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Vorwort der Herausgeber der Originalausgabe: Getting to Know Me

FUr uns als Entwickler ist es eine groBe Ehre, das Vorwort zu
der deutschen Ubersetzung der Lern von mir-Schulungsmate-
rialien zu schreiben.

Das durch das , Greater Manchester Health Innovation and
Education Cluster” geférderte Projekt startete 2010 und
bendtigte drei Jahre Entwicklungsarbeit mit dem Ziel, Wissen
in die Praxis des National Health Services (NHS) zu trans-
portieren. Unserer Meinung nach war es ein gutes Beispiel
fur ein behordentibergreifendes, multiprofessionelles und
nutzereinbindendes Forschungs- und Bildungsprogramm, das
nicht ohne die Einbindung aller Beteiligten hatte funktio-
nieren kénnen. Auch erwies sich der Projektzeitpunkt als
zufriedenstellend, da 2009 die ,,National Dementia Strategy”
in England einsetzte. Diese hatte das Thema Demenz im
Allgemeinkrankenhaus als Prioritat identifiziert.

Der Grund fur die Fokussierung des Themas ist komplex und
simpel zugleich. Einfach gesagt: Altere Menschen sind die
groBten Konsumenten von Gesundheits- und Sozialleistun-
gen in der Gesellschaft. Altere Menschen machen prozentual
die groéBte Patientengruppe im Allgemeinkrankenhaus aus.
Altere Menschen haben das gréBte Risiko, an einer Demenz
zu erkranken. Schulungen von Mitarbeitern, die mit Men-
schen mit Demenz und ihren Angehorigen arbeiten, haben
nicht immer Prioritat.

Menschen mit Demenz im Allgemeinkrankenhaus sind in der
Regel langer dort als nétig. Dies kann zur Hospitalisierung
fUhren und eine erschreckende und verwirrende Erfahrung
fur die Menschen sein. Die tagliche Pflege fir Menschen mit
Demenz kann im Allgemeinkrankenhaus verbessert werden,
einschlieBlich der raumlichen Umgebung.

Es handelte sich bei diesem Projekt nicht um eine Analyse
des ,Warum und Weshalb” solcher Aussagen. Stattdessen
war es ein Projekt, das akzeptierte, wo wir stehen, und ver-
suchte, darauf aufbauend einige praktische Dinge einzubrin-
gen, ohne dartber zu urteilen, was zuvor war.

Wir glauben mit groBer Leidenschaft daran, dass alle Mit-
arbeitenden, die im Allgemeinkrankenhaus mit Menschen
mit Demenz zu tun haben, ihre Fahigkeiten fursorglich und
mitfihlend einsetzen. Die Lern von mir-Schulungsmaterialien
haben wir fiir Mitarbeitende in akuten Versorgungsumge-
bungen entwickelt.

Fir die Entwicklung der Schulungsmaterialien nutzten wir die
verfligbare (begrenzte) Evidence. Diese half uns, die Schu-
lung in Inhalt, Dauer und Flexibilitdt der sechs Module zu
konzipieren. Form, Struktur und Inhalt jedes Moduls wurden
unter Einbezug von Menschen mit demenzieller Erkrankung
und ihrer Angehérigen konzipiert. Diese Zusammenarbeit
war fur unsere gesamte Vorgehensweise von zentraler Be-
deutung. Dies wird in jedem Modul und den dazugehérigen
Videos deutlich.

Im Rahmen dieser Arbeit haben wir auch zwei Assessment-
Instrumente entwickelt und pilotiert, die dabei helfen sollen,
das Wissen der Mitarbeiter und das Vertrauen in ihre Arbeit
mit Menschen mit Demenz zu identifizieren. Die Instrumente
bildeten das Ruckgrat, um die Lern von mir-Schulungs-
unterlagen zu evaluieren. Die Instrumente sind nun nach
ihrer Publikation frei verfligbar.

Wir hoffen, dass Mitarbeitende mit den Schulungsmateri-
alien interagieren kénnen, Trainer neue Wege gehen und
neue Perspektiven in die Nutzung und praktische Umsetzung
einbringen kdnnen. Was wir entwickelt haben, ist nicht in
Stein gemeiBelt. Unsere Entwicklung lasst lokale, regionale
und nationale Anpassungen zu.

Wir winschen hnen viel Erfolg in Ihrer Arbeit.

Ruth Elvish, Clinical Psychologist, The University of
Manchester/Pennine Care NHS Foundation Trust, UK

Simon Burrow, Teaching Fellow and Director of the
MSc Dementia Care, The University of Manchester, UK

Kathryn Harney, Associate Director — Research, Greater
Manchester West Mental Health NHS Foundation Trust, UK

John Keady, Professor of Older People’s Mental Health
Nursing, The University of Manchester/Greater Manchester
West Mental Health NHS Foundation Trust, UK



Vorwort der deutschen Herausgeber

Das Lern von mir-Programm wendet sich an Mitarbeiten-

de mit verschiedensten Qualifikationen, die in Kontakt mit
Patienten stehen, die aufgrund einer zusatzlich diagnosti-
zierten demenziellen Erkrankung eine besondere Bedirfniso-
rientierung bendtigen. Gerade in einem ablauforientierten
Allgemeinkrankenhaus kann es zu unerwinschten negativen
Krankenhausaufenthaltsfolgen kommen.

In Deutschland leben gegenwartig mehr als 1,4 Millionen
Demenzkranke mit steigender Tendenz. Fur das Jahr 2050
werden drei Millionen Erkrankte erwartet. Schatzungen ge-
hen davon aus, dass etwa 25 % aller Patienten im Kranken-
haus eine Demenz haben (Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, 2013).

Im Krankenhaus zu sein, kann fir jeden eine beunruhigende
und verwirrende Situation darstellen. Fir Menschen mit einer
Demenz muss es entsetzlich sein. Es gilt als gesichert, dass
sie, verglichen mit Patienten ohne Demenz, haufiger:

* mangelnde Erndhrung und Flussigkeitsversorgung erfahren.
e ein Delir entwickeln.

e unzureichend mit Schmerzmitteln versorgt werden.

e lange Krankenhausaufenthalte erfahren,

e vom Krankenhaus in ein Pflegeheim kommen.

Mit der vorliegenden Ubersetzung und Anpassung an den
deutschen Sprachraum méchten wir Thnen dabei helfen,
Demenz besser zu verstehen. Das Programm bietet un-

komplizierte und umsetzbare Vorschlage fiir die Pflege von
Menschen mit Demenz in der Krankenhausumgebung.
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Emotionen sind wesentlicher Bestandteil jeglicher Kommuni-
kation. Diese ermdglichen den Pflegenden einen Zugang zu
den Menschen, die Uber Worte nicht mehr zu erreichen sind.
Dies ist Ausgangspunkt und bereits erste MaBnahme bei der
Pflege von an Demenz erkrankten Menschen in dem fir sie
ungewohnten klinischen Umfeld. Auf der Basis entwickeln
sich dann nach einem im Grundsatz gleichen Vorgehen bei
allen zu Pflegenden spezielle PflegemaBnahmen, die dem
einzelnen, einzigartigen Menschen anzupassen sind.

Wir sind sehr dankbar, dass Professor John Keady und
sein Team uns das Vertrauen entgegengebracht hat, die
Schulungsunterlagen zu tbersetzen und damit fur den
deutschen Sprachraum nutzbar zu machen. Wir hoffen,
dass die Materialien vielfach fur Schulungen innerhalb von
Allgemeinkrankenhdusern genutzt werden.

Michael Lohr, Prof. Dr., Lehrstuhl fur Psychiatrische Pflege an
der Fachhochschule der Diakonie in Bielefeld

Rudiger Noelle, Dr., Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Fachhochschule der Diakonie in Bielefeld

Maren Baumeister, Dipl.-Pad., Projektkoordinatorin, Ab-
teilung fur Gerontopsychiatrie, Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie Bethel, Evangelisches Krankenhaus Bielefeld

Bernd MeiBnest, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Chefarzt der Klinik fur Gerontopsychiatrie am LWL-Klinikum
Gutersloh

~Fragen Sie nicht, welche Erkrankung
der Mensch hat, fragen Sie, welcher Mensch

hat diese Erkrankung.”
William Osler
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Einleitung

Das Handbuch fur Trainer wurde als Anleitung zur Umset-
zung und Verbreitung des Lern von mir-Schulungspro-
gramms entwickelt. Voraussetzung fur die Durchfihrung des
Schulungsprogramms sind fundierte Kenntnisse zum Thema
Demenz und personzentrierter Arbeit.

Dieses Handbuch hilft Ihnen, Schritt far Schritt die einzelnen
Schulungseinheiten zu gestalten. Neben dem Gebrauch des

Handbuches stehen weitere Materialien zur Schulungsgestal-
tung zur Verfligung.

Das Lern von mir-Programm wendet sich an Mitarbeitende
verschiedenster Qualifikationen, die in Kontakt mit Patienten
stehen, die aufgrund einer zusatzlich diagnostizierten de-
menziellen Erkrankung eine besondere Bedurfnisorientierung
bendtigen.

Da anzunehmen ist, dass die Mitarbeitenden wenig bis gar
kein Vorwissen zur Thematik mitbringen, ist ein gewisses
MaB an padagogischen Kenntnissen und Fahigkeiten erfor-
derlich.

Inhalt des Schulungspaketes

Die Inhalte des Paketes helfen Ihnen bei der Planung

und Ausftihrung der Lern von mir-Schulungseinheiten.

Das Paket enthalt:

Auf der Homepage www.lernvonmir.fh-diakonie.de finden
Sie zum Handbuch die sechs PowerPoint-Prasentationen als
Download und den Link zur Video-Homepage mit den engli-

schen Original-Videos.

Daruber hinaus stellen wir lhnen auf unserer Homepage alle
Schulungsmaterialien als PDF-Download zur Verfligung.

e Lern von mir-Karte

e [ern von mir-Handbuch far Trainer

e [ern von mir-Broschire fur Mitarbeiter

e Mini-Leitfaden zur Kommunikation bei Demenz

e Vier Evaluationsbogen

Das Paket enthalt alle wesentlichen Materialien, die Sie

fdr die Durchfihrung der Schulungen benétigen. Zusatz-
materialien werden in Kapitel 5 empfohlen.



Vorbereitung

Vorbereitung ist alles! Machen Sie sich mit allen Materialien
vertraut, den Videos, den PowerPoint-Prasentationen und
den Hinweisen fur Trainer in diesem Handbuch. Dort, wo
Sie Hinweise auf andere Materialien finden, machen Sie sich
auch mit diesen so weit als moglich vertraut.

Die Lern von mir-Karte
Die Lern von mir-Karte ist das SchlUsselelement, welches:

e Menschen mit Demenz oder deren Angehérigen erlaubt,
den Mitarbeitenden wichtige Informationen mitzuteilen,

e an einem gut zuganglichen Platz neben dem Patientenbett
aufbewahrt und fur Mitarbeitende einfach erreicht werden
kann,

e Informationen dartiber enthalt, was der Mensch mag, was
er nicht mag, wie er gerne angesprochen werden méch-
te, welches seine Hobbys, Interessen sind, wo er geboren
wurde,

e hilfreich dabei sein kann, mit seinen Informationen ein
Gesprach anzukntpfen, oder den Mitarbeitenden helfen
kann, die besonderen Winsche und die Ansichten des
Menschen zu verstehen.

Die Lern von mir-Karte kann zur Verwendung in lhrer Einrich-
tung vervielfaltigt werden. Alternativ kénnen Sie ein eigenes
Patientenblatt konzipieren und in das Schulungsprogramm
einbauen (siehe Teil 5 und 6).

Video-Clips

Die Videos beinhalten jeweils identische Interviewserien mit
an Demenz erkrankten Menschen und einem Angehérigen
sowie einen zusatzlichen Beitrag zum Thema Kommunikati-
on. Das Format ist mit den gebrauchlichsten IT-Ausstattun-
gen kompatibel. Weiterhin kénnen Sie die Video-Sequenzen
in die PowerPoint-Prasentationen einbauen, wenn Sie dies
maochten.

Flexible Durchfithrung der Zeitrahmen
Das Lern von mir-Schulungsprogramm ist in sechs Module

gegliedert. Diese kdnnen gleichzeitig an einem ganzen Schu-
lungstag oder in sechs einzelnen Teilen eingesetzt werden.
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Die Schulung dauert ungefadhr sechs Stunden. Die Zeiten der
einzelnen Module sind unten angegeben. Sie kénnen je nach
den Bedurfnissen der Schulungsgruppen variieren. Wenn Sie
die Moglichkeit haben, mehr Zeit fur das Training zur Verfu-

gung zu stellen — umso besser.

Ungefahrer
i) Zeitbedarf
Modul 1 : Derlne?zf 1 Stunde
eine Einflhrung
Den Menschen 1 Stunde,
Modul 2 als Ganzes betrachten 20 Minuten
Modul 3 Kommunikation 1 Stunde
Modul 4 Der Einfluss der 40 Minuten
Krankenhausumgebung
Modul 5 Kenntnis 1 Stunde
der Person
Ein personzentriertes Verstandnis
Modul 6 von herausforderndem Verhalten ! Stunde
Gesamt:
ca. 6 Stunden

Durchfiihrung des Trainings
Die Schulung umfasst:

 PowerPoint-Folien, die Sie zur Unterstiitzung nutzen
kénnen

e Eine Serie von sechs Interviews mit an Demenz erkrankten
Menschen und einem Angehérigen, sowie ein zusatzliches
Video (Videos in Englisch mit deutschen Untertiteln)

e GruppenUbungen
e Diskussionsgrundlagen

Zusatzlich zu der in dem Handbuch vorgeschlagenen Struk-
tur sollten Sie ausreichend Maglichkeiten fur Diskussionen
anbieten, um dem individuellen Bedarf der Gruppe gerecht
zu werden. Wenn Sie die Schulung mit einer kleinen Gruppe
durchfihren, kann es zum Beispiel praktisch sein, um ein
Laptop herum zu sitzen, um die Videos oder die Prasenta-
tionen zu sehen. Fur eine gréBere Gruppe empfehlen sich
Projektor und wenn maglich Flipchart und Stifte.



Zum Gebrauch dieses Manuals

NUtzliche Hinweilse

Die meisten Anleitungen in diesem Handbuch entsprechen
folgender Einteilung:

i ZIEL
Beschreibung dariber, was Sie in den jeweiligen Sitzungen
erreichen mochten.

5 UBUNG
Beschreibung dessen, was zu tun ist.

&5 KERNAUSSAGE

Die Kernaussagen sollen sicherstellen, dass die entscheiden-
den Inhalte den Mitarbeitenden Ubermittelt wurden. Weiter-
hin bieten die Kernaussagen Orientierung bei Diskussionen.

Piktogramme helfen dabei, die Inhalte des Handbuches
schneller zu erfassen:

K
®

R

Weist auf eine Ubung hin
Gibt in etwa die Zeit fur die Aktivitat an
Bezeichnet die Stelle, an der ein Video

eingesetzt werden soll

Gibt Quellen fur weitere Informationen an



Demenz - eine Einflihrung
Modul 1

» In der ersten Schulungseinheit sollen sich die Teilnehmenden zunéachst in Situationen der an Demenz erkrankten
Personen im Krankenhaus hineinversetzen und deren Empfindungen versuchen nachzuvollziehen. Neben

der Darstellung einiger Fakten liber die Verbreitung von Demenz in Deutschland und deren Auswirkung auf
Versorgungsinstitutionen sollen das Krankheitsbild, Ursachen und Formen dargestellt sowie die Abgrenzung

zu den Erkrankungen Delir und Depression verdeutlicht werden.

. Ungefdh . .
Gliederung n:qe SHrEE Erforderliche Materialien
Zeitbedarf
Ubersicht des Lern von mir-Programms 5 Minuten Teil 1 der Lern von mir-PowerPoint-Folien
und Vorstellung des Moduls
Die Erfahrung, in einem Krankenhaus zu sein 15 Minuten Lern von mir-Video
Zahlen und Fakten 5 Minuten Flipchart und Stifte
Was ist Demenz? 15 Minuten
Demenz im Krankenhaus erkennen 10 Minuten
Video 10 Minuten
Gesamt:
ca. 60 Min.
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Demenz - eine Einfiihrung
Modul 1

Ubersicht des Programms und Vorstellung des Moduls

Beginnen Sie mit einer allgemeinen Vorstellung des Schulungsprogramms und geben Sie
erlduternde Informationen zu den einzelnen Modulen.

Stellen Sie sich selbst vor und bitten Sie die Teilnehmer, sich ebenfalls vorzustellen und dabei
ihre Funktion und ihren Arbeitsbereich zu nennen.

B B
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Untersttzung von Menschen mit
Demenz in Allgemeinkrankenh&usern

Uberblick

Modul 1 Demenz - eine Einfilhrung

Modul 2 Den Mensch als Ganzes betrachten

Modul 3 Kommunikation

Modul 4  Der Einfluss der Krankenhausumgebung

Modul 5  Kenntnis der Person

Modul 6 Ein personzentriertes Verstandnis von
herausforderndem Verhalten

www. fh-diakonie.de Diakenie & 2 www.h-diakonie.de

Informieren Sie die Teilnehmer Uber das Interviewmaterial (die Videos). In den Videos begeg-
nen die Teilnehmer Ann, Mike und Brian, die alle aus dem GroBraum Manchester kommen.
Brian pflegt seine an Demenz erkrankte Ehefrau; Ann und Mike leben beide mit der Diagnose
der Alzheimer-Erkrankung. Ann, Mike und Brian erzahlen von ihren Erfahrungen mit Demenz
und ihren Erfahrungen von der Pflege im Krankenhaus.

Besprechen Sie die Ziele des ersten Moduls mit den Teilnehmern (PowerPoint-Folie 1.4).

B B
#LERN VON MIR” Wodul 1 e pottchle #LERN VON MIR” Modul 1 P

der Diakonie

Im Verlauf des Trainings werden Sie in Videos Ann und Ziele

Mike sehen, die an der Demenz erkrankt sind, und von
Brian, der seine Ehefrau pflegt, die ebenfalls an
Demenz erkrankt ist.

Nachdenken tber die Erfahrungen mit Demenz in der
Krankenhausumgebung

Kenntnis der Haupttypen der Demenz und deren
Hauptmerkmale

Ann, Mike und Brian leben im GroBraum Manchester.
In den Videos erzahlen sie von ihren Erfahrungen mit
Demenz und berichten tiber die Pflege von Menschen
mit Demenz in Krankenh&usern.

Bericksichtigung und Erkennung der Diagnose
Demenz im Krankenhaus

Diakonie B 3 www.fh-diakonie.de Diakonis = 4 www.h-diakonie.de
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Die Erfahrung, im Krankenhaus zu sein

& ZIEL
Die Teilnehmenden versetzen sich in die Situation der Demenzkranken im Krankenhaus und
versuchen, deren Empfindungen nachzuvollziehen.

% UBUNG

Dies ist eine leicht abgewandelte Version einer Ubung, die von der Bradford Dementia Group
entwickelt wurde. Beginnend mit PowerPoint-Folie 1.5, fordern Sie die Teilnehmer auf, sich in
die Situation hineinzuversetzen und folgende geschilderte Szenarien zu erleben.

Lesen Sie langsam das Szenario der Folie 1.6 vor. Geben Sie den Teilnehmern Zeit zum Reflek-
tieren. Fahren Sie dann mit Folie 1.7 fort.

Ermoglichen Sie nach jeder Frage Ruckmeldungen und Diskussionen. Es ist wichtig, dass die
Teilnehmer Uberlegen, was sie denken und fuhlen wirden, wen oder was sie in einer solchen
Situation bend&tigen und wie sie sich verhalten wiirden. Fordern Sie die Teilnehmer auf, daru-
ber nachzudenken, wie sich ein Mensch mit Demenz in diesen Situationen fuhlen kénnte.

) )
LLERN VON MIR* Modul 1 Fachhochschule LLERN VON MIR* Modul 1 Fachhochschule
. . Der Geruch, Gerausche, Bilder und Menschen - alles sieht krank’
I Ie n S e si aus und die in den weifien Kitteln wirken entschlossen — alles ist
= ratselhaft und beunruhigend.
Sehen Sie sich um - Sie sehen kein bekanntes Gesicht.
Stellen Sie sich vor: Sie sitzen in unbekannter Kleidung neben Ihr Mund ist trocken und Sie hatten gerne etwas zu trinken.
einem Bett in ei Raum mit drei anderen Betten un
Nachtschrénkch e denken: Das muss ein Krankenhaus sein — Manchmal haben Sie den Mut, die Menschen, die nah vorbei-
aber es ist fremd und unbekannt gehen anzusprechen. Viele beachten Sie gar nicht, die, die
stehen bleiben, sprechen zu Ihnen schnell und Sie'kénnen darin
keinen Sinn finden und dann sind sie auch schon wieder weg.
Sie kénnen sich nicht erinnern, wie Sie hierher gekommen sind —
ohne Schitissel. Telaton und Geld. ] ‘s’cvﬁ\'f‘vg |§fléel ﬁlgch bewegen, geht das unerwartet langsam und

Und am Ende, wenn Sie einen Weg aus dieser merkwiirdigen und
Sie kénnen sich nicht erinnern, was passiert ist, aber Sie haben ewohnten Umgebung suchenghlndert Sie jemand im weiBen

ein Gefuhl von Angst.

?el daran ..

5 hhochschule
LLERN VON MIR” Wiodul 1 e

Was werden Sie Was werden Sie
denken? fuhlen?

Was moéchten Sie, das

i ?
geschieht? Was werden Sie tun?

Diakonie & 7 www.fh-diakonie.de

& KERNAUSSAGE

Eine Demenz zu haben und in einem Krankenhaus zu sein, erzeugt starke Gefuhle, die sich
am Ende in Handlung entladen. Diese Gefuihle und Aktivitdten sind — angesichts der Schwere
der Situation — voll und ganz nachvollziehbar, wenn man sich vorstellt, selber in dieser Lage
zu sein. Wenn sich zum Beispiel ein Mensch verloren fihlt und Angst hat, sucht er Sicherheit
und die Unterstltzung seiner Familie (zu Hause) oder ein bekanntes Gesicht (Mutter). Das
kann den Menschen dazu bringen, die Station verlassen zu wollen, und das mit einer starken
Sehnsucht nach Trost, Familie und Sicherheit. Werden diese intensiven Gefiihle nicht erkannt,
reagieren die Mitarbeiter moglicherweise so, dass sie diese Gefihle nur verschlimmern und
Angst und Verzweiflung sich steigern. Fragen Sie die Teilnehmenden, wie sie sich fihlen
warden, wenn sie immer wieder in das Krankenhausbett begleitet wirden, obwohl sie doch
eigentlich nur nach Hause mochten, um die Kinder, die Familie oder Freunde zu sehen.

M
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Demenz - eine Einfiihrung
Modul 1

Zahlen und Fakten

i ZIEL

Darstellung einiger Fakten Uber die Verbreitung von Demenz in Deutschland.

= UBUNG

Nutzen Sie die Folie 1.8, um das Vorkommen der Demenz in Allgemeinkrankenh&usern und

in der Gesellschaft darzustellen.

L)
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Einige Zahlen und Fakten

Gegenwirtig leben

Zahl wird sich auf Gber drei
aber 1,4 Millionen Menschen M

Di
Millionen bis 2050 e}

in Di (Alzheimer Gese

Zwei Drittel der

Ein Drittel der Menschen tiber 80
Demenze!

erkranken an einer Demenz.
(Alzheimer Geselschaft, 2012)

Etwa die Hélfte der Patienten in
Allgemeinkrankenhausern ist alter als 60
Jahre, etwa 12 % sind von einer

Demenzerkrankung betroffen.
(Alzheimer Gesellschaft, 2012)

40 bis 60 % aller
Demenzerkrankungen,
t

nicht diagno:
(KE, 2012)

www.h-diakonie.de
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Was ist Demenz?

i ZIEL

Die Definition der Demenz und ein Uberblick Gber die wichtigsten Erscheinungsformen.

= UBUNG

Fragen Sie die Teilnehmenden, wie sie die Demenz beschreiben wiirden, und zeigen Sie dann

die Definition auf Folie 1.9.

Erlautern Sie, dass die Demenz korperliche Ursachen hat und dass diese fiir Schaden in be-

stimmten Teilen des Gehirns verantwortlich sind. Diese Schaden sind Ublicherweise fortschrei-
tend und verursachen eine Reihe von EinbuBen bei den geistigen Fahigkeiten. Auch wenn es
viel mehr Formen der Demenz gibt, die am haufigsten vorkommenden sind auf der Folie 1.10

dargestellt.

LLERN VON MIR” Modul 1 Bramocnce

Demenz ist der Oberbegriff fur Erkrankungen, die mit
einem Verlust der geistigen Funktionen wie Denken,
Erinnern, Orientierung und Verkntipfen von

Denkinhalten einhergehen und die dazu fuhren, dass
alltagliche Aktivitaten nicht mehr eigenstandig
durchgefuihrt werden kénnen. Diese Symptome

entstehen durch strukturelle und chemische

Veranderungen im Gehirn als Folge einer korperlichen
Erkrankung wie z. B. der Alzheimer-Erkrankung.

www. h-diakonie.de

B
LLERN VON MIR” odul 1 hhothichule

‘Alzheimer-
Demenz
(AD)

60 % \
@ Demenz Service NRW 2013

www.fh-diakonie.de
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Die Folien 1.11 bis 1.14 stellen nacheinander die Hauptcharakteristika der vier hauptsach-

lichen Demenzformen dar.

Die Krankheit: Elnige der zu erwartenden Probleme:

+ Allmahlich fortschreitender Verlust von
geistigen Fahigkeiten

« Atrophie (Schrumpfung)
von Teilen des Gehirns

+ Verminderung der
neurochemischen
Botenstoffe

* Abbau von
«Erinnerungen und
Verknipfungen” im

+ Gedachtnisschwund

+ Wortfindungsstérungen

+ Probleme bei Erkennung und Wahrnehmung
« Desorientiertheit

+ Zunehmende Schwierigkeiten bei der
Bewaltigung des Alltags

b &
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Alzheimer-Demen

Die Krankheit:

« BlutgefaBe im Gehirn sind
zerstort (z. B. Schlaganfille), es
kommt zu Durchblutungs-
storungen in den Zellen und
Teilen des Gehirns

* Kleine GefaBschaden wirken
sich auf noch kleinere GefaBe
in tiefen Gehirnbereichen aus

+ Kann zusammen mit der

Einige der zu erwartenden Probleme:

+ Der Beginn kann plétzlich erfolgen und
dann kann es zu schrittweisem
Fortschreiten der Beeintrachtigungen
kommen

+ Auch wenn die Verluste denen der

eimer-Demenz gleichen, haben sie ihre
Ursache in den geschadigten
Gehirnbereichen, einige Fahigkeiten
kénnen erhalten bleiben

Die Krankheit: Einige der zu erwartenden Probleme:

« Es kommt zu EiweiB- * Halluzinationen

Die Krankheit:

+ Die Schadigung beginnt
im vorderen und/oder

Gehirn + Stimmungsschwankungen Alzheimer-Demenz auftreten + Kleine GefaBschaden kénnen das Gehen
+ Und andere beeinflussen
— " S —. [— - T
‘thnd’lhl .thhhl
LLERN VON MIR” Modul 1 Eachhochichulle LLERN VON MIR” iodu! 1 Eachhochictule

Einige der zu erwartenden Probleme:

+ Fehlende Motivation

ablagerungen in
bestimmten Bereichen
des Gehirns

* Auch wenn der Zusammen-
hang noch nicht komplett

erforscht ist, wird von einem

Zusammenhang der Levy-
Kérperchen-Demenz und

der Parkinson-Erkrankung
ausgegangen

«+ Schwankungen zwischen Orientiertheit und

Verwirrtheit

+ Kérperliche Symptome der Parkinson-

Krankheit

+ Schlafstdrungen

+ Erhohte Sturzgefahr

- Gesteigerte Empfindlichkeit auf

neuroleptische und antipsychotische
Medikation

in seitlichen Gehirnarealen

+ Fehlendes Einfihlungsvermégen

« Die Diagnose findet sich
haufiger bei Menschen
unter 65 und 30 bis 50 %
sind familiar vorbelastet

* Friher bekannt als Morbus
Pick, gibt es unterschiedliche

Formen unter diesem
Oberbegriff wie z. B. die

13 www.h-diakonie.de

Semantische Demenz (SD)

+ Persdnlichkeitsveranderungen

+ Enthemmung

+ Zwanghafte Verhaltensweisen

+ Veranderungen bei den Essgewohnheiten, z.

B. HeiBhunger auf SuBigkeiten

+ Probleme mit der Sprache

« Verlust der Fahigkeit Worter zu erkennen
(D)

14 www.fh-diakonie.de

Die Alzheimer Gesellschaft veroffentlicht eine Reihe hilfreicher Schriften. Diese konnen unter
www.deutsche-alzheimer.de/ heruntergeladen werden.

i KERNAUSSAGE

Es gibt unterschiedliche Ursachen von Demenz. Demenz kann sich mit unterschiedlichen
Schwierigkeiten darstellen und jeder Betroffene reagiert auf seine Weise.

13




Demenz - eine Einfiihrung
Modul 1

10 Minuten Demenz im Krankenhaus erkennen

i ZIEL
Abgrenzung der Diagnosen Delirium und Depression.

% UBUNG
B Zeigen Sie die Folie 1.15 und sprechen Sie tber Probleme, die sich ergeben.
B3
LLERN VON MIR Modul 1 Fachnochichule

Demenz bei einer Krankenhausaufnahme erkennen

50 % der Demenzen i o P
e aar 30 bis 60 % der Delirien in Allgemein:

erkannt .

Die Diagnose Demenz sollte nur nach re Verfahren unterstitzen die
elner sorgfaltigen Elnschatzung gestellt jAnds) ostik:
werden. Dazu gehdren: idgebung (CT/MRI/PET)

i leurophysiologische Testungen
ogetie s st g
- Untersuchung des kognitiven und
psychischen Status Menschen die auf eine Demenz hin
- Korperliche und andere einschlagige untersucht werden, soliten vorher
Untersuchungen inkl. Bluttests informiert und gefragt werden, ob
- Uberblick tber die Medikation sie ihre Diagnose kennen wollen und
wer sonst noch Gber die Diagnose
(NICE/SCIE, 2006) informiert werden soll.

i5 KERNAUSSAGE

Demenz wird oft in Allgemeinkrankenhdusern nicht erkannt. Achten Sie darauf, ob die
Richtlinien in ihren Organisationen Untersuchungen der Kognition beinhalten. Wenn Zweifel
an den kognitiven Fahigkeiten einer Person aufkommen, sollte eine angemessene Diagnostik
erfolgen. Eine detaillierte Krankengeschichte sollte erhoben und andere Ursachen der Verwir-
rung, wie ein Delir oder eine Depression, ausgeschlossen werden.

Angehdrige und Freunde sind haufig eine wichtige Informationsquelle. Sie kénnen tber die
Veranderungen, die sich im Laufe der Zeit entwickelt haben, Auskunft geben.

Richtlinien fur die Diagnostik sind auf Folie 1.15 abgebildet. Menschen, die auf eine Demenz

hin untersucht werden, sollten gefragt werden, ob sie ihre Diagnose kennen wollen und wer
sonst noch Uber die Diagnose informiert werden soll.

14



10 Minuten

1o}
Fachhochschule
der Diakonie

Video-Clip

i ZIEL
Abschluss der Einheit mit dem Video, in dem sich Ann, Mike und Brian vorstellen.

ik UBUNG

Zeigen des Videos: Ann und Mike haben beide die Diagnose einer Alzheimer-Demenz und
werden Uber ihre Erfahrungen sprechen. Brian berichtet tber seine Frau, die Demenz hat.
Geben Sie im Anschluss an das Video die Moglichkeit fir Rickmeldungen. Fragen Sie die
Teilnehmer, ob es sie Uberrascht hat, dass Ann und Mike so frei und wortgewandt Uber ihre
Demenz sprechen kénnen. Wenn sie Uberrascht sind, fragen Sie vorsichtig nach, woran das
liegen konnte.

Weisen Sie die Teilnehmer darauf hin, dass sie noch weitere Videos von Ann, Mike und Brian
wahrend des Lern von mir-Programmes sehen werden.

Beenden Sie die Einheit mit der Folie 1.16 und fragen Sie die Teilnehmer, ob sie noch weitere
Fragen haben.

8
LLERN VON MIR” Modul 1 Fachhothsdule

Gibt es Fragen?

Wenn die 2. Einheit an einem anderen Tag stattfindet, bitten Sie die Teilnehmer, sich darauf
vorzubereiten, indem sie Uber friihere Ereignisse dieser Art nachdenken und sich vorstellen,
selber als Mensch mit Demenz in dem Bereich, in dem sie arbeiten, zu sein. Bitten Sie die Teil-
nehmer, sich zu Uberlegen, was einer Person mit Demenz bei einem Krankenhausaufenthalt
helfen konnte, um weniger Angst zu haben und weniger verwirrt zu sein.

Weiterfiihrende Informationen unter:

www.kda.de/informationen-veroeffentlichungen-shop.html
www.evkb.de/fileadmin/content/help/flyer_help_delir_201201.pdf

15
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Den Menschen
als Ganzes betrachten
Modul 2

» Neben einer Kurzdarstellung der kognitiven Veranderungen und deren Auswirkungen werden die Einfluss-
faktoren Gesundheit auf das allgemeine Wohlbefinden sowie die Krankenhausumgebung thematisiert. Zentraler
Punkt des Moduls 2 ist anschlieBend das Wissen liber die Bedeutung von persénlichen Informationen.

Un:qefahrer Erforderliche Materialien
Zeitbedarf

Gliederung
Einfiihrung und Video ‘ 10 Minuten Teil 2 der Lern von mir-PowerPoint-Folien
Den Menschen als Ganzes betrachten Lern von mir-Video
Kognitive Einschrankungen 15 Minuten
gnitive t ung " Flipchart und Stifte
Gesundheit 10 Minuten
Krankenhausumgebung 5 Minuten
Biographie / Lebensgeschichte(n) 10 Minuten
Personlichkeit 15 Minuten
Lebenswelt 10 Minuten
AbschlieBende Ubung 10 Minuten
Gesamt:
ca. 80 Min.




@ 10 Minuten

Den Menschen als Ganzes betrachten
Modul 2

Einfiihrung und Video

Erldutern Sie, dass diese Einheit helfen soll zu verstehen, wie es ist, mit den unterschiedlichs-
ten Einflussen (nicht nur die Schadigung des Gehirns) durch Demenz zu leben. Ein besseres
Verstandnis von dem, was Wohlbefinden von Patienten mit Demenz im Krankenhaus beein-
flusst, soll helfen, die Pflege, die wir im Krankenhaus anbieten, anzupassen und zu verbes-
sern.

% O
~LERN VON MIR" e iakorte ~LERN VON MIR” Iodul 2 pticingg

Unterstitzung von Menschen mit
Demenz in Allgemeinkrankenhausern

Ziele

Darstellung eines ganzheitlichen, personzentrierten

[ -y Verstandnisses der Demenz. Hervorgehoben werden
G eine Reihe von Faktoren, die Menschen mit Demenz im
g Krankenhaus beeintrachtigen kénnen.
@ N il

Modul 2 — Den Mensch als Ganzes betrachten

B 2 www.fh-diakonie.de
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& UBUNG

Zeigen Sie das Video ,Wie ist es, Demenz zu haben?”, in dem Ann Uber ihr Erleben
berichtet. Bitten Sie die Teilnehmer, Uber Anns Beschreibung nachzudenken

und zu diskutieren. Lenken Sie die Diskussion auf die Gefiihle wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes, wie sie im ersten Teil besprochen wurden.

Einige Leute werden vielleicht sagen, dass es nicht deutlich geworden ist, dass Ann dement
ist. Das ist ein guter Punkt fUr einen Einstieg in die Diskussion:

e Konnen wir immer einfach herausfinden, wer eine Demenz haben kénnte?

e Es kann sein, dass ein Mensch mit Demenz im Krankenhaus viel verwirrter und
desorientierter ist, als er es zu Hause war — warum?



1o}
Fachhochschule
der Diakonie

Den Menschen als Ganzes betrachten

i ZIEL
Erarbeitung von sechs Faktoren, die das Erleben von Menschen mit Demenz im Allgemein-
krankenhaus beeinflussen.

ik UBUNG

In den spaten 1990er Jahren stellte Prof. Tom Kitwood (1937-1998) die allgemeinen Annah-
men Uber Demenz in Frage. Im Kern seines , person-zentrierten” Ansatzes geht es darum,
uns selber zundchst fur die Person und nicht fir die Erkrankung ,Demenz” zu interessieren.
Kitwood lenkte die Aufmerksamkeit darauf, dass bereits kleine Veranderungen das (Wohl-)
Befinden der Menschen, die mit einer Demenz leben, verbessern kénnen.

Erklaren Sie kurz, warum jeder der sechs Faktoren eine wichtige Rolle dabei spielt, Demenz
zu erkennen.

L)
+LERN VON MIR” IViodul 2 ittt
Geistige Beein-
~ trachtigung
Der mit
der
[ Demenz
lebende
Mensch Krankenhaus-
umgebung

Persanlichkelt

Nach Kitwood (1997

Diaknnie & 3 www.h-diakonie.de
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@ 15 Minuten

K

20

Den Menschen als Ganzes betrachten
Modul 2

Den Menschen als Ganzes betrachten

Kognitive Einschrankungen

i ZIEL

Eine Kurzdarstellung davon, wie Schaden in Bereichen des Gehirns spezielle Stérungen der
geistigen Fahigkeiten, wie z.B. das Gedachtnis, beeintrachtigen kénnen und wie uns das
hilft, einige der Schwierigkeiten zu verstehen, die Menschen mit Demenz haben, wenn sie im

Krankenhaus sind.

= UBUNG

Beginnen Sie mit den Folien 2.4 und 2.5. Informieren Sie die Teilnehmer dariber, dass, je
nach Ort der Schadigung im Gehirn, unterschiedliche Beeintrachtigungen und Schwierigkei-
ten far die Person mit Demenz bestehen. Nutzen Sie die Folie 2.6, um anschlieBend Beispiele
von Situationen zu geben, die im Krankenhaus entstehen kénnen. Bitten Sie die Teilnehmer
darlber nachzudenken, wie die geistigen Einschrankungen bei Menschen mit Demenz das
Erleben dieser Situationen beeinflussen. Fragen Sie die Teilnehmer nach Beispielen aus ihrer
eigenen Erfahrung. Arbeiten Sie die Folien 2.7 bis 2.12 durch.

L)
LLERN VON MIR" Wiodul 2 Fachnochschuie
Geistige Beein-
trichtigung

Der mit
Demenz
lebende
Mensch

L)
LLERN VON MIR" Wiodul 2 rachochchule

Einige der

mdglichen
geistigen Beein-
trachtigungen,
die ein Mensch

mit Demenz

haben kann

inde-
rungenim
Sozialver-
Nach Kitwood (1997) Palten
2 2 [remr— B s p———
.F hhochschule -F hhochschul
~LERN VON MIR" Modul 2 Fachhoshichule LERN VON MIR” Modul 2 Fachochschule

Maogliche Konsequenzen geistiger Beeintrachtigung

Maégliche Konsequenzen geistiger Beeintrachtigung

Maogliche Konsequenzen geistiger Beeintrachtigung

1. Herr Unterbdumer nimmt den Glanz

RicEEmElbeinshen des gebohnerten Bodens als

Menschen, die mit Demenz leben, erfahren unterschiedliche Gedaéchtnis 1. Frau Schneider vergisst immer
Beeintrachtigungen je nach dem Bereich des Gehirns, in dem sich et wieder, warum sie im Krankenhaus
die Schadiguna findet. ~ (Teile de ist, und fragt haufig die Mitarbeiter
e Kurzzeitgedachtnisses konnen | I S T
Die folgenden Folien zeigen an Beispielen, welche Bedeutung = e
einige der geistigen Beeintrachtigungen haben kénnen.
Denken Sie bei jedem der Beispiele daran, wie eine dhnliche
Beeintrachtigung jemandem Schwierigkeiten bereitete, den Sie
gepflegt haben.
™ 6 www.fh-diakonie.de ™ 7 wwwth-diakonie.de
.r hhochschul -r hhochschuls
LLERN VON MIR" 1odul 2 chiule LLERN VON MIR" 1odul 2 lodudule

Mégliche Konsequenzen geistiger Beeintrachtigung

1. Frau Schmidt méchte sich selber
anziehen. Sie zieht die Kleidung aber

grosleme iandiupgeniodSy in der falschen Reihenfolge an und

(Wahrnehmung der Umwelt Wasserspiegelung wahr. Er weigert Aufgaben auszufiihren
veréndert sich ) sich, weiterzugehen. regt sich auf.
- 8 e h-diakonie.de = 9 wowh-diakonie.de




1o}
Fachhochschule
der Diakonie

Wiedererkennungs-Probleme
bei: Gegenstanden, Personen,
Gerauschen, Gertichen usw.

~LERN VON MIR" Modul 2

‘Fachhothi:hule
der Diakonie

Mégliche Konsequenzen geistiger Beeintrachtigung

1. Herrn Ahmed wurde eine Tube

Zahnpasta mitgebracht und nun ist
er bemuht, den Inhalt in seinen

(manchmal als Agnosia MEERm ) YEREIER Sozialverhalten 2u jeder Frau, die in seine Nahe
bezeichnet) kommt.
= 10 [ERp—", = 1 e hdiakonie.de

.F-xhho(hi(huln
der Diakonie

+LERN VON MIR" Modul 2

Mogliche Konsequenzen geistiger Beeintrachtigung

1. Herr Halt war immer ein reservierter
und héflicher Mann; nun schreit er
und macht anztgliche Bemerkungen

Veranderungen im

Wiederholende Bewegungen,
LautauBerungen oder andere
Stereotype

~LERN VON MIR" Modul 2

‘Fachhothi:hule
der Diakonie

Maogliche Konsequenzen geistiger Beeintrachtigung

1. Frau Braun wiederholt dieselben
Worte ,meins ... meins ... meins”
immer und immer wieder, den
ganzen Tag lang.

12 www.fh-diakonie.de

i KERNAUSSAGE

Menschen haben unterschiedliche Starken und Schwierigkeiten. Trotz Beeintréchtigung
gleicher Gehirnareale sind unterschiedliche Auswirkungen auf die Personen zu erwarten.
Daher ist es notwendig, flexibel und kreativ zu versuchen, das Verhalten eines Menschen zu
verstehen. Geistige Beeintrachtigung ist nur einer von vielen Faktoren, die Einfluss auf die
Befindlichkeit von Personen wahrend eines Krankenhausaufenthaltes haben.

Weiterfihrende Informationen unter:
www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/broschueren/das_wichtigste_ueber_alzheimer_
und_demenzen.pdf (Seite 9-15)

21




@ 10 Minuten

K

Den Menschen als Ganzes betrachten
Modul 2

Den Menschen als Ganzes betrachten
Gesundheit

i ZIEL
Uberblick tiber die Bedeutung kérperlicher und geistiger Gesundheit fir das persénliche
Wohlbefinden des Menschen.

% UBUNG
Folien 2.13 und 2.14

8 )
LLERN VON MIR” odul 2 Eachhochichule LLERN VON MIR* Wiodul 2 Eachhochictule

Wohlbefinden
Erfahrungen mit Angst und Depression sind fur
Wohlbefinden (e Menschen mit Demenz typisch und werden oft nicht
Der mit ‘wahrgenommen.
Demenz Schmerzen werden oft bei Menschen mit Demenz
lebende Schmerzen nicht beachtet. Schmerzen mussen nonverbal
Mensch erkannt werden z. B. durch die Bewegungen.
Hinweis auf magliche emsthafte kérperliche
Erkrankung
——— Die Beeintrachtigung des Sehens und Horens kann
B”'s’!"a‘h"g“"g Rl I st el el e nglclentSikatont
Nach Kitwood (1997) HIESOrganc und der Kommunikation noch verscharfen.

Diakanie B 13 www.h-diakonie.de Diakenie £ 7 diakonie.de
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Erlautern Sie, dass Menschen mit Demenz haufig Erfahrungen mit Depression und Angst
haben, dies aber oft unerkannt bleibt. Die Depression kann die geistigen Fahigkeiten einer
Person verschlechtern oder es kommt vor, dass die Schwierigkeiten allein das Ergebnis einer
Depression und keine Demenz sind. Es ist wichtig, eine gedrickte Stimmungslage zu erken-
nen und zu behandeln, damit der Mensch richtig verstanden wird und seine Bedrfnisse
wahrgenommen werden.

Besprechen Sie die Tatsache, dass Schmerzen selten bei Menschen mit Demenz erkannt
werden. Wir missen uns bewusst machen, dass Menschen mit reduzierten kommunikativen
Fahigkeiten Schmerzen haben, die sich in Form von Unruhe oder Ruckzugsverhalten zeigen
kénnen.

Erlautern Sie, dass das Delir (akute Verwirrtheit) ein moglicherweise lebensbedrohlicher Zu-
stand ist. Es kann seine Ursache in kérperlichen Erkrankungen haben, z.B. einer Harnwegs-
infektion, aber auch andere Faktoren kénnen ein Delir ausldsen (z.B. Ortswechsel, OP oder
Stress). Geistige Funktionen, Bewusstsein und die Wahrnehmung sind gestért. Das Verhalten
einer Person kann sich plétzlich oder schwankend verdndern. Es ist wichtig zu wissen, dass
diese Menschen sowohl tbermaBig aktiv sein kénnen oder aber stark zurtickgezogen sind.
Das Delir kann gerade bei Menschen mit Demenz schwierig zu diagnostizieren sein. Eine
schnelle Diagnose und Behandlung sind unabdingbar.

Zu guter Letzt erinnern Sie die Teilnehmer daran, dass sich beeintrachtigtes Sehen und Héren
ebenfalls auf die Funktionsfahigkeiten einer Person auswirken kénnen.

Mehr Informationen unter:

R. Noelle: Ein Delir sicher erkennen

www.link.springer.com/article/10.1007 %2Fs00058-013-0638-7#page-1
H. Bickel: Deutsche Version der Confusion Assessment Method (CAM)
zur Diagnose eines Delirs
www.link.springer.com/article/10.1007/511800-007-004 1-9#page-1



1o}
Fachhochschule
der Diakonie

Den Menschen als Ganzes betrachten
@ 5 Minuten Krankenhausumgebung

i ZIEL

Informieren Sie die Teilnehmer Uber die massiven Auswirkungen, die die Krankenhausumge-
bung fur Menschen mit Demenz haben kann.

i UBUNG

B Zeigen Sie die Folien 2.15 und 2.16 und besprechen Sie die einzelnen Punkte. Weisen Sie die
Teilnehmer darauf hin, dass hierauf in Modul 4 der Schulung intensiver eingegangen wird.
Wenn eine zeitliche Distanz zwischen dieser Sitzung und dem Modul 4 liegt, konnen Sie die
Teilnehmer auffordern, dartber nachzudenken, wie sich die Krankenhausumgebung, in der
sie arbeiten, gut oder schlecht auf Patienten mit einer Demenz auswirkt.

b )
#LERN VON MIR" Modul 2 bt #LERN VON MIR" Modul 2 Fachhochschule

der Diakonie der Diakonie

Krankenhausumgebung

Die Einrichtung des Krankenhauses kann
fur Menschen mit Demenz mehr oder
weniger hilfreich oder behindernd sein.

Der mit
Demenz
lebende
Mensch Krankenhauser konnen mit ihrer
Krankenhaus- Einrichtung angstauslésend oder
umgebung verwirrend sein.

Wir werden spater auf die Wirkung der Krankenhauseinrichtung
eingehen ...

Nach Kitwood (1997)

Diakanie B 15 www.h-diakonie.de Diakenie £ 16 www.fh-diakonie.de
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Den Menschen als Ganzes betrachten
Modul 2

Den Menschen als Ganzes betrachten
@ 10 Minuten Biographie / Lebensgeschichte(n)

i ZIEL
Stellen Sie kurz dar, welche Vorteile die Kenntnis Uber die Biographie des Menschen mit De-
menz mit sich bringen kann:

e Sie hilft uns, die speziellen Bedurfnisse der Person zu erkennen

e Sie hilft den Mitarbeitenden eine therapeutische und unterstiitzende Beziehung zu der
Person wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes herzustellen

= UBUNG
Folien 2.17 und 2.18

B [)
+LERN VON MIR odul 2 Facthochuchule LLERN VON MIR” Modul 2 Fachhochschule

Biographie / Lebensgeschicht

Unser Leben und unsere Das Langzeitgedachtnis kann far
persénlichen Geschichten sind Menschen mit Demenz eine Kraft-
einzigartig. quelle sein. Erinnerungen kénnen
wertvoll sein und Freude bringen.

Der mit
| Demenz
[ lebende
‘ Mensch

Jungere Erinnerungen gehen
verloren, Ereignisse aus der
Vergangenheit kénnen mit der
Gegenwart verwirrend vermischt
werden.

Kenntnisse der Person und ihrer
Vergangenheit helfen bei der
Kommunikation und der Pflege.

Nach Kitwood (1997)

B 17 www. h-di

nie.de B 18 www.fh-diakonie.de

Sprechen Sie darlber, warum Lebenserfahrungen von Menschen eine wichtige Rolle dabei
spielen, wie sie das , Hier und Jetzt” im Krankenhaus erleben.

Fragen Sie die Teilnehmer nach Beispielen, an denen sie erlebt haben, wie das Wissen um
eine Person dabei helfen konnte, das aktuelle Verhalten zu verstehen. Sie kénnen ein Beispiel
aus lhrer eigenen Praxis einbringen, bei der das Verhalten einer Person mit dem Etikett , de-
ment” abgetan wurde, aber die tiefergehende Kenntnis von der Person es erméglichte, einen
Sinn hinter diesem Verhalten zu erkennen.

Sprechen Sie Uber die Vergangenheit und das Langzeitgedachtnis als Kraftquelle fir die Men-
schen mit Demenz. Daraus kénnen Mdéglichkeiten erwachsen, die zu gemeinsam erlebten
schénen Situationen fuhren, und sie kénnen der Person dabei helfen, ein gutes Gefuhl fur
sich zu erhalten und ihre Identitat zu festigen. In Modul 5 wird es Gelegenheit geben, auf die
Arbeit mit Erinnerungen genauer einzugehen.

An dieser Stelle kénnen Sie die Lern von mir-Karte und ihre Bedeutung vorstellen. Diese Karte

erleichtert die Weitergabe von wichtigen biographischen Informationen. Die Teilnehmer wer-
den die Nutzung dieser Karte in den Modulen 5 und 6 kennenlernen.

24



@ 5 Minuten

K

1o}
Fachhochschule
der Diakonie

Den Menschen als Ganzes betrachten
Personlichkeit

i ZIEL
Kenntnis Uber die Bedeutung der Persdnlichkeit eines Menschen fur dessen Erfahrungen im
Krankenhaus.

ik UBUNG

Unter Verwendung der Folien 2.19 und 2.20 fragen Sie die Teilnehmer, was sie denken,

wie sich ihre Personlichkeit auf ihr Verhalten als Patient im Krankenhaus auswirken wirde.
Wenn die Antworten schwerfallen, fragen Sie die Teilnehmer, warum sie denken, ein , guter
Patient” sein zu kdnnen. Viele werden sich nicht als ,,gute Patienten” sehen und Griinde
daflr nennen: Sie benétigen Privatsphare, mdgen das Krankenhausessen nicht, gehéren

zu den Menschen, die immer die Kontrolle Uber die Situation haben wollen, und mégen es
nicht, lange untatig herumzusitzen.

Menschen mit Demenz sind nicht anders als andere, allerdings ist es nicht immer einfach, ihre
Bedurfnisse und das, was sie mégen oder nicht mégen, zu erkennen.

b [
#LERN VON MIR" Modul 2 bt #LERN VON MIR" Miodul 2 Fachhochschule

der Diakonie

Personlichkeit

Wir sind alle unterschiedlich. Die Lebenserfahrung und die
Personlichkeit haben erheblichen Einfluss darauf, wie
jemand darauf reagiert, an Demenz zu erkranken und im

Der mit
der
Demenz
lebende
Mensch

Krankenhaus zu sein.

Persanlichkelt
Wie wirde lhre Personlichkeit und Lebenserfahrung
- lhre (!) Art, Patient zu sein, beeinflussen?
Nach Kitwood (1997)
Diakanis & 19 o fh-diakonie.de Diakonie E 20 s h-diakonie.de
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@ 5 Minuten

26

Den Menschen als Ganzes betrachten
Modul 2

Den Menschen als Ganzes betrachten
Lebenswelt

i ZIEL

Kenntnis dartiber, wie Beziehungen und die Qualitdt der Pflege im Krankenhaus einen er-
heblichen Unterschied in der Zufriedenheit und dem Wohlbefinden einer Person mit Demenz
ausmachen.

B [)
+LERN VON MIR odul 2 Facthochuchule LLERN VON MIR" Wiodul 2 Fachhochschule

der Diakonie

Die Lebenswelt: z. B. pflegende Angehérige
& Unterstutzung im Krankenhaus ...

Denken Sie an die erste Ubung im Teil 1. Rufen Sie sich die
Gedanken und Gefuhle, die Sie hatten, in Erinnerung. Wenn Sie im
Krankenhaus als Patient sind und Sie haben Probleme mit dem
Gedachtnis, der Wahrnehmung, der Orientierung und der
Kommunikation:

Der mit

Demenz
lebende
Mensch

1. Was kénnen andere Menschen tun,
damit Sie sich besser flihlen?
2. Was machen andere Menschen,
so dass Sie sich schlechter fuhlen?

Nach Kitwood (1997

B 21 www.h-diakonie.de 2 www.fh-diakonie.de

i UBUNG

Zeigen Sie die Folie 2.22. Bitten Sie die Teilnehmer, sich an die Gedanken und Gefihle zu
erinnern, die sie bei der Ubung in Modul 1 der Schulung hatten, als sie sich vorstellen sollten,
selber mit geistigen Einschrankungen und Wahrnehmungsproblemen im Krankenhaus zu
sein. Ermuntern Sie die Menschen, dartiber nachzudenken, was helfen und unterstiitzen
kdnnte, wenn sie mit einer Demenz im Krankenhaus waren. Stellen Sie die Fragen der Folie
2.22 und geben Sie den Teilnehmern Zeit, ihre Antworten zu diskutieren (wenn die Gruppe
groB3 ist, kann dies in Kleingruppen geschehen, die ihre Ergebnisse per Flipchart wieder ins
Plenum einbringen). Das k&nnte so aussehen:

Was kénnte mir helfen, mich besser zu fiihlen?
e Meine Familie bei mir zu haben

e Daran erinnert zu werden, wo ich bin

e \Wenn man mir sagt, ich kdme bald nach Hause

® Die Personen sollen sich nicht um mein Bett stellen und tGber mich reden,
statt mit mir zu reden

e Etwas tun zu koénnen, damit die Zeit rumgeht
e An die frische Luft gehen kénnen

e Schmerzfrei zu sein
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Wann wiirde es mir schlecht gehen?

* Wenn man mir nicht zuhort

e Wenn ich Familie und Freunde nicht sehen kénnte
e Personen schnell sprechen

e Personen mir nicht sagen, was gemacht wird

e Nichts die Langeweile vertreibt

* Wenn ich wegen Gerduschen nicht schlafen kann
* Bei anderen Patienten, die laut/stérend sind

e Wenn ich keine Privatsphéare habe

* Wenn ich immer wieder ins Bett geschickt werde,
sobald ich mich auf der Station umsehen mochte

* Bei Schmerzen

27
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Den Menschen als Ganzes betrachten
Modul 2

AbschlieBende Ubung

i ZIEL

Deutlich aufzeigen, dass das ganzheitliche Modell die unterschiedlichsten Faktoren bertcksich-
tigt, die auf das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz im Krankenhaus Einfluss nehmen,
insbesondere die Art und Weise, wie wir Pflege anbieten und die Betroffenen unterstitzen.

i UBUNG

Nutzen Sie die Fragen der Folie 2.23 zur Diskussion dartber, wie wir Dinge zum Positiven
verandern kénnen. Auch wenn wir nicht direkt etwas andern kénnen (z. B. kénnen wir das
AusmaR einer geistigen Beeintrachtigung nicht beeinflussen; ihre Persénlichkeit und ihre
Lebenserfahrungen), kénnen Kenntnisse und Verstandnis auf diesem Gebiet helfen, gezielter
Unterstltzung zu leisten und personzentriert zu pflegen.

B
#LERN VON MIR* WViodul 2 fasteshshuie

Wenn wir jemanden mit Demenz im Krankenhaus pflegen, welche der folgenden
Elemente kénnen wir beeinflussen?
Fir die, die wir nicht beeinflussen kannen: Kénnen Kenntnisse dariber, wie sich dies
fir den Betroffenen auswirkt, helfen - in unseren Beurteilungen, unserer Pflege?

Persenlicnkelt -
. Nach Kitwood (1997,

Dinkanio 5 23 e fh-diakonie.de

Zum Ende des Termins zeigen Sie Folie 2.24, welche das Herzstiick von Tom Kitwoods Kon-
zept zeigt: die Person sehen, nicht die Demenz, und bringen Sie in Erfahrung, ob die Teil-
nehmer noch Fragen haben.

L) L)
«LERN VON MIR" Modul 2 Pt b v +LERN VON MIR" Vodul 2 Tadhothicule

Person mit DEMENZ

Gibt es Fragen?
PERSON mit Demenz

Diakcnia B 2 o— = 2 prr—




Kommunikation
Modul 3

» Ziel ist es, neben der Darstellung allgemeiner Kommunikationsablaufe, die Unterschiede und Besonderheiten in
der nonverbalen und verbalen Kommunikation von und mit Menschen mit Demenz zu verdeutlichen. Neben dem
Wissen lber spezielle Kommunikationsfertigkeiten steht das Thema Umgang mit unterschiedlichen Realitaten im

Fokus.

. Ungefahrer . T
Gliederung Zeitbedarf Erforderliche Materialien
Einfuhrung in das Thema Kommunikation 5 Minuten Teil 1 der Lern von mir-PowerPoint-Folien
Nonverbale Kommunikation 15 Minuten Lern von mir-Video
Verbale Kommunikation 10 Minuten Flipchart und Stifte
Auf unterschiedliche Gegebenheiten eingehen 20 Minuten Mini-Leitfaden
Video und Abschluss 10 Minuten
Gesamt:
ca. 60 min
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Kommunikation
Modul 3

Einfiihrung in das Thema Kommunikation

Erldutern Sie die Ziele dieser Einheit anhand der Folie 3.2.

8 L)
»~LERN VON MIR* o Dot .LERN VON MIR" Vodul 3 et

der Diakonie

Unterstdtzung von Menschen mit
Demenz in Allgemeinkrankenhausern

Ziele

Kennenlernen der unterschiedlichen Wege, mit denen
Mitarbeiter ihre Kommunikation (verbal und nonverbal)
einsetzen kénnen, um die erwartungsgemaBen

Schwierigkeiten bei Menschen mit Demenz kompen-
sieren zu kénnen

Erklarungen fur die méglichen Missverstandnisse in der
Kommunikation mit Menschen, die eine andere
Wahrnehmung der Realitat haben als wir

www. fh-diakonie.de Diakenie £ 2 www.fh-diakonie.de
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Nonverbale Kommunikation

i ZIEL
Bertcksichtigung der Wichtigkeit der nonverbalen Kommunikation und Beachtung von
speziellen Fertigkeiten.

ik UBUNG

Zeigen Sie Folie 3.3 und bitten Sie die Teilnehmer, sich auf ein Detail, welches ihnen in der
Aktion zwischen den Menschen im Video auffallt, zu konzentrieren.

Zeigen Sie das RCN-Video (beachten Sie, dass dieses Video nicht Ann, Mike oder Brian zeigt)
und fragen Sie die Gruppe nach den wesentlichen Elementen der Kommunikation, die darge-
stellt werden.

L)
Fachhochschul
~LERN VON MIR" Modul 3 der Digkonie

Sehen Sie sich das Video an.

Achten Sie besonders auf die unterschiedlichen Formen
der Kommunikation und die Fertigkeiten / Techniken,
die genutzt werden.

Diakanio 5 3 e fh-dikonie.de

Folgendes kann in dem Video gefunden werden. Diskutieren Sie die Wichtigkeit von jedem.
Nonverbale Kommunikationsfertigkeiten

e Blickkontakt

e Reduktion der Hintergrundaktivitaten

e Spiegeln (Worte / Aktionen)

e Aktives Zuhoéren

e Wichtigkeit des Schweigens!

e Bertihrung

e Tonfall

e Der Person die Méglichkeit geben, die Kontrolle GUber den Austausch zu behalten

& KERNAUSSAGE

Mit der Zeit kann die verbale Kommunikation fir Menschen mit Demenz immer schwieriger
werden. Nonverbale Kommunikation ist haufiger noch ein Bereich, in dem Menschen mit

leichten oder fortgeschrittenen Demenzen noch Starken haben. Wir missen stark auf unsere
eigene nonverbale Kommunikation achten und auf die der Menschen mit Demenz.

31
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Kommunikation
Modul 3

Verbale Kommunikation

i ZIEL

Hervorhebung einiger Schlisselelemente der verbalen Kommunikation und Vorstellung des

Mini-Leitfadens zur Kommunikation.

= UBUNG

Gehen Sie die Liste mit den Kommunikationsregeln der Folie 3.5 durch und diskutieren Sie
jede. Fragen Sie die Teilnehmer, wie sicher sie sich in der Anwendung der Regeln fihlen.

B8
LLERN VON MIR" Wodul 3 Fachochschuie

Tipps fur die Kommunikation

B 4 www.h-diakonie.de

L)
+LERN VON MIR" Modul 3 R omichule

Beachten Sie lhren Gesichtsausdruck, Ihre H,alturgg und die Art
ind Weise, wie Sie kommunizieren, und zeigen Sie
t’BllekOntakt), dass Sie bei der Sache sind.

Reduzieren Sie mégliche Stérungen und Hintergrundgerausche.

Werden Sie langsam und versuchen Sie,r'selber zu antworten,
wenn dem anderen die Antwort schwerfallt.

Suchen Sie wahrend des Sprechens den Augenkontakt.

ye,rtmﬂden Sie es, die Personen von hintenanzusprechen - das
irritiert.

Ob?rle en Sie, ob Ihnen Bilder oder Gegenstande erklarend
helfenkénnen.

Verringern Sie die Informationsmengke. die Sie mit einem Mal
ichkurz und einfach.

Achten Sie auf den Tonfall. Dies: nn mehr ausdriicken als die
Worte. Achten Sie aut die Gefhle hinter den Wortern]

B 5 www.fh-diakonie.de

uberbringen wollen - fassen Sie si

Wenn Sie es einbauen kénnen, stellen Sie den Teilnehmern den Mini-Leitfaden vor. Die Karte
ist so gestaltet, dass sie in der Tasche getragen werden kann. Sie enthélt zehn Tipps fir die

Kommunikation.

Zehn Tipps fiir eine bessere Verstandigung
mit demenzerkrankten Menschen

. Konzentrieren Sie sich auf Ihre nonverbale
Ausdrucksweise (es kann sein, dass die Person
lhre Worte nicht versteht, aber Ihren Tonfall
und lhre Koérpersprache).

2. Werden Sie langsam. Geben Sie
Ihrem Gegenuber mehr Zeit, den Sinn
des Gesagten zu verstehen.

3. Mundgerecht portionierte Informationen
werden besser verstanden als lange Satze.

4. Néahern Sie sich den Menschen von
vorne und nehmen Sie beim Gesprach
Blickkontakt auf.

w1

. Sprechen Sie klar und deutlich in
einfacher Sprache ohne Fachbegriffe.

6. Nutzen Sie Gegenstande/Hinweistafeln/
Bilder/Gesten um das Gesagte zu unterstitzen.

~

. Wenn die Worte Ihres Gegenubers fur Sie
keinen Sinn ergeben, versuchen Sie, sich auf
die Gefuhle, die hinter den Aussagen stehen
kénnten, zu konzentrieren.

00

. Schaffen Sie Méglichkeiten fur die
Begegnung mit den Menschen,
auch wenn es nur kurz moglich ist.

©

Wiederholen Sie Informationen in regel-
maBigen Abstanden. Bedenken Sie,
dass die Menschen sie moglicherweise
schnell wieder vergessen haben.

10. Mehr Wissen zu der Person wird lhnen helfen,
Ideen zu entwickeln, mit denen Sie ins
Gesprach kommen kénnen, und sinnhafte
Beschaftigung anbieten zu kénnen.
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Auf unterschiedliche Gegebenheiten eingehen

i ZIEL
Nachdenken (ber die Probleme, die dadurch entstehen, dass ein Mensch mit Demenz eine
andere Wahrnehmung der Wirklichkeit hat, als wir selber.

i UBUNG

Diese Ubung soll fur Bedrfnisse hinter vermeintlich unverstandlichen Aussagen sensibili-
sieren. Wichtig ist ein Verstandnis dariber, in welcher Weise Bedrfnisse Verhaltensweisen
beeinflussen. Zeigen Sie die Folie 3.6 und fragen Sie die Teilnehmer, welche mdglichen Ant-
worten Edith gegeben werden kénnten. Notieren Sie diese auf dem Flipchart.

8
LLERN VON MIR" Wiodul 3 Facoschue

Edith ist 96 Jahre alt. Sie ist Patientin auf Ihrer Station
und hat Demenz. Haufig fragt Edith die Mitarbeiter, ob
sie ihre Mutter gesehen héatten (Edith’s Mutter ist vor
vielen Jahren verstorben). Sie wirkt angstlich.

Menschen reagieren sehr unterschiedlich darauf.

Wie sollten die Mitarbeiter Edith antworten?

Dinkonio & 6 e fh-dikonie.de

Die Antwort kénnte lauten:

e lhre Mutter ist verstorben

e Wie alt sind Sie ... und wie alt wére dann lhre Mutter?

e Mdchten Sie stattdessen lieber eine Tasse Tee?

e |ch weil3 nicht, wo sie ist ...

e Was wollen Sie von ihr?

e Gibt es irgendwas, womit ich Ihnen helfen kann?

e Alles ist gut, Ihre Mutter ist kurz weggegangen und wird spater wieder hier sein ...

e |ch sprach kirzlich mit Ihrer Mutter — ihr geht es gut

Die Gruppe soll herausfinden, welchen Wert diese Antworten — besonders unter BerUcksichti-

gung der Tatsache, dass Ediths Mutter verstorben ist — haben. Diskutieren Sie mogliche Folgen
einer ,Luge”.

33
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Wie beurteilen Sie die Antworten: , Was beschéftigt Sie, Edith?”, ,Was mdochten Sie Ihre
Mutter fragen?”, ,,Was kann ich fir Sie tun?” Diskutieren Sie die Vor- und Nachteile dieser
Antwortmaéglichkeiten und deren Einfluss auf die Gefiihle der Person. Welche Probleme k&n-
nen ,Wahrheit” oder ,Lige"” verursachen?

Fragen Sie die Gruppe nach den Bedurfnissen, die wahrscheinlich hinter den Aussagen von
Edith stecken.

Wie hilfreich waren die Teilnehmerantworten (siehe Flipchart) bei folgenden Situationen:
e \Wenn Edith Schmerzen hat?

e Wenn Edith Angst hat und die Unterstutzung ihrer Mutter brauchte?

e Wenn Edith zur Toilette muss?

5 KERNAUSSAGE

Dies ist ein schwieriges Feld, bei dem es kein klares ,Richtig” oder , Falsch” gibt. Verdeutlichen
Sie, dass die eigene Realitat der Person den entscheidenden Einfluss auf die Gefuihle hat. Die
Bedurfnisse und die Gefuhle liegen dem aktuellen Verhalten zugrunde, sie werden individuell
ausgedriickt und konnen stark schwanken. Standardldsungen kénnen nicht hilfreich sein. Es
geht darum, behutsam danach zu forschen, was sich hinter den Aktivitaten oder den Worten
des Menschen verbirgt.

Mehr Informationen unter:
http://www.alzheimerforum.de/3/1/6/2/3162inh.html

e Feil, N.; de Klerk-Rubin, V. (2013): Validation.
Ein Weg zum Verstandnis verwirrter alter Menschen. Reinhardt Verlag

e Feil, N.; Hoffer, H. (2013): Validation in Anwendung und Beispielen:
Der Umgang mit verwirrten alten Menschen. Reinhardt Verlag

e Van der Kooij, C. (2012): ,Ein Lacheln im Voribergehen”.
Erlebensorientierte Altenpflege mit Hilfe der Maeutik. Huber Verlag



10 Minuten

1o}
Fachhochschule
der Diakonie

Video und Abschluss

i ZIEL
Erkennen der Kommunikationselemente in dem kurzen Video.

= UBUNG
Zeigen Sie das Video. Ann und Mike diskutieren dariber, was bei der Kommunikation hilft
und was diese behindert. Sprechen Sie kurz Uber die wichtigsten genannten Punkte.

& KERNAUSSAGE

Zeigen Sie die Folie 3.7. Mit dem Zitat auf der Folie wird eine Haltung deutlich, die die
Australierin Christine Bryden vertritt. Fragen Sie die Teilnehmer, was Christine Bryden hier
wohl gemeint hat. Diskutieren Sie die Eindrticke der Teilnehmer im Anschluss wohlwollend.
Danach beenden Sie den Unterricht (Folie 3.8).

£ 5
#LERN VON MIR" Modul 3 bt #LERN VON MIR” WMiodul 3 Fachnochschule

der Diakonie der Diakonie

+Wenn wir in unserer Kommunikation gefthlvoller
werden und dabei weniger nachdenken,

ist es die Art, wie jemand mit uns spricht,

und nicht das, wasjemand sagt,

an das wir uns erinnern.”

Gibt es Fragen?

Christine Bryden (2005), S. 138

Dikanio § ; Pr— Diakonie & s p—r—T——

35



36



Der Einfluss der
Krankenhausumgebung
Modul 4

» In dieser Schulungseinheit geht es darum, zu bedenken, wie und auf welche Weise sich auditive und visuelle
Elemente der Krankenhausumgebung auf Menschen mit Demenz auswirken. Demenzgerechte Gestaltungs-
moglichkeiten und Losungen sollen dargestellt, erortert und diskutiert werden.

Ungefahrer . T
Zeitbedarf Erforderliche Materialien

Gliederung
Einfihrung und Video 10 Minuten Teil 4 der Lern von mir-PowerPoint-Folien
Der Einfluss der Krankenhausumgebung 15 Minuten Lern von mir-Video
Prinzipien einer wirkungsvollen Gestaltung 10 Minuten Flipchart und Stifte
Abschluss 5 Minuten
Gesamt:
ca. 40 Min.
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Der Einfluss der Krankenhausumgebung
Modul 4

Einfiihrung und Video

Zeigen Sie die Folien 4.1 und 4.2. Erldutern Sie, dass diese Unterrichtseinheit die Bedeutung der
Krankenhausumgebung thematisiert und verdeutlichen Sie den negativen Einfluss, den diese
auf Menschen mit Demenz haben kann. Weiterhin geht es darum, zu zeigen, welche Gestal-
tungsmaglichkeiten es gibt, die ein Wohlfthlen fir Menschen mit Demenz ermdglichen sowie
Moglichkeiten fir den Erhalt der Selbststandigkeit bieten.

Einige Elemente der Gestaltung werden schwer umzusetzen und teuer sein, andere hingegen
sind leichter zu realisieren.

O O
~LERN VON MIR” ittt ~LERN VON MIR* Modul 4 o Dome

Unterstdtzung von Menschen mit
Demenz in Allgemeinkrankenhausern

Ziele

Erkennen der Teile einer Krankenhausumgebung, die
fur Menschen mit Demenz eine Herausforderung
darstellen

Ideen entwickeln fur praktische und umsetzbare
Verbesserung in der Einrichtung

Diakenie B 2 v h-iakoniede

= UBUNG

Zeigen Sie das Video ,Wie ist es, im Krankenhaus zu sein?” und diskutieren Sie dariber.
Weisen Sie auf die Probleme hin, die Ann hervorhebt und die sich speziell auf die Einrichtung
der Station beziehen.
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Der Einfluss der Krankenhausumgebung

i ZIEL
Bedenken Sie, wie und auf welche Weise spezielle Elemente der Krankenhausumgebung
Grunde fur die Schwierigkeiten von Menschen mit Demenz sein kénnen.

% UBUNG

Bitten Sie die Teilnehmer, sich an die Ubung im ersten Teil zu erinnern, bei der sie gebeten
wurden, sich selber ihre Gedanken und Empfindungen im Krankenhaus auf einer Station,
desorientiert und wahrnehmungsbeeintrachtigt, vorzustellen.

Fragen Sie Folgendes:

e Wie wird sich die unmittelbare Umgebung — das, was Sie sehen und héren — auf lhre
Gefuhle auswirken?

e Wird es fur Sie einfach sein, Folgendes zu finden: Ihr Bett, die Toilette, einen ruhigen Ort,
etwas, was Sie interessiert und mit dem Sie sich beschaftigen kénnen?

Ermutigen Sie die Teilnehmer, ihre Reaktionen mitzuteilen und zu diskutieren. Bitten Sie
dann darum, herauszufinden und aufzulisten, welche einzelnen Elemente der Umgebung fur

Menschen mit Demenz problematisch sein konnten.

Das Bild auf der Folie 4.3 kann den Teilnehmern helfen, an einige Probleme zu denken.

B8
LLERN VON MIR” Modul 4 Fachnochschuie

Welche Elemente der
Krankenhausumgebung
kénnen fur Menschen mit

Demenz Ursache fur
Schwierigkeiten sein?

Wenn es den Teilnehmern schwerféllt, Antworten zu finden, geben Sie einige zusatzliche
Hinweise und erstellen Sie mit der Gruppe eine Liste wie diese. Vielleicht kénnen Sie auch
Fotos Ihrer Einrichtung in die PowerPoint-Folien einbauen.
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Der Einfluss der Krankenhausumgebung
Modul 4

Probleme mit der Einrichtung

o Reflektierender Boden erscheint wie Wasser

e Es gibt keine Ruckzugsmaglichkeiten im Bereich der Station
e Alle Bereiche und Flure sehen gleich aus

e Die Turen sehen alle gleich aus

e \erwirrende Notizen finden sich an den Wanden

e Die Bader sind kalt und wirken , klinisch”

e Der Gerauschpegel ist hoch

e In der Nacht ist es zu hell zum Schlafen

e Es gibt keine Symbole fir die Toiletten

* Es gibt keinen Tagesraum fir Aktivitdten oder Ruhezeiten

* Es gibt keine Moglichkeit, hier weg zu kommen

e \Viele Mitarbeiter versammeln sich im Dienstzimmer und sind schwer zu erreichen

¢ Es gibt keine Moglichkeiten, in einen Garten zu gehen, um frische Luft zu schnappen oder
sich zu entspannen.

i KERNAUSSAGE
Unsere Umgebung bt viel Einfluss auf uns aus. Sie beeinflusst unser Denken — mit kognitiver
Einschrankung und ohne — und unser Verhalten.
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Prinzipien einer wirkungsvollen Gestaltung

i ZIEL

Sich mit demenzgerechten Gestaltungsmaoglichkeiten auseinandersetzen.

= UBUNG

Zeigen Sie die Folien 4.4 bis 4.7, die einige Kernelemente einer Gestaltung fur Menschen mit
Demenz beinhalten. Die Folien zeigen Wege, wie die Umgebung besser an die Bedurfnisse

der Menschen mit Demenz angepasst werden kann. Zwangslaufig sind einige Veranderungen
einfacher zu realisieren als andere.

Die Bilder auf den Folien 4.8 bis 4.11 stammen vom , The King's Fund Enhancing the Healing
Environment Project”. Auch hier kénnen Sie eigene Bilder einsetzen. Nutzen Sie diese als Dis-
kussionsanregung fur weitere Uberlegungen zu demenzgerechten Gestaltungsmaglichkeiten.

~LERN VON MIR" Modul

einer angemessenen GréBe, die so-
wohl Worte wie Bilder nutzt

den
Gelander mit kraftigen Farben, die

von den Wanden abheben

Farbkontraste unterscheiden

Gegenstande / Bilder / Hinweise, die
Bereiche bezeichnen und unterschei-

Wande und Béden, die sich klar durch

8
4 Fachhochschule
der Diakonie

Gestaltung einer ,ertraglichen” Krankenhausumgebung
fur Menschen mit Demenz @

Orientierung — was hilft? Gerausche — was hilft?

Eine klare, eindeutige Beschilderung in

Vermeidung von Gerauschen,
wo es moglich ist. Besonders
nachts

Méglichkeiten fiir Patienten
bieten, sich in ruhige Bereiche
zurtckziehen zu kénnen

sich

+LERN VON MIR" Modul 4
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Gestaltung einer ,ertraglichen” Krankenhausumgebung
fur Menschen mit Demenz @
Beleuchtung —was hilft? Vertrautheit — was hilft?

Vermeidung von unnétigen Wegen fir
den Patienten auf oder zwischen den
Stationen

Familiare Gegenstande von zu Hause
auf dem Nachtschrank
Unterscheidungsmerkmale, die dem
Patienten helfen, das eigene Bett oder
Bereiche zu finden

Interessante Bilder in den Gemein-
schaftsraumen

Helles,

aber nicht blendendes,
natarliches Licht,

wo es méglich ist

FuBboden —was hilft?

Boden,
die nicht blendend

reflektieren,

einheitlicher Farbe,

bei der z. B. Muster und
abrupte Wechsel vermieden
werden

.F hhochschule .F hhochschul
LLERN VON MIR” Iodul 4 pcicule LLERN VON MIR” 1Viodul 4 Gahpoducule

Gestaltung einer ,ertraglichen” Krankenhausumgebung
fur Menschen mit Demenz ©

Beschaftigung / Entspannung
was hilft?

Gemeinschaftsrdume, die sowohl ge-
mitlich wie interessant sind
Méglichkeiten, einen AuBenbereich
oder andere Angebote im Kranken-
haus, wie z.B. Geschafte oder Cafés, zu
erreichen

Dinge zum Anschauen, z. B. Bilder /
Wandbehénge / Aussicht aus Fenstern
Biicher und interessante Gegenstande

6 www.h-diakonie.de

Gestaltung einer ,ertraglichen” Krankenhausumgebung
fur Menschen mit Demenz @

Mahlzeiten — was hilft? Toiletten und Bader —was hilft?

Eine warme, helle und Privatsphare
bietende Atmosphare

Eine ruhige und leise Umgebung
Die Maglichkeit, wenn jemand
méchte, in Gemeinschaft zu essen

Unterschiedliche Farben fir Teller f§ Klare Beschilderung

und Tassen, die sich vom Tablett
oder Tisch abheben

So ,unklinisch” wie méglich

Ubernommen von: Dementia Service Development Centre.
2009)

www.fh-diakonie.de
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Der Einfluss der Krankenhausumgebung
Modul 4
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“The King’s Fund Enhancing the Healing Environment Photo Library.
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Mehr Informationen unter:

www.kingsfund.org.uk/projects/enhancing-healing-environment/ehe-in-dementia-care

Abschluss

Zeigen Sie die Folie 4.12. Beenden Sie die Unterrichtseinheit mit einer Reflexion der

Teilnehmer dartber, welche Anderungen maglich waren, um die Umgebung, in der wir
arbeiten, fir Menschen mit Demenz angenehmer zu gestalten.

8
LLERN VON MIR” Wiodul 4 Fochochicule

Gibt es Fragen?




Kenntnis der Person
Modul 5

» Modul 5 zielt darauf ab, den Wert der Kenntnis liber die Person zu verdeutlichen.

Dabei wird der Gebrauch der Broschiire und Karte geiibt, mit der es moglich ist, wichtige Informationen iiber
den von der Erkrankung betroffenen Menschen zu ermitteln und an andere Mitarbeitende weiterzuleiten.
Das Leitmotiv, die Menschen zielgerichtet zu aktivieren und zu beschaftigen, wird weiter ausgefiihrt sowie
Moglichkeiten, Familie und Freunde einzubeziehen und zu unterstiitzen.

. Ungefahrer : .
| : Erforderliche Materialien
LN Zeitbedarf
Einfihrung und Video 10 Minuten Teil 5 der Lern von mir-PowerPoint-Folien
Die Person in der Pflege kennen lernen 15 Minuten Lern von mir-Video
Sinnvolle Aktivitaten und Beschaftigung 10 Minuten Flipchart und Stifte
Kreativ sein 15 Minuten Kopien der Lern von mir-Karte (vorab mit Informationen tber die
fiktive Frau Atherton komplettieren — siehe Folie 5.4 und 5.5) und
Die Familie und Freunde einbeziehen und unterstiitzen | 10 Minuten leere Exemplare
Cfe(}s:r&ti:n Eine Auswahl von interessanten Bildern, Erinnerungsstticken,
' i Gegenstanden und Bildbanden. Wenn Ihre Organisation bereits
mit Aktivitatskasten / Erinnerungskasten / Materialien zu Lebens-
geschichten arbeitet, konnen diese mitgebracht werden.
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Kenntnis der Person
Modul 5

Einfiihrung und Video

Stellen Sie die Einheit mit ihren Zielen vor. Nutzen Sie dazu die Folie 5.2.

«LERN VON MIR"

Unterstdtzung von Menschen mit
Demenz in Allgemeinkrankenhausern

.Fa(hhm:hs:hule

der Diakonie

L)
+LERN VON MIR" Modul 5 Fachhochschule

Ziele

Das Wissen um die Kenntnis der Person als
fundamentale Grundlage einer fursorglichen Pflege
Vorstellung von ,,Lern von mir” oder ,Das bin ich” als
Methode, um wichtige Kenntnisse Gber die Person zu
erlangen

Kreative Maglichkeiten fur die sinnvolle Beschaftigung
finden

Wie Familie und Freunde eingebunden und unterstutzt
werden kénnen

Diakenie £ 2 www.fh-diakonie.de

Zeigen Sie das Video , Unterstiitzung der Person und ihrer Familie”, in welchem Ann Uber
die Bedurfnisse ihrer Verwandten spricht und Brian davon spricht, wie wichtig es ist, dass das
Personal sich im Klaren tber die Bedurfnisse und Anspriiche seiner Frau ist.

Fragen Sie die Teilnehmer, ob diese Art der Information einen Unterschied bei der Unterstut-
zung und Pflege von Menschen mit Demenz macht.
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Kenntnis der Person:
Die Person in der Pflege kennen lernen

i ZIEL
Den Wert der Kenntnis Uber eine Person erkennen. Den Gebrauch der Broschire und Karte
Uben, mit der Menschen mit Demenz wichtige Informationen Uber sich mitteilen kénnen.

ik UBUNG

Zeigen Sie Folie 5.3 und geben Sie den Teilnehmern etwas Zeit, die beschriebene Situation zu
erfassen. Verteilen Sie die ausgefillten Lern von mir-Karten (oder die Version, die lhre Organi-
sation verwendet) mit den Informationen Uber Frau Atherton (optional kénnen Sie hier auch
die Folien 5.4 und 5.5 nutzen). Zeigen Sie Folie 5.6 und bitten Sie die Gruppe, die neuen
Informationen aufzunehmen. Fragen Sie, wie das die Pflege und den Zugang maglicherweise
verandern wird. Dies wird am besten zu zweit oder in Gruppen mdglich sein. Die Antworten
werden auf dem Flipchart gesichert.

B 0
~LERN VON MIR” Miodul 5 e +LERN VON MIR” Modul 5 Fachnochschule

Frau Atherton wirkt standig bedruckt. Fur sie ist es
schwierig, verbal zu kommunizieren, aber manchmal

ruft sie den Namen ,Joe”. Wenn die Mitarbeiter sie
nach ,Joe” fragen, kann sie dazu nichts sagen.

Dinkanio & 3 [R— Diakanie & 4 v h-iakonie.de
B schhochschul B sehhochschul
~LERN VON MIR" Modul 5 o Diokonie +LERN VON MIR" Modul 5 o Dikonie
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Wie wird Ihnen die Information, die Sie jetzt tber

S e e Frau Atherton haben, im Umgang mit ihr helfen?
[T
- 5 R —— = 6 e th-dlakonie.de
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Kenntnis der Person
Modul 5

Vielleicht finden sich dhnliche Ideen:
Ideen fiir die Pflege von Beth:
e \lerstehen, dass Frau Atherton mit ,Beth” angesprochen werden mochte

e Es kdnnen Gesprache Uber Bradford und die Arbeit in der Backerei in Bolton gefuhrt
werden

e |hre Tochter erwdhnen, wenn sie traurig ist
e Sich bewusst machen, dass Beth’s verstorbener Ehemann Joe hie3
e Sicherstellen, dass die Morgentoilette und das Frihstlck so sind, wie Beth es gewohnt ist

e Moglichkeiten zur Beschaftigung finden, wie z.B. Beth mitnehmen, wenn Mitarbeiter in ei-
nen anderen Bereich des Krankenhauses gehen, um dort etwas zu holen, oder die Tochter
ermutigen, mit ihr Spaziergdnge zu machen

e Die Tochter von Beth ermutigen, Bilder oder Musik von Frank Sinatra mitzubringen.
Vielleicht eine Videomdglichkeit per Laptop.

i KERNAUSSAGE

Je mehr wir von einer Person wissen, umso besser kédnnen wir die Pflege an ihren
Bedurfnissen ausrichten. Wissen bildet die Grundlage fur vielfaltige Moglichkeiten, um ins
Gesprach zu kommen und zu verstehen, was eine Person beunruhigt. Das Wissen gibt uns
eine Idee dartber, wie wir bedeutungsvolle Aktivitaten anbieten kénnen, die moglicherweise
das Wohlbefinden einer Person wahrend eines Krankenhausaufenthaltes verbessern.

Der Gebrauch eines Heftes oder einer Karte ermoglicht es den Personen mit Demenz oder
deren Angehorigen / Freunden, Informationen weiterzugeben, z.B. Uber Dinge, die sie
mogen oder nicht mégen, Hobbys, Interessen, die bei einer personzentrierten Pflege helfen.
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Kenntnis der Person:
Sinnvolle Aktivitaten / Beschaftigung

i ZIEL
Das Leitmotiv (wie in den vorigen Ubungen méglicherweise angedeutet), die Menschen
zielgerichtet zu aktivieren, weiter ausfthren.

i UBUNG

Dies ist der Moment, in dem Sie die Auswahl an Buichern, Bildern, Gegenstanden,
Erinnerungselementen etc., die Sie mitgebracht haben, einsetzen.

Teilen Sie die Gruppe in Partnerarbeitspaare. Zeigen Sie Folie 5.7 und geben Sie ein Buch/
einen Gegenstand in jede Gruppe. Bitten Sie die Paare, Uber den Gegenstand in einen
intensiven Austausch zu gehen (das kann verbal oder nonverbal sein). Nach zwei Minuten
werden die Rollen getauscht, um dem anderen die Mdglichkeit zu geben, den Gegenstand
als Ausloser eines Kontakts zu probieren.

Beenden Sie die Aktivitat nach weiteren zwei Minuten und bitten Sie um Ruckmeldung. War
es einfach oder schwierig? Waren die , Kontaktgegenstande” hinderlich oder férderlich? Wie
relevant ist diese Form der Kontaktaufnahme im Hinblick auf die Pflege von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus?

B3
LLERN VON MIR" Modul 5 Fachochschuie

Nutzen Sie den Gegenstand, den Sie bekommen
haben, als einen Einstieg in eine kurze verbale oder

nonverbale Kommunikation — tauschen Sie sich mit
ihren Nachbarn aus.

B 7 www.h-diakonie.de

i KERNAUSSAGE

Interaktionen mit Menschen mit Demenz kénnen — auch wenn sie nur kurz sind — sinnvoll
sein. Gegenstande oder Bilder kénnen Interesse wecken. Gegenstande kénnen die Interaktion
unterstitzen. Bilder / Gegenstande mit einem Erinnerungswert (z. B. Ausdrucke von Szenen
aus der Umgebung, die einige Jahrzehnte alt sind) kénnen das Gedachtnis anregen. Interes-
sant koénnen auch unterstitzende Aktionen sein, wenn Angehorige oder Freunde zu Besuch
sind.
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Kenntnis der Person
Modul 5

Kenntnis der Person:
Kreativ sein

m ZIEL

Ermutigen Sie die Teilnehmer, kreativ Uber Aktivitdten und Beschaftigungen nachzudenken.

= UBUNG

Zeigen Sie Folie 5.8 und laden Sie die Teilnehmer ein, Ideen zu sammeln, wie das Erleben fur
Patienten im Krankenhaus bereichert werden kann. Bilder, Themenwande, Blcher, Gegen-
stande, Erinnerungskisten, Musik usw. kédnnten Ideen sein, auf die die Teilnehmer kommen.
Fragen Sie nach moglichen Hindernissen (z. B. Probleme mit der Hygiene / Infektionstbertra-
gung) und wie diese Uberwunden werden kénnen.

Wahrend der Diskussion zeigen Sie Folie 5.9 und fassen Sie die Ideen, Hinweise und Tipps
zusammen. Diskutieren Sie alle Probleme, die genannt werden.

L)
LLERN VON MIR” Modul 5 Fachochschuie

Welche Ideen haben Sie, die das Erleben fir Menschen
mit Demenz auf Krankenhausstationen bereichern
kénnten?

B 8 www.h-diakonie.de
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en:
Hinweise und Tipps

Die Freude an einer Aktivitat oder nur das Dabeisein sind
wichtiger als ein Ergebnis.

Die Aktivitaten dirfen nicht zu einem Misserfolg fiihren. Passen
Sie diese laufend an die Moglichkeiten an.

Die Aktivitaten mussen zu den Fahigkeiten, Interessen, der
Kultur und dem Glauben passen.

Denken Sie daran, unterschiedliche Sinne anzusprechen.

Die Aktivitaten diirfen nicht zu lange fir die Person dauem. Es ist in
Ordnung, wenn einige Menschen nicht daran teilnehmen méchten.

Die Aktionen sollen freiwillig yvahngnommen werden, aber
einige Menschen benétigen eine kleine ,Starthilfe”.

™ 9 www.fh-diakonie.de

i KERNAUSSAGE

Es geht darum, Wege zu finden, mit Menschen mit Demenz in Kontakt zu kommen. Sinnvol-
le Beschaftigungen kénnen im Hinblick auf das Wohlbefinden einen entscheidenden Beitrag
leisten. Das erfordert, , die Person in allen Facetten zu sehen”, eine Beziehung aufzubauen
und kreativ zu sein. Es ist auch entscheidend, dass wir auf das Wissen und die Kenntnis von

Angehorigen und Freunden aufbauen.
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Kenntnis der Person:
Angehorige und Freunde einbeziehen und unterstitzen

m ZIEL
Erkennen, was Angehorige / Freunde bieten kénnen, und dartber nachdenken, was
Angehdrige / Freunde bendtigen, wahrend ihre Bezugsperson im Krankenhaus ist.

i UBUNG

Zeigen Sie die Frage auf Folie 5.10. Zeigen Sie einige Kernelemente auf, die bereits wahrend
des Trainings diskutiert wurden (z.B. die emotionalen Bedurfnisse von Menschen mit Demenz
und die Wichtigkeit, entscheidende Informationen tber die Person zu erhalten). Fragen Sie
die Teilnehmer nach moglichen Wegen, wie die Unterstiitzung von Angehérigen/Freunden
gefordert werden kann.

B
LLERN VON MIR” Modul 5 Fachnochschule
Angehorige und Freunde

Wie kénnen Angehérige und Freunde in die Pflege

und Unterstutzung fur Menschen mit Demenz ein-
bezogen werden, wenn diese im Krankenhaus sind?

Ideen kénnten sein:

e Ermutigung, Informationen Uber die Person zu teilen, z.B. Uber den Gebrauch der
Lern von mir-Karte

e Flexible Besuchszeiten
e Bessere Kommunikation zwischen dem Krankenhaus und der Familie
e Angehdrige und Freunde in die Pflege- und Entlassungsplanung einbeziehen

Dementsprechend zeigen Sie Folie 5.11 und fragen nach Ideen, wie die Bedirfnisse der
Angehérigen und Freunde unterstitzt werden kénnen.

)
LLERN VON MIR” odul 5 Fachhoshidnile

Angehérige und Freunde

Was kénnen wir tun, um Angehérige und Freunde zu
unterstutzen?

Diakonio & 1 o fh-dlkonie.de
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Ideen kdnnten sein:
e Weiterfuhrende Literatur Uber lokale und andere Unterstiitzungsmaoglichkeiten

e Zeit zum Zuhoren und Verstandnis fur die Sichtweisen und
Geflhle der Angehdrigen und Freunde

e Unterstiitzendes Informationsmaterial

i KERNAUSSAGE

Obwohl die meisten Angehérigen und Freunde wéhrend eines Krankenhausaufenthaltes ein-
bezogen werden wollen, wird es auch solche geben, die das nicht mochten.Die Prasenz von
bekannten Gesichtern aus der Familie wird der Person mit einer demenziellen Erkrankung
Sicherheit geben. Angehérige und Freunde haben Informationen, die entscheidend fur die
Pflege und Behandlung sowie fiir das Wohlbefinden sein kénnen.

Angehorige und Freunde bendtigen Informationen und Unterstiitzung. Stellen Sie Informati-
onen durch Broschiren und Kontaktaufnahmen mit Beratungsstellen sicher.

Beenden Sie die Sitzung und erkundigen Sie sich, ob noch Fragen offen sind.

8
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Gibt es Fragen?




Ein personzentriertes Verstandnis
von herausforderndem Verhalten
Modul 6

» Im Modul 6 werden den Mitarbeitenden neue Blickwinkel auf besondere Situationen mit Menschen mit Demenz
geboten. Bestimmte Handlungen sind fiir Mitarbeitende nicht immer schliissig und fiihren teils zu Fehlinterpre-
tationen und angespannten Situationen. Diese, fiir Mitarbeitende, ungewohnten Verhaltensweisen, sollten neu
bewertet und nicht ausschlieBlich negativ betrachtet werden. Das Modul hilft, diese ungewohnten Verhaltens-
weisen wertneutral zu verstehen und zu bearbeiten.

Gliederung Un:qefahrer Erforderliche Materialien

Zeitbedarf
Einfuhrung 10 Minuten Teil 6 der Lern von mir-PowerPoint-Folien
Ein personzentriertes Verstandnis von 10 Minuten Lern von mir-Video
herausforderndem Verhalten
Fallbeispiele 25 Minuten Flipchart und Stifte
Aktionspunkte und Zusammenfassung
des Programms

Gesamt:
ca. 45 Min.




Ein personzentriertes Verstindnis von herausforderndem Verhalten
Modul 6

@ 10 Minuten Einfihrung

Stellen Sie die Ziele der letzten Unterrichtseinheit der Schulung vor (siehe dazu Folie 6.2).

8 B
~LERN VON MIR” e oyl LLERN VON MIR" Wiodul 6 Fachochschule

Unterstdtzung von Menschen mit
Demenz in Allgemeinkrankenhausern

Ziele

Erklarungen fur mogliche Bedeutungen hinter
Verhaltensweisen, die wir als Herausforderung
empfinden

Zusammenfuhrung aller sechs Teile des Trainings

Betrachtung der Veranderungen, die von den
Mitarbeitern in der Praxis erlebt werden kénnen

www.h-diakonie.de Diakenie 5 2 www. fh-diakonie.de
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Ein personzentriertes Verstandnis von herausforderndem Verhalten
Gedanken zu herausforderndem Verhalten

Zeigen Sie das erste Feld von Folie 6.3 und fragen Sie die Gruppe: , Welche Verhaltensweisen
finden Sie am herausforderndsten und warum?” Erméglichen Sie eine kurze Diskussion.
Heben Sie einige schwierige Situationen hervor, mit denen das Personal Erfahrungen gemacht
haben konnte. Sie kdnnen damit rechnen, dass die Menschen Probleme hervorheben wie:
aggressive Patienten / standiges Schreien oder Patienten, die andere Patienten belastigen.

Zeigen Sie das zweite Feld von Folie 6.3 und fragen Sie: , Welche Faktoren kénnten das Ver-
halten einer Person beeinflussen?” Nach einer kurzen Diskussion, nehmen Sie die Antworten
der Gruppe und bauen Sie diese in ein Modell mit einer Reihe von verhaltensbeeinflussenden
Faktoren ein. Lesen Sie die noch fehlenden Felder, um dies zu illustrieren.

B8
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Welche Verhaltensweisen finden Sie am
herau derndsten und warum?

Welche Faktoren das Verhalten einer Person
beeinflussen?

Kbrperliche Psychische Soziale
+ Gehimschaden - Gedanken, Annahmen, * Interakionen it den
I i anderen
+ Korperliche Gesundheits- B eIt
einbuBen, 8. Schmerz, Delir + Fehlende Familie
+ Wahrnehmungsstorungen + Gefuhle, 8. Trauer, « Einfluss der
Frustration, Arger, Krankenhausumgebung
+ Kérperliche Bedrfnisse wie Durst, Angst oder Freude i
Hunger, Harn- oder Stuhldrang + Langeweile
" 3 www.fh-diakonie.de

Erklaren Sie das Weitere am Beispiel des Eisbergs auf der Folie 6.4. Er verdeutlicht die Idee,
dass wenn wir ein Verhalten sehen, wir nicht immer daran denken, welche vielfaltigen und
unterschiedlichen Faktoren dem zugrunde liegen. Das kann dazu fuhren, dass das Verhalten
einer Person eher als ,Symptom” der Demenz verstanden wird (das behandelt werden muss)
und nicht als Mittel, ein unerfilltes Bedirfnis, welches einmalig bei dieser Person und in die-
sem Moment besteht, zu kommunizieren.

Diskutieren Sie mégliche Probleme, die anhand der Folie ersichtlich werden. Dieses Vorgehen
wird in den folgenden Fallbeispielen bertcksichtigt.

-}
LLERN VON MIR” Wiodul & Facocschuie

Das Verhalten, z. B. schreien /
(weg)laufen / Widerstand bei
der Pflege ...

P -
Verwirrung

Nebenwirkungen
von Medikamenten

Unterschiedliche
Wahrnehmung der Realitat
Sehschwachen Bedurtnis nach
Angst Unterstitzung
i Korperliche
Geistige Bedrfrisse wie Durst,
Probleme Hunger, Harn- oder
Stuhldrang
Langeweile Furcht

Delir

(Ubernommen von: James, 2011)

Diakonio & 4 [P—,
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Ein personzentriertes Verstiandnis von herausforderndem Verhalten
Modul 6

Fallbeispiele

= UBUNG

Auf den Folien 6.5 bis 6.15 werden zwei Fallbeispiele gezeigt. Sie kénnen entscheiden, ob

Sie eins oder beide nutzen — je nach Zeit und den besonderen Bedurfnissen / Problemen der
Gruppe.

Fallbeispiel 1

Zeigen Sie die Folien 6.5 und 6.6. Lesen Sie das kurze Fallbeispiel. Zeigen Sie die drei Uberschrif-
ten (Wiederholung der Folie 6.3): mdgliche biologische Ursachen, magliche psychologische
Ursachen und maogliche soziale Ursachen. Fragen Sie die Gruppe, ob sie sich mogliche Einfluss-
faktoren von Frau Wilhelm vorstellen kann, die unter diese Uberschriften fallen. Da die Gruppe
nur sehr wenige Informationen Gber Frau Wilhelm hat, wird es schwer, diese herauszufinden.
Folgendes ist denkbar:

Mogliche biologische Ursachen

e Korperliches Wohlbefinden?

e Sauerstoffmangel?

e Infektion?

e Durst, Hunger, Harn- oder Stuhldrang?

Mogliche psychologische Ursachen

* Angst?

e Neugier?

e Einsamkeit?

Mogliche soziale Ursachen

e Suche nach der Familie?

e Suche nach Gesellschaft?

e Bedurfnis nach Beschaftigung?

Es ist wahrscheinlich, dass die Gruppe hervorhebt, dass sie mehr Gber Frau Wilhelm wissen
musste. Gehen Sie die Folien 6.7 bis 6.9 durch, welche vertiefende Informationen bieten.
EinschlieBlich der Informationen der Lern von mir-Karte, wenn Sie diese nutzen. Nutzen Sie die
Fragen auf der Folie 6.10. Ermdglichen Sie der Gruppe, die mdglichen Bedeutungen von Frau
Wilhelms Verhalten zu erkunden und die Folgerungen fur ihre Pflege und die Unterstitzung zu

erortern. Wenn die Gruppe groB genug ist, teilen Sie diese in kleinere Gruppen oder Paare fiir
diesen Teil der Ubung auf und bitten Sie die Teilnehmer, ihre Ideen aufzuschreiben.
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Fallbeispiel 1
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Sylvia Wilhelm ist eine 73-jahrige gebrtige Jamaikanerin. Sie hat die Diagnose
Demenz und war vier Tage vorher mit einer Lungenentzandung aus einem
Altenheim aufgenommen worden. Frau Wilhelm reagiert gut auf die Antibiose

und erhalt Sauerstoff per Nasensonde, ist aber standig ,auf der Flucht”. Frau
Wilhelm geht auf der Station herum, bekommt Luftnot und wird desorientiert
Eine Tages verlasst sie die Station und wird ,verloren* im Keller des
Krankenhauses aufgefunden.

psgli —
Frau Wilhelm Faktoren? Faktoren? Faktoren?
= s O = 6 .
b/ hhochschuls hhochschule
LLERN VON MIR” Modul 6 achochucbule LLERN VON MIR” Iodul 6 Fachhochichule
2410 ; S limias rd ke L.
Zusatzliche Informationen e e

Gesundheit
« Trégt Zahnersatz und eine Brille fir
die Fernsicht

Sozial

+ Sie bekommt jeden Abend Besuch
von ihrer Tochter Angela und von

+ Die korperliche Gesundheit erholt sich ~ Freunden aus der Kirchengemeinde

nach der Krankheit

Psychisch

+ Sie regt sich auf, wenn ihr das Gehen
verwehrt wird und sie wieder ins Bett
gebracht wird

Angela gibt Informationen tber
ihre Mutter weiter auf der ,Lern

von mir“-Karte ...
« Sie fragt oft nach Angela oder Edna

www.fh-diakonie.de
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MoinHame st
i mchte gerne sa genannd wardsn.

Fraa Witkole
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~LERN VON MIR" Modul 6

i e Ot bt B i e

b ot 1z at o ol ok ol “

e iy s i Altsakein  Weonnblol " stebe ok um 6:30.
oy i s i et ’ et

iy ol it g

ks, gels et Milst, wod fif robetye Eulel,

e gt e s v

i St i it sk i
Freat, Wi 4 e b5 e e s, e
ety

o e it
Gy 3 et 36, vl o
Ll ok otk il sl
gl e il b 1, o

Fachhochschule
der Diakonie

~LERN VON MIR” Modul 6

Mit den zusatzlichen Informationen, die wir nun von
Frau Wilhelm haben:

1. Was mag das beobachtete Verhalten

beeinflusst haben

e “ “
g Gl i i, e
saptztizr N
e pate Stinne, and i Mrchest Sekwirplastes, de Tototte v H
Rl [ttt 2. Welche Pflege / Interventionen
kénnten wir anbieten?
™ P p—r———— = 0 p—————
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Ein personzentriertes Verstindnis von herausforderndem Verhalten

Modul 6

Wenn Sie das zweite Fallbeispiel nutzen, wiederholen Sie das Vorgehen

mit den Folien 6.11 bis 6.16.

L)
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Fallbeispiel 2
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Moiname
Herr Samadi K e i i
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Ahmad Samadi leidet an fortgeschrittener Demenz. Er hat die Fahigkeiten verloren, e ik ot o b e kSt
sich zu bewegen und sich selber zu ernahren. Wahrend er in seinem Stuhl sitzt e 382 o G it 0 Vier t Lo Gonshatn e, e
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Zusatzliche Informatione

Gesundheit Sozial
+ Er hat einen Dauerkatheder + Frau Samadi besucht ihn jeden Abend
« Er kann weiche Nahrung und
angedickte Fliissigkeit schlucken
« Druckgeschwiir mit trockenem
Verband an der linken Ferse

Psychisch
+ Manchmal scheint er aufgeregt
! B Herrn Samadis Kinder haben die
+ Bei Korperkontakt wird er etwas #Lern von mir”-Karte ausgefallt ...
ruhiger, z. B. wenn jemand seine
Hand halt; vor allem bei seiner Frau

L] 13 [remr——

Mit den zuséatzlichen Informationen, die wir nun von
Herrn Samadi haben:

1. Was mag das beobachtete Verhalten
beeinflusst haben?

2. Welche Pflege / Interventionen
kénnten wir anbieten?

B 16 —r———
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Folie 6.17 zeigt einige Diskussionspunkte, um die Ubung zu vervollstandigen.
Enden Sie mit Folie 6.18 und erkundigen Sie sich nach weiteren Fragen.

B 0
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Herausforderndes Verhalten:

Ergriinden Sie die Bedeutung

Nutzen Sie einen i
Verhaltensbeobachtungsbogen, Al 1GEID HELED S',e ells
um Muster und Ausléser zu Informationen tber die Person

erkennen. zusammen, um den Grund des
Verhaltens herauszufinden.

Gibt es Fragen?

Teilen Sie Ihre Ideen und
Sprechen Sie mit den beginnen Sie zu verandern, was

Angehdrigen. Sie kennen die

A fel 5 sich verandern lasst.
Person ublicherweise am besten.

Diakanie B 17 www.h-diakonie.de B 18 www.fh-diakonie.de

5 KERNAUSSAGE

Viele Faktoren kénnen das Verhalten einer Person beeinflussen.

Wir missen unser Bestes tun, um die Hintergriinde der Bedurfnisse / Bedeutung des Ver-
haltens zu ergrinden. Das ist nicht immer einfach, aber die Erfahrungen des Teams und die
Informationen der Angehérigen kénnen helfen.

Der Versuch, jemanden firsorglich von etwas abzuhalten, kann Probleme verursachen.
Suchen Sie nach kreativen Losungen (z.B. wie jemand beschaftigt werden kann oder wie
man Aufmerksamkeit erweckt). Vergessen Sie nicht Schmerzen, Unbequemlichkeiten oder
Krankheiten als mégliche Ursachen fur Verhaltensanderungen zu erwagen.

Weitere Informationen unter:

Batholomeyczik, Sabine; Halek, Margareta et al. (2006):

Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei
Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe
https://Awww.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Pflege/
Berichte/Bericht_Rahmenempfehlungen_zum_Umgang_mit_herausforderndem_Verhalten_
bei_Menschen_mit_Demenz_in_der_stationaeren_Altenhilfe.pdf#
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Ein personzentriertes Verstindnis von herausforderndem Verhalten
Modul 6

Aktionspunkte und Zusammenfassung des Programms

i ZIEL

Der letzte Teil der Unterrichtseinheit ist eine Zusammenfassung / ein Ruckblick auf die gesamte
Schulung. Dadurch haben die Teilnehmer die Méglichkeit, zu Gberlegen, was sie verandern
mdchten.

% UBUNG

Folie 6.19 hilft den Mitarbeitern, sich die Kernaussagen des Trainingsprogramms ins Gedachtnis
zu rufen. Lesen Sie die Felder vor und ermdglichen Sie Diskussionen zu Problemen oder Fragen,
die auftauchen.

Bitten Sie die Teilnehmer zu Uberlegen, was sie gelernt haben, indem die Teilnehmer sich ent-
weder Gedanken notieren oder sich Gedanken zu der auf Folie 6.20 gestellten Frage machen.
Fassen Sie danach gemeinsam zusammen, was die Teilnehmer durch das Schulungsprogramm
gelernt haben.

Fragen Sie die Teilnehmer nach weiterem Schulungsbedarf. Dieser Teil kann auch in Form einer
Evaluation (wie sie dem Programm beiliegt) erfolgen.

B B
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o Unterstutzende Pflege von Menschen mit Demenz in
»LERN VON MIR" - Kernaussagen Allgemeinkrankenhausern — nachste Schritte ...

Konzentrieren Sie sich auf die Versuchen Sie, ein Gefiihl der
Gefuhle und ibernehmen Sie Sicherheit und von Familie zu
die Sichtweise des anderen. vermitteln.

Drei Veranderungen, die ich selber machen kann, sind:

Erkennen Sie, q . 5

’ . Bieten Sie Méglichkeiten
dass alles , Verhalten sinnvoller Beschaftigung.
eine Bedeutung hat. 2.

Bedenken Sie, wie Angehérige ST q
am besten eingebunden und S?hen sie die Person - nicht 3.
unterstiitzt werden kénnen. die Demenz.

Diakenie 5 20 s h-iakonie de

19 www.h-di

i KERNAUSSAGE

Bekraftigen Sie die Kernaussage des Schulungsprogramms:

Bei der Pflege von Menschen mit Demenz im Krankenhaus steht an erster und wichtigster
Stelle: das Sehen der Person.

& ABSCHLIESSENDES VIDEO
Zeigen Sie zum Ende das Video ,Botschaften” und bitten Sie die Teilnehmer, die Evaluation
auszufullen. Das wird das Programm vervollstandigen.

8 )
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Einzelnachweise (Module1-6)
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