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Hintergrund

Beziehung ist die Moglichkeit mit
anderen Personen zu
interagieren und zu
kommunizieren (DNQP, 2018)

Beeintrachtigung dieser Fahigkeit
bei Menschen mit Demenz

(DGN &
DGPPN, 2016)

Zielsetzung:

.Jeder pflegebedirftige Mensch mit
Demenz erhalt Angebote zur
Beziehungsgestaltung, die das
Gefluhl, gehort, verstanden und
angenommen zu werden sowie mit
anderen Personen verbunden zu

sein, erhalten oder féordern"
(DNQP, 2018, S. 32).
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Stand der Forschung (/2

= Person-zentrierte Haltung als Fundament flr eine tragfahige
Beziehungsgestaltung:

Erhalt des Personseins

Beachtung der Menschenwtirde

Bedurfnisorientierung

Pflegerische Nahe & Prasenz

= Mensch mit Demenz als gleichwertiges Subjekt zu verstehen

= Erst durch die Wahrnehmung, Anerkennung und Respekt der
Einzigartigkeit der Person sind hochwertige und individuelle
Interaktionen madglich

= Moglich, wenn Pflegefachpersonen einen Perspektivenwechsel
vornehmen (DNQP, 2018)



Stand der Forschung (/2

= Etwa 90% Wahrscheinlichkeit fur ,
das Auftreten von psychischen
u n d Ve rha Ite n Ssym pto m e ei n e r S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Pravention und
De m e n Z Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen”

(Langversion - Fassung vom 10.09.2018)

(Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska, 2012) AWMF-Register Nr. 038-022

= Gewalt kann entstehen, wenn e
interaktionelle Konflikte Uber
Regeln und Anforderungen haufig
stattfinden
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Interaktionsmodell der Ursachen von BPSD

(Kales, Gitlin & Lyketsos, 2015)

Demenzassoziierte
Neurodegeneration
= Veranderung in der
Fahigkeiten mit Anderen und
ihrer Umwelt zu interagieren
» Veranderungen der Netzwerke
im Gehirn




Wie kann psychiatrische Pflegeexpertise
aussehen?

Verhalten verstehen und
beschreiben

Ursachen fiir BPSD

Evaluation durchfiihren identifizieren und beheben

Individuelle psychosoziale
Interventionen aushandeln
und anwenden

(Kales, Gitlin & Lyketsos, 2015)



Praxisbeispiel

= Setting: Einrichtung der Altenhilfe
= Anfrage der PDL
= Wohnbereich: 20 Bewohner

= Herr Kruse (Pseudonym):
= 78 Jahren; geschieden; keine Kinder
= Vaskulare Demenz
= Hemiplegie
= FuBballbegeistert



Exkurs: Dementia Care Mapping (DCM)

= Beobachtungsmethode
= Von T. Kitwood und K. Bredin 1992 gegrundet
= Ziel: Grad des Wohlbefindens einzuschatzen

= Evidenz:

= Menschen mit Demenz: Verbesserung der Lebensqualitat;
Reduzierung von BPSD; Rlickgang der Psychopharmaka, Stlrze und
Krankenhauseinweisungen

= Pflegefachpersonen: Reduktion von Stress und Burnout sowie
Zunahme der Arbeitszufriedenheit (Barbosa, Lord, Blighe et al., 2017)

= Methode:
= Kodieren von Verhaltenskategorien

= Kodieren von Affekt und Kontakt, indem Werte von +5 /+3 /
+1/-1/-3/ -5 bestimmt werden



Verhalten verstehen und beschreiben

Zeitabschnitt 9 8:45 | 8:50 | 8:55 | 9:00 | 9:05 | 9:10 | 9:15 | 9:20 | 9:25 | 9:30 | 9:35

Verhaltenskategorie > | ; gl 8l u lule!lalalslala

Wert > el o o e ] el s | e

+ 5 [ Sehr gllcklich; hochgradige positive Affektlage;
vollkommen beteiligt

+ 3 | Zufrieden, glicklich, entspannt; deutlich positive Affektlage;
konzentriert aber ablenkbar; deutlich erkennbarer Kontakt

+ 1 | Neutraler Affektzustand;

aufmerksam und auf die Umgebung fokussiert
. ______________________________________________________________________________________________________________________|

-1 Kleine Anzeichen einer negativen affektbezogenen Befindlichkeit
Zurlckgezogen ohne Kontakt

-3 Erhebliche Anzeichen einer negativen affektbezogenen
Befindlichkeit

-5 Starkes Leiden, starker Druck; sehr starke Anzeichen einer
negativen affektbezogenen Befindlichkeit




Ursachen von BPSD identifizieren

und beheben

Demenzassoziierte
Neurodegeneration
= Veranderung in der
Fahigkeiten mit Anderen und
ihrer Umwelt zu interagieren
= Veranderungen der Netzwerke
im Gehirn
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Individuelle psychosoziale Interventionen

aushandeln und anwenden

Empfehlungen:

»  Strukturierte Informationssammlung (SIS) durchflihren

= NIC Selbstwirksamkeitsverbesserung

= NIC Beschaftigungstherapie (Bulechek et al., 2016)

Evaluation durchfuhren

= Multiprofessionelle Fallbesprechung
= MaBnahmenplanung aktualisiert
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Diskussion

= Kritische Situationen konnen durch rechtzeitige empathische
Interventionen deeskaliert werden

= Dies setzt jedoch eine quantitativ und qualitativ ausreichende
Personalausstattung voraus (DGPPN, 2018)

= Der Expertenstandard soll hierbei als Instrument zur Reflektion
des eigenen Handelns dienen

= Ein person-zentrierter Ansatz ermdglicht den vielschichtigen und
hochkomplexen Pflegeproblemen angemessen zu begegnen



Fazit

= Gezielter Auswahl und richtiger Einsatz forschungsbasierter
Instrumente und Methoden erforderlich

= Identifizierung und Anderung von BPSD haben hdchste Prioritét
(DGN & DGPPN, 2016)

= Der Expertenstandard bietet die Chance, Abstand von einer
verrichtungs- oder funktionsbezogenen Pflege zu nehmen und die
Wahrnehmung auf die Einzigartigkeit eines Menschen zu
fokussieren

= Entwicklung von Institution zur ,person-zentrierte Organisation

= Notwendigen Rahmenbedingungen bereitstellen
(DNQP, 2018)
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