DER UMGANG MIT DEMENZKRANKEN - EINE SCHWIERIGE AUFGABE, AUCH FÜR SIE ALS POLIZEIBEAMTER

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird nur die männliche Form verwendet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für beiderlei Geschlechter.

In Österreich  leiden ca. 100.000 Menschen an Demenz (=Verlust von intellektuellen und kognitiven Hirnfunktionen/Denkleistungen) . Demenz ist der Oberbegriff für die Erkrankung des Gehirns, die mit einem Verlust der geistigen Funktionen wie Denken, Erinnern, Orientierung einhergeht und die dazu führt, dass alltägliche Aktivitäten nicht mehr eigenständig durchgeführt werden können. 

Die Alzheimer-Demenz ist die häufigste Form der Demenzerkrankungen (ca. 60 %), bei 15  bis 20 % ist die Ursache eine chronische Hirndurchblutungsstörung (vaskuläre Demenz). Weitere Formen  sind die Demenz mit Lewy-Bodies (Einschlüsse in den Nervenzellen) und  krankhafte Veränderungen im Gehirn (frontotemporale Demenz). Mischformen sind häufig.

Fast alle demenziellen Erkrankungen äußern sich durch die gleichen Symptome unterscheiden sich aber in der Behandlung. 

Sie sind durch die typischen Zeichen

· Gedächtnisverlust

· Verlust von Argumentations- und Urteilsfähigkeit 

· Orientierung und 

· von Veränderungen in Stimmung und Verhalten 

gekennzeichnet.

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 über grundlegende Merkmale dieses Krankheitsbildes  informiert sein.

Das Gedächtnis macht nicht mehr mit .....

An Demenz erkrankte Menschen leiden unter deutlichen Beeinträchtigungen.

· Massive Störungen des Gedächtnisses, vor allem des Kurzzeitgedächtnisses; ihr Gedächtnis für Namen und kurz zurückliegende Ereignisse nimmt ab

· Sprachstörungen - Wortfindung, Ausdrucksfähigkeit

· Gestörte Orientierung in Raum und Zeit: Die Patienten können Vergangenheit und Gegenwart nicht mehr unterscheiden und verirren sich in vertrauter Umgebung

· Schwierigkeiten im Verstehen und Erkennen

Das Verhalten ist auffällig gestört .......

Mit den Gedächtnisstörungen gehen meist Verhaltensstörungen einher. Emotionale, häufig unkontrollierte Reaktionen und ein für Außenstehende sonderbar wirkendes Verhalten treten plötzlich 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 Absichten dahinter, wenn an Demenz erkrankte Menschen  aggressiv sind, sondern es ist eine Folge ihrer Erkrankung.

· Angst, Unruhe, Ruhelosigkeit und zielloses Umherwandern

· Schlafstörungen und nächtliches Herumlaufen

· Aggression und Wut, Überreaktion und Panik, Wahn und Halluzination

· Misstrauen, Anklammern, Nach- und Weglaufen

· Apathie (Teilnahmslosigkeit , Abnehmendes Interesse an Hobbys und Alltagsaktivitäten), fehlende Initiative und Motivation (z.B. Fähigkeit zur Versorgung des Haushalts)

· Anzeichen von Depression, gestörtes Sozialverhalten mit Reizbarkeit und Aggressivität, Stimmungsschwankungen

· Wahrnehmung in Form von Sinnestäuschungen oder illusionären Verkennungen (die Patienten sehen zum Beispiel nicht vorhandene  Personen)

Da ein Mensch ohne ordnende Leistung des Gehirns der Reizüberflutung hilflos ausgeliefert ist, muss er sich laufend verirrt vorkommen!

· Die  Handlungen des Kranken werden sinnlos geschäftig, wiederholen sich immer wieder und führen nie ans Ziel

· Sie können nur kurze Zeit konzentriert zuhören, erschrecken bei raschen Bewegungen und lassen sich durch Hintergrundgeräusche leicht ablenken

· Der Gang wird unsicher und kleinschrittig

· Sie vergessen,  welchen Zweck ein Kleidungsstück erfüllen soll. So kann es durchaus passieren, dass die Unterwäsche über die Oberbekleidung angezogen wird, ein leichtes Sommerkleid vor Schnee und Kälte schützen soll oder dass sie in Hausschuhen umher irren

· Auffälliges Benehmen in der Öffentlichkeit

· Der Demente versucht häufig über "Hilfe-" oder "Hallo"-Rufe Kontakt herzustellen

Nachfolgend einige Situationen, in denen Sie als Polizist mit Demenzkranken in Berührung kommen können:

· Ein Demenzkranker ruft den Polizeinotruf an: er vermutet einen Einbrecher in seiner Wohnung (er sieht Personen im Fernseher), er fühlt sich von den Angehörigen bedroht (sehr oft bei dementen Frauen, die aus Eifersucht handeln), ihm ist Geld gestohlen worden, er meldet einen (scheinbaren) Wohnungsbrand

· Ein Nachbar eines Kranken ruft die Polizei an: der Kranke ruft stundenlang "Hilfe" - deshalb ist es sehr wichtig, dass das Umfeld des Kranken über ihn und die Krankheit informiert ist

· Der Kranke irrt auf der (verkehrsreichen) Straße herum, vielleicht sogar mit dem Fahrrad

· Ein Demenzkranker wird vermisst: in diesem Fall  ist es vom Vorteil, wichtige Örtlichkeiten im Leben des Betroffenen z.B. Arbeitsstelle, Elternhaus, Grab eines Angehörigen  zu erfahren, dorthin könnte er sich begeben haben

Tipps für den Umgang der Polizei mit Demenzkranken

Für viele demenzkranke Menschen beginnt oft schon beim Erscheinen der Polizei eine Stresssituation: die Uniform empfinden sie als Bedrohung. Reaktionen: die Kranken verstecken sich, flüchten oder schreien um Hilfe.  Dabei können natürlich positive oder negative Erfahrungen aus ihrem Leben eine Rolle spielen.

· Versuchen Sie eine ruhige Umgebung zu schaffen.

· Schicken Sie Unbeteiligte fort und gestatten Sie  nur Vertrauenspersonen die Anwesenheit.

· Das Herstellen eines körperlichen Kontaktes, etwa das Reichen der Hand oder das Berühren des Armes, kann eine beruhigende Wirkung haben. Geben Sie ihm durch selbstverständliches, ruhiges Verhalten das Gefühl der Zugehörigkeit und des Bekanntseins.

· Den Menschen ansehen, von vorne, mit ruhiger Stimme, auf gleicher Augenhöhe ansprechen. Schauen Sie ihm in die Augen und überraschen Sie ihn niemals von hinten.

· Sprechen Sie den Patienten immer mit seinem Namen an.

· Sprechen Sie deutlich und langsam in kurzen einfachen Sätzen, begleiten Sie das Gesagte durch Mimik, Gestik und Körpersprache.

· Mit dem Kranken geduldig sein  und ihm Zeit (Minuten, nicht Sekunden) für eine Reaktion oder Entgegnung geben. Bedenken Sie, dass er eine längere Zeit braucht, um das Gesagte zu verarbeiten.

· Zeigen Sie Verständnis und befragen Sie die Person nicht nach seelischen Problemen.

· Geben Sie ihm die Möglichkeit, darüber zu sprechen, woher er kommt und wohin er geht.

· Anschuldigungen und Vorwürfe besser überhören. Werten Sie Äußerungen nicht persönlich und reagieren Sie gelassen auf ev. Beschimpfungen und Beleidigungen

· Nehmen Sie seine  Probleme ernst und machen Sie ihm keine Vorwürfe.

· Nutzen Sie die Technik der "Validation". Validation ist eine Entwicklungstheorie für sehr alte, mangelhaft orientierte und desorientierte Menschen und bedeutet den alten Menschen Wertschätzung entgegenzubringen, seine Gefühle anzuerkennen und  ihm zu sagen,dass seine Gefühle wahr sind.

· Geben Sie ihm etwas  Vertrautes in die Hand.

· Geben Sie dem Patienten durch Ihr Verhalten Sicherheit und lassen Sie ihn spüren, dass er nichts zu befürchten hat.

· Sorgen Sie für eine gute Beleuchtung des Raumes! Leuchten Sie besonders "dunkle" Ecken aus! Demente können Schatten nicht mehr als solche erkennen und einordnen.

· Sprechen sie von sich selbst mit "ich", vermeiden Sie die Ansprache mit "wir", z.B. statt "Wir ziehen jetzt Ihre Jacke an": "Ziehen sie bitte Ihre Jacke an" oder bieten sie Ihre Hilfe an "Darf ich Ihnen in Ihre Jacke helfen".

· Gehen Sie neben ihm, in seinem Takt.

· Wenn ein an Demenz Erkrankter ins Krankenhaus muss, sollte unbedingt eine Vertrauensperson mitfahren.

· Aber berücksichtigen Sie auch! Schützen Sie sich selbst gegen körperliche Übergriffe. Der Kranke kann unvorhergesehen reagieren, seine Kraft ist nicht zu unterschätzen.

Das sollten Sie nicht tun:

· Argumentieren Sie auf keinen Fall mit dem Kranken darüber, wer Recht hat. Beschämen Sie ihn nicht mit Hinweisen und Unsinnigkeit seines Verhaltens und korrigieren Sie ihn nicht.

· Sinnlose Diskussionen sollten vermieden werden. Statt auf der eigenen Meinung zu bestehen, sollte der Kranke abgelenkt werden. 

· Kommandieren und kritisieren Sie ihn nicht, weisen Sie ihn nicht auf die Defizite hin.

· Flüstern oder sprechen Sie nicht mit  anderen über den Kranken und verzichten Sie darauf, Ihren Kollegen heimliche Zeichen zu geben. Sie wissen nie, was der an Demenz erkrankte Mensch davon mitbekommt und wie tief es ihn verletzt, wenn er derart entmündigt wird. Niemals über den Kopf des an Demenz erkrankten Menschen hinweg sprechen.

· Stellen Sie keine Warum-Fragen - eine Warum-Frage nimmt der Kranke als Kritik auf.  Also nur  "wo, was, wann .." und benutzen Sie keine Begriffe mit doppelter Bedeutung oder Fremdwörter.

· Vermeiden Sie Reizwörter wie Krankenhaus, Arzt , Pflegeheim etc.

· Benutzen Sie keine Babysprache und sprechen Sie den Kranken auf keinen Fall mit "Du",  mit "Opa/Oma" oder ähnlich an.

· Denken Sie daran, dass der Patient trotz der Verständigungsprobleme kein Kind ist und behandeln Sie ihn mit Achtung. Sprechen Sie in seiner Gegenwart nie mit Dritten so, als ob er nicht da wäre.

Kontakt mit den Angehörigen von Demenzkranken

Wenn Sie im Notfall mit einem an Demenz erkrankten Menschen konfrontiert werden, haben Sie es wahrscheinlich auch mit seinen Angehörigen zu tun.

Denken Sie daran:

· Die Angehörigen sind durch die enge Beziehung emotional stark mit der Krankheit und den an Demenz erkrankten Menschen belastet

· Sie haben Angst, ihren an Demenz erkrankten Angehörigen zu verlieren

· Die bisherige Pflege hat sie ein hohes Maß ihrer körperlichen und emotionalen Kraft gekostet

· Die Verwirrtheit des Erkrankten macht ihnen zu schaffen

· Sie schämen sich für das Verhalten des Kranken, das nicht mehr dem Menschen 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 den erkrankten Verwandten kümmern, alles Nötige in die Wege leiten und und dass sie sich keine Sorgen machen müssen.

Tipps, die Sie den Angehörigen geben können

· Kennzeichnung der Kleidung oder ein Armband mit Namen und Adresse

· Mitführen eines eingeschalteten Mobiltelefons

· Vorbereitung eines aktuellen Lichtbildes, einer Personenbeschreibung 

· Auflistung wichtiger Anlaufstellen und Gewohnheiten der vermissten Person

· Ausfüllen einer Notfallkarte mit allen wichtigen Ansprechpartnern und Informationen

Resümee

Es muss  uns immer wieder bewusst sein, dass der Patient im Grunde die gleichen Reize empfängt wie wir, diese aber entsprechend der Funktionsstörung des Gehirns andere Befindlichkeiten auslösen und andere Antwortmuster bewirken: Er sieht die gleiche Uhr wie wir, sieht die Türe, sieht den Baum im Garten. Die Uhr tickt in einer anderen Zeit, die Türe führt in eine andere Wirklichkeit und der  Baum steht in einem anderen Garten. Dennoch ist es die Welt, in der unser Patient lebt, in der er fühlt, in der er sich fürchtet, an die er sich anpassen möchte.

Wir müssen in seine Wirklichkeit eintreten, uns mit seinen Gedanken auseinander setzen und ihm mit unseren leicht verfügbaren Bewältigungsstrategien aus seinem Verwirrt- und Verirrtsein heraus helfen.

Gerne unterstützt Sie die

Selbsthilfegruppe Alzheimer Klagenfurt und Villach

Reinhold Walcher,   Tel. 0699 13892484

Hannelore Pacher,  Tel. 0699 12593484

Erika Munich,          Tel. 0664  2812349

Hannelore Pacher
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