sichzwar imVerlaufder

Erkrankung, aber unter Be-

achtungeinigerRegelnkön-

nen Sie so mit ihnen spre-

chen, dass Sie auch ver-

standen werden. Grundla-

geeinererfolgreichenKom-

munikation ist ein hohes

Vermögen an Empathie

und der Einsatz einfacher

Sprache. Unsere gängige

verbale Kommunikation ist

angefüllt von Doppeldeu-

tigkeit, Metaphern bzw.

Symbolhaftigkeit, die es für

denMitmenschenzuinterpretieren

gilt.GenaudazusindanDemenzerkrankteMenschenabernicht

in der Lage. Benutzen Sie daher eine einfache Sprache und un-

terstützen Sie ihre Worte durch gestische Kommunikation.

Tipps für die gestische Kommunikation im Notfall

Unterstützen Sie Ihre Worte durch einfache Gesten – sie laden

zur Nachahmung ein oder unterstützen den Impuls des an De-

menz erkrankten Menschen, es Ihnen gleich zu tun. Manche

• Schirmen Sie den an Demenz erkrankten Menschen ab, d. h.

versuchen Sie eine ruhigeUmgebung zu schaffen.AnDemenz

erkrankteMenschen könnenmit Panik aufOrte,Personenund

Situationen reagieren, die sie nicht kennen (meist reicht es

schon, wenn sich jemand neben die Kranken setzt, um sie zu

beruhigen).

• Schicken Sie Unbeteiligte fort und gestatten Sie nur Vertrau-

enspersonen des an Demenz erkrankten Menschen die An-

wesenheit.VielereagierenunvermitteltbarschauffremdePer-

sonen (ein kurzer Hinweis auf das Krankheitsbild reicht oft als

Auslöser).

• RäumenSiebeianDemenzerkranktenundverwirrtenMen-

schen„Stolpersteine“wie zumBeispiel herumstehendeStüh-

le oder Kisten aus demWeg (abermöglichst unbemerkt, denn

ansonsten kann es passieren, dass die Kranken Sie als „Diebin

oder Dieb“ beschuldigen).

• Oft sind es kurze, freundliche Gespräche, ein paar aufmun-

terndeWorte,diedie Situationentspannenunddemaltenund

an Demenz erkranktenMenschen das Gefühl geben, in dieser

Notfallsituation geachtet zu werden.

• BeachtenSiedie Tipps ausKapitel 3 für dieKommunikation im

Notfall.
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Wie reagieren an Demenz erkrank-

te Menschen in Notfällen?

Viele Notfälle hängen bei an Demenz

erkrankten Menschen mit ihrer verän-

derten Sinneswahrnehmung und mit

ihrem Alter zusammen. Die Kombina-

tion„hohesAlter+Demenz“ ist beiNot-

fällen besonders gravierend.Hören,Se-

hen, Schmecken, Riechen und die Ori-

entierung sind meist eingeschränkt.

DieskannzuGefahrsituationenführen,

zu denen Sie dann gerufen werden.

Und auch, wenn Sie vor Ort sind, gilt

es, die veränderte Wahrnehmung der

an Demenz erkrankten Menschen zu

berücksichtigen.

Undwas ist zu tun?

• Falls Sie das Gefühl haben, dass

der an Demenz erkrankte Mensch

schlecht hört,minimieren Sie stören-

de Nebengeräusche.

• Falls Sie das Gefühl haben, dass der

Erkrankte nicht gut sieht, bitten Sie

ihn zum Beispiel, die Telefonnummer

der Tochter aufzuschreiben. Kann er

das mit Brille, ist er „nur“ sehbehin-

dert, kann er es auch mit Brille nicht,

liegt unter Umständen eine Demenz

vor.

• Schreiten Sie immer zu zweit ein und

haltenSiesicheinenFluchtwegoffen.

• Schützen Sie sich selbst,zum Beispiel

gegen körperliche Übergriffe.

• Beruhigen Sie an Demenz erkrankte

Menschen mit körperlichem Kontakt.

• SchirmenSiedenanDemenzerkrank-

ten Menschen ab, d. h. versuchen Sie

eine ruhige Umgebung zu schaffen.

• SchickenSieUnbeteiligte fort undge-

statten Sie nur Vertrauenspersonen

desanDemenzerkranktenMenschen

die Anwesenheit.

• Räumen Sie bei an Demenz erkrank-

ten und verwirrten Menschen „Stol-

persteine“ wie zum Beispiel herum

stehende Stühle oder Kisten aus dem

Weg.
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• MöglicherweisevergisstderKranke imVerlaufdesGesprächs,

wer Sie sind – sagen Sie ihm das dann ganz selbstverständ-

lich noch einmal, wenn er fragt.

• Wenn der anDemenz erkrankteMensch ins Krankenhaus ge-

bracht werden muss, sollte eine vertraute Person mitfahren.

• Nutzen Sie die Technik der Validation (Wertschätzung) für Ih-

reKommunikation:Diemomentane Situationdes erkrankten

Menschen annehmen statt zu korrigieren! Versuchen Sie sich

in die Gefühlswelt des erkranktenMenschen zu begeben und

seine Gefühle zu spiegeln. Versuchen Sie nicht, den an De-

menz erkrankten Menschen in seinen Annahmen zu korri-

gieren oder mit der Realität zu konfrontieren. Bemühen Sie

sich statt dessen, ihn zu trösten, beruhigen und abzulenken

sowie seine Sicht der Dinge zu akzeptieren. Ein Beispiel: Ein

erkrankter Mann sucht seine längst verstorbene Frau. Es ist

günstiger für den Umgang, seinemomentaneWelt anzuneh-

men, sich darin aufzuhalten als zu korrigieren und die Reali-

tätmitzuteilen.SokönnenauchAggressionenvermiedenwer-

den.

• ZeigenSieVerständnisundbefragenSiediePersonnichtnach

seelischen Problemen – damit ist sie komplett überfordert.

• WertenSieÄußerungendesanDemenzerkranktenMenschen

nicht persönlich und reagieren Sie gelassen auf evtl. Be-

schimpfungen oder Beleidigungen.

• Unterlassen Sie jede Äußerung, die den Betroffenen zusätz-

lich reizen könnte. Achten Sie dabei auch auf Ihren Tonfall –

ein „gut gemeintes“Wort im falschen Ton löst oft schon Panik

und Angst aus.

• Nehmen Sie die Probleme (Angst) des an Demenz erkrankten

Menschen ernst und machen Sie ihm keine Vorwürfe!

Wie können Sie mit Aggressionen umgehen?

WennMenschenmitoderohneDemenzdasGefühlhaben,nicht

verstanden oder gehört zu werden, kann es durchaus zu ag-

gressivem oder erregtem Verhalten kommen. Vermeiden Sie

auf jedenFalldieKonfrontationmitdemerkranktenMenschen.

Versuchen Sie nicht, ihn von etwas zu überzeugen, das er nicht

wahrhaben möchte. Verhalten Sie sich zweckmäßig und ver-

suchen Sie die Situation zu entspannen, indem Sie auf die Ge-

fühle des an Demenz erkranktenMenschen eingehen und ver-

suchen, sich auf ihn einzustellen.

Denken Sie daran, dass es eine Diskrepanz zwischen dem Erle-

ben vonGesunden und anDemenz erkranktenMenschen gibt.

So braucht beispielsweise Kommunizieren und Wahrnehmen

bei an Demenz erkrankten Menschen viel mehr Zeit! Hier be-

steht natürlich das Problem, dass in Notfallsituationen genau

diese Zeit fehlt – aber denken Sie daran: Am Ende ist hier lang-

samer schneller!

Zusammenfassend bleibt zu sagen, dass es durchaus möglich

ist, mit den meisten an Demenz erkrankten Menschen zu

kommunizieren. Aber wir müssen lernen, ihre Welt zu betre-

ten, ihre Gefühle für Zeit und Erleben zu verstehen.

Was sollten Sie in keinem (Not-)Fall tun?

• Vermeiden Sie Begriffe mit doppelter Bedeutung (z.B. Birne –

Obst und Glühbirne).

• Benutzen Sie keine Fremdwörter.

• Sprechen Sie den an Demenz erkrankten Menschen auf

keinen Fall mit „Du“ oder „Opa“, „Oma“ an.

• Sprechen Sie ihn nicht von hinten an.

Kranke können nicht mehr angemessen auf Aufforderungen

in sprachlicher Form reagieren. Oft sind Blicke, Gesten und Be-

rührungen besser dazu geeignet, ihnen ein Gefühl der Nähe

und Verbundenheit zu vermitteln als viele Worte. Einige an

Demenz erkrankte Menschen können sich nicht mehr gut ar-

tikulieren, aber noch sehr gut selbst komplizierte Bewegungen

nachahmen. Für die gestische Kommunikation gilt:

• Kommen Sie immer von vorn auf den an Demenz erkrankten

MenschenzuundtretenSiedabeimöglichst früh inseinBlick-

feld, damit er nicht erschrickt.

• Begeben Sie sichwährend des Gesprächs auf seine Augenhö-

he und sprechen Sie erst, wenn er Sie gesehen hat. Sprechen

Sie mit deutlicher Lippenbewegung.

• Halten Sie während des Gesprächs Augenkontakt und neh-

men Sie eine entspannte Körperhaltung ein – das heißt, ver-

meiden Sie Starrheit, Stirnrunzeln und abrupte Bewegungen.

• Unterstützen Sie Gesagtes mit Mimik und Gestik.

Neben der gestischen Kommunikation ist das

Beachten weiterer Kommunikationsregeln sehr

hilfreich:

• WennSiedemanDemenzerkranktenMenschenetwasWich-

tiges sagenmöchten, sorgen Sie dafür, dass Sie erst dannmit

ihm sprechen, wenn Sie sicher sind, dass er Sie wahrgenom-

men hat und sich vergewissert haben, dass er eine erforder-

liche Brille und/oder sein Hörgerät trägt.

• Sprechen Sie laut (nicht schreien) und dennoch ruhig und

deutlich. Handeln Sie ruhig und besonnen.

• Vermeiden Sie lange, komplizierte Sätze.

• Sagen Sie das Wichtige zuerst.

• WiederholenSiedasWichtigemitgleichemSatzbauundWort-

laut. Im Gegensatz zur sonst geforderten Kreativität ist hier

einWiedererkennendesgesprochenenWortesvonBedeutung!

• LassenSiedemanDemenzerkranktenMenschenZeit,dasGe-

hörte zu erledigen, geben Sie keine Auftragsfolge.

• Sprechen Sie von sich selbst mit „ich“, vermeiden Sie die An-

sprache mit „wir“, z. B. statt „Wir ziehen jetzt mal Ihre Jacke

an“: „Ziehen Sie bitte Ihre Jacke an“.

• Berühren Sie ihn beimSprechen ruhig ander Schulter oder an

der Hand. Lassen Sie den an Demenz erkrankten Menschen

nicht allein.

• Hilfreich ist es, wenn Sie ihn in der ihm vertrauten Sprache

der Region ansprechen (rheinhessisch, pfälzisch…).

• Bieten Sie Ihre Hilfe so an, dass der Erkrankte diese auch an-

nehmen kann (z. B. „Darf ich Ihnen in die Jacke helfen?“).
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• Die Verwirrtheit der/des anDemenz Erkranktenmacht ihnen

zu schaffen.

• Sie schämensich fürdasVerhaltender/desKranken,dasnicht

mehr demMenschen entspricht, den sie einmal kannten.

• Sie leiden unter seinem Persönlichkeitsverlust.

• Sie konnten ihm in seinen Angstkrisen oft nicht helfen.

• Sie erfahren keine Zuneigung mehr von ihm.

Geben Sie den Angehörigen daher immer das Gefühl, dass

Sie sich gerade gut um die/den an Demenz erkrankten Ver-

wandte/n kümmern, alles Nötige in die Wege leiten und dass

sie sich keine Sorgen machen müssen. Und liefern Sie ihnen

auchHinweiseaufdaswertvolleHilfe-NetzwerkderBeratungs-

undKoordinierungsstellenauchfüranDemenzerkrankteMen-

schen und ihre Angehörigen,das sie in Anspruch nehmen kön-

nen (und sollten!). Hinweise auf Adressen hierfür finden Sie in

Kapitel 5 dieser Broschüre.

Was können Sie Angehörigen und Betreuern von an

Demenz erkrankten Menschen raten?

An Demenz erkrankte Menschen haben oft einen großen Be-

wegungsdrang und der Tag-/Nachtrhythmus ist teilweise er-

heblichgestört.Dies führt inKombinationmiteinernichtmehr

intakten Orientierung zu Zeit, Raum, Person und Situation

dazu,dass anDemenz erkrankteMenschen ihren aktuellen Le-

bensbereich verlassen, aber nicht mehr zurück finden. Häufig

irren sie dann umher und nicht selten wird die Polizei hinzu-

gezogen, wenn es darum geht, den vermissten Menschen zu

finden. In dieser Situation spielt Zeit eine wichtige Rolle, denn

häufig sind die an Demenz erkranktenMenschen für die herr-

schende Witterung unzureichend bekleidet oder brauchen

dringend Medikamente. Nicht zuletzt leidet ein orientie-

rungsloser Mensch unter großer Angst, wenn er hilflos unter-

wegs ist. Damit die Polizei die Suche nach dem Vermissten

möglichst effektiv gestalten kann, gibt es einige Tipps, die Sie

AngehörigenvorbereitendaufeinesolcheSituationgebenkön-

nen:

• Sehr wichtig für die Identifizierung von umherirrenden Per-

sonen ist die Kennzeichnung der Kleidung mit dem Namen

undderaktuellenAdressedesBetroffenen.Zusätzlichkönnen

der Person Visitenkarten mit der eigenen Adresse für die

Kleidertaschen oder einen Brustbeutel vorbereitet werden.

• DasMitführeneineseingeschaltetenMobiltelefonskannsehr

hilfreich sein, da der Aufenthaltsort der Person so gegebe-

nenfalls durch Standortfeststellung ermittelt werden kann.

Es muss allerdings darauf geachtet werden, dass die Tasten

gesperrt sind und der Akku möglichst aufgeladen ist.

• WirddiePersonalsvermisstgemeldet, ist esvonVorteil,wenn

bereits ein möglichst aktuelles Lichtbild und eine Personen-

beschreibung vorliegt.

• Flüstern oder sprechen Sie nicht mit anderen über den an

Demenz erkranktenMenschen und verzichten Sie darauf, Ih-

ren Kolleginnen oder Kollegen heimliche Zeichen zu geben –

Sie wissen nie, was der an Demenz erkrankte Mensch davon

mitbekommt undwie tief es ihn verletzt,wenn er derart ent-

mündigt wird.

• Stellen Sie ihm keine Warum-Fragen – die kann er in der Re-

gel aufgrundseiner fehlendenErinnerungnichtbeantworten.

• Stellen Sie ihmkeine Entscheidungsfragen–die verwirren ihn

nur.

• Wenn Sie dennoch etwas fragenmüssen, tun Sie das langsam

und geben Sie ihm genügend Zeit zum Antworten.

• Vermeiden Sie „Reizwörter“ – manche an Demenz erkrankte

Menschen reagieren panisch auf Wörter wie „Krankenhaus“,

„Arzt“ oder ähnliches.

• Korrigieren Sie die Kranken nicht (auch wenn diese offen-

sichtlich etwas Falsches sagen).

• Benutzen Sie keine „Babysprache“ – der an Demenz erkrank-

te Mensch merkt, wenn Sie ihn nicht ernst nehmen und ist

gekränkt.

• Argumentieren Sie auf keinen Fall mit den Kranken darüber,

wer Recht hat.

• Kommandieren Sie den an Demenz erkrankten Menschen

nicht herum und kritisieren Sie ihn nicht (schon allein der

Tonfall der Stimme kann dies ausdrücken!).

• Weisen Sie ihn nicht auf seine Defizite hin.

Die Angehörigen eines an Demenz erkrankten

Menschen – was Sie über sie wissen sollten

Wenn Sie im Notfall mit einem an Demenz erkrankten Men-

schen konfrontiert werden, haben Sie es vielleicht entweder

gleichzeitig oder aber später auch mit seinen Angehörigen zu

tun. Dafür ist es ebenfalls hilfreich, ein paar Fakten zu wissen:

Die meisten an Demenz erkrankten Menschen mit den be-

schriebenen Beeinträchtigungen werden zu Beginn ihrer Er-

krankung zuhause von ihren Angehörigen betreut. Deren Be-

reitschaft, einen an Demenz erkranktenMenschen zu pflegen,

ist überdurchschnittlich hoch. Oft erfolgt erst dann eine Ein-

weisung ins Pflegeheim,wenn die Kräfte der Familienmitglie-

der zu Hause komplett erschöpft sind. Nachdem die Angehöri-

gen das leichte undmittlere Krankheitsstadium als die am be-

anspruchendsten Pflegephasen bewältigt (und sich oft selbst

dabei „kaputt gepflegt“) haben, nehmen sie häufig Hilfe durch

eine stationäre Einrichtung an. Für diese hohe bereits erbrach-

te Pflegeleistung durch die Angehörigen sollte von anderen

Menschen der höchste Respekt aufgebracht werden.

Denken Sie daher in Notfallsituationen daran:

• Die Angehörigen sind durch die enge (meist verwandt-

schaftliche) Beziehung emotional starkmit der Krankheit des

an Demenz erkrankten Menschen belastet.

• Sie haben Angst, ihren an Demenz erkrankten Angehörigen

zu verlieren.

• Die bisherige Pflege hat sie ein hohesMaß ihrer körperlichen

und emotionalen Kraft gekostet.
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Demenz mit „Links“
Weiterführende Internetadressen

4.

www.demenz-rlp.de

www.menschenpflegen.de

www.deutsche-alzheimer.de

www.patientenleitlinien.de

www.demenz-ratgeber.de

• WeiterhinsolltendieAngehörigenmöglicheAnlaufstellendes

Vermissten notiert haben,wie zum Beispiel frühereWohnor-

te, wichtige Örtlichkeiten im Leben des Betroffenen, Arbeits-

stellen, das Elternhaus u. a.

• Gibt es Gewohnheiten der an Demenz erkrankten Person, die

einenRückschlussaufdenaktuellenAufenthaltsorterlauben?

Auch diese sollten notiert sein.

• Ebenfalls in einer Schriftenreihe der Landeszentrale für Ge-

sundheitsförderung in Rheinland Pfalz e. V. ist eine Notfall-

karte erschienen, inwelche diewichtigsten Ansprechpartner

und Informationen zudemanDemenz erkranktenMenschen

eingetragenwerden können. Ein zeitiges Ausfüllen der Karte

sorgt dafür, dass in einem Notfall alle wichtigen Informatio-

nen auf einen Blick zu entnehmen sind und nichts vergessen

wird. Die Karte kann auch als PDF-Dokument von der Seite

www.demenz-rlp.de heruntergeladen werden.
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Kommunikation mit an Demenz

erkrankten Menschen

Das sollten Sie tun:

• den Menschen von vorn und auf glei-

cher Augenhöhe ansprechen

• Sprache mit Mimik und Gestik un-

terstützen

• laut, ruhig,deutlich und in einfachen,

kurzen Sätzen sprechen

• ihn beim Sprechen berühren

•wenn möglich, ihn in der ihm ver-

trauten Sprache der Region anspre-

chen

Das sollten Sie nicht tun:

• Begriffe mit doppelter Bedeutung

oder Fremdwörter benutzen

• über den Kopf des an Demenz er-

kranktenMenschenhinwegsprechen

•Warum- oder Entscheidungsfragen

stellen

• Reizwörter wie„Krankenhaus“,„Arzt“

o. ä. benutzen

• den Kranken korrigieren oder ihn auf

seine Defizite hinweisen

• „Babysprache“ benutzen oder mit

dem Kranken diskutieren

Tipps,die Sie denAngehörigen für den

Fallgebenkönnen,dassderanDemenz

erkrankteMensch als vermisst gemel-

det werden muss:

• Kennzeichnung der Kleidung mit Na-

me und Adresse

•MitführeneineseingeschaltetenMo-

biltelefons

• Vorbereitung eines aktuellen Licht-

bilds, einer Personenbeschreibung,

einer Auflistung wichtiger Anlauf-

stellen und Gewohnheiten der ver-

missten Person

• Ausfüllen einer Notfallkarte mit allen

wichtigen Ansprechpartnern und In-

formationen

Zählen Sie es auch zu Ihren Aufgaben,

den Angehörigen des an Demenz er-

krankten Menschen hilfreiche Adres-

sen und Kontakte weiterzugeben, von

denen sie sich Unterstützung holen

können (und sollten!).

Kapitel 3 Übersicht14



Unterstützungs-Netzwerk
Regionale Beratung und Sozialpsychiatrischer Dienst

5.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Bei den Gesundheitsämtern gibt es den Sozialpsychiatrischen

Dienst,der BeratungundHilfen fürMenschenmit psychischen

Erkrankungen anbietet. Nicht nur die Betroffenen selbst,

sondern auchAngehörige und Personendes sozialenUmfeldes

einschließlich betreuender oder behandelnder Institutionen

können sich an ihn wenden.

Aufgabe des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist es, psychisch

kranke Menschen zu unterstützen und dafür Sorge zu tragen,

dass sie ärztlich und psychosozial beraten und betreutwerden.

Gesetzliche Grundlage für die Arbeit des Sozialpsychiatrischen

Dienstes ist das Landesgesetz für psychisch kranke Personen

(PsychKG).

In der Regel wird die Institution, bei der Sie als Polizei eine Per-

son untergebracht haben, die Leistungen des Sozialpsychiatri-

schenDienstes inAnspruchnehmen.SolltenSieallerdingsnach

einemEinsatz, der nichtmit einer Unterbringung der Person in

einer psychiatrischen Fachklinik endet, das Gefühl haben, dass

sich jemand der aufgefundenen Person annehmen sollte,

zögern Sie nicht, sich an den Sozialpsychiatrischen Dienst zu

wenden. Wenn Sie sich außerhalb der Bürozeiten an den Sozi-

alpsychiatrischen Dienst wenden, können Sie eine Nachricht

auf dem Anrufbeantworter hinterlassen und die Mitarbeiter

werden am nächsten Arbeitstag Kontakt zu dem Betroffenen

und Ihnen aufnehmen.

Die Broschüre „Gemeindenahe Psychiatrie" des Ministeriums

für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Famile und Frauen zeigt eine

Bestandsaufnahme und die Perspektiven der gemeindenahen

psychiatrischenVersorgungsstrukturen in Rheinland-Pfalz. Sie

ist erhältlich über die Internetseitewww.masgff.rlp.de

Die Adressen des Sozialpsychiatrischen Dienstes, sowie weite-

re Adressen fürMenschenmit psychischen Erkrankungen, fin-

den Sie in der Onlinesuche Rheinland-Pfalz unter der Internet-

adressewww.onlinesuche.rlp.de

Regionale Beratung

In Rheinland-Pfalz steht mit den Beratungs- und Koordinie-

rungsstellen (BeKos) ein flächendeckendes Netz an Hilfsange-

boten für pflegebedürftige Menschen und deren Angehörige

zur Verfügung. Die Beratungs- und Koordinierungsstellen be-

sitzenumfangreicheKenntnisseüberdie regionalenAngebots-

und Nutzerstrukturen. Sie kennen die Nachfrage und Bedarfs-

situation älterer oder pflegebedürftiger Menschen und ihrer

Angehörigen und können daher spezifisch auf die Bedürfnisse

der Ratsuchenden eingehen. Insbesondere folgende kostenlo-

se Leistungen bieten die Beratungs- und Koordinierungsstel-

len Hilfe suchenden Menschen:

• Qualifizierte trägerunabhängige Beratung Hilfe suchender

Menschen und ihrer Angehörigen

• Vermittlung der erforderlichen Hilfen im Einzelfall

• Koordinierung des Hilfeangebots

• Wohnberatung

Darüber hinaus nehmendie BeKos auch strukturelle Aufgaben

wahr:

• Gewinnung und Unterstützung bürgerschaftlich engagier-

ter Menschen und Einbeziehung in die Angebotsstrukturen

• engeZusammenarbeitmitDienstenundEinrichtungen,den

Anbietern komplementärerHilfen undden sonstigen ander

Pflege Beteiligten

• regelmäßige Unterrichtung der Regionalen Pflegekonferenz

über ihre Tätigkeit und die dabei gewonnenen Erkenntnisse

Die Adressen und die zuständigen Ansprechpartner der BeKos

finden Sie in der Onlinesuche Rheinland-Pfalz unter der Inter-

netadresse:www.onlinesuche.rlp.de
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Demenz – was ist das?
Mit Demenz wird eine krankheitsbedingte umfassen-
de und fortschreitende Störung der höheren Hirn-
funktionen bezeichnet.

Erkrankte mit einer leichten Demenz

• zeigen Gedächtnisstörungen,
• können sich zeitlich und örtlich nicht mehr so gut

orientieren,
• kommen aber insgesamt meist noch ganz gut

allein zurecht.

Erkrankte mit einer mittelschweren Demenz

• sind zur eigenen Person nicht mehr orientiert,
• können Situationen nicht mehr adäquat einschät-

zen,
• zeigen Veränderungen in der Persönlichkeit,

aggressives Verhalten oder depressive Verstim-
mungen.

Im Stadium der schweren Demenz sind die Erkrank-
ten meist bettlägerig und brauchen rund um die Uhr
Hilfe und Unterstützung.

Hauptrisikofaktor Alter

Mit steigendem Lebensalter steigt auch das Risiko, an
Demenz zu erkranken (Während in der Altersgruppe
der 65- bis 69-jährigen nur gut ein Prozent von einer
Demenz betroffen ist, sind bei den über 90-jährigen
rund 30 Prozent erkrankt). In Deutschland sind zurzeit
etwa 1,2 Million Menschen von einer Demenzerkran-
kung betroffen und aufgrund der steigenden Lebens-
erwartungen werden es immer mehr werden.

Wie reagieren an Demenz erkrankte

Menschen in Notfällen und was ist zu tun?

Viele Notfälle hängen bei an Demenz erkrankten Men-

schenmit ihrerverändertenSinneswahrnehmungund

mit ihrem Alter zusammen. Die Kombination „hohes

Alter + Demenz“ ist bei Notfällen besonders gravie-

rend. Hören, sehen, schmecken, riechen und sich ori-

entieren ist meist eingeschränkt. Dies kann zu Ge-

fahrsituationen führen, zu denen Sie dann gerufen

werden. Und auch, wenn Sie vor Ort sind, gilt es, die

veränderteWahrnehmung der an Demenz erkrankten

Menschen zu berücksichtigen.

• Falls Sie das Gefühl haben, dass der an Demenz er-

krankte Mensch schlecht hört, minimieren Sie stö-

rende Nebengeräusche.

• Falls Sie das Gefühl haben, dass der Erkrankte nicht

gut sieht, bitten Sie ihn z. B., die Telefonnummer der

Tochter aufzuschreiben. Kann er das mit Brille, ist er

„nur“ sehbehindert, kann er es auch mit Brille nicht,

liegt höchstwahrscheinlich eine Demenz vor.

• Schreiten Sie immer zu zweit ein und halten Sie sich

einen Fluchtweg offen.

• Schützen Sie sich selbst, zum Beispiel gegen körper-

liche Übergriffe.

• Beruhigen Sie an Demenz erkrankte Menschen mit

körperlichem Kontakt

• Schirmen Sie den an Demenz erkrankten Menschen

ab, d. h. versuchen Sie eine ruhige Umgebung zu

schaffen.

• Schicken Sie Unbeteiligte fort und gestatten Sie nur

VertrauenspersonendesanDemenzerkranktenMen-

schen die Anwesenheit.

• Räumen Sie bei an Demenz erkrankten und verwirr-

ten Menschen "Stolpersteine" wie zum Beispiel her-

um stehende Stühle oder Kisten aus dem Weg.
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Kommunikation mit an Demenz erkrankten

Menschen

Das sollten Sie tun:

• den Menschen von vorn und auf gleicher

Augenhöhe ansprechen

• Sprache mit Mimik und Gestik unterstützen

• laut, ruhig, deutlich und in einfachen,

kurzen Sätzen sprechen

• ihn beim Sprechen berühren

•wenn möglich, ihn in der ihm vertrauten Sprache

der Region ansprechen

Das sollten Sie nicht tun:

• Begriffe mit doppelter Bedeutung oder

Fremdwörter benutzen

• über den Kopf des an Demenz erkrankten

Menschen hinweg sprechen

•Warum- oder Entscheidungsfragen stellen

• Reizwörter wie „Krankenhaus“, „Arzt“ o.ä. benutzen

• den Kranken korrigieren oder ihn auf seine Defizite

hinweisen

• „Babysprache“ benutzen

•mit dem Kranken diskutieren

Tipps, die Sie den Angehörigen für den Fall geben

können, dass der an Demenz erkrankte Mensch

als vermisst gemeldet werden muss:

• Kennzeichnung der Kleidung mit Name und

Adresse

•Mitführen eines eingeschalteten Mobiltelefons

• Vorbereitung eines aktuellen Lichtbilds,

einer Personenbeschreibung, einer Auflistung

wichtiger Anlaufstellen und Gewohnheiten

der vermissten Person

• Ausfüllen einer Notfallkarte mit allen wichtigen

Ansprechpartnern und Informationen

Zählen Sie es auch zu Ihren Aufgaben, den Angehöri-

gen des an Demenz erkrankten Menschen hilfreiche

Adressen und Kontakte weiterzugeben, von denen

sie sich Unterstützung holen können (und sollten!).

www.demenz-rlp.de

www.menschenpflegen.de

www.deutsche-alzheimer.de

www.patientenleitlinien.de

www.demenz-ratgeber.de

www.onlinesuche.rlp.de

Kapitel 3


