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1 Einleitung

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,Redufix ambulant - Sicherheit und Lebensqualitét in der
hauslichen Versargung von alteren Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf” wurde von den For-
schungsteams an der Evangelischen Hochschule Freiburg (Prof. Dr. Thomas Klie) und der Fach-
hochschule Frankfurt (Prof. Dr. Doris Bredthauer) eine Befragung van Anrufenden des bundesweit
geschalteten Beratungstelefons der Deutschen Alzheimergesellschaft, Berlin, konzipiert, durch-
geflhrt und ausgewertet.

Uber freiheitseinschrankende MaBnahmen (FeM) gegenlber &lteren Menschen in der h&uslichen
Pflege liegen bisher nur sehr wenige Erkenntnisse vor (Gorgen et al. 2006). Die Befragung der An-
rufenden zielte auf die Gewinnung von Daten Uber das Vorkammen, die Ursachen und Alternativen
zu FeMin der hguslichen Pflege im deutschsprachigen Raum.

Das Alzheimer-Telefon® existiert seit 2002 und wird vom Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend finanziert. Montag bis Donnerstag von 9 bis 18 Uhr, Freitag von 9 bis 15 Uhr
oder nach Vereinbarung beraten sechs professionell geschulte Sozialarbeiterinnen und -
padagoginnen die Anrufenden in Fragen des Krankheitsbilds, der Diagnose, dem Umgang mit
schwierigen Verhaltensweisen, rechtlichen Fragen und entsprechen auch dem Wunsch, Uber
sehr personliche Dinge zu sprechen. (Bt. Alzheimer 2009)

2 Methodik

Die Daten wurden im Zeitraum vom 1.10.2009 bis zum 31.01.2010 durch die Beraterinnen des Alz-
heimertelefons erhoben und anschlielend vom Forschungsteam Freiburg ausgewertet. Aufgrund
des schwierigen Feldzuganges (s. unten] ist die Studie als explorative, nicht-standardisierte
Querschnittserhebung angelegt.

2.1 Sample

Zu den Personen, die beim Alzheimer-Telefon Rat suchen, gehdren (pflegende] Angehdrige,
Nachbarn, Bekannte und Freunde von Menschen mit Demenz, die sich in der Betreuung engagie-
ren, professionelle Pflegekrafte, Arzte und Menschen, die Sorge haben, an Demenz erkrankt zu
sein.

Von allen Anrufenden wurden nur diejenigen befragt, die

e (Ubereinen dementiell Erkrankten berichteten, der in der Hauslichkeit lebt (nicht stationéar
/ im Heim) und

e Uber Praobleme im Umgang mit dem dementiell Erkrankten berichteten oder
e Uberihre Belastung durch die Pflege und Betreuung sprachen oder

e wg.Unruhe, Aggressionen, Lauftendenz 0.8. Rat suchten oder

1 (01803-17 10 17: 9 Cent/Minute bei Anruf aus dem deutschen Festnetz)
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e nach Alternativen und Losungsmdglichkeiten zu FeM suchten, z. B. nach Ortungssyste-
men fragten oder uber Alternativen berichteten, z. B. ausfuhrliche Spaziergdnge, um den
Bewegungsdrang dementiell erkrankter Menschen zu befriedigen oder

e die ein Bedurfnis nach ausfuhrlicher Beratung und Information Uber den Umgang mit dem
Erkrankten zeigten.

Nicht befragt wurden Anrufende,
e die eine bestimmte, klar umrissene Information bendtigten (Heimplatz, Broschdire, ...),

e die der Gruppe der professionell Pflegenden oder der nicht-pflegenden Nachbarn ange-
horten und

e die selbst an Demenz erkrankt sind oder dies beflrchten.

Die Entscheidung daruber, wer befragt wurde, trafen die Beraterinnen wéhrend des Beratungsge-
spréches anhand der im Manual zur Studie (s. Anhang] beschriebenen Kriterien. Unklare Ent-
scheidungssituationen sollten im Beratungsteam besprochen und die Losungsvorschldge dem
Forschungsteam rickgemeldet werden. In zwei Sitzungen des Beratungsteams [Anfang Novem-
ber und Mitte Dezember) wurde die geringe Anzahl der bis dahin ausgefiillten Bigen® thematisiert
(November: 12; Dezember: 32; s. a.2.4) und die Anwendung der Einschlusskriterien diskutiert. Als
Grunde fur die geringen Fallzahlen nannten die Beraterinnen:

. unter FeM verstanden die Beraterinnen Uberwiegend kdrpernahe Fixierungen und weni-
ger die niederschwelligen FeM, die in der Hauslichkeit eingesetzt werden. (Teamproto-
koll November 2009)

. Angehdrige sprechen das Thema sehr selten selbst an. Wenn, klagen sie Uber Fixierun-
gen im stationaren Bereich. (Teamprotokoll Dezember 2009]

. Wird das Thema FeM nicht von den Anrufenden selbst angesprochen, so ist fur die Be-
raterinnen nach einem mdglicherweise belastenden Beratungsgesprach der Ubergang
zur Befragung nur schwer zu bewerkstelligen. Die Befragung belastet die Angehdrigen
dann noch starker. (Teamprotokoll Dezember 2009]

. Die anrufenden Angehdrigen greifen weniger zu FeM, sondern suchen mit viel Engage-
ment alternative Losungen. Das Beratungsteam vermutet, dass es eher aufmerksame,
engagierte und reflektierte pflegende Angehdrige sind, die das Beratungstelefon der
Alzheimer-Gesellschaft nutzen. (Teamprotokoll Dezember 2009)

Nach der Teamsitzung im November konnte die Anzahl der ausgefullten Fragebogen erhdht wer-
den, indem die Beraterinnen mit einem weiter gefassten Begriff von FeM arbeiteten, der auch
subtilere Formen einschlief3t. Im Januar 2010 wurde die Befragung nur noch von denjenigen Be-
raterinnen fortgefuhrt, die es als nicht zu belastend empfanden (3 von 6).

Die Studie RedufFix ambulant fokussiert auf pflegende Angehdrigen und altere Menschen mit Hil-
fe- und Pflegebedarf, die von FeM betroffen oder bedroht sind. Die Anrufenden beim Alzheimer
Beratungstelefon reprdsentieren nur einen bestimmten Ausschnitt aus dieser Grundgesamtheit,
namlich dementiell veranderte Menschen und deren Angehaorige, sowie Menschen, denen es auf-

¢ Beiim Vergleich zu den Vormonaten konstanten Anrufendenzahlen.
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grund ihres Bildungsgrades und der soziokulturellen Milieuzugehdrigkeit leicht fallt, professio-
nelle Hilfe und Beratung in schwierigen Lebenssituationen einzuholen (Laube 2010: 6). Darliber
hinaus kann eine Befragung Uber die Anwendung freiheitsentziehender Ma3nahmen bei den Be-
fragten ein Unrechtsbewusstsein und Schamgefihle aktualisieren, so dass auch aus diesem
Grund eher solche Angehdrige den Weg in die Stichprobe finden, die

« Dbereits reflektiert mit dieser Problematik umgehen oder
« untereinem sehr hohen Leidensdruck leiden oder

« selbst keine FeM anwenden, aber die Anwendung durch einen anderen pflegenden Ange-
horigen beobachten.
Tatsachlich kam es in einem Fall zu einem Gesprachsabbruch, mit der Begriindung, diese Thema-
tik gehe die Beraterin nichts an. Die Verzerrung in der nicht-représentativen Stichprobe beruht
zum einen auf einer hinsichtlich der Grundgesamtheit verzerrten Merkmalsverteilungen der Anru-
fenden’ sowie auf der kriterien- und nicht zufallsgeleiteten Auswahl der Befragten durch die Be-
raterinnen.

2.2 Design und Besonderheiten des Feldzugangs

Der Zugang zur Thematik ,freiheitseinschrankende MaB3nahmen bei &lteren, pflegebedurftigen
Menschen in der hauslichen Versorgung” ist doppelt durch Tabus belegt: Zum einen fallt es vielen
Betroffenen und ihren Angehdrigen aus Scham immer noch nicht leicht Uber die Erkrankung zu
sprechen (vgl.Weissenberger-Leduc, Monique 2009:19). Zum anderen ist die Anwendung von FeM
in vielen Fallen vermutlich begleitet von einem Bewusstsein der Angehdrigen dartber, dass diese
Handlungsweise rechtlich und ethisch bedenklich ist (Gérgen et al 2002:156f.). Offene oder gar
moralisch oder rechtlich anklagende Fragen verbieten sich aus diesem Grund, dhnlich wie in der
Tater-Opfer-Forschung Uber Gewalt gegen alte Menschen (Gdrgen et al 2002:362).

Unter diesen Umstanden bietet das Beratungstelefon einen unkomplizierten Zugang zur Ziel-
gruppe der pflegenden Angehdrigen und die Chance auf eine hohe Ausschopfung durch die
nahtlose Einbettung der Befragung in das Beratungsgespréch (chne dass eigens ein Termin fur
die Befragung vereinbart werden misste.)

Umgekehrt missen EinbuBen an der methodischen Qualitat in Kauf genommen werden: Gerade
weil sich die Befragung unmittelbar an die Beratung anschlieBen sollte, ist sie bestimmten Ein-
schrankungen unterworfen. Das zuvor aufgebaute Vertrauensverhéltnis zwischen Beraterin und
Anrufenden sollte nicht gestdrt werden, um den Anrufenden nicht den Eindruck zu vermitteln,
ihre Offenheit wirde ausgenutzt. Die Befragung darf nicht sehr lange dauern, um die Arbeitsab-
(Aufe der Beraterinnen nicht zu sehr zu storen.

Entsprechend wurde ein rein standardisierter Fragebogen abgelehnt, da sich die gezielte Gewin-
nung belastbarer, praziser Daten mit dem dialogischen Setting des Beratungsgesprachs nicht
hatte vereinbaren lassen. Zudem ist dber den Phdnomenbereich ,FeM in der hauslichen Versor-
gung” noch so wenig bekannt, dass ein eher exploratives Vorgehen sinnvall erschien.

* Wobel die Verzerrung durch die Fokussierung auf Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen als gering
einzuschatzen ist, da Studien aus dem stationaren Umfeld zeigen, dass Menschen mit Demenz in beson-
derer Weise von freiheitsentziehenden Manahmen betroffen sind (BMFSFJ2007: MuG IV:122ff.)
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Ein methodisch durchkonstruiertes gualitatives Design schied ebenfalls aus, da die geldufigen
qualitativen Interviewmethoden (Leitfaden, narrativ etc., vgl. Lamnek 2005:356ff.) erstens zu
zeitaufwandig gewesen wéren, zweitens der dafiir notwendige Rollenwechsel (Beraterin = Inter-
viewerin) im telefonischen Kontext nur schwer zu vermitteln gewesen wére und drittens das Inte-
resse der Anrufenden, Rat und Zuspruch zu erhalten, in einer Weise relativiert hatte, die der u.U.
vorliegenden Not der Ratsuchenden nicht gerecht wird.

Die Befragung von Anrufenden ist deshalb keinem klassisch qualitativen oder quantitativen De-
sign zuzuordnen. Stattdessen wurde ein halbstandardisierter Frageleitfaden entwickelt, der mit
Zustimmung der Ratsuchenden und im Anschluss an die Beratung ausgefullt wurde.

2.3 Fragebogenkonstruktion

Ziel der Befragung war es, Informationen Uber die Haufigkeit und Formen von FeM bei hguslich
versorgten, dementiell erkrankten Menschen zu erhalten sowie Aufschluss Uber die Ursachen,
Risikofaktoren und Motive der Anwendung von FeM. (Bredthauer, Klie 2009: 3ff. Steuerungsrunde
der Projektgruppe ReduFix ambulant 15.04.2009)0er Frageleitfaden wurde vom Forschungsteam
der Evangelischen Hochschule Freiburg in enger Abstimmung mit der Leiterin des Beratungs-
teams der Dt. Alzheimer-Gesellschaft, Frau Helga Schneider-Schelte, entwickelt. Die abschlie-
Bende Fassung wurde vom Frankfurter Forschungsteam sowie vom gesamten Beratungsteam der
Alzheimer Gesellschaft kritisch durchgesehen. Der daraufhin Uberarbeitete Fragebogen wurde
eine Woche lang getestet, worauf das Beratungsteam sechs offene Fragen hinsichtlich des Ein-
satzes bzw. Unklarheiten beim Ausflllen meldete, die in Absprache mit dem Freiburger For-
schungsteam geklart wurden. Der Frage-Leitfaden wurde nach dem Pretest unveradndert einge-
setzt.

Der Leitfaden beginnt mit einer Formulierung, die es den Beraterinnen erlaubt, das Projekt Re-
duFix ambulant varzustellen und um Erlaubnis zur Befragung zu bitten, die dann schriftlich do-
kumentiert wird. Es werden soziodemografische Daten des Anrufenden und des Erkrankten er-
fragt sowie Daten zu den verbliebenen Ressourcen des Erkrankten und zum Betreuungsarrange-
ment (s. Anhang).

Der ndchste Fragenkomplex (3) geht auf Schwierigkeiten ein, unter denen betreuende Angehérige
von demenziell erkrankten Menschen leiden kdnnen und die dann Anlass fur den Einsatz von FeM
sein konnen. Hier war auch vorgesehen, ggf. betreuende Nachbarn zu befragen, allerdings wurde
keine Befragung eines betreuenden Nachbarn realisiert. FUr mdgliche Schwierigkeiten bzw. FeM-
Anldsse sind 11 Items und eine offene Antwortmaglichkeit vorgegeben. Die Auswahl der ltems
erfolgte zum einen erfahrungsgeleitet und zum anderen literaturgestutzt. Die Items ,aggressives
Verhalten”, ,kann nicht mehr alleine bleiben”, ,Weglauftendenz”, ,Wahrmehmungsstérungen”
wurden aus dem Dokumentationsbogen entnommen, mit dem alle Beratungsgesprédche der Dt.
Alzheimer Gesellschaft protokolliert werden. Die Leitung der Beratungsgruppe fugte hinsichtlich
der Untersuchungsthematik noch die Items ,Unruhe”, ,ist nachts unruhig, z.B. steht mehrmals
auf’, ,fand schon einmal nicht nach Hause”, ,ist bereits gestirzt oder ist sturzgefahrdet”, ,hat
eine Sonde” und “Nachbarn beklagen sich” hinzu. Neben diesen Items, die sich direkt aus der

! Anmerkung: Im Folgenden wird der Ausdruck Lauftendenz’ dem der Weglauftendenz’ vorgezogen, da er
besser zum Ausdruck bringt, was wir inhaltlich darunter verstehen.
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Erfahrung mit den Problemlagen der Anrufenden speisen, fugte das Forschungsteam die Items
,gefahrdet sich selbst”, ,Anruferln schamt sich, mit dem Erkrankten nach drauBen zu gehen”, die
in der Literatur (vgl. Bredthauer 2005, Weissenberger-Leduc 2009:19) und in den schon durchge-
fUhrten Experteninterviews als mdgliche FeM-Anldsse genannt werden.

Da nicht nur die objektiv vorliegenden Probleme und Schwierigkeiten von betreuenden Angehdri-
gen Einfluss auf deren Handlungen haben, sondern auch individuell sehr unterschiedliche Ge-
fuhle und Coping-Strategien (Karrer 2009:15ff.) wird in einem weiteren Fragekomplex (noch 3]
diese subjektiven Dimension erfragt: Geflihle des Eingeengt-Seins, Angste um den Erkrankten
und um sich selbst, physische und psychische Uberforderung. Auch hier waren offene Antworten
maglich. Hier wurde dem Vorschlag der Dt. Alzheimer Gesellschaft [AG) vom Forschungsteam (FT)
die ltems ,es fallt zunehmend schwer, liebevoll mit dem Erkrankten umzugehen” und ,hat Angste
wg. aggressivem Verhalten” hinzugeflgt, die auf tiefer liegende Konflikte zwischen Betroffenen
und betreuenden Angehdrigen zielen. Auf3erdem wurde das aus dem Beobachtungsbogen ent-
nommene Item ,fihlt sich Uberfordert” differenziert in ,physische” und ,psychische” Uberforde-
rung.

In Fragekomplex 4 werden Situationen ins Gesprdch gebracht, die typischerweise Anlass fur den
Finsatz van FeM geben: Schlafen und Ruhen (AG), auBer Haus gehen (AG), Stirze (AG), Unruhe (AG),
Bewegungsdrang (FT], Aggressionen (FT) und Krankheit/Sonde (AG) und fur jede genannte Situa-
tion erfragt, welche FeM mdglicherweise zum Einsatz kommen, aber auch welche Alternativen zu
FeM angewendet werden. Auch hier hat der Bogen den Charakter eines offenen Leitfadens und
verfugt nicht Uber eine prézise Filterflhrung, da eine solche Abfrage das Beratungssetting zu
senhr belastet hatte. Wieder wurde der Vorschlag aus der Alzheimer Gesellschaft, der erfahrungs-
geleitet die Notlagen der betreuenden Angehcrigen reflektiert, erganzt und differenziert durch
das Freiburger Forschungsteam.

Um das Ausfillen zu erleichtern, wurde darauf geachtet, FeM in der linken Spalte zu platzieren,
magliche Alternativen dagegen rechts. Fur die Fragenkomplexe 3 und 4 wurden Formulierungs-
vorschlage fur Eingangsfragen gemacht, die einerseits die Reliabilitdt erhthen sollten, aber an-
dererseits nicht zu stark in den Gesprachsverlauf eingreifen.

Zum Abschluss der Befragung hatten die Beraterinnen die Moglichkeit, das Fazit des Gesprachs
und weitere Ergdnzungen zu machen (5]. Im Manual und in den Besprechungen des Beratungs-
teams wurde dartber hinaus aufgefordert, moglichst detailliert offene Anmerkungen im ganzen
Bogen zu machen, auch gerne die Ruckseiten zu nutzen. Auf 56 von 58 Bdgen wurden unter 5.
weitere, z. T. ausfuhrliche Erlauterungen gegeben, die es erlauben, einzelne Fallgeschichten zu
rekonstruieren (s. unten).

Fur die Auswertung wurden die Daten in ein Excel-Formular eingegeben, wobei offene Anmerkun-
gen, die ohne Bezug zu einer bestimmten Frage auf dem Fragebogen notiert worden waren, in
einer eigenen Anmerkungsspalte erfasst wurden. Nach der Dateneingabe wurde jeder 5. Bogen
(12 Bogen, 20%) kontrolliert, wobei eine Fehleingabe auf 1428 Eingabefeldern gefunden wurde®,
somit eine verschwindend geringe Fehlerquote. Die Analyse erfolgte standardisiert-deskriptiv
(Auszahlung von Haufigkeiten] sowie qualitativ, in dem fir die gefunden Fallgruppen jeweils ein
typischer und ein extremer Fall beschrieben wurde.

° Bei 119 Eingabemaglichkeiten pro Fragebogen ergeben sich fur 12 Bogen 1428 Eingabefelder
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2.4 Ausschopfung und Vorgehen bei der Auswertung

Die Befragung wurde von Oktober 2008 bis zum Januar 2010 durchgefunhrt, also volle vier Monate.
Insgesamt fullten sechs Beraterinnen, die mit unterschiedlichen Stundenkontingenten von
sechs bis 25 Stunden in der Beratung tatig waren, die Fragebdgen aus. Die Ausschdpfung betrug
insgesamt 58 Bogen, wobei im Oktober 14, im November 13, im Dezember 7 und im Januar 24 aus-
gefullt wurden. Von den insgesamt 1897 Anrufenden in diesem Zeitraum waren 1317 Angehdrige,
Nachbarn oder andere informell Unterstutzende. Da nur diese Gruppe befragt werden sollte, ent-
spricht die Ausschopfung einem Anteil von 4,4 %.

Bezogen auf die Einschlusskriterien kann die Ausschopfungsquote ndherungsweise wie folgt
prazisiert werden: Im Erhebungszeitraum (1.10.2009 - 31.01.2010) wurden fur das Alzheimertele-
fon 4583 Gesprachsanlasse dokumentiert, das sind ca. 2-3 Anladsse pro Anruf. 837-mal wurde
wegen Schwierigkeiten im Umgang mit den Erkrankten die Beratung gesucht. Explizit ging es da-
bei beispielsweise um aggressives Verhalten (73], Unruhe (51) und Lauftendenzen (37). 437 Ge-
spréchsanlésse bezogen sich auf besondere Belastungen fir Angehdrige, z. B. Uberforderung
(109). Weitere fir diese Erhebung wesentliche Gesprachsanldsse waren die medikamentdse The-
rapie (84), der Umgang mit den Betroffenen (127) sowie technische Hilfsmittel (98). Insgesamt
sind es 1683 Gesprachsanldsse, die die Einschlusskriterien treffen, was einem Anteil von 36,6%
an allen Gesprachsanldssen entspricht.

Im Dokumentationssystem der Alzheimer Gesellschaft kann leider nicht berechnet werden, wie
viel und welche Themen van Angehdrigen angesprochen werden. Wird jedoch der Anteil der Ge-
sprachsanldsse, die den Einschlusskriterien entsprechen (36,6%) auf die Gesamtzahl der Anru-
fenden (1897) Ubertragen werden, so kann gesagt werden, dass schatzungsweise 695 Anrufende
die Einschlusskriterien trafen. Bezogen auf diese Anzahl von Anrufen ergibt sich bei 58 ausge-
flllten Bgen eine Rucklaufquote von 8,35%.

Die Verteilung der entgegengenommenen Anrufe auf die Beraterinnen stellt sich wie folgt dar:
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Abb. 1: Anzahl der Fragebogen pro Beraterin
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Die Gesprache dauerten im Durchschnitt 19 Minuten (3 - 47 Minuten).

3 Ergebnisse

3.1 Informationen zu den Anrufenden

41 von 58 Anrufenden sprachen das Thema von selbst an, bei 13 Anrufenden wurde von den
Beraterinnen nachgefragt. Keine Angabe machten die Beraterinnen in 4 Fallen. Die Anrufe wurden
Uberwiegend van weiblichen Angehdrigen getéatigt: 78% (45) der Anrufenden waren weiblich und
lediglich 22% (13) mannlich.

Bei 65% (38]) der Anrufenden handelte es sich um das Kind oder Schwiegerkind der betroffenen
Persaon, bei 20% (12) um die Ehepartner und 9% (5) der Befragten machten in dieser Rubrik keine
Angabe (Abb.2). Je einmal suchten eine Enkelin, eine gesetzliche Betreuerin, eine ehrenamtliche
Helferin und ein Kollege der Betroffenen Rat. Unter den 58 Anrufenden waren 32 Tochter bzw.
Schwiegertdchter und nur 6 Sohne. Bei den Ehepartnern hielt sich die geschlechtliche Verteilung
ungefahr die Waage. 7 weibliche und S mannliche Ehepartner waren unter den Anrufenden.
Nachbarn, die einen Menschen mit Demenz unterstltzen oder pflegen, fanden sich nicht in der
Stichprobe.
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Abb. 2: Familienstand der Anrufenden
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Von den Anrufenden pflegen 29 (50%) von 58 selbst, 19 der Befragten (33%) gaben an, nicht

selbst zu pflegen. Keine Angabe machten 10 der Befragten (17%) (Abb.3).

Abb. 3: Pflegesituation der Angeharigen

10;17% 29;50%

19;33%

O pflegt selbst
B pflegt nicht selbst

Okeine Angabe

n=>58

31% (18] der anrufenden Familienmitglieder sind nicht die gesetzlichen Betreuer/innen bzw. es
liegt keine Betreuung vor; 19% (11) der Anrufenden sind gesetzliche Betreuer/innen und 50% (29)

machen hier keine Angabe (Abb.4).
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Abb. 4: Gesetzliche Betreuung
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3.2 Informationen zu den von einer Demenzerkrankung Be-
troffenen

74% der Betroffenen (43), also die Uberwiegende Mehrheit der 58 Betroffenen, sind weiblich, nur
26% (15) sind mannlich. Manner und Frauen gleichen Alters erkranken mit &hnlich hoher Wahr-
scheinlichkeit an einer Demenz. Dass weit mehr Frauen an einer Demenz leiden als Manner liegt in
der unterschiedlichen Lebenserwartung begrundet. Da Frauen im Durchschnitt einige Jahre alter
als Manner werden, sind sie in den hochsten Altersgruppen, in denen das Krankheitsrisiko steil
zunimmt, zahlreicher vertreten. Dies bewirkt, dass etwa 70 % der Demenzerkrankungen auf die
Frauen und nur 30 % auf die Manner entfallen. (vgl. Bickel 2006: 2] Dieses Verhéltnis entspricht
dem der vorliegenden Stichprobe.

45 von 58 Betroffenen (76%) waren 70 Jahre alt oder &lter. Nur 6 (10%) waren jinger als 70 Jahre.
Von 7 Betroffenen liegt keine Altersangabe vor (Abb.5).

Abb. 5: Altersstruktur der Betroffenen
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n=258
Diese Zahlen werden auch von der aktuellen Alzheimerstatistik unterstutzt, welche zeigt, dass
die Pravalenzrate mit zunehmendem Alter steil ansteigt. Die Krankenziffer verdoppelt sich im Ab-
stand von jeweils etwa 5 Altersjahren und nimmt von knapp Uber 1 % in der Altersgruppe der 65
bis 69-Jahrigen auf mehr als 30 % unter den Uber 90-J4hrigen zu. Ubertragt man die altersbezo-
genen Pravalenzraten auf die deutsche Altersstruktur, so wird deutlich, dass rund zwei Drittel
aller Erkrankten bereits das 80. Lebensjahr vollendet haben. Die Zahl der unter 65-jahrigen Be-
troffenen ist verschwindend gering und liegt bei 3%. (vgl. Bickel 2006: 1)

Knapp die Halfte der Betroffenen, namlich 44% oder 26 Personen, leben bei ihrem Ehepartner,
wohin gegen 28% (16] bei ihnrem Sohn oder ihrer Tochter leben (Abb.6). Von den 8 Alleinlebenden
wird eine Person von einer polnischen Assistenzkraft betreut, eine weitere Person befindet sich
z. /t.im Krankenhaus.

Abb. 6: Wohnsituation der Erkrankten
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Bei der Frage nach den erhaltenen Fahigkeiten des Erkrankten gaben 7 der Befragten an, ihr
pflegebedurftiger Angehdriger verflge dber alle der vier Ressourcen, nach denen gefragt wurde
(Abb.7]). Zu diesen z&hlen neben der Fahigkeit, sich sprachlich auszudriicken und sich frei zu be-
wegen auch ein noch vorhandener Orientierungssinn und die Fahigkeit, sich allein zu beschafti-
gen. Uber drei Ressourcen verfligen nach Angaben ihrer Angehdrigen 9 Betroffene. Jeweils 18
Personen nennen eine oder zwei Ressourcen, wahrend 6 Betroffene gar keine der genannten
Fahigkeiten mehr haben. Es kristallisiert sich heraus, dass sich in der Stichprobe eher schwer
demenziell erkrankte Personen befinden: 42 von 58 Personen (das entspricht 73%) besitzen zwei
oder weniger Ressourcen.
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Abb. 7: Verbliebene Ressourcen
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81 % der demenziell Betroffenen in der Studie (47 von 58] sind mobil, also kdrperlich dazu in der
Lage, sich frei zu bewegen (Abb.8). Sprachlich ausdriicken kdnnen sich etwa die Hélfte der von
Demenz Betroffenen (33; 57%). Nur 15 (26%) kénnen sich noch orientieren. Ahnlich verhélt es sich
bei der Frage, ob die Betroffenen sich noch allein beschaftigen kdnnen, wozu laut Angaben der
pflegenden Angehdrigen nur noch 14 von 58 Betroffenen (24%]) in der Lage sind.

Abb. 8: Art der verbliebenen Ressourcen der Erkrankten
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3.3 Schwierigkeiten/ Gefuhle der betreuenden Angehorigen

Im folgenden Frageblock wurde nach Schwierigkeiten gefragt, die pflegende Angehérige wg. und
mit der Demenzerkrankung haben kdnnen.

Abb. 9: Schwierigkeiten der betreuenden Angehdrigen
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Unter den von den Angehdrigen beschriebenen Problemen und Schwierigkeiten rangieren die
Lauftendenz und die nachtliche Unruhe mit jeweils 21 Nennungen auf Platz 1 (Abb.9) Verbale Ag-
gressivitat und wiederholtes nicht-nach-Hause-finden wurde jeweils 14-mal genannt. Auch
Sturzgefahrdung (10) und Selbstgefahrdung (9) des Erkrankten spielen eine groBe Rolle im Leben
der Angehdrige. 8-mal wurde beklagt, dass der Erkrankte nicht mehr allein bleiben will, S-mal
wurde thematisiert, dass sich die Nachbarn immer haufiger beschweren. Schlusslicht sind Wahr-
nehmungsstorungen mit 3 Nennungen, sowie die Scham der Angehdrigen mit der erkrankten Per-
son nach drauBen zu gehen mit 2 Nennungen. Die groBte Problemgruppe ist mit insgesamt 35
Nennungen bilden die Items ,Lauftendenz” bzw. ,nicht nach Hause gefunden”. Aggressivitat
stellt sich als zentrales Problem dar mit insgesamt 23 Nennungen (verbale, kdrperliche, nicht
weiter spezifizierte Aggression]. Hinter den offenen Antworten (24) verbergen sich in 18 Fallen
weitere Erlduterungen zum bereits angekreuzten Problem. Dartber hinaus werden zusétzliche
Krankheiten (3 Falle), Sprachschwierigkeiten wg. Migrationshintergrund (1), weitere Formen her-
ausfordernden Verhaltens bzw. Fremdgeféhrdung (3) genannt. Eine Befragte klagt, dass ihr Vater
es der erkrankten Mutter verbietet, den Spielnachmittag oder das Kaffeekrdnzchen zu besuchen,
eine weitere mdchte wissen, ob sie sich strafbar macht, wenn sie das Gartentor abschlief3t. Eine
weitere Anruferin sucht Rat, weil sie mdchte, dass ihr Mann sich weiterhin frei bewegen kann.
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Der nachste Frageblock widmete sich dem subjektiven Belastungsempfinden der betreuenden
Angehdrigen. Hauptsorge der Angehtrigen ist die Sicherheit des Erkrankten (Abb.10]). 33-mal ver-
balisierten Angehérige ihre Angste beziiglich der Sicherheit inres zu betreuenden Familienmit-
glieds. Auffallig war auch, dass viele Anrufende (18] sich vor allem psychisch tberfordert fihlen,
bei nur 12 Nennungen von physischer Uberlastung. Dass sie sich allein gelassen und ohne ent-
sprechende Unterstutzung fuhlen, artikulierten 12 Anrufende. Geht man davon aus dass die Per-
sonen, welche sich allein gelassen fuhlen und ohne Hilfe sind, ebenfalls Uberfordert sind, wird
insgesamt 44-mal Uberlastung als subjektives Empfinden genannt (Mehrfachnennung mdglich).
12 Anrufende empfanden das Verhéltnis zum Betroffenen als einengend. 8 Anrufende litten unter
Angsten wegen der Aggressivitat des Erkrankten bzw. waren um ihre eigene Sicherheit besorgt
(3). 6 Befragte gaben an, dass es ihnen zunehmend schwerer fallt liebevoll mit dem Erkrankten
umzugehen.

Abb. 10: Subjektive Belastung der Angehdrigen in Bezug auf die Betreuungssituation
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Hinter den 16 offenen Antworten verbergen sich 9 weitere Erlauterungen zum bereits angekreuz-
ten Item, zweimal wird Ratlosigkeit ausgedrickt, wie eine medikamentdse Sedierung durch die
pflegenden Verwandten bzw. durch die Tagespflege verhindert werden kann. Scham, Haftungs-
angste, Ratlosigkeit angesichts feindseliger Nachbarn und die Klage, dass der erkrankte Vater
keine Hilfe annimmt, sind weitere Themen.

Zwischen den von den Anrufenden genannten Schwierigkeiten und dem Belastungsempfinden
lassen sich Zusammenhange erkennen. Wenn pflegende Angehdrigen um die Sicherheit des Er-
krankten besorgt sind, so beruht dies zu knapp 2 Dritteln darauf, dass die demenziell Erkrankten
wiederholt nicht nach Hause gefunden haben (5) bzw. zum ,Weglaufen” neigen (7] oder auf bei-
dem (8). 13-mal l8sst sich kein Zusammenhang herstellen.
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Ein sehr deutlicher Zusammenhang ergibt sich zwischen der Belastung durch ,Aggression” und
,Unruhe” und einer Uberforderung. In 92% der Falle beruht die Uberforderung (allgemeine, psychi-
sche, physische) auf dem Auftreten van Unruhe und Aggressionen (verbale und physische). Von
insgesamt 25 Personen, die sich allgemein, physisch und/oder psychisch als Uberfordert be-
zeichneten, problematisierten 10 die Unruhe des erkrankten Angeharigen, S dessen aggressives
Verhalten und 8-mal wird beides genannt. Lediglich in 2 Fallen fanden sich keine Hinweise fur
das gleichzeitige Auftreten von dem Gefinl der Uberforderung der Angehdrigen und der Unruhe
bzw. dem aggressiven Verhalten des Erkrankten.

3.4 FeM und Alternativen

Der néchste Abschnitt des Fragbogens widmete sich dem Umgang mit unterschiedlichen Situati-
onen, die problematisch sein konnen und zielte auf die Nennung freiheitsentziehender MafB3nah-
men ab, aber auch auf die Angabe von Alternativen.

In der Rubrik ,Schlafsituation” wurden von 18 Personen insgesamt 24-mal Angaben gemacht. Die
haufigste beschriebene MaBnahme war das AbschlieBen der Tur mit insgesamt 14 Nennungen
(58%]) (Abb.11]. Es lieB sich nicht erschlieBen, ob es haufiger zu einer Verriegelung der Zimmer
oder Wohnungstir kommt. Ein Bettgitter wurde in 7 Fallen (29%) nachts und nie tagstiber ange-
bracht. Zwei der Anrufenden berichteten tUber das Anbringen von Bauchgurten, Ful3- oder Hand-
fesseln als FixierungsmaBnahme. In einem Fall kam es zur Anwendung von Pflegehemden mit
Befestigungen am Bett.

Abb. 11: Freiheitsentziehende MaB3nahmen, Schlafsituation
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n = 18, Menrfachnennungen méglich. Die Optionen ,Bettgitter mittags” und ,Fixierung” wurden in keinem
der Fragebogen angekreuzt
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27 Befragte machten Angaben dazu, ob der Erkrankte separat schléft oder nicht. 58% (16) haben
ein separates Schlafzimmer, wahrend 41% (11) der Erkrankten im selben Raum wie der Angehdri-
ge schlafen.

Von den 16 separat Schlafenden wohnen 9 mit ihren Kindern zusammen, 5 mit ihrem Ehepartner,
2-mal wurde zur Wohnsituation keine Angabe gemacht. Unter den 11 nicht separat Schlafenden
sind 7 Personen, welche bei ihnrem Ehepartner wohnen, 4 davon leben mit ihren Kindern zusam-
men.

5 der 16 separat Schlafenden verfugen Uber ein Bettgitter nachts, aber nur eine Person der ins-
gesamt 11 nicht separat Schlafenden. Daraus &8sst sich schlieBen, dass ein Bettgitter als Schutz
in der Nacht besonders haufig dann zum Einsatz kommt wenn der Erkrankte auB3er Sichtweite ist.

Fur die Situation ,Angehdriger geht auBer Haus”, beispielsweise zum Einkaufen, wurden fur 32
Personen Angaben gemacht: 7-mal wurde ausgesagt, dass der Erkrankte allein zu Hause bleibt,
1-mal wurde ,bleibt allein zu Hause” in Verbindung mit Betreuung durch andere genannt, 5-mal
in Verbindung mit ,Tur wird abgeschlossen” (Abb.12). In 9 Fallen wurde ,Betreuung durch andere”
angegeben, in 10 Fallen wird der Erkrankte mitgenommen. Auffallig ist, dass der Erkrankte in nur
31% aller Félle mitgenommen wird, wohingegen er in 69% der Falle zu Hause gelassen wird.

Abb. 12: MaBnahmen, wenn Angehdrige auBBer Haus gehen

O Erkrankter wird mitgenommen

B Zuhause betreut durch andere

O Erkrankter bleibt allein zuhause
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oder wird zuhause betreut durch
andere

n=32

Weitere Situationen, die zur Anwendung von FeM fihren konnen, sind Stlrze, Unruhe, Bewe-
gungsdrang und Aggressionen. Die Beraterinnen sollten zun&chst ankreuzen, wenn eine dieser
Situationen zur Sprache kam und dann die darauf ergriffenen FeM bzw. Alternativen zu FeM auf-
zeichnen. Insgesamt wurden 51 Situationen genannt, davon besonders haufig Unruhe mit 17
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Nennungen, gefolgt von Bewegungsdrang mit 15 Nennungen. Aggressionen traten in 10 Fallen
auf, Stlrze in 9 Fallen [Abb.13]. 19 Befragte nannten keine Situation.

Abb. 13: Auftretenshaufigkeit von Stdrzen, Unruhe, Bewegungsdrang oder Aggressionen
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Im Folgenden werden zundchst alle genannten freiheitseinschrankenden bzw. alternativen Maf3-
nahmen aufgefuhrt und dann in Bezug auf die jeweils genannte problematische Situation ge-
setzt. Bei der Nennung der problematischen Situationen als auch bei der Angabe der Mal3nahmen
waren Mehrfachnennungen zuldssig; MaBnahmen wurden auch genannt, wenn zuvor keine Situa-
tion angekreuzt worden war.

FeM wurden in Form beruhigender Medikamente (14 Nennungen; insgesamt gab es 19 Hinweise,
davon 14-mal ja- Medikamente werden verabreicht, 4-mal sind sie angedacht, 1-mal Gabe in
besonderen Situationen) und als Tire abschlieBen (11 Nennungen) eingesetzt (Abb.14). Bauliche
Verdnderungen (z. B. Tur-, oder Fenstergriffe abschrauben] wurden 2-mal vorgenommen, Einrich-
tungsverdanderungen (z.B. Mdbel als Sperre] einmal. Korpernahe Fixierungen, wie Bauchgurt,
Steckbett oder ein tiefer Sessel sowie das Wegnehmen von Hilfsmitteln erwdhnte keiner der An-
rufenden.
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Abb. 14: Freiheitseinschrankende Ma3nahmen und Alternativen, alle Situationen
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n = 39, Mehrfachnennungen méglich; die Optionen ,Schuhe, Kleidung, Hilfsmittel wegnehmen”, tiefer

Sessel”, ,Steckbrett”, ,Bauchgurt” und ,an den Tisch schieben” wurden nicht angekreuzt.

Zu den Alternativen flr FeM zahlt die Beseitigung von Stolperfallen (5 Falle], 3-mal wurde ein

Huftprotektor eingesetzt, flr bessere Lichtverhaltnisse wurde in 4 Féllen gesorgt. In S Féllen fan-
den technische Hilfen Anwendung.

Bei Erkrankten, die oft stirzen (9 Personen), werden sowohl FeM eingesetzt also auch technische
Losungen gesucht. Je einmal genannt wurden bauliche MaBnahmen (z.B. Tur- und Fenstergriffe
abschrauben), das Verdndern der Einrichtung (z.B. Mdbel als Sperre). FeM und Alternativen halten
sich die Waage [Abb.15].
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Abb. 15: Freiheitseinschrankende MaBnahmen und Alternativen bei Stirzen
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Bei Erkrankten, die sehr unruhig sind (17 Personen), werden haufiger FeM eingesetzt (Medika-
mente mit 10 Nennungen, 6-mal AbschlieBen von Tiren] als technische und bauliche Alternati-
ven gesucht (8 Nennungen]. Dies liegt wohl darin begriindet, dass gerade bei groBer Unruhe eher
Maf3nahmen einer veranderten Betreuung (Spaziergange, Aufmerksamkeit und Zuwendung) ange-
zeigt sind (Abb.16).
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Abb. 16: Freiheitseinschrankende MaBnahmen und Alternativen bei Unruhe
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Auch bei Erkrankten die unter einem starken Bewegungsdrang leiden (15 Personen) tberwiegen
die freiheitseinschrankenden Manahmen gegentber den Alternativen (Abb. 17).

Abb. 17: Freiheitseinschrankende MaBnahmen und Alternativen bei Bewegungsdrang
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n =15, Mehrfachnennungen mdglich

Bei aggressiven Erkrankten (10 Personen] werden besonders beruhigende Medikamente (4 Nen-
nungen) und das AbschlieBen von Turen (1 Nennung) als MaBnahme eingesetzt. Anderen MaB-
nahmen wurden nicht genannt.

Insgesamt fallt die gro3e Bedeutung, die beruhigende Medikamente haben, auf.

3.5 Gabe von Medikamenten

In 19 von 58 Fragebogen lieBen sich Hinweise fur die Gabe von beruhigenden (sedierenden) Medi-
kamenten finden (33%). 14-mal (24%) erhalten die Betroffenen eben diese Medikamente, 4-mal
sei es angedacht und in einem Fall werden Medikamente nur in besonderen Situationen verab-
reicht. Im Folgenden soll diese Praxis beschrieben und analysiert werden.

Das Verhéltnis weiblicher und méannlicher Anrufender (74%/14 w, 26 % /5 m] entspricht etwa dem
aller Befragten (78 % /45w, 22%/13 m).

8 [42%) Angenhdrige pflegen und betreuen selbst, 8 [42%) hingegen nicht, von drei liegen keine
Angaben vor (Abb.18]. Es zeigt sich aber, dass bei Gabe von Medikamenten der Anteil der Pflegen-
den bzw. Betreuenden unter den Anrufenden etwas niedriger ist als im Gesamtdurchschnitt
(Abb.19).

Abb. 18: Pflegesituation bei Gabe von Medika- Abb. 19: Pflegesituation; gesamt
menten

10;17% 29;50%

3; 16%

O pflegt selbst

8; 429 .
O pflegt selbst B pflegt nicht selbst

B pflegt nicht selbst Okeine Angabe
O keine Angabe

19;33%

n=19 n=>58

Es sind mehr weibliche Betroffene, die sedierende Medikamente erhalten: mit 84% ist der Frau-
enanteil um 6 Prozentpunkte hoher als unter allen Betroffenen.

Ein Drittel (5] der Betroffenen, die Medikamente erhalten sind alter als 70 Jahre, weitere zwei Drit-
tel (10) sind bereits Uber 80 (Abb.20). Eine Person ist jiinger als 60 Jahre, 3 Befragte machen hier
keine Angaben. Im Gesamtvergleich fallt auf, dass sich in dieser Fallgruppe mehr Uber 80jahrige
befinden, insgesamt ist jedoch der Anteil Uber 70jahriger gleich (Abb. 20 und 21J.
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Abb.20: Altersverteilung Betroffene bei Gabe von
Medikamenten

Abb.21: Altersverteilung Betroffene; gesamt
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Bei der Darstellung der vorhandenen Ressourcen zeigt sich, dass die Mehrzahl der Erkrankten
weniger als zwei Ressourcen hat [Abb.22). Verglichen mit der Gesamtverteilung scheint der Teil
der Betroffenen, die sedierende Medikamente erhalten, schwerer erkrankt zu sein, wobei die Ver-
teilung dhnlich verlauft.

Abb. 22: Verbliebene Ressourcen; bei Gabe von Medikamenten und gesamt
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20% A 16%
12%
11% 10%
10% -
5% 5%
0% T T T T
... keiner ... einer ...zwei ... drei ... vier
Ressource Ressource Ressourcen Ressourcen Ressourcen
O bei Gabe von Medikamenten B Gesamtgruppe

bei Gabe von Medikementen n = 19, gesamt n = 58

Bei der Struktur der verbliebenen Ressourcen zeigt sich, dass in der Medikamentegruppe noch
mehr Personen dazu in der Lage sind sich frei zu bewegen, daflr aber weniger Orientierungsfa-
higkeiten Und Selbstbeschaftigungsfahigkeiten vorhanden sind (Abb.23).
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Abb. 23: Struktur der verbliebenen Ressourcen der Erkrankten; bei Gabe von Medikamenten und ge-
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Abb. 24: Schwierigkeiten der betreuenden Angehorigen; bei Gabe von Medikamenten und gesamt
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bei Gabe von Medikamenten n = 19 (k.A.=0), gesamt = 58 [k.A.=0); absolute Anzahl der Nennungen; Items
Jverbal aggressiv’, korperlich aggressiv’ und ,aggressives Verhalten allgemein” zusammengefasst. Le-
sebeispiel: ,Bei 12 von 23 Nennungen zu Aggressivitat werden gleichzeitig Medikamente verabreicht.”
Bei der gesonderten Betrachtung aller Betroffenen, die Medikamente erhalten, werden in der
Rubrik ,Schwierigkeiten, die betreuende Angehdrige haben kdnnen” vor allem aggressives Verhal-
ten genannt [insgesamt 12 Nennungen), gefolgt von néchtlicher Unruhe mit 10 Nennungen sowie
Lauftendenz und nicht nach Hause gefunden (9 Nennungen). Beide Nennungen von ,Anruferin
schamt sich, mit dem Erkrankten im Alltag nach drauBen zu gehen”, ebenso wie ,Wahrneh-
mungsstérungen” finden sich bei Betroffenen, die Medikamente erhalten (Abb.24).

Hinsichtlich des subjektiven Belastungsempfindens weist die varhandene Datenlage darauf hin,
dass die Angehdrigen der Betroffenen, die Medikamente erhalten, vor allem unter psychischer
Uberforderung leiden (11 von 19), dicht gefolgt von physischer Uberforderung (8 von 19) und dem
Geftihl der Einengung (8 von 19) (Abb.25). 7-mal wurde die Sorge um die Sicherheit des Erkrankten
genannt, 5-mal wurde erwahnt, dass der liebevolle Umgang mit dem Erkrankten zunehmend
schwerer fallt. 5 Personen hatten Angste wegen dem aggressiven Verhalten ihrer Angehorigen.

Interessant ist, dass fast alle ,der liebevolle Umgang fallt schwerer’-Angaben mit der Gabe von
Medikamenten zusammenhangen (5 von 6). Ahnlich verhalt es sich in Punkto ,Einengung” (8 von
12].

Abb. 25: subjektive Belastung der Angeharigen; bei Gabe von Medikamenten und gesamt
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Nennungen 10
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bei Gabe von Medikamenten n = 19 (k. A. = 0], gesamt n = 58 (k. A. = 0); absolute Anzahl der Nennungen;
Lesebeispiel: ,Bei 11 von 18 Nennungen zu psychischer Uberforderung werden gleichzeitig Medikamente
verabreicht.”
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Hinsichtlich der verabreichten Psychopharmaka wurden die Substanzen Risperidon, Melperon,
Pipamperon dreimal, Promethazin und unspezifisch ,Schlaftabletten” zweimal genannt. Eine
einmalige Nennung erzielten Prothipendyl, Lorazepam, Diazepam und Zolpidem.

Bei Risperidon handelt es sich um ein hochpotentes Neuroleptikum [Antipsychotikum] der sog.
Zweiten Generation (2GAP), auch als atypische Neuroleptika bezeichnet. Die 2GAP kommen auf-
grund der besseren Vertraglichkeit, v.a. im Hinblick auf die extrapyramidalmotorischen Nebenwir-
kungen (z.B. Parkinson-Syndrom) insbesondere bei dlteren Menschen zum Einsatz. Risperidon ist
das einzig derzeit zugelassene atypische Neuroleptikum zur Behandlung von ausgeprédgten und
anhaltenden sog. ,demenzassoziierten Verhaltensstérungen” (Benkert & Hippius 2012, internati-
onal auch als ,BPSD”, ,behavioral and psychological symptoms” (IPA 1998,2002) oder ,non-
cognitive symptoms” [NICE 2006) of dementia, national u.a. als ,Psychische und Verhaltenssymp-
tome” (AWMF 2009) oder auch ,Herausforderndes Verhalten bei Demenz” (BMG 2006) bezeichnet).
Die Indikation ist beschrankt auf die Zielsymptome ,schwere chronische Aggressivitat” und ,psy-
chotische Symptome” (wie z.B. Wahnerleben, Halluzinationen] bei Patienten mit maBiger bis
schwerer Alzheimer Demenz. Die Behandlung mit Risperidon sollte allenfalls als Kurzzeitbehand-
lung (bis zu 6 Wochen] erfolgen, wenn die psychatischen und Verhaltenssymptome nicht auf
nicht-pharmakologische Interventionen ansprechen und nur, wenn ein Risiko fur Eigen- und
Fremdgefahrdung besteht (AWMF 2009, Benkert § Hippius 2012]. Hinsichtlich der wissenschaftli-
chen Evidenz gibt es fur Risperidon ausreichende Wirksamkeitsbelege fur schwere chronische
Aggressivitat mit Selbst- und Fremdgefahrdungsaspekten sowie fur psychotische Symptome
(Ballard 20086). Fir sog. ,unspezifische Verhaltenssymptome” (wie z.B. Unruhe, Weglauftendenz)
stehen Wirksamkeitsbelege bisher aus (Ballard 2006, Sink 2005). Daher sollte ein Therapieversuch
mit Risperidon bei ,schwerer psychomotorischer Unruhe, die zu deutlicher Beeintrachtigung des
Betroffenen und/oder der Pflegenden fiihrt”, allenfalls zeitlich begrenzt erfolgen (AWMF 2009).
Dagegen steht ein fur alle atypischen Neuroleptika (und mindestens ebenso haufig klassischen
Neuroleptika der 1. Generation] nachgewiesen hohes Nebenwirkungspotential in Form eines er-
hdhten Morbiditats- als auch Mortalitatsrisikos (insbesondere zerebrovaskulare, kardiale Ereig-
nisse und Pneumonien) fir &ltere Menschen (>80 Jahre) mit Demenz, insbesondere in Verbindung
mit vaskuldren (GefaB-) Risikofaktoren. Es wird daher ausdricklich empfohlen, eine Verordnung
dieser Substanzen mdglichst ganz zu vermeiden (AGATE 2004, AWMF 2009, Ballard 2006, Benkert
& Hippius 2012, EAMA 2008, FDA 2005, Wolter 2009). Dies empfiehlt sich auch aufgrund der bei
langerfristiger Gabe von Risperidon sich nahezu regelmafig einstellender extrapyramidalmotori-
scher Nebenwirkungen (z.B. Hypokinese und Rigor mit resultierender erhdhter Sturzgefdhrdung)
(Wolter 2009, Bredthauer 2008).

Melperon, Pipamperon und Prothipendyl gehdren zur Klasse der sog. ,niederpotenten” Neurolep-
tika und zahlen zu den Antipsychotika der 1. Generation (1GAP), welche auch als ,klassische”
Neuroleptika bezeichnet werden. Sie zeichnen sich durch gute sedierende Eigenschaften bei
schwacher antipsychotischer Potenz und vergleichsweise geringeren extrapyramidalomotori-
schen Nebenwirkungen aus. Sie werden haufig bei alteren Menschen mit Demenz insbesondere
bei unspezifischen Verhaltenssymptomen wie (psychomatorische] Unruhe, Agitiertheit und
Schlafstorungen sowie Aggressivitat eingesetzt (Benkert & Hippius 2008). Das fur altere Men-
schen relevante Zulassungsspektrum dieser Substanzen reicht von Schlafstdrungen, Verwirrt-
heitszustanden, psychomotorischer Unruhe bis hin zu Erregungszustdanden bei psychiatrischen
Grunderkrankungen. Typische Nebenwirkungen sind Dampfung und Sedierung (meist erwiinscht),
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Kreislaufprobleme durch orthostatische Dysregulation und bei ([Angerfristiger Gabe und v.a. bei
degenerativer Hirnerkrankung (wie bei der Demenz meistens der Fall] auch extrapyramidalomoto-
rische Nebenwirkungen, einhergehend z.B. mit Sturzgefahrdung. Ein generell erhohtes Morbidi-
tats- und Mortalitatsrisiko fur dltere Menschen (>80 Jahre) mit Demenz ist Anlass zur Warnung vor
Einsatz auch dieser Substanzen der sog. 1GAP [s. unter Risperdal, zuséatzlich AGATE 2005). Eine
explizite Empfehlung fur oder gegen den Einsatz von niederpotenten Neuroleptika in der S3 Leitli-
nie Demenzen findet sich entsprechend nicht mehr (AWMF 2009).

Promethazin z&hlt zur Klasse der Antihistaminika. Es gehdrt zur Gruppe der Anticholinergika mit
entsprechend hohem Nebenwirkungsprofil insbesondere fir dltere Menschen mit Demenz (kardi-
ovaskuldare Nebenwirkungen, delirogenes Potentiall. Zugelassene Indikationen sind Schlafsto-
rungen, wenn andere Therapiemdglichkeiten nicht durchfUhrbar sind oder nicht erfolgreich waren
sowie Unruhe- und Erregungsstérungen im Rahmen psychiatrischer Grunderkrankungen (Benkert
& Hippius 2009). Promethazin (promethacine) wird aufgrund seines hohen anticholinergen Ne-
benwirkungspotentials in der internationalen Beers-Liste fur potentiell inaddquate Medikation im
Alter gefuhrt (Fick 2003, Beers-Update) und sollte méglichst nicht mehr eingesetzt werden.

Lorazepam und Diazepam, beides Benzodiazepine, werden der Klasse der Anxiolytika zugerech-
net, wobei Benzodiazepine die dominierende Substanzgruppe darstellen. Sie haben einen angst-
lBsenden (anxiolytischen) und sedierenden Effekt, weshalb sie auch als Tranquilizer bezeichnet
werden. Typische psychiatrische Zielsymptome sind Angst, innere Unruhe, muskuldre Spannung,
Agitiertheit, aber auch stupurdse und mutistische Zusténde. Benzodiazepine sind hoch- und
schnellwirksame Substanzen, weshalb sie insbesondere in der Akutbehandlung bei exazerbierter
psychiatrischer Grunderkrankung und zur Krisenintervention bzw. Notfallbehandlung eingesetzt
werden. Insbesondere Lorazepam eignet sich zur symptomatischen Kurzzeitbehandlung von
Angst-, Spannungs- und Erregungszustanden. Aufgrund ihres hohen Abhangigkeitsrisikos und
der Toleranzentwicklung sind Benzodiazepine zur Langzeitbehandlung nicht geeignet. Benzodia-
zepine konnen prinzipiell auch im hdheren Lebensalter verabreicht werden, allerdings sind Sub-
stanzen mit kurzer Halbwertszeit (die also nicht verzdgert ausgeschieden werden und damit ein
niedrigeres Kumulationsrisiko haben] vorzuziehen, wie etwa Lorazepam (und Oxazepam) (Benkert
& Hippius 2009). Diazepam gehtrt zu den langwirksamen Benzodiazepinen. Die Substanz gehdort
aufgrund ihres Nebenwirkungspotentials und der Kumulationsgefahr zur Liste der sog. potentiell
inadaquaten Medikation im Alter (PRISCUS 2010J, und zwar wie alle langwirksamen Benzodiazepi-
ne dosisunabhangig. Diazepam sollte daher im Alter gar nicht mehr zum Einsatz kommen. Lo-
razepam gehdrt zur Gruppe der dosisabhangigen (>2mg/Tag) potentiell inaddguaten Medikation
der PRISCUS-Liste. Insbesondere kognitive Storungen (Bemenz!), erhdhte Sturzgefahrdung (durch
sedierende und muskelrelaxierende Wirkeigenschaften) und die Mdglichkeit sog. paradoxer Wir-
kungen (Agitiertheit, Erregungszustdnde, Schlaflosigkeit] sind typische Nebenwirkungen von
Benzodiazepinen im htheren Lebensalter (Benkert & Hippius 2009). Benzodiazepine sollen bei
Menschen mit Demenz daher nur bei speziellen Indikationen kurzfristig eingesetzt werden (AWMF
2008 S3 Leitlinie Bemenz)

Zolpidem wird als sog. ,Non-Benzodiazepin” oder auch ,atypisches” Benzodiazepin bezeichnet.
Bei Non-Benzodiazepinen werden Abhangigkeitsentwicklungen sehr viel seltener beobachtet als
bei Benzodiazepinen (Benkert & Hippius). Sie werden bevorzugt zur kurzfristigen (<6 Wochen]
Behandlung von Schlafstorungen eingesetzt und haben sich auch bei dlteren Menschen bewahrt.
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Zolpidem wird entsprechend der PRISCUS-Liste als potentiell inaddquates Medikament im Alter
eingeordnet, abhangig von der verabreichten Dosis (>5mg/Tag).

Aufgrund der geringen Fallzahl - bei 19 von 58 der Befragten finden sich bei den betroffenen An-
geharigen Hinweise zur Gabe von beruhigenden Medikamenten, bei 14 erhalten die Betroffenen
diese Medikamente regelmaBig, bei einem Fall werden die Medikamente offenbar nur kurzfristig
verabreicht - aber auch aufgrund der anzunehmenden Selektion der Daten [nicht alle Ratsu-
chenden wurden im Zeitraum auch tatsachlich zur Thematik befragt], kénnen die Ergebnisse si-
cherlich nur unter groBem Vorbehalt interpretiert werden.

Auffallig ist jedoch, dass bei der Nennung der verabreichten Psychopharmaka die Substanzklas-
se der Neuroleptika (Risperidal, Melperon, Pipamperon) Uberwiegt, unabhangig von der Gruppen-
zugehdrigkeit der Neuroleptika (LGAP, 2GAP). Auf der anderen Seite werden im Zusammenhang mit
der Gabe von Medikamenten neben aggressivem Verhalten insbesondere Schwierigkeiten, die im
Bereich sog. ,unspezifischer Verhaltensweisen” liegen, wie ndchtliche Unruhe und Lauftendenz,
beschrieben (s. oben). Gerade zur Behandlung unspezifischen Verhaltens bei Demenz mit den
genannten Substanzen gibt es keine ausreichende Evidenz. Die Behandlung mit Risperidon bei
Aggressivitat ist allein bei ,schwerer chronischer Aggressivitat mit dem Risiko der Eigen- oder
Fremdgefahrdung” indiziert, es finden sich allerdings weder Angaben tber die Schwere noch tber
das Risiko einer Eigen- oder Fremdgefahrdung bei den Betroffenen in der Befragung. Auch das
Phanomen Aggressivitat kann unterschiedlichste Ursachen haben (z.B. medizinische, grundbe-
durfnis-, milieu- oder interaktionsbeziehungsbedingte] und spricht haufig - nach entsprechend
erfolgter Verhaltensdiagnostik (z.B. nach BMG 2006) - auf nicht-medikamentdse Interventionen
an (Stuhlmann 2000, Woijnar 2000]). Aufgrund des sehr hohen Nebenwirkungsrisikos von Neuro-
leptika wird eine Behandlung bei Menschen mit Demenz nicht empfohlen. Die in der Untersuchung
offensichtlich gefundene Priorisierung von Neuroleptika in der Behandlung von demenzassoziier-
ten Verhaltenssymptomen korrespondiert mit der Behandlungspraxis im stationdren Altenpflege-
sektor (Majic 2010, Molter-Bock 2006). Wenn eingesetzt, sollten ein regelméaBiges Monitoring und
Absetzversuche von Neuroleptika nach wenigen Wochen erfolgen (AWMF 2009, Benkert § Hippus
2012). Hiertber finden sich in der Untersuchung keine Angaben. Es kann jedoch gemutmaft wer-
den, dass die Medikation eher l[@ngerfristig erfolgt.

AuBerdem fanden sich zwei Substanzen, Diazepam und Promethazin (insgesamt 3 von 14 Nen-
nungen), die nach nationalen und internationalen Kriterien zur potentiell inaddquaten Medikation
im Alter gerechnet werden mussen (Holt 2010, Fick 2003). Auch diese Praxis entspricht aktuell
zuganglichen Daten [Molter-Bock 2006, Kossow 2012).

Ob es sich bei den verabreichten Substanzen tatsachlich oder potenziell um freiheitseinschran-
kende MaBnahmen handelt, kann nur am Einzelfall klarifiziert werden. Hierzu bedarf es konkreter
Kenntnisse der spezifischen Fallkonstellation und Begleitumstande, insbesondere hinsichtlich
der beabsichtigten oder in-Kauf-genommenen Wirkung der verabreichten Medikation, des natur-
lichen Willens der betroffenen Person, der beobachtbaren Verhaltensweisen und Nebenwirkun-
gen (z.B. extrapyramidalmotorische Symptome mit Akinese und Bewegungseinschrankung, Hy-
postase oder Sedierung mit Verhinderung oder Beeintrachtigung der Fortbewegung). Auch sind
die Hohe der Dosierung, die Ko-Medikation (Polypharmazie) mit dem Risiko der Wechselwirkungen
der Substanzen (z.B. durch gegenseitige Beeinflussung bei den korperlichen Abbau- und Aus-
scheidungswegen) sowie die kirperlichen Grund- oder Begleiterkrankungen (Multimorbiditat) mit
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Folge der moglicherweise herabgesetzten Vulnerabilitat der Organe oder verlangsamten Ver-
stoffwechselung der Substanzen und deren Metaboliten von entscheidendem Einfluss flr poten-
tiell freiheitseinschrankende (Neben)-Wirkungen. Uber diese zur Beurteilung wesentlichen Fakten
wurden in der Befragung keine Aussagen getroffen, insofern kann keine eindeutige Bewertung
darUber erfolgen, ob die 14 Betroffenen - ob beabsichtigt oder in-Kauf-genommen - tatsachlich
im konkreten Fall freiheitseinschrankende Medikationen erhielten.

An dieser Stelle sei bemerkt, dass potentiell mit nahezu jeder Medikation - also auch nicht-
psychopharmakologischen Medikamenten - eine Freiheitseinschrankung erzielt werden kann,
also auch mit einer Hoch-/Uberdosierung von Blutdruck senkenden Medikamenten wie z.B. Diure-
tika und ACE-Hemmern, schmerzlindernden Medikamenten, etc.

Neuroleptika konnen grundsatzlich als potentiell freiheitseinschrankende Ma3nahmen eingeord-
net werden [vgl. Abb. 26). Dies gilt auch fur Benzodiazepine. Antidepressiva und Antidementiva
fallen eher nicht unter diese Rubrik, da sie nicht oder deutlich seltener bewegungs- bzw. frei-
heitseinschrankende Nebenwirkungen haben. Interessanterweise wurden diese Substanzklassen
in der vorliegenden Befragung keinmal genannt. Dabei konnen gerade unspezifische Verhaltens-
weisen wie psychomotorische Unruhe, Agitiertheit und Schlafstérungen auf eine Depression wei-
sen, die leider gerade bei alteren Menschen mit Demenz unerkannt bleibt, auch aufgrund der
diagnostischen Schwierigkeiten. Dies wiegt umso schwerer, als eine ausreichende Evidenz in der
Behandlung von Depressionen von Menschen mit Demenz vorliegt (AWMF 2009).

Abb. 26: Rechtliche Legitimierung von Psychopharmaka mit potentiell freiheitsentziehender Wirkung

Psychopharmaka
(=Rote Liste 49/71)
[ ] ] I
Psychopharmaka mit potentiell Psychopharmaka ohne
freiheitsentziehender Wirkung potentiell freiheitsentziehende
z. B.: Neuroleptika Wirkung
z.B.:i.d.R. Antidepressiva
[ [ I
Therapiewirkung Einschréankung d. Einschrankung d.
ohne korperlichen korperlichen
Einschrénkung d. Bewegungsfreiheit Bewegungsfreiheit
korperl. Freiheit als Nebenwirkung intendiert ohne
therapeutische
Indikation

beabsichtigt unbeabsichtigt

Einwilligung Einwilligung Nicht Einwilligung
Patient / Gerichtsbeschluss genehmigungsféahig Patient /
Bevollméchtigter/ BGB §1906 IV Bevollméchtigter/
Betreuer Betreuer

Rechtlich erforderliche Legitimation

Hoffmann, Klie 2004

Weitere freiheitseinschrankende Ma3nahmen, die begleitend zur Verabreichung von Medikamen-
ten eingesetzt werden, sind das AbschlieBen von Turen (5 Nennungen), das Anbringen von
Bauchgurten, Riemen und Binden, bauliche MaBnahmen, wie z. B. Tur-, und Fenstergriffe ab-
schrauben und die Verdnderung der Einrichtung, wie z.B. Mtbel als Sperre einzusetzen (jeweils
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eine Nennung). Dies deutet daraufhin, dass zusatzlich zur Gabe von Medikamenten andere frei-
heitseinschrankende MaB3nahmen weniger zum Einsatz kommen, wobei auch in der Gesamtaus-
wertung wenige Angaben in diesem Bereich gemacht wurden, so dass belastbare Schlussfolge-
rungen nur schwer maglich sind. Bei den alternativen Maf3nahmen zeigt sich, dass bei der Sturz-
prophylaxe Huftprotektoren (3 Nennungen) zum Einsatz kammen, Stolperfallen beseitigt werden
(3 Nennungen) und an der Verbesserung der Lichtverhéltnisse gearbeitet wird (2 Nennungen).

Die offenen Anmerkungen zeigen, dass bei der telefonischen Beratung der Angehdrigen das Auf-
suchen entlastender Unterstltzungsangebote thematisiert wurde, so konnte ein Angehdriger
zum Besuch einer Selbsthilfegruppe angeregt werden. Beruhigende Alternativen zu medikamen-
tdser FeM sind warme Milch, Duftol, Schlafmusik und eine entspannende Massage. In einem Fall
erkannte ein betreuender Angehoriger den Zusammenhang von Unruhe und dem Mangel an Be-
schaftigung und erklarte sich bereit in Zukunft fur mehr Beschaftigung zu sorgen, um die Medi-
kamente absetzen zu kdnnen. Ein weiterer Anrufer kannte davon Uberzeugt werden, statt einem
Bettgitter und Bauchgurt eine Matratze auf den Boden neben das Bett zu legen, um zu verhin-
dern, dass sich der Betroffene verletzt.

Als extremer Fall kann folgende Situation beschrieben werden: Bei dem Anrufer handelt sich um
den Sohn der Erkrankten, welche alter als 80 Jahre ist, allein lebt und keine Betreuung wahr-
nimmt. Der Sohn beschreibt seine Mutter als verbal und kdrperlich aggressiv, selbstgefahrdet,
wahrnehmungsgestdrt und sturzgefahrdet. Sie sei nachts unruhig und wurde nicht mehr allein
bleiben wollen. Weiterhin liegt bei ihr eine Lauftendenz vor. Der Sohn schamt sich, mit der Er-
krankten im Alltag nach drauB3en zu gehen und die Nachbarn beklagen sich Uber die Mutter. Der
Sohn fuhlt sich eingeengt und psychisch uberfordert und es fallt inm zunehmend schwerer liebe-
voll mit seiner Mutter umzugehen. Nachts wird sie eingeschlossen und tagstber bleibt sie allein
zu Hause. Neben der Gabe beruhigender Medikamente werden das Turabschlieen sowie bauliche
MaBnahmen und die Veranderung der Einrichtung als freiheitseinschrankende MaB3nahmen an-
gewandt. Als alternative MafB3nahme kommt ein HUftprotektor zum Einsatz. Dokumentiert ist fol-
gende Bemerkung des Sohnes: ,Man muss ihr nur manchmal den Kopf waschen, sie anschnau-
zen, dann reiBt sie sich wieder zusammen.” Der Sohn will nach der Beratung seine Haltung tber-
prufen. (siehe Fragebogen 003)

Ein typischer Fall flr die Verabreichung von beruhigenden Medikamenten stellt sich wie folgt dar:
Die Anruferin ist die Tochter einer unter 80jahrigen, welche bei inrem Ehepartner wohnt und bett-
lagerig ist. Die Mutter wird durch eine Sonde ernéghrt, will nicht allein bleiben und wird als extrem
unruhig beschrieben. Die Tochter ist um die Sicherheit ihrer Mutter besorgt und fuhlt sich phy-
sisch und psychisch Uberfordert. Die Erkrankte schlaft nachts mit einem Bettgitter. 8 Jahre Pfle-
ge zeigen extreme Erschopfung der pflegenden Angehdrigen, momentan liegt eine Ablehnung
des Hartefalls” durch die Pflegekasse vor. Die Pflege bzw. der Transfer im Rollstuhl muss zu zweit
oder dritt erfolgen. Dieser Fall zeigt deutlich, dass mangelnde Entlastungsangebote oft zu einer
Uberforderung der Angehdrigen fiihren und diese in der Folge beruhigende Mittel verabreichen.
(siehe Fragebogen 056)
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3.6 Analyse einzelner Fallgruppen

3.6.1 Fallgruppe Lauftendenz

Bei insgesamt 58 Fragebogen lieBen sich in 26 Fragebogen Hinweise fur das Auftreten von Lauf-
tendenzen (21) bzw. zur Thematik ,nicht Hause zurlck finden” {14]) finden. In 9 Fragebdgen wur-
den beide Problematiken genannt. Die hohe Zahl von Betroffenen, immerhin fast die Halfte aller
im Rahmen dieser Telefonstudie Befragten, macht deutlich welch grof3e Bedeutung dieser The-
matik zukommt.

Das Verhaltnis von weiblichen und méannlichen Anrufenden (69% bzw. 18 w zu: 31% bzw. 8 m)
zeigt, verglichen mit den Gesamtfragebdgen (78 % bzw. 45 w zu 22% bzw. 13 m), eine deutliche
Verschiebung hin zu mehr ménnlichen Anrufern. In der Fallgruppe Lauftendenz sind genauso
viele Ehefrauen (4] wie Ehemanner (4] und 5 S6hne im Vergleich zu 9 (Schwieger-]Téchtern
(Abb.27]). Verglichen mit der Gesamtverteilung sind die Tochter folglich etwas unterreprésentiert
(Abb.28.

Abb. 27: Familienstand der Anrufenden; Fall-

Abb. 28: Familienstand der Anrufenden; gesamt
gruppe Lauftendenz
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Die Pflege- und Betreuungssituation stellt sich wie folgt dar: 50% pflegen selbst und 35% pfle-
gen und betreuen nicht selbst, dies entspricht ungeféhr dem Gesamtdurchschnitt, welcher bei
50% (Anzahl der Pflegenden und Betreuenden) zu 33% [Anzahl der nicht Pflegenden und Betreu-
enden] liegt (Abb. 29 und 30).
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) ) Abb. 30: Pflegesituation; gesamt
Abb. 29: Pflegesituation; Fallgruppe Lauften-

denz
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Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung der Erkrankten ergeben sich kaum Unterschiede zur Ge-
samtgruppe. 69% der Betroffenen der Fallgruppe Lauftendenz sind weiblich (Gesamtgruppe
74%]), und 31% ménnlich (Gesamtgruppe 26%).

Bei den Altersangaben zeigt sich, dass vier der Betroffenen noch junger als 70 Jahre sind, 15
sind junger als 80 Jahre und nur vier alter als 80 (Abb.31). Damit ist die Altersstruktur in dieser
Gruppe deutlich jinger als in der Gesamtgruppe, wo gut 40% &lter als 80 Jahre sind [Abb. 32).

Abb. 31: Altersverteilung Betroffene bei Lauf-
Abb. 32: Altersverteilung Betroffene; gesamt
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Die Mehrzahl der Erkrankten in dieser Fallgruppe verfligt Gber zwei oder mehr Ressourcen (18 von
26) (Abb.33). Den hochsten Wert erreichen 2 Ressourcen (9 Nennungen). Es zeigt sich also, dass
die Personen in dieser Gruppe noch aktiv sind, 2/3 haben 2 oder mehr Ressourcen.
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Abb. 33: Verbliebene Ressourcen; Fallgruppe Lauftendenz und gesamt
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Bei der Struktur der Ressourcen ergeben sich keine Auffalligkeiten (Abb.34).

Abb. 34: Struktur der verbliebenen Ressourcen der Erkrankten; bei Fallgruppe Lauftendenz und ge-
samt
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In der Rubrik ,Schwierigkeiten, die betreuende Angehorige haben kdnnen” zeigt sich, dass
neben dem Problem der Lauftendenz und des nicht-nach-Hause-Findens vor allem Selbstge-
faéhrdung in dieser Fallgruppe eine grof3e Rolle spielt: 8 von insgesamt 9 Nennungen finden sich
hier. Auch nachtliche Unruhe wird hdufig genannt; Sturzgefahrdungen spielen dagegen, ebenso
wie andere Probleme, keine gewichtige Rolle [Abb.35). Wahrend es in den anderen Gruppe oft
ahnlich wichtige Probleme gibt, scheint die Problematik der Lauftendenz allein schon Grund ge-
nug fur eine telefonische Beratung zu sein.

Abb. 35: Schwierigkeiten der betreuenden Angehdrigen; Fallgruppe Lauftendenz und gesamt
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Die Analyse der subjektiven Belastungen zeigt, dass die Angehdrigen der Betroffenen mit einer
Lauftendenz var allem um die Sicherheit des Erkrankten besorgt sind (20 von 26) (Abb.36). Es be-
steht ein deutlicher Abstand zu den folgenden Problemen, 6-mal wurde dartber geklagt, dass
man sich allein gelassen fuhlt und keine Hilfe zur Verfligung steht, 5-mal fand die psychische
Uberforderung Erwahnung, 3-mal die physische Uberforderung.
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Abb. 36: subjektive Belastung der Angehaorigen; Fallgruppe Lauftendenz und gesamt
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Als freiheitseinschrankende MaBnahme wird bei Auftreten von Lauftendenzen vor allem das
,Tur abschlieBen” eingesetzt, das eine recht hohe Anzahl von 10 Nennungen erreicht (von insge-
samt 11) und somit klar im Zusammenhang mit der zugrunde liegenden Problematik steht. 2 Nen-
nung erhielten bauliche MaBnahmen (z.B. Tur-, Fenstergriffe abschrauben) und die Veranderung
der Einrichtung(z.B. Mtbel als Sperre) wurde einmal genannt. Als alternative MaBnahmen kommt
der Huftprotektor (1 Nennung), das Beseitigen von Stolperfallen (3 Nennungen) und technische
Hilfen (Hausnotruf] zum Einsatz (2 Nennung]. In 2 Fallen wird ein Ortungssystem eingesetzt, drei-
mal ist es angedacht. Lediglich vier der Betroffenen erhalten beruhigende Medikamente, einmal
sind sie angedacht. Folgende Medikamente wurden genannt: Melneurin, Diazepan, Dipiperon und
Risperidon.

Wahrend der telefonischen Beratung wurde Uber verschiedene Mdglichkeiten des Umgangs mit
dem Problem ,Lauftendenz’ gesprochen. Unter anderem fand die professionelle Begleitung bei
Spaziergangen Erwdhnung, aber auch der Einsatz eines GPS-Gerates sowie Sicherheitskleidung
und die Verwendung von Reflektoren wurden diskutiert.

Das folgende Beispiel widerspiegelt einen drastischen Fall: Der Sohn ruft wegen seinem Vater
an, welcher unter 80 ist und bei seiner Ehefrau wohnt. Es besteht das Problem der Selbstgefahr-
dung, der Lauftendenz/ des nicht nach Hause Findens und der Betroffene leidet zuséatzlich unter
Epilepsie. Der Sohn ist um die Sicherheit des Erkrankten besorgt. Die Ehefrau des Vaters ist selbst
an Krebs erkrankt und sorgt sich was passiert, wenn sie nicht mehr fur den Ehemann sorgen
kann. Die Ehefrau lasst ihren Mann aufgrund folgender Situation nicht mehr allein: Wahrend sie
beim Arzt war und ihr Mann alleine zu Hause, lief er weg, fand nicht mehr nach Hause und wurde
von der Polizei aufgegriffen. Die Ehefrau ist seitdem dngstlich und macht sich Vorwtrfe, ihn allein
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gelassen zu haben. Es soll eine Entlastung fur die Mutter organisiert werden und die Verwendung
eines Ortungssystems wird diskutiert. (siehe Fragebogen 024)

Einen typische Fall stellt folgendes Beispiel dar: Die Anruferin ist die pflegende Ehefrau, der
Ehemann ist junger als 70 Jahre. Es besteht eine Lauftendenz, der Mann fand schon einmal nicht
mehr nach Hause und blieb Uber Nacht weg, spater wurde er von der Polizei gefunden. Die Familie
ist physisch Uberfordert und um die Sicherheit des Erkrankten besorgt. Technische Hilfen werden
erwogen, fur Spaziergdnge soll eine professionelle Begleitung organisiert werden, ein GPS-
System ist angedacht. (siehe Fragebogen 029)

3.6.2 Fallgruppe ,Unruhe” und ,nachts unruhig”

In 29 von 58 Fragebogen lieBen sich Hinweise auf nachtliche Unruhe bzw. Unruhe allgemein fin-
den. 21-mal wurde das Item ,nachts unruhig” angekreuzt, 17 die besondere Situation ,Unruhe”. 9
Befragte gaben wiesen auf beide Problematiken hin.

Die Geschlechtsverteilung in dieser Fallgruppe (76 % bzw. 22 w zu 24% bzw. 7 m) deckt sich mit
der der Gesamtgruppe (78 % bzw. 45 w zu 22% bzw. 13 m). Beim Familienstand der Anrufenden
nehmen die T6chter die Hauptgruppe ein (17 von 29, 58%]) (Abb. 37 und 38).

Abb. 37: Familienstand der Anrufenden; Fall-

gruppe Unruhe Abb. 38: Familienstand der Anrufenden; gesamt
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Bei 24 Angaben zur Pflegesituation pflegen und betreuen 16 (55%) Angehdrige selbst, 9 (31%)]
hingegen nicht (Abb.39). Im Gesamtdurchschnitt liegt der Anteil jedoch bei 50% (Anzahl der Pfle-
genden und Betreuenden] zu 33% (Anzahl der nicht Pflegenden und Betreuenden] (Abb.40). Somit
ist der Anteil der Pflegenden bzw. Betreuenden bei den Erkrankten, die als unruhig beschrieben
werden etwas hoher. Moglicherweise fallt es angesichts dieser Problematik schwerer die Be-
troffenen alleine zu lassen bzw. durch eine weniger vertraute Person betreuen zu lassen.
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Abb.39: Pflegesituation; Fallgruppe Unruhe Abb. 40: Pflegesituation; gesamt
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Der Anteil weiblicher Betroffener ist mit 83% um 10 Prozentpunkte hoher ist als im Gesamtdurch-
schnitt.

Bei den Altersangaben zeigt sich das fast alle Betroffenen élter als 70 Jahre sind (25 von 27 An-
gaben) lediglich zwei erkrankte Personen sind unter 70 2-mal keine Angabe) [Abb.41). Die von
Unruhe betroffenen Erkrankten sind folglich etwas alter als der Gesamtdurchschnitt (Abb.42).

Abb. 42: Altersverteilung Betroffene; gesamt
Abb. 41: Altersverteilung Betroffene bei Unruhe
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Die Mehrzahl der Erkrankten, die Unruhe zeigen, verflgen Uber eine oder zwei Ressourcen [je-
weils 10] [Abb.43). Verglichen mit der Gesamtverteilung zeigen sich kaum Besonderheiten, das
50:50 Verhaltnis von einer zu zwei Ressourcen wird lediglich gespiegelt. Verglichen mit anderen
Gruppen zeigt sich jedoch, das in der Fallgruppe ,Unruhe” und ,nachts unruhig” nur wenige Per-
sonen Uber mehr als 2 Ressourcen verfigen (3-mal 3 Ressourcen, 3-mal 4 Ressourcen)
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Abb. 43: Verbliebene Ressourcen; Fallgruppe Unruhe und gesamt
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Bei der Struktur der verbliebenen Ressourcen zeigen sich kaum Auffalligkeiten, der Bewe-
gungsdrang ist etwas hoher und die Orientierungsféahigkeiten liegen unter dem Durchschnitt
(8% zu 14%]) (Abb.44).

Abb. 44: Struktur der verbliebenen Ressourcen der Erkrankten; bei Fallgruppe Unruhe und gesamt
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In der Rubrik ,Schwierigkeiten, die betreuende Angehdrige haben konnen” geben definitions-
gemah alle Befragten an, dass ihr demenziell erkrankter Angehdriger nachts unruhig sei. (Die
problematische Situation ,Unruhe”, die ebenfalls zur Definition der Fallgruppe beitrégt, wird in
dieser Grafik nicht abgebildet]. Gut die Hélfte aller Nennungen zur Lauftendenz sind hier ebenfalls
zu finden (11 von insgesamt 21) (Abb.45]). Von den finf Personen, welche die Beschwerden von
Nachbarn Uber den Erkrankten als Problem ansahen, beschreiben vier ihren Angehdrigen eben-
falls als unruhig - eine derart hohe Ubereinstimmung mit der Gesamtauswertung gibt es sonst in
keiner Gruppe.

Abb. 45: Schwierigkeiten der betreuenden Angehorigen; Fallgruppe Unruhe und gesamt
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Die Analyse der subjektiven Belastungen zeigt, dass die Angehdrigen von unruhigen Betroffe-
nen vor allem um die Sicherheit des Erkrankten besorgt sind (15 van 29), gefolgt von psychischer
Uberforderung (13 von 29) und physischer Uberforderung (10 von 29) [Abb.46). In 8 Fallen fiihlen
sich die Angehdrigen allein gelassen und in 8 Féllen eingeengt.

Interessant ist, dass fast alle der physisch Uberforderten Angehérigen (10 von 12]) sowie fast alle
Angehdrigen, die sich allein gelassen und ohne Hilfe fiihlen (8 von 12] in dieser Fallgruppe zu
finden sind. Auch in punkto psychische Uberforderung gibt es eine relativ hohe Ubereinstimmung
(13 von 18). Ebenso verhalt es sich beim Problem der Einengung (9 von 12].

www.agp-freiburg.de | 41



ReduFix ambulant |l Befragung Alzheimertelefon

Abb. 46: subjektive Belastung der Angehaorigen; Fallgruppe Unruhe und gesamt
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Die Betroffenen mit unruhigem Verhalten erhalten in 13 Fallen beruhigende Medikamente, 2-mal
sind sie angedacht: Melneurin, Diazepan, Dominal Forte, Pipamperon, Zolpidem, Tofor, Atosil,
Neuroepileptika, Schlaftabletten (jeweils eine Nennung); Melperon, Dipiperon (2], in drei Fallen
wird Risperidon verabreicht.

Weitere freiheitseinschrankende MaBnahme sind: Tur abschlieBen (7 Nennungen), Entfernen
von Hilfsmitteln, die Verdnderung der Einrichtung (z. B. Mdbel als Sperre) und bauliche MaBnah-
men (z. B. Tur- und Fenstergriffe abschrauben) mit jeweils 1 Nennung. Alternativ werden 3-mal
HUftprotektoren eingesetzt, 3-mal Stolperfallen beseitigt und 2-mal die Lichtverhaltnisse ver-
bessert. Technische Hilfen kommen einmal in Form eines Babyphones zum Einsatz.

Thema im Beratungsgesprach war u. a. die Suche nach Unterstutzung: Ein pflegender Angeha-
riger plant eine Selbsthilfegruppe zu besuchen und entlastende Unterstitzung zu suchen wolle.
Ein Ehemann berichtete davon, dass sein Arzt ihm empfahl mit der Medikamentdosis selbst zu
Lexperimentieren”. Die telefonischen Beraterinnen wiesen auf beruhigende MaBnahmen wie war-
me Milch, Duftol, Schlafmusik hin, um den Einsatz freiheitsentziehender MaBnahmen zu reduzie-
ren. Unruhe als Folge von Mangel an Besché&ftigung wurde besprochen, weiterhin wurde der Be-
such einer Tagespflege diskutiert.

Ein extremerer Fall wird folgendermaf3en beschrieben: Die Anruferin ist die Ehefrau, welche ihren
Ehemann selbst pflegt. Dieser ist verbal aggressiv, hat eine Lauftendenz und ist nachts unruhig.
Die Ehefrau ist psychisch Uberfordert, allein und hat Angst vor den Aggressionen ihres Eheman-
nes. Dieser geht mehrmals téglich spazieren, auch schon frih morgens. Problematisch wirken
sich seine Kindheitserinnerungen aus, denn der Betroffene hat die Zerstdrung Dresdens miter-
lebt. Seine Spaziergange wirken ziellos, wie eine Flucht. Zitat der Frau: "Bin am Ende, liebe meinen
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Mann und will ihn zu Hause behalten aber die Kraft geht mir aus. Ich stehe das nicht mehr lange
durch.” (siehe Fragebogen 040)

Ein typischer Fall fUr Betroffene mit unruhigem Verhalten ist der im Folgenden beschriebene: Bei
der Anruferin handelt es sich um die Tochter, welche wegen ihrer erkrankten Mutter, die bei ihrem
Ehemann wohnt, anruft. Es liegt eine Lauftendenz vor, die Mutter ist nachts unruhig. Die Angeho-
rigen sind physisch und psychisch tberfordert und fuhlen sich allein gelassen. Die Tur wird abge-
schlossen und Diperon sowie Risperidon verabreicht:. Alternativ gibt es Spaziergdnge, Baldrian-
tropfen und das gemeinsame Ansehen von Bildern, um die Unruhe zu mildern. Der behandelnde
Arzt empfahl dem pflegenden Ehemann die Dosierung selbst anzupassen und zu ,experimentie-
ren”. [siehe Fragebogen 026)

3.6.3 Fallgruppe Aggressionen

In 19 von 58 Fragebogen lieBen sich Hinweise fur das Auftreten von Aggressionen finden: 6-mal
wurde allgemein aggressives Verhalten berichtet, 14-mal verbale Aggressionen und 3-mal kor-
perlich aggressives Verhalten. Dabei waren in einem Fragebogen alle drei Iltems angekreuzt, in
zwei weiteren die Kombination von verbaler und kdrperlicher Aggression. Weiterhin wurde ,Ag-
gressionen’in der Rubrik ,weitere Situationen” 10-mal genannt. 8 Angehdrige gaben die ,Angst vor
dem aggressiven Verhalten ihres kranken Angehdrigen” als Belastungserfahrung an. Verglichen
mit den Gesamtfragebdgen (78 % bzw. 45 w zu 22% bzw. 13 m), zeigen sich beim Verhaltnis von
weiblichen zu mannlichen Anrufenden (79% bzw. 15w zu 21% bzw. 4 m) keine Auffalligkeiten.

Beim Familienstand der Anrufenden nehmen die Téchter die Hauptgruppe ein (8 von 18]
(Abb.47).

Abb. 47: Familienstand der Anrufenden; Fall- Abb. 48: Familienstand der Anrufenden; gesamt
gruppe Aggressionen
4 7% 32;55%
4, 7%
1;5%
O (Schwieger-)Tochter
4;21% O (Schwieger-) 5,9% O Ehefrau
Tochter
8: 42% B Sohn B Sohn
O Ehefrau 6:10% O Ehemann
Okeine Angabe ®andere
Okeine Angabe
B andere
4;21% 7;12%
2;11%
n=19 n=>58

Die Pflege- und Betreuungssituation stellt sich wie folgt dar: Bei 16 gemachten Angaben, pfle-
gen und betreuen 7 (37%) Angehdrige, 9 (47%) hingegen nicht (Abb.48). Im Gesamtdurchschnitt
liegt der Anteil jedoch bei 50% [(Anzahl der Pflegenden und Betreuenden] zu 33% (Anzahl der
nicht Pflegenden und Betreuenden] (Abb.50). Somit ist der Anteil der Pflegenden bzw. Betreuen-
denin der Fallgruppe Aggressionen deutlich kleiner.
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Abb. 49: Pflegesituation; Fallgruppe Aggres- Abb. 50: Pflegesituation; gesamt
sionen
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Es fallt auf, dass in der hier betrachteten Fallgruppe der Anteil weiblicher Betroffener mit 63% um
10 Prozentpunkte niedriger liegt als in der Gesamtgruppe, was darauf hindeutet, dass eher
méannliche Erkrankte zu Aggressionen neigen. So sind hier 7 von insgesamt 15 mannlichen Er-
krankten, aber nur 11 von insgesamt 43 weiblichen Erkrankten vertreten.

In der Aggressionsgruppe sind 63% der Betroffenen weiblich und 37% mannlich. Der Anteil be-
troffener Frauen ist somit um 11 Prozentpunkte niedriger als in der Gesamterhebung, entspre-
chend liegt der Anteil mannlicher Betroffener um 12 Prozentpunkte hdher

Bei den Altersangaben zeigt sich, dass fast alle Betroffenen éalter als 70 Jahre sind (14 von 15
Angaben], lediglich eine erkrankte Person ist unter 60. Vier Mal wurde keine Angabe in dieser
Rubrik gemacht (Abb.51]. Verglichen mit der Gesamtverteilung ergeben sich keine Auffalligkeiten
(Abb.52).

Abb. S1: Altersverteilung Betroffene bei Ag- Abb. 52: Altersverteilung Betroffene; gesamt
gressionen
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Bei der Darstellung der vorhandenen Ressourcen in der Fallgruppe Aggressionen zeigt sich, dass
die Mehrzahl der Erkrankten ein oder zwei Ressourcen hat (12 von 18] (Abb. 53). 3 und 4 Ressour-
cen haben funf Betroffene. Lediglich 2 Personen haben keine Ressourcen. Verglichen mit der
Gesamtverteilung liegt diese Fallgruppe dahnlich wie die Gesamtgruppe.
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Abb. 53: Verbliebene Ressourcen; Fallgruppe Aggressionen und gesamt
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Abb. 54: Struktur der verbliebenen Ressourcen der Erkrankten; bei Fallgruppe Aggressionen und ge-
samt
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Im Bereich Struktur der Ressourcen sind kaum Unterschiede zu erkennen, verglichen mit der
Gesamterhebung sind etwas mehr Personen noch kdrperlich aktiv bzw. sprachlich gewandt und
etwas weniger kdnnen sich gut orientieren bzw. selbst beschaftigen (Abb. 54).

In der Rubrik ,Schwierigkeiten, die betreuende Angehdrige haben konnen” spielt neben den
gruppenkonstituierenden Items zum aggressiven Verhalten nachtliche Unruhe mit 8 Nennungen
und Lauftendenz mit 6 Nennungen eine Rolle [Abb.55). Im Verhaltnis von verbaler und kérperlicher
Aggressivitat (14:3) zeigt sich, dass kdrperliche Gewalt verglichen mit psychischer Gewalt eher
ein geringfugiges Problem darstellt.

Abb. 55: Schwierigkeiten der betreuenden Angeharigen; Fallgruppe Aggressionen und gesamt
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Die Ergebnisse zur subjektiven Belastung zeigen, d

ass die Angehdrigen der zu aggressivem Verhalten neigenden Betroffenen zur Halfte unter psy-
chischer Uberforderung leiden (10 von 18), wahrend es in der Gesamtgruppe im Vergleich sich nur
um ein Drittel handelt (18 von 58] (Abb. 56). Angsten wegen des aggressiven Verhaltens haben 8
von 18 Angehdrigen und damit alle Nennungen der Gesamtstichprobe. 7 Befragte flhlen sich
eingeengt.

Nur S Angehdrige aus dieser Fallgruppe sind um die Sicherheit um die Sicherheit des Erkrankten
besorgt, bei insgesamt 33 Nennungen in der Gesamtstichprobe. Insgesamt 6-mal in der gesam-
ten Erhebung der Alzheimertelefonbefragung wurde angegeben, dass der liebevolle Umgang zu-
nehmend schwerer fallt, 5 dieser Nennungen liegen in der Fallgruppe Aggressionen. Es leuchtet
ein, dass das zunehmend aggressive Verhalten des Erkrankten es schwerer werden &sst freund-
lich und einfuhlsam auf den Betroffenen zuzugehen.
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Abb. 56: subjektive Belastung der Angeharigen; Fallgruppe Aggressionen und gesamt

35 33
30 +
25 -+

i 18
20 16

15 4
Anzahl

Nennungen 10 + 6
5
o L |—I [

et O ke O et A0 e®
ego‘ ‘,\0\6 ‘,\0@ e(‘q’\) e\e\\\'\ ‘\,&\’@ (2 e‘"vo& o e (\(\e‘
0970 Lo RO\ O\ X o
IR\ R\ S ARV AR N
a‘(\\l*\' S 0\0 X G\ W G((\ ’\'ax\ (2 © ‘\)(\
.\(/,‘\‘“ IR A (@° @ ¢ (¢
e“(\e\ Q . 209 o O 0@ g‘o‘?"
6‘\0\(\ @GQ’G 40\\ \)((\
\)((\ e\e \‘\8\0

O bei Aggressionen B Gesamtgruppe

Fallgruppe Aggressionenn = 19, gesamt n = 58, absolute Anzahl der Nennungen

8 der 19 Betroffenen mit einem aggressiven Verhaltensmuster erhalten beruhigende Medika-
mente, 3-mal sind sie angedacht: Diazepam, Risperidon, Melperon, Dominal forte, Pipamperon
und Schlaftabletten allgemein. In einem Fall kommt es zum Einsatz von Bauchgurten/ Riemen
und Binden, 3-mal wurde das Tur abschlieBen genannt, einmal war es angedacht. Bauliche Mafi3-
nahmen (z.B. Tur-, Fenstergriffe abschrauben] ergriff eine Person, ebenfalls einmal wurde die
Veranderung der Einrichtung genannt.

Huftprotektoren, als alternative MaBnahme, wurden in zwei Féllen eingesetzt und jeweils eine
Nennung erzielten die Beseitigung von Stolperfallen und die Verbesserung der Lichtverhaltnisse.
Als technische Hilfe wurde zwei Mal ein Baby-Phone genannt.

Bei den Beratungsgesprachen wurde sehr deutlich, dass das aggressive Verhalten nicht nur die
betreuenden Angehdrigen beeintrachtigt, sondern auch andere Angehérige (vgl. Fragebogen 008:
Ehemann will ausziehen). Einige konstruktive Vorschlage fiir den Umgang mit Aggressionen von
Seiten der Berater waren: Durchatmen, Raum verlassen, Geduld, Entlastungsangebote in An-
spruch nehmen und Informationen Uber Krankheitsverlauf beschaffen, um mehr Verstandnis fur
die Lage des Erkrankten aufzubauen.

Ein extremer Fall wird wie folgt beschrieben: Die Anruferin ist die Schwester der Erkrankten, wel-
che sie auch pflegt und mit ihr zusammen wohnt. Die Betroffene ist alter als 80 Jahre. Als belas-
tend und im hochsten Mal3e problematisch erweist sich, dass die Erkrankte falsche Dinge im Dorf
erzahlt, sehr misstrauisch ist und sich zunehmend zurlckzieht. Des Weiteren spielt sie ihre Kin-
der gegeneinander aus. (Fragebogen 015)
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Ein typischer Fall stellt sich so dar: Die Anruferin ist die Ehefrau, welche ihren Mann pflegt, der
alter als 80 Jahre ist und nur noch Uber die Ressource ,frei bewegen” verfigt. Er ist nachts unru-
hig, die Tur wird verschlossen, die Gabe von Schlaftabletten war bisher erfolglos. Bominal forte
und Pipamperon werden verabreicht. Ein liebevoller Umgang fallt zunehmend schwerer, physi-
sche und psychische Uberforderung liegt vor. Die Ehefrau hat Angst wegen des aggressiven Ver-
haltens ihres Ehemannes. Der Besuch einer Tagespflege wird erwogen, da die Unruhe des Mannes
durch einen Mangel an Beschéaftigung verursacht sein kdnnte. (Fragebogen 030)

4 Fazit und Diskussion

In der nicht reprasentativen Befragung von Anrufenden beim Beratungstelefon der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft mit dem Ziel der Datengewinnung zum Problem der Anwendung freiheits-
entziehender MafBnahmen in der hauslichen Versorgung konnten Daten von 58 Anrufenden und
deren demenziell erkrankter Angehariger gewonnen werden.

2/3 der Anrufenden waren Kinder oder Schwiegerkinder und gehdren somit einer Generation an,
die in ihrer Sozialisation mit den Konzepten der Selbsthilfe und professionell-fachlicher Beratung
am Telefon schon Erfahrung sammeln konnte. Nur ca. ein Funftel der Anrufenden waren Ehepart-
ner. Ebenfalls 2/3 der Anrufenden sind weiblich (gegentber einem Finftel ménnliche Anrufende),
was der geschlechtsspezifischen Verteilung von familidrer Pflege- und Betreuungsarbeit, die
uberwiegend durch Frauen erbracht wird, entspricht. Die Halfte der Anrufenden pflegt und be-
treut selbst, zur gesetzlichen Betreuung blieb die Datenlage unklar, da die Halfte der Befragten
hierzu keine Angaben machte.

Die von einer Demenz betroffenen Angehdrigen der Anrufenden sind zu drei Vierteln weiblich und
70 Jahre oder &lter. Die Verteilung dieser Merkmale in der Stichprobe entspricht der Alters- und
Genderstruktur demenziell Erkrankter in Deutschland (vgl. Bickel 2010). Knapp die Halfte der Be-
troffenen in der Stichprobe lebt bei ihren Ehepartnern, wodurch deutlich wird, dass Kinder und
Schwiegerkinder eine ,mitsorgende” Rolle Ubernehmen und haufig statt des pflegenden Eltern-
teils die telefonische Beratung genutzt haben.

Von den vier erfragten Ressourcen (Sprache, Bewegung, Orientierung und selbststandige Be-
schaftigung] verfugen knapp drei Viertel der Befragten nur noch Uber zwei oder weniger. Auffallig
und entsprechend den Einschlusskriterien der Studie nach erwartbar, ist die Ressource ,Bewe-
gung” prominent in 47 von 58 Fallen vertreten. Dennoch kann davon ausgegangen werden, dass
die Betroffenen unter mittelschweren bis schweren Demenzen leiden. Eine exakte Diagnose der
vorliegenden Erkrankungsform konnte aufgrund des Beratungssettings (vgl. Abschnitt 2.2] nicht
vargenommen werden.

Die Frage nach den vorliegenden Schwierigkeiten und Problemen, die betreuende Angehdrige
haben, zeigt, dass vorwiegend

e die Lauftendenzen, verbunden mit der Gefahr nicht mehr nach Hause zu finden
e Unruhe, auch nachtliche Unruhe, und

e aggressives Verhalten
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als problematisch empfunden wird. Daraus erwdchst ein subjektives Belastungsempfinden, dass
sich hauptsachlich in der Sorge um die Sicherheit des Erkrankten duf3ert und in der eigenen psy-
chischen und physischen Erschopfung.

Hinsichtlich der Anwendung freiheitsentzienender Maf3nahmen zeigt sich fur die Schlafsituation,
dass bei 18 der 58 Personen FeM eingesetzt werden und zwar vor allem Bettgitter und Abschlie-
Ben der TUr. Vereinzelt wird korpernah fixiert. Nur funf Angehdrige geben an, dass sie die Erkrank-
ten allein zuhause lassen und die Tur abschlieBen, wenn sie selbst auBBer Haus gehen. Fur die
Situationen Aggression, Bewegungsdrang, Unruhe und Sturzgefahr wurden insgesamt 28 frei-
heitsentziehende Manahmen genannt und zwar Uberwiegend das Abschlieen von Turen (11)
und die Gabe beruhigender Medikamente (14]. Alternativ dazu kamen insgesamt drei Huftprotek-
toren zum Einsatz, wurden 5-mal Stolperfallen beseitigt, 4-mal flr gute Lichtverhaltnisse ge-
sorgt und 5-mal technische Hilfen eingesetzt.

Aufgrund der nur weich formulierten Einschlusskriterien und der geringen Fallzahlen lassen sich
diese Haufigkeiten nicht mit den in der Literatur vereinzelt dokumentierten Pravalenzen fur FeMin
der hauslichen Pflege vergleichen (vgl. Abschnitt 3.1.1 im Gesamtbericht) Dennoch wird deutlich,
dass FeM in der hduslichen Pflege ihren Platz haben, aber auch in gewissem Umfang alternative
MaBBnahmen Anwendung finden.

Neben der Bewegungseinschrankung durch abgeschlossene Turen ist vor allem der Einsatz se-
dierender Medikamente bedeutsam. In 19 Fragebogen, also einem Drittel wurde angegeben, dass
Medikamente verabreicht werden. Dies scheint vor allem dann der Fall zu sein, wenn demenziell
Erkrankte eher weitfortgeschritten im Verlauf der Krankheit und unruhig sind, zu aggressivem
Verhalten neigen und sich die pflegenden Angehdrigen physisch und psychisch Uberfordert fuh-
len. Die Sorge um die Sicherheit des Erkrankten spielt hier nur eine untergeordnete Rolle. Hin-
sichtlich der verabreichten Medikamente war auffallig, dass Neuroleptika am haufigsten verab-
reicht wurden, obwohl fur diese Substanzklasse das Nutzen-Risiko-Verhaltnis als eher negative
zu bewerten ist. Auch fand sich bei drei Befragten der Einsatz von sog. potenziell inaddquater
Medikation im Alter, also Substanzen, die bei &lteren Menschen vermieden werden sollten. Diese
Ergebnisse konnen - korrespondierend mit aktuell vorliegenden Literaturdaten - auf mangelnde
Kenntnisse in der Verordnungspraxis einer addquaten Psychopharmakabehandlung von alteren
Menschen mit Demenz hinweisen.

Auf deskriptiver Ebene lassen sich drei unterschiedliche Gruppen von FeM-Betroffenen bzw. FeM-
Geféhrdeten identifizieren. FUr jede Gruppe verbinden sich die Verhaltensmerkmale des erkrank-
ten Menschen, das Belastungserleben den pflegenden Angehdrigen und die ergriffenen oder
angestrebten Manahmen zu einem typischen Profil.

Menschen mit Demenz, die nachts unruhig sind oder allgemein Zeichen von Unruhe zeigen, bil-
den die groBte Merkmalsgruppe in der Befragung (29 von 58). 63 % in dieser Gruppen verfligen nur
noch Uber eine oder zwei Ressourcen; diese Menschen sind also vergleichsweise schwer beein-
trachtigt durch ihre Demenzerkrankung. Die Schwierigkeiten, die sich in dieser Gruppe ergeben,
sind neben Unruhe auch Lauftendenz mit der Gefahr sich zu verirren (17) Aggressionen (12), das
,nicht allein bleiben wollen” (6], sowie Sturzgefahrdung (6) und Wahrnehmungsstdrungen (3).

Entsprechend sind die Angehdrigen um die Sicherheit des Erkrankten besorgt, aber in dieser
Gruppe sind auch die meisten Angehdrigen, die als psychisch und physisch uberfordert gelten
konnen, die sich eingeengt fuhlen und darunter leiden, dass sie alleine sind und keine Hilfe ha-
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ben. 13 Betroffene aus der Gruppe erhalten Medikamente, bei zweien ist es angedacht. In 7 Fallen
wird die TUr abgeschlossen. Unruhiges Verhalten scheint fir Menschen mit Demenz ein Risikofak-
tor fUr eine sog. ,chemische Fixierung” zu sein.

Menschen mit Demenz, die zu einer Lauftendenz neigen und dabei Gefahr laufen, nicht wieder
nach Hause zu finden, bilden die zweitgrote Gruppe derer, die von FeM bedroht sind. Es handelt
sich um eine vergleichsweise aktive Gruppe: noch 69% verfligen Uber 2 oder mehr Ressourcen (im
Vergleich zu 42% in der Gesamtgruppe). Die Problematik des Weglaufens steht im Zentrum, be-
gleitet von einer Selbstgefahrdung (8 von insgesamt 9 Nennungen in dieser Gruppe). Entspre-
chend ist das Belastungserleben der Angehdrigen gepragt von der Sorge um die Sicherheit des
Erkrankten (2/3 der Gesamtnennungen in dieser Gruppe). Mittel der Wahl sind in dieser Gruppe
raumlich-physische FeM, an erster Stelle das AbschlieBen von Tiren (10 von 11 Nennungen ins-
gesamt in dieser Gruppe) sowie bauliche Veranderungen an Fenstern und Tiren oder Verdnde-
rungen der Einrichtungen. Aber auch technische Hilfen werden als Alternative zu FeM in Anspruch
genommen und nachgefragt: Beseitigung von Stolperfallen, Ortungs- und Hausnotrufgerate. Me-
dikamente spielen nur eine geringe Rolle. Menschen mit Demenz, die zum Weglaufen neigen ent-
sprechen somit - auch was das Empfinden der Angehdrigen und die ergriffenen MaBnahmen an-
geht - am ehesten dem Profil, mit dem freiheitsentziehende MaB3nahmen im Allgemeinen legiti-
miert werden: aus Sorge um die Sicherheit der erkrankten Person und aus Mangel an Alternativen.

In der Studie lassen sich jedoch noch ein weiteres Profil deutlich nachzeichnen: So hat sich eine
Gruppe von dementiell erkrankten Menschen herauskristallisiert, die zu verbal oder korperlich
aggressivem Verhalten neigt. In 19 von 58 Fragebogen lieBen sich Hinweise fur das Auftreten
von Aggressionen finden, die eher van mannlichen Erkrankten ausgehen. Diese Betroffenen ver-
fugen vor allem Uber ein [37%) oder zwei Ressourcen (26%]) 4 und 5 Ressourcen besitzen zusam-
men 26% der Betroffenen. Im Zentrum der Schwierigkeiten, die sich fur die Angehdrigen ergeben
steht das (Uberwiegend verbal) aggressive Verhalten der Erkrankten, erst viel spater ergdnzt sich
néchtliche Unruhe (8 Nennungen) und Lauftendenz/ nicht nach Hause gefunden (7 Nennungen).
Das Belastungserleben der Angehdrigen ist gepragt von psychischer Uberforderung, Angsten
wegen dem aggressiven Verhalten und dem Gefuhl der Einengung. Die ergriffenen MaB3nahmen
sind Uberwiegend medikamentGser Art. In 8 Féllen erhalten die Erkrankten sedierende Medika-
mente, $-mal sind diese angedacht.

Die Methodik der hier vorgelegten Befragung ldsst keine belastbaren Aussagen tber Art und Um-
fang von freiheitsentziehenden MaBnahmen in der hauslichen Pflege von alteren Menschen zu.
Dies ist dem Einschluss der Befragung in ein Beratungssetting geschuldet, wodurch methodi-
sche Abstriche notwendig waren. Der gewahlte Zugang kann jedoch als gerechtfertigt gelten, da
pflegende Angehdrige, die freiheitseinschrankende MafB3nahmen anwenden, fUr die Forschung
ansonsten nur schwer zu erreichen sind. Trotz der eingeschrankten Reichweite der Daten sollten
die deskriptiv und qualitativ herausgearbeiteten Profile von Risikogruppen fur h&usliche Frei-
heitseinschrankungen weiter verfolgt werden. Sie zeigen, dass neben der (berechtigten] Sorge
um die Sicherheit des Erkrankten auch andere Motive und Hintergrunde fur die Anwendung von
FeM Beachtung finden sollten, in erster Linie, wenn Betroffene zu Unruhe und Aggression neigen.
Die Gabe sedierender Medikamente in der hduslichen Betreuung und Begleitung von demenziell
erkrankten Menschen muss in dieser Hinsicht ebenfalls genauer untersucht werden.
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