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Prozent Demenzkranker

Studienlage (Lind; 2000):
* 16% — 39% neigen zum ,,stindigen Wandern*

* 5% - 20% neigen zum wiederholten ,,Weglaufen*
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Typologie des Wanderverhaltens o o2et ay

1. Kontrollieren / Attachmentverhalten 6. Extremes Wander- / Weglaufen

2. Pottering 7. Néchtliches Wandern

3. Zielloses Wandern 8. Bedarf n. Hause gebracht zu werden
4. Wandern / Weglaufen mit unangemessenem Ziel 9. Versuche d. Haus zu verlassen

5. Wandern / Weglaufen mit angemessenem Ziel, aber zu hiufig

Def.:,[.....] ein problematisches Bewegungsverhalten
von Menschen mit Demenz, unabhdngig davon,
von wem oder fiir wen die Bewegung als

problematisch betrachtet wird. *
wandering; Donna Algase (1999a)

P.Hinlauftendenz — Haltung & Umgang 1

‘Weglauftendenzen erfordern MaBnahmen zum Schutz des Betroffenen.
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Weglaufen gehort zum sog. Hochrisikoverhalten

- .
Zeit Klren:

= Ort * Verhalten in der Vorgeschichte?

= Situationen « AuBerungen & Stimmung beachten.

andere Personen
eigene Person

eigener Korper

Mogliche Folgen:

* Warten? / Langeweile?
*Unangemessener Umgang?

» Assessment angewandt?

Die phéanomenale Betrachtung von
Verhaltensauffilligkeiten dementer Menschen

Héufig:

Demenz (Diagnose) = Ursache
Herausf. Verhalten = ,,typisch* fiir die Ursache (S

I |

ymptom)

Einweisung in Psychiatrien a X . ¥
chemische oder mechanische Fixierung By Se; | o_rentre ff
3 winger

Stress (Ablaufstorungen;
Personalbindung) e
Hohe gesellschaftl. Kosten
Entwicklung von kritischen strukturell-
baulichen Mallnahmen

Seniorentreff: Malteser; Didzese Passau



Die phdanomenale Betrachtung von
Verhaltensauffilligkeiten dementer Menschen

Wer hat das
‘Problem?

‘Was motiviert?

Y

Typologie des Wanderverhaltens o o2t

1. Kontrollieren / Attachmentverhalten 6. Extremes Wander- / Weglaufen

2. Pottering 7. Néachtliches Wandern

3. Zielloses Wandern 8. Bedarf n. Hause gebracht zu werden
4. Wandern / Weglaufen mit unangemessenem Ziel 9. Versuche d. Haus zu verlassen

5. Wandern / Weglaufen mit angemessenem Ziel, aber zu haufig

Grundannahme: jedes Verhalten ist begriindet — und nicht etwa ,,logische*

Konsequenz der Diagnose.

» Kommunikationsregeln und -strategien fiir und mit
dementen Menschen miissen klar sein — fiir alle
Beteiligten.

* Angehorige und Pflegende sollten keine falschen
Versprechungen machen: keine Kur, keine Ferien.

* Das Bediirfnis tétig zu sein, ist intrinsisch:
Normalitdt <-> Eventbeschéftigung



Kommunikationsversprechen d. Pflege dementer
Menschen (Auszug; modifizierte 9er-Regel)

Ich sorge dafiir, dass....

....mein Gespriachsumfeld und die Situation meines Gegeniiber
Gesprich zulassen.

.... meine Kommunikation einen klaren Anfang und ein klares Ende
haben. Sie findet nicht nebenbei statt.

....ich Worte finde, die mein Gegeniiber kennt und verstehen kann.

....1ch werde nicht uiber ,,die Wahrheit* mit einem dementen
Menschen diskutieren noch will ich sarkastisch oder ironisch sein.

MafBnahmen stationdr / ambulant:

1. Informieren Sie die Umgebung rechtzeitig zum Thema - z.B. mittels eines Flyers
oder Infoblattes und im persdnlichen Gesprach, damit die Nachbarschaft
aufmerksam ist.

2. Bereits bei der Aufnahme sollten friihere Bezugsorte abgefragt werden, falls
mdglich.
3. Bezugsperson fir jede Schicht konkret benennen.
4. Information an alle Mitarbeiter Uber den Hinlaufkandidaten. (Schnittstellen!).

5. Sicht- und horbar bleiben (Beaufsichtigung).

6. Dokumentation — taglich z.B. auch die Kleidung dokumentieren.



Sicherheit durch Kraft und Ausdauer - wir sorgen
flir Bewegung:

o prophylaktisch und stirkend fiir den gesamten Bewegungs- und
Stiitzapparat

o senkt das Frakturrisiko (auch im Falle einer Abgéngigkeit)
bei Demenz besonders positiv:

- Steigerung der Hirndurchblutung

- stabilisierend auf Neuronen und Neurotransmitter

Hinlauftendenzen

—> als Teil der Personlichkeitsstruktur (Stressverarbeitung)

—>als Reaktion auf ,,Umweltbedingungen*

* baulich / architektonisch

Angepasstes » Moblierung / Kontinuitdt /
Milieu Ubersichtlichkeit

* Einsatz intelligenter Technik

Angemessen?
* Die schwarzes-Loch-Losung
* Scheinbushaltestellen

* Verstecken von Hilfsmitteln und Bekleidung.



Weglaufschutzsysteme / Schutzengelsysteme

Rechtsgrundlagen

§ 1906 BGB (Freiheitsentziehende Maflinahmen); § 239 StGB (Freiheitsberaubung); § 34 StGB
Rechtfertigender Notstand



Privention von Hinlauftendenzen zielt auf die Risikominimierung —

absolute Sicherheit gibt es nicht.

Name: Ilse B.
‘ Haarfarbe:

Korpergrofle:

Aktuell bekleidet mit:

Auffilligkeiten / bes.
Merkmale:

Maogliche Bezugsorte /
Ziele:

Zusitzl. Gefihrdung
durch:

Weitere Informationen:
04521-11234566; SR Superheim

Tipps bei Abgdngigkeit

Zustandigkeiten:

wer ist zuerst zu

informieren? Wer

danach? Wie?

Infofluss: wer

S
< benachrichtigt wann

wen?

<

>
o
>
@Q‘r
~

Koordination
Sucheinsatz
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Dokumentation

1. Ruhig bleiben — Panik hilft niemandem. (Information an Vorgesetzen)

ALLE R&ume des eigenen Hauses absuchen — vom Dachboden bis zum Keller. Garten

nicht vergessen. Angehorige sollten bei erfolgloser Suche nun ggfs. die Thnen nahestehendste

Person hinzuziehen.

3. Ggfs. Suchhundeverein; weitere Angehdrige / Helfer; Taxizentralen etc. — in Abstimmung

mit der Polizei.

4 Wenn gefunden: Vorwirfe vermeiden.

Uben Sie, mit einem ,,Hinldufer* umzukehren.



