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Uberblick

Allgemeines (Demografie/Gesellschaftliche Aspekte)
Welche Fragen beschaftigen Pflegende/Betroffene
Demenz — Begriffsbestimmungen

Bereuung und Pflege von Menschen mit Demenz

Praxistipps



Allgemeines

Pflegebedarfsentwicklung
> Demografie/Gesellschaft/Demenzstrategie

Situation der pflegenden Angehdrigen
> Pflege ist immer noch weiblich
° 75% - 80% der Pflege passiert im hduslichen Umfeld — unentgeltlich!!
o Belastungsfaktoren



Welche Fragen beschaftigen Betroffene u.
Pflegende

Wie organisiere ich den Alltag?
Welche Hilfsangebote gibt es?

Wie finanziere ich diese?
o Pension
o Pflegegeld

o Fordermoglichkeiten (Bundessozialamt, Entlastungsférderungen,
Forderung zur 24-Std. Betreuung, KZPF und Tagespflege, etc.)



Welche Hilfsmittel braucht es?

> Pflegebett

> Rollstuhl, Rollator, Dusch- und/oder Toilettenstuhl
> Weichlagerungshilfen (Matratze, etc.)

> Notruf — Rotes Kreuz

o Inkontinenzprodukte

> Toilettensitzerh6hung

° Ev. Spezialgeschirr/Orientierungshilfen

> U.v.m.



Beratungs-u. Unterstiitzungsstellen

o Gesundheits-und Sozialsprengel

o Care Management/Demenzkoordination Tirol (LIV)

> Selbsthilfe Osttirol

o 24-Std. Betreuungsagenturen

> Verein Vaget (mobile psychiatrische Hauskrankenpflege)
> Ehrenamtliche Besuchsdienste

> Mobiles Palliative Team und Hospizgruppe

- WPH

o Tagesbetreuungsstatten/Kurzzeitpflegeangebote

° Hausarzt/Facharzt




Betreuung u. Pflege von Menschen mit
Demenz

Uberblick:

Briicken zum Erkrankten

Die Erkrankung Demenz

Wie kann Pflege und Betreuung funktionieren

Rechtsfragen
o Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht

o Angehdrigenvertretung
o Erwachsenenvertretung (gerichtlich, Angehdrige)



Zitat

Da mein Vater nicht mehr tiber die Briicke in
meine Welt gelangen kann, muss ich hiniiber

zu ihm
(A. Geiger)



,,Briicken zum Erkrankten”

Wissen
o Uber die Erkrankung

° Uber die biografische Pragung
> Werte, Haltungen, Hobbys, etc.

Kommunikation
o durch die Sprache

° durch Beriihrung
o durch Gesten/Mimik

Empathie
o Mitgefiihl NICHT Mitleid



Demenz

Definition des Wortes ,,Demenz*
> ohne Geist”, ,ohne Verstand”

> med. eine chron. Hirnleistungsschwache

Abnahme kognitiver-/emotionaler-/sozialer Fahigkeiten

> Erkennen, Wahrnehmen, dazu Lernen, Vorstellen, Denken,
Analysieren, Urteilen, Schlussfolgern, Erinnern, Orientieren,
etc.



Symptome der Demenz

Storungen :

“»des Gedachtnisses

“+der Orientierung

“»des Denkens

“+der Auffassung

*»des Planes und Rechnens
*»der emotionalen Kontrolle

“*Sprachverlust bis hin zu Schluckstérungen in spateren Stadien



Symptome der Demenz

Storungen des/der:

“»Lernfahigkeit

“*Sprache

“*Verdnderung des Sozialverhaltens
“*Depressive Verstimmungen

“»Beeintrachtigung der Lebensaktivititen (Waschen, Kleiden,
Essen, Benutzung der Toilette...



Geist vs Kognition

Gefahr des Reduktionismus (Reduktion auf den Intellekt)
ABER:

“+das spezifisch Menschliche

“+die geistige Individualitat und

“*unantastbare, unzerstorbare Wiirde geht nicht verloren!

Anforderung an Pflegende:
Menschen mit speziellen Lernbediirfnissen



Demenz hat viele Gesichter

Personlichkeitsveranderungen/Verhaltens-auffalligkeiten

> Regression
o Rickgang, Ruckschritt, Rickzug
o Verlust des Kurzzeitgeddchtnisses
> Coping — Langzeitgeddchtnis

° Veranderung von Beziehungsmustern
> Verlust der Kommunikationsfahigkeit

Individueller Verlauf
o Pathophysiologisch (Art, Auspragung)
o Biografiespezifisch (Sozio-kulturelle Einflisse)



Stadium 1 — ,Mangelhafte Orientierung”

Betroffener bemerkt Veranderungen
> Nachlassen von Alltagsfertigkeiten

> Copingstrategien funktionieren
Defizite werden gut ,versteckt”

Betroffener ist ungliicklich
Uber seine Defizite

Orientierung an der Realitat — Kurzzeitgedachtnis
funktioniert noch



Stadium 2 —,,Zeitverwirrtheit”

Vermischen von Vergangenheit und Gegenwart

Verlust kognitiver Fahigkeiten (Kurzzeitgedachtnis
schwindet)

Vergesslichkeit nimmt zu
Bewaltigungsstrategien (Copings) greifen nicht mehr

Alltagsfertigkeiten mussen gelibt werden



Stadium 3-,,Sich wiederholende Bewegungen”

Bewegung ersetzt Sprache
> gehen, wandern, stereotype Handlungen

> Sprachzerfall
Pragung, Biografie

Reaktivierung aus dem Langzeitgedachtnis ins Hier und Jetzt
o Initialzindung |6st Erinnerung aus

o Ruckgriff auf frihere Erinnerungen, um wieder ins
Gleichgewicht zu kommen



Stadium 4 -, Totaler Ruckzug”

Vollstandige Pflegebeddrftigkeit
> fehlende Ressourcen

Das emotionale Gedachtnis vergisst nicht!

Reaktion auf Emotionen
> Basale Stimulation

> Vermittlung von Zuwendung



Biografie und Pragung geben Antwort

auf

Verhaltensmuster

> Angste, Gewohnheiten, etc

Normalitat

o Rituale, Brauchtum, Lebensaktivititen

Lernbediirfnisse

> lange Ausgelibtes bleibt lange erhalten



Biografie

Lebensgeschichte vs Lebenslauf

> Pragung (Religion, Moral, Erziehung, politische
Gesinnung, etc.)

> Lebenserfahrungen
> gelebtes Leben/Normalitat

> Traumen
Kl‘leé Nachkriegszeit, Uberlebensiangste, Hunger, Not,
Missbrauch, etc.)

Bewaltigungsstrategien
> Verdrangung, Verarbeitung, etc.



Biografiebezogene Phanomene

Schuldgefiihle - Angst
° Pragung: Politik/Religion/Krieg/Erziehung/Rolle-Stellung in der Familie/ Milieu, etc.
o alte , Traumen” brechen auf

Existenzangst/Misstrauen
o Historisch erkldrbar (Kriegs- Nachkriegszeit)

o Verstecken von Wertsachen/Selbsterfillende Prophezeiung

Veranderte Verhaltensmuster
o nicht waschen wollen — Waschrituale der Kindheit?

> WC nicht finden — oder erkennen?
o Essgewohnheiten (wie, was, wo, womit)
o Umherwandern = Beschaftigung = Bewegung ersetzt Sprache



Angehorige betreuen vorwiegend
emotional...

,...und das zerrt an ihren Nerven...”

Verandertes Beziehungsmuster
o Charaktereigenschaften verharten sich
> emotionale Schranken fallen
° Egoismus nimmt zu
o Gefuhl fir Ndhe und Distanz geht verloren
> Beleidigungen und Verletzung — als Folge

Herausforderung fiir Pflegende
o Zulassen, Aushalten, Verstehen
> eigene ,Gewohnheiten” in den Hintergrund stellen



Wie kann das gehen?

Verstandliche Handlungen

eigene emotionale Berihrtheit

umwandeln in

Verstehende Handlungen

Wissen Uber krankheitsbedingte Verhaltensmuster
> Akzeptieren, statt be(ver)urteilen

> Empathische (personenzentrierte, validierende) Kommunikation, statt
korrigierende Belehrung



Das ,,nicht personlich Nehmen”, ist
sicherlich die grolste Herausforderung in
der Pllege und Betreuung von an Demenz

erkrankter Menschen.



Wenn sie die Welt nicht mehr verstehen,
muss man sie ihnen wieder

verstandlich machen
(Erwin Béhm)




Da mein Vater nicht mehr tiber die Briicke
in meine Welt gelangen kann,
muss ich hindiber zu ihm

(Arno Geiger)



Wie soll das gehen?

Orientierungstraining

Alltagsfertigkeiten trainieren

o Realitdtsorientierung
> Wohnungsttichtigkeit

Personlichkeitstraining

Validierend kommunizieren



Ziele

“*Menschen verstehen und in die Pflege einbinden

+Selbststandigkeit fordern — nicht nur korperlich
sondern auch geistig (selbststandig denken)

<, Zuerst muss immer die Seele bewegt werden, dann
der Korper.” (Zitat von B6hm)

“*Aktivierung mit einem Motiv aus der Biographie

“*Lebenssinn finden: Menschen die aktiv sind — sind
selbststandiger und unabhangiger

, Pflege mit den Handen in den Hosentaschen
und wieder herausnehmen, wenn es notig

ist. ” (Zitat von Bohm)



Orientierungstraining

Orientierungstafeln
o Jahreszeiten, Tag, Monat, Jahr, etc.
o Rdumliche Gegebenheit (WC, Abort, etc.)

o Ori)entierung an der Uhrzeit — damit verbundene Rituale (Essenszeiten,
etc.

Fotoalben, Bilder
Lebensgeschichte erzahlen lassen

Gedachtnistraining

> Rechnen, Lesen, Erzdahlen



Personlichkeitstraining
Stutzung der Ich - Identitat

,Was macht mich aus?”
o Vorlieben, Hobbys
o Abneigungen

,Was macht mich wichtig?”

> Aufgaben zuteilen (Post holen, Wohnungstiir selbst absperren lassen,
Geldborse, etc.)

Korperbild/- Wahrnehmungstraining



Alltagsfertigkeiten

Training der Lebensaktivitiaten
> Waschen, Kleiden, Ausscheiden, etc.

Mobilitatstrainin
o innerhalb und aufierhalb der Wohnung

Umgebungssicherheit
° Spazieren im eigenen Wohnbezirk

Verkehrssicherheit
o Schutzwege, Ampeln, etc.

Einkaufssicherheit
> Einkaufen lassen

Training tgl. Verrichtungen
> Post holen, einheizen, Bett machen, etc.



Kommunikation

W-Frageworter anwenden: Wie, Wann, Wer, Was, Wo...

Warum sollte vermieden werden!
Demenzkranke immer mit Namen ansprechen
Dinge und Personen mit Namen benennen

Informationen einflieffen lassen - weniger gut: Wer bin ich? Sondern:
Ich bin Daniela, eine der Krankenschwestern.

Kommunikationshilfen — Brille, Horgerét. ..



Kommunikation

Nur eine Frage stellen: z.B. Mochten Sie einen Apfel? Nicht so gut ist:
Mochten sie ein Dessert oder einen Apfel oder méchten sie die
Nachspeise spater?

Beim Wiederholen der Frage oder der Anweisung dieselben Worter
verwenden.

Unabhangig ob der Demenzkranke sprechen kann — wichtig ist dem
Betroffenen etwas zu erzahlen.

Gefiihle ansprechen — Angst, Arger, Zorn, Freude...

Bei fortscheitender Erkrankung — validieren — d.h. auf der Gefiihlsebene
begleiten.



Validierende Kommunikation

In die aktuelle Realitiat des Erkrankten einsteigen
- Beobachten, offene Fragen, gemeinsames Erinnern, etc.
> Vorsichtiges Orientieren an der Realitat

Kommunikation in Augenhdohe
> horizontaler Blickkontakt
> Freundlichkeit
> Wertschatzung
> Achtung



Welche Fragen bewegen Angehorige

Angehorige betreuen emotional — sie leiden und leben mit

Grolle Herausforderung:

zulassen bzw. aushalten — wenn Erkrankte sturzgefahrdet ist
— ihn trotzdem alleine gehen zu lassen

verstehen — Erkrankte lebt in seiner Welt — vor 50 Jahren und
erkennt daher oft seine eigenen Kinder nicht mehr

eigene Pragung
in den Hintergrund stellen



Problemstellungen in der Pflege

Korperpflege:

erfassen der Gewohnheiten — wie oft hat er sich gewaschen
(geduscht oder gebadet)

Hilfestellung nur so weit als notig

Zeit und Geduld

Ausscheidung:
passende Inkontinenzversorgung
regelmdlSige Toilettengdnge anbieten

Pragung und Gewohnheiten beriicksichtigen (Nachttopf)



Problemstellungen in der Pflege

Wandertrieb:

Bewegungsdrang ausleben kénnen

Spaziergange unternehmen

:c/v%nn Demenzkranke nach Hause mochten — validierendes Gesprach
hren

Essen und Trinken:

Vorlieben und Abneigungen bericksichtigen/Nahrungserganzungen

Zeitpunkt erfassen

So essen lassen wie er am Besten zu Recht kommt — auch mit den
Fingern essen lassen.

Selbststandigkeit erhalten wenn nétig Initialziindung setzen.



Problemstellungen in der Pflege

Beschaftigung:

Womit hat sich der Demenzkranke friiher gern
beschaftigt.

Pragung und Gewohnheiten bericksichtigen

Normalen Alltag einbinden — z.B. Knddel formen, Holz
schlichten, Gartenarbeit, Handarbeit, malen....

Lokalzeitungen anbieten, Fotoalbum aus alten Zeiten



Praxistipps

Einstellung andern

° Auch ein verwirrter Mensch kann in seiner Lebensrealitat glticklich
sein

Wissen iiber Erkrankung aneignen

Inhalte des Altzeitgedachtnisses kennen
o Biografie
o Zeitgeschichte, Jugend, friihes Erwachsenenalter - Pragung

,Normalitat“ kennen

o Alltagsleben anhand der Erinnerung des Langzeitgeddchtnisses
gestalten



Praxistipps

Adglptionszeit (eindeutige Botschaften, eine nach der andern, Zeit
geben)

Selbstbestimmung lassen

Toilettentraining
> WC-Deckel offen lassen -, Plumpsklo”

Orientierungstafeln anbringen

Essen mit dem Loffel oder den Fingern

Fertigkeiten fordern

> Musizieren, Singen, Kochen, Biigeln, Handarbeiten, Basteln,

Hobbys umfunktionieren, z.B. anstatt stricken, Wolle aufwickeln
und nach Farben sortieren, etc.






Nicht die Person mit DEMENZ sondern die
PERSON mit Demenz steht im Mittelpunkt
(Kitwood)

Vor den Beinen muss die Seele bewegt
werden (E. BOhm)



Danke
fiir Ihre Aufmerksamkeit



