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1.Kurzbeschreibung der Krankheit

Definition:

Demenz kommt aus dem lateinischen Wortgebrauch. ,,De*
bedeutet ,,weg von‘‘ und ,,mens* bedeutet ,,Geist”. Demnach
bedeutet das Wort: ,,der Geist ist weg*. Dabei wird zwischen der
primaren und der sekundaren Demenz unterschieden. Die
primaren Demenzen sind auf hirnorganische Erkrankungen
zuriickzufiihren und entweder vom degenerativen oder vaskuldren
Typ. Diese sind irreversibel, also nicht zu beheben. Auch der
Morbus Alzheimer gehort zu den priméaren Demenzen und ist mit
50-60% die haufigste Form der irreversiblen Demenzen. Bei den
sekunddren Demenzen handelt es sich um eine Mangelversorgung
des Gehirns. Dies kann durch Sauerstoffmangel,
Stoffwechselstorungen, Unvertraglichkeiten von Medikamenten,
psychosoziale Krisensituationen und/oder Fliissigkeitsmangel
geschehen. Wenn die Ursache gefunden ist, kann man diese
beheben. Somit konnen sekundare Demenzen behoben werden.

Diese Broschiire ist eine der umfangreichsten unserer
Beratungsbroschiiren. Dies liegt an der Vielseitigkeit des Themas
und den hohen Belastungen, die mit der Erkrankung einhergehen
konnen. Wir haben daher versucht einen guten Einblick und erste
Ideen anzubieten. Das Thema wiirde ganze Biicherregale fiillen
und trotzdem hétte man noch nicht alles erfasst. Wir hoffen, dass
ein Grundstein gelegt ist. Oft hilft es besser damit umzugehen,
wenn man etwas als Krankheit erkannt hat. Dies lasst einen das
Verhalten besser verstehen und auch akzeptieren.

Symptome und Verlauf:
Typische Anzeichen einer Demenz sind:

e Benennungsstorungen (Anomie)
e Denkstorungen

e Einengung des Gesichtsfeldes

e Gedachtnisstorung
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Handlungsstorungen (Apraxie)

Erkennungsstérungen (Agnosie)

Lese- und Rechenstorungen (Alexie, Akalkulie)
Orientierungsstorungen (zum Ort, zur Person, zur Situation,
zur Zeit)

e Sprachstorungen (Aphasie)

e Verlust der Korpergrenzen-Wahrnehmung

Die meisten Demenzen beginnen schleichend aus einer normalen
geistigen Leistungsfahigkeit und zunachst unbemerkt mit leichter
Vergesslichkeit. Im Laufe der Zeit kann die Erkrankung immer
schlimmer werden bis zur vollstindigen Unfahigkeit das eigene
Leben zu gestalten. Neue Ereignisse werden nicht verstanden, die
Betroffenen ziehen sich vielmehr ,,in sich zuriick®. Dementiell
veranderte Menschen leben sozusagen in ihrer eigenen Welt, die
aus dem Langzeitgedachtnis aufgebaut wird. Bei vorhandenen
Sprachstorungen ist eine Unterhaltung manchmal gar nicht
moglich. Vertraute Personen konnen zu ,,Fremden* werden.
Gewohnte Ablaufe wie zum Beispiel Zahne putzen, werden zu
uniiberwindbaren Aufgaben. Oft laufen dementiell verdnderte
Menschen fiir au3en stehende ,,sinnlos durch die Gegend*.
Angehorige konnen bei der Pflege im Alltag verzweifeln.

Es wird vermutet, dass jeder Mensch irgendwann an einer Demenz
erkranken wird bzw. wiirde. Oft verstirbt man jedoch an anderen
Erkrankungen, bevor sich eine Demenz ausbildet.

Im Folgenden sind verschiedene Moglichkeiten aufgezihlt, einen
Zugang zu dementiell veridnderten Menschen zu bekommen, ihn
zu verstehen, sowie Handlungsablaufe zum Erhalt der Fahigkeiten
zu etablieren.

Phasen (nach Naomi Feil)

Weitere Literatur beschreibt auch 3 Stadien, andere 7 Stadien. Die
Ubergiinge konnen unscharf und wechselnd sein. Eine genaue
Bestimmung der Phase ist oft nicht moglich. Aber ndherungsweise kann
man mit den verschiedenen Modellen einschidtzen und den Verlauf
bewerten.
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Merkmale:
Phase 1: e Personen der Gegenwart werden zu Symbolen fiir Personen der
mangelhaft Vergangenheit
ungliickliche e Gefiihle werden geleugnet
Orientierung e Beriihrungen werden dem Blickkontakt vorgezogen
e Gedichtnisliicken werden geleugnet
e Andere werden fiir eigene Unzuliinglichkeiten beschuldigt
Phase 2: e Dinge oder Personen werden zu Symbolen der Vergangenheit
Zeitverwirrtheit e Riickzug in die (sichere) Vergangenheit
e Selbstkontrolle, Kommunikation und soziales Verhalten gehen
verloren
e Grundlegende Gefiihle, wie Liebe, Hass, Trauer und Angst bleiben
erhalten
Phase 3: e Kaorperteile werden zu Symbolen
Sich e Bewegungen ersetzen Sprache
wiederholende e Friihere Sprachformen (,,ma ma ma*) werden ein Symbol fiir Mutter
Bewegungen e Puppen, Gegenstinde werden zu Babys etc.
Phase 4: e Volliger Verschluss vor der Auflenwelt
Vegetieren/vor-  Eigener Antrieb reicht nur noch zum Uberleben
sich-hin-dimmern e Sprache geht verloren oder endet in monotonen Lauten
e Deprivation (Verlust des Bezugs zur Umgebung)

2. Zum Verstandnis: Parkhaus Nord
Um einen dementiell veranderten Menschen besser zu verstehen
ist hier ein Denkanstof} aufgefiihrt:

>>Stellen Sie sich vor, Sie haben eine Einladung zu einem
wichtigen Vorstellungsgesprach bekommen. Da das Gesprach in
einem Vorort von Koln stattfindet, verbinden Sie den wichtigen
Termin mit einem Einkaufsbummel.

Am besagten Tag fahren Sie mit Threm Auto nach Koln. Fiir Sie
eine vollig fremde Stadt, in der Sie noch nie in Threm Leben
gewesen sind. Sie freuen sich, dass alles gut geklappt hat und
stellen Thr Auto im Parkhaus Nord ab und gehen Richtung City
zum Einkaufen. Einige Stunden vergehen.

Mit vollgepackten Taschen bummeln Sie gedankenlos und
entspannt durch eine Einkaufspassage. Plotzlich, wie aus heiterem
Himmel féllt Ihnen das Vorstellungsgesprach wieder ein. Der
Blick auf die Uhr ist ein Schock. In einer halben Stunde miissen
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Sie piinktlich zum Vorstellungstermin erscheinen. Fiir Sie ein
wichtiger Termin.

Sie sehen sich um und wollen zum Parkhaus loslaufen, wo Sie ja
Thr Auto abgestellt haben. Doch plétzlich haben Sie die
Orientierung verloren. Die vielen Geschéfte und Kreuzungen, die
Sie hinter sich gelassen haben lassen Sie den Riickweg nicht
finden.

Hektisch iiberlegen Sie, aus welcher Richtung Sie gekommen
sind. Vollig desorientiert halten Sie einen Passanten an und fragen
thn nach dem Weg zum Parkhaus Nord. ,,Parkhaus Nord, wo ist
das?“, sagt der Passant mit fragendem Gesichtsausdruck. Ja, das
wollten Sie doch selbst wissen. Aufgeregt versuchen Sie, ihm zu
erklaren, dass Sie Thr Auto dort abgestellt haben und jetzt
dringend zu einem Termin miissten, den Sie keinesfalls verpassen
diirften. Was ist das denn fiir ein Mensch, sie einfach so ohne
Antwort stehen zu lassen, denken Sie als der Passant Sie stumm
und immer noch fragend ansieht und Sie wenden sich dem
nichsten zu.

Dieser fasst sie am Arm und sagt zu Thnen: ,, Ach kommen Sie doch
erst mal mit. Es 1st doch gleich Zeit zum Kaffee trinken.” Was???
Spinnt der? Sie reiflen sich los. Verzweifelt erklaren Sie noch mal,
dass sie Ihr Auto suchen, einen dullerst wichtigen Termin haben und
keinesfalls Interesse haben jetzt gemiitlich irgendwo zu sitzen und
Kaffchen zu trinken. ,,Ich lade Sie auch ein, kommen Sie, gehen Sie
doch mit*, bekommen Sie zur Antwort. So langsam werden Sie
wiitend. Keiner kann Thnen anscheinend eine normale Antwort
geben. Manche benehmen sich gar wie Irre und kommen auf
abstruse Ideen, wie Sie zum Kaffee einzuladen. ,,Warum versteht
mich niemand®, fragen Sie sich hilflos.

Sie blicken kurz auf die Uhr, noch zwanzig Minuten. Wenn Sie sich

jetzt nicht beeilen, konnen Sie das Vorstellungsgespriach und die
Chance Thres Lebens vergessen.
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Voller Panik steuern Sie auf den nachsten Passanten zu. Wiederum
fragen Sie nach dem Parkhaus Nord und erklédren, dass Sie in Eile
sind, weil Sie noch einen wichtigen Termin haben. ,, Ach Parkhaus
Nord, das meinen Sie.* Sagt der Passant. Erwartungsvoll und voller
Hoffnung, endlich jemanden gefunden zu haben, der Sie versteht,
sehen Sie thn gespannt an. ,,Das Parkhaus Nord, das ist doch schon
vor zwanzig Jahren abgerissen worden.” Vollig am Ende, total
verzweifelt und verwirrt gehen Sie kopfschiittelnd die Stralle
entlang. Wie kann dieser Mensch behaupten, dass das Parkhaus vor
20 Jahren abgerissen worden sei, wenn Sie doch gerade erst ihr
Auto darin abgestellt haben 7<<

Das Beispiel zeigt, wie sich ein an Demenz erkrankter Mensch
fuhlt, der in seiner eigenen Welt und seiner eigenen Geschichte der
Vergangenheit festhingt. Unverstanden, gestresst und wiitend.
Spater wird erklart, wie man sich verhalten kann um die Angst und
Hoffnungslosigkeit nicht zu verschlimmern und Zugang zu
gewinnen.

3. Milieutherapie:

Unter Milieutherapie versteht man die Gestaltung der Umgebung,
in der sich der dementiell veranderte Mensch befindet, so dass
diese auch therapeutisch wirken kann. So setzt die Milieutherapie
auf die Reizpotenzierung. Mehrere Sinnesebenen sollen
gleichzeitig angesprochen werden, ohne dabei den Erkrankten zu
tiberfordern.

Das klingt sehr wissenschaftlich. Letztlich geht es darum dem
dementiell Erkrankten auf moglichst vielen Kanélen /
Sinnesorganen mit vertrauten Dingen (Gerdusche, Geriiche,
Ablaufe, Gegenstinde...) zu reizen. So kann er sich in der
Umgebung wohlfiihlen und orientieren. Das Gegenteil von
Milieutherapie ware es also das Wohnumfeld, Tagesablauf oder
gar den Wohnort zu verandern. Der Demenzkranke findet sich
nicht mehr zurecht, da er nicht in der Lage ist sich an
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Veranderungen anzupassen, sondern in seiner Vergangenheit lebt
und verankert ist.

Achtung: Bei fortschreitender Demenz kann es passieren, dass ein
Patient sich nicht mehr an das Haus erinnert in dem er die letzten
30 Jahre gelebt hat, sondern nach seinem Elternhaus sucht. Was
vielfach als Weglauftendenz bezeichnen ist also eher als eine
Hinlauftendenz zu bezeichnen. Denn der Verwirrte will nicht vor
etwas weglaufen, sondern zu etwas hin, seinem zu Hause.

Moglichkeiten der Umfeld Gestaltung: Gut sichtbar platzierte
gewohnte Gegenstinde des Haushaltes wie Besen, Staubtuch oder
Geschirr haben Aufforderungscharakter und laden zur Benutzung
ein. Dem dementiell veranderten Mensch sollten viele
verschiedene Reizangebote offeriert werden. So konnen Stofftiere
und pelzige Objekte zum Streicheln einladen, Diifte wirken
angenehm, wecken personliche Erinnerungen (z.B. Kuchenduft
oder Parfiim). Fiir Méanner eignen sich Werkbanke oder
Werkzeugkoffer mit Werkzeugen zur Auslosung von
Erinnerungen. Handtaschen fiir Frauen, in denen Kosmetikartikel
versteckt sind, regen das Selbstbewusstsein an. Fingerfood
(Kaltspeisen die mit der Hand gegessen werden konnen) die in
kleinen Schalen verteilt in der Wohnung stehen wirken
appetitanregend (Vorzugsweise Siillspeisen). Wichtig dabei ist,
dass es sich bei der Dekoration und Platzierung von Dingen auch
um Gegenstande des Gebrauchs oder der fritheren Arbeit handelt.
So kann ein ehemaliger Bauarbeiter wohl kaum etwas mit einer
Schreibmaschine anfangen.

Demenzkranke bendtigen Riickzugsmoglichkeiten, da es sonst zu
Uberforderungen kommen kann. Mglichkeit zum Riickzug bietet
das Schlafzimmer. Alle betreffenden Raume sollten barrierefrei
und auch fiir Rollstuhlfahrer zuginglich sein.

Eine angenehme Atmosphéire wirkt sich positiv auf den
Betreuungsbediirftigen aus und kann helfen, Angstzustinde zu
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reduzieren. Die Rdume sind mit freundlichen Farben gestaltet
(gedeckte WeiBfarben und warme Pastelltone).

Um verwirrende Schattenbildung, die angstauslosend wirken
kann, zu vermeiden, hat die Beleuchtung eine Helligkeit von 500
Lux in Augenhohe.

Die Raumtemperatur sollte nicht mehr als 21 Grad Celsius
erreichen, denn ab dieser Temperatur kann nachweislich eine
deutliche Unruhe entstehen, ab 23 Grad Celsius steigert sich sogar
die Gewaltbereitschaft.

Damit der Bewegungsdrang ausgelebt und die positiven Effekte
der Bewegung an frischer Luft genutzt werden konnen, wird der
Garten (wenn vorhanden) in die Aktivitdten mit einbezogen und,
wenn das Wetter es zuldsst, auch Spaziergange unternommen.
Spiegel konnen Demenzerkrankten Angst machen oder
Aggression auslosen. Der Betroffene erkennt sich im Spiegel oft
namlich nicht sich selbst, sondern einen Fremden der in seinen
Wohnbereich eingedrungen ist. Wenn moglich sollten in einem
solchen Fall Spiegel entfernt werden oder verdeckt.

4. Biographiearbeit:

Damit es einfacher ist, sich in die erlebte Welt des Betroffenen
einzufinden, benotigt man etwas Hintergrundwissen. Wichtige
Informationsquellen sind zum Beispiel Freunde und Angehorige.
Oft sprechen dementiell verdnderte Menschen von Personen oder
nennen Namen. Dabei kann es hilfreich sein, zu wissen, wer diese
Person ist, was sie verbindet und in welchem Zeitraum sie da war.
Zum Beispiel redet ein Mann von einem Kollegen, der mit thm in
Gefangenschaft war und fragt ob dieser gesehen wurde. Fiir die
betreuende Person i1st dann klar, in welcher Zeit sich der
dementiell verdnderte Mensch befindet und sie kann anders
reagieren: ,, Der Karl ist vielleicht entlassen worden, ich frage den
zustindigen Wirter.* Je mehr Informationen es iiber erlebte
Situationen gibt, umso eher kann in Krisenfallen geholfen werden.
Auch fiir den grundpflegerischen Aspekt ist es wichtig
Information, zu erhalten. Schon allein der Duft einer Seife kann
positive oder negative Gefiihle des dementiell verdnderten
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Menschen hervorrufen. Auch die Pflegeabldufe sollten so
libernommen werden, wie gewohnt, denn neue Ablaufe konnen zu
groBBer Verwirrung fiihren. Zum Beispiel wird sich eine Frau, die
sich ihr ganzes Leben nur alle zwe1 Wochen die Haare gewaschen
hat, in irgendeiner Form ,,weigern* wenn sie sich plotzlich jeden
dritten Tag ihre Haare waschen lassen soll. Ess- und
Trinkgewohnheiten, Gestaltung im Tagesablauf, Beruf und
Hobbys sind alles wertvolle Informationen. Sie lassen sich in viele
Beschiftigungen einbauen oder helfen, manche Handlungen zu
verstehen. Deshalb sollten alle Informationen gesammelt und
aufgeschrieben werden.

S. Erinnerungsarbeit:

Fiir Menschen, die durch die dementielle Erkrankung Stiick fiir
Stiick die Orientierung im Leben verlieren sind weit
zurlickliegende Lebenserinnerungen der letzte Halt im Strom des
Vergessens. Durch die Erinnerungsarbeit werden positive
Lebensenergien und Selbstbewusstsein geweckt. Die
Betreuungskraft soll sich auf die Erlebniswelt ithres Gegeniibers
einlassen und versuchen, sich in diesen Menschen mit seiner
Geschichte hineinzuversetzen (empathische und validierende
Grundhaltung).

Mogliche Themen sind:

® Kindheit

® Ort, an dem sie aufgewachsen sind
® Grof3eltern und sonstige Verwandte
® Schulzeit, Klassenkameraden

® Tischsitten

® Studium/Ausbildung

® Familienfeiern

® Feste (Fasching, Schiitzenfest etc.)
® Einkaufen

® Heirat

® Familiengriindung, Hausbau

® Licblingsrezepte
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® Gartenarbeiten

® Beruf

® Hobbys

® Reisen

® Kino und Unterhaltung

6. Erinnerungsalben:

Erinnerungsalben sind immer eine gute Moglichkeit,
Erinnerungen wach zu halten, die sonst nicht mehr iiber die
verbale Kommunikation wiederbelebt werden konnen. Erstellt
werden Erinnerungsalben mittels chronologischen Lebenslaufs,
dazu geeignet sind historische Aufnahmen von Gebauden und
historischen Pldtzen, sowie bei glaubigen Menschen religiose
Abbildungen aus der damaligen Zeit. Urkunden,
Zeitungsausschnitte oder alte Geldscheine sind ebenso geeignet,
um gewisse Lebensabschnitte des Betroffenen wieder zu
aktivieren. Das Vertrauensverhaltnis zwischen Pflegekraft und
Dementen wird gestarkt und die Kommunikation somit erleichtert.

7. Realitats — Orientierungs - Training:

Das Realitits-Orientierungs-Training, auch ROT genannt, gehort
zu den haufigsten eingesetzten Verfahren bei Dementen. Ziel ist
es, die zeitliche, rdumliche und personliche Orientierung des
Dementen dlteren Menschen zu verbessern sowie
zwischenmenschliche Beziehungen zu fordern und die
Gedachtnisleistung zu verbessern. Dadurch ist die Erhaltung der
Unabhéangigkeit moglichst lange gewéhrleistet. Zum ROT gehoren
liberdimensional gro3e Uhren und Kalender, Dekoration und
Aktivitaten passend zur Jahreszeit, eine Tafel mit Namen und
Fotos der anwesenden Personen, Namensschilder des Personals,
Orientierungstafeln an Tiiren, Pinnwande oder Tafeln mit
aktuellen Daten (z.B. ein Tagesplan). Das Training ist eher
unterschwellig. Ziel ist nicht den demenzerkrankten in unserer
Welt zurechtzuriicken und ihm tiglich zu sagen, dass seine
Ehefrau doch schon vor 2 Jahren verstorben ist, sondern sanft und
liebevoll Orientierungshilfe zu geben. So wire ein Bild mit einem
schwarzen Streifen oder der Todesanzeige und Blumen eine
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angemessenere Orientierungshilfe, die dem erkrankten offen lasst,
ob er bereit ist diese Information aufzunehmen.

8. 10 min Aktivierung:

Mit der 10-Minuten-Aktivierung kann man mit einfachen aber
vertrauten Alltagsgegenstanden demente dltere Menschen wieder
dazu befdhigen, sich zu interessieren, zu beteiligen oder sogar zu
erinnern. Die Alltagsgegenstinde beziehen sich auf frithere
Lebensphasen der Betroffenen. Einmal am Tag werden
Alltagsgegenstinde aus dem sogenannten Aktivierungsschrank
ausgewihlt. Uber diesen Gegenstand werden Gespriche
begonnen: Neugier wird geweckt, Erinnerungen werden wach,
regen an und konnen Wohlbefinden schaffen. Eine duftende
Kaffeemiihle oder ein abgegriffener Handbohrer wecken die
Erinnerung an weit zuriickliegende Ereignisse, Geschichten aus
alten Schulzeiten wieder auf. Im sogenannten
,2Aktivierungsschrank® befinden sich Gegenstinde oder Fotos aus
verschiedenen Lebensbereichen.

9. Gedachtnistraining:

Mit dem Gedéchtnistraining soll das Langzeitgedachtnis
wachgerufen und angeregt werden. Des Weiteren soll eine
Steigerung der Merkfahigkeit, der Konzentration und der
Ausdauer erreicht werden. Kognitive Leistungen sollen erhalten
und gefordert werden, ebenso die Wahrnehmung der Sinne und
die Aktivierung des Wortschatzes. Folgendes Vorgehen wire
moglich:

® Medien gezielt einsetzen (z. B. Diaprojektor, Kassettenrekorder,
Flip-Chart)

® leichte Wissensfragen stellen

® Such- und Zuordnungsiibungen

® Titigkeiten durch pantomimische Darstellungen erraten lassen
® Lieder raten (Melodien konnen von einem Kassettenrekorder
abgespielt werden)

® Sprichworter und Redewendungen werden durch
Umschreibungen herausgefunden und ergianzt
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® Puzzles (konnten aus passendem Bildmaterial hergestellt
werden)

® Geschichten und Gedichte konnen sich gut fiir einen Einstieg
oder fiir einen Schlussteil eignen

Wichtig bei dieser Aktivitit ist, den Dementen nicht zu
tiberfordern, ihn nicht bloBzustellen. Das Angebot sollte eine
Stunde nicht tibersteigen. Mit dem Aktivierungsangebot
Gedachtnistraining soll auf spielerische Art und Weise logisches
Denkvermogen, Beurteilungsgabe sowie die
Entscheidungsfahigkeit verbessert werden. (Quelle: Standards fiir
Einrichtungen der Tagespflege: Betreuung und Beschiftigung,
Judith Teufel, Hannover 2001, Seite 30).

10. Bewegungstraining:

Ziel des Bewegungstrainings ist der Erhalt und die Forderung der
allgemeinen Gelenkbeweglichkeit. Die Fein- und Grobmotorik
werden ebenso verbessert, wie die Herz- und Kreislauffunktionen.
Eine Reduzierung von psychomotorischer Unruhe lasst sich
ebenfalls erreichen. Es kann auch hilfreich sein, sich vom Arzt
eine Krankengymnastik aufschreiben zu lassen und bei den
Ubungen dabei zu sein. Diese konnen wertvolle Tipps geben und
Ablaufe zeigen.

11. Singen:

Singen ist hdufig mit positiven Erfahrungen und Erinnerungen
verbunden, an die man leicht wieder ankniipfen kann. Text und
Melodien lassen sich besser als Worte im Gedachtnis speichern.
Bei der Arbeit mit dem Dementen kommt dem Singen eine ganz
besondere Bedeutung zu. Singen ermoglicht eine Aktivierung des
Langzeitgediachtnisses und gibt die Moglichkeit, momentane
Gefiihle und Stimmungen auszudriicken. Eine Starkung des
Selbstwertgefiihls, sowie die Ablenkung von Schmerzen und
Sorgen sind zu beobachten. Liedtexte konnen im Internet unter
www.google.de gesucht werden.
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12. Musik horen/ Sitztanz:

Bei dementen Menschen spielt Musik eine sehr wichtige Rolle, es
werden Emotionen ausgelost und Stimmungen dabei beeinflusst.
Diese Sinneseindriicke liefern wertvolle Ankniipfungspunkte und
ermoglichen einen emotionalen Zugang in die Welt dieser
Menschen. Neben einer Vielzahl von Erlebnissen und
Erinnerungen werden spontane Korperbewegungen hervorgerufen
(z. B. Klatschen, Schunkeln), eine Reduzierung von Symptomen
wie innere Unruhe und Angst ist ebenfalls zu beobachten.

Auch wenn iltere Menschen frither gern getanzt haben, ist es
thnen durch korperliche Beeintrachtigungen teilweise nicht mehr
moglich, dieses heute zu tun. Sitztanz, der aus bekannten
Tanzformen abgeleitet ist, kann das Tanzen wieder erfahrbar
machen. Da Musik einen Aufforderungscharakter besitzt, werden
manche Bewegungen harmonischer und miiheloser gelingen als
sonst. Eine Verbesserung der Korperwahrnehmung, die Erhaltung
der allgemeinen Beweglichkeit sowie die Freude am gemeinsamen
Tun, werden durch Tanze im Sitzen geweckt.

Internetadressen fiir Sitztanzanleitungen:
www.amazon.de

www.forumromanum.de

www.ebay.de (Hier konnen sie auch Gegenstinde aus der
Vergangenheit des Patienten bekommen)

13. Validation (nach Naomi Feil/Nicole Richards)

Definition:

Validation wurde von dem lateinischen Wort ,,valor® (zu deutsch
,Wert®) abgeleitet. Validation heiflt also: Jemanden gebiihrend
respektieren, seine Wiirde als Mensch bestatigen.

Prinzipien der Validation nach Nicole Richards:
Das man...
v'den demenzerkrankten Mensch nicht zusitzlich verwirrt,
verargert oder trauriger macht.
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v die unterschiedlichen Sicht- und Erlebniswelten kennt und
akzeptiert

v die Wiinsche des demenzerkrankten Menschen sieht und ernst
nimmt

v" den demenzerkrankten Menschen in seiner Erlebniswelt ein
Stiick begleitet

Wie validiert man?

Punkt I: Die Gefuhle und Antriecbe des demenzerkrankten
Menschen erkennen und annehmen.

Punkt II: In direkten kurzen Satzen Gefihle und Antriebe
annehmen und wertschéatzen.

Punkt III: Allgemein validieren mit Sprichwortern.

Wann wird validiert:
A) im Vorlbergehen (kann)
B) auf der Lichtung (soll)
C) in der Krise (muss)
Je ofter A und B umso seltener notwendig wird C!

Rahmenbedingung der Integrativen Validation (IVA) nach
Richards:

1. Ein detailliertes Verstandnis von der Demenzerkrankung

2. Erstellung / Benutzung der Biographiearbeit

3. Beobachtung von Ritualen, Schliisselworter bzw. Zeitgeistworter
4. Vermeidung von Fragestellungen

5. Vermeidung von Interpretationen

6. Spiegeln der Gefiihle und Antriebe, um sie in den Mittelpunkt zu
stellen

7. Mitarbeiter tauschen sich untereinander liber Erfahrungen aus

Schema sieht wie folgt aus:
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Geflihle = Einflihlungsvermogen =Vertrauen =Sicherheit =Stédrke =
Selbstwertgefiihl =Wiirde

14. Beispiel Herr Sandmann:
Herr Sandmann beschuldigt Sie des Dlebstahls semer Geldborse
Mégliche Gefiihle: || R
Arger, Misstrauen, Aufregung,

Wut, Emporung,
Verzweiflung, Angst, etc.
Mogliche Antriebe:
Ordnungssinn,
Gerechtigkeitssinn, etc.

Validierende Sitze:

- Da kann einem ja der Kragen platzen.
- Wem soll man da noch trauen.

- Es 1st zum Verzweifeln.
Sprichworter:

- Was Recht ist, muss Recht bleiben.

- Trau, schau, wem.

Jor Validatio,'

wach Validagr,
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15. Personzentrierter Ansatz (Kitwood)

Das Modell des personzentrierten Ansatzes nach Kitwood hat die
Pflege und vor allem den Umgang mit dementen Menschen
malgeblich verdndert. In vielen deutschen Wohn- und
Pflegeeinrichtungen wird nach den Grundlagen des Konzepts von
Kitwood gearbeitet. Auch in anderen Disziplinen, wie
beispielsweise die Ergo- oder Musiktherapie, ist der
personzentrierte Ansatz von grofler Bedeutung. Auch sie nutzen
das Modell fir den Umgang mit demenzkranken Menschen. Die
grundlegenden Erkenntnisse des Modells haben dariiber hinaus
Eingang in medizinische Leitlinien gefunden.

Kitwood zdhlt zu den Pionieren der Demenzforschung. Er
entwickelte sein Modell zum Umgang mit dementen Menschen
liber den Zeitraum von 1987 bis 1995. Es basiert auf dem Person-
Ansatz und der klientenzentrierten Psychotherapie des
amerikanischen Psychologen und Psychotherapeuten Carl R.
Rogers. Kitwood und die Bradford Dementia Group entwickelten
die auf dem Modell basierende Methode des Dementia Care
Mappings (DCM).

Eine vollig neue Sichtweise auf demenzkranke Personen

Bis zur Entwicklung des Modells hatte man eine eher
neurologisch-medizinische Sichtweise auf Demenz. Dem Erleben
von Menschen mit Demenz wurde bis dahin kaum Beachtung
geschenkt. AulergewOhnliche Verhaltensweisen wurden als
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unabinderliche Symptome des Krankheitsverlaufs gewertet. Die

Betreuung und Pflege hatte daher folglich einen eher palliativen
Charakter.

Diese Sichtweise flihrte dazu, dass die Betreuung und Pflege von
demenzkranken Menschen von den Pflegenden oft als
hoffnungsloses Unterfangen empfunden wurde. Oft 10ste die
Pflege von Menschen mit Demenz Schuld- und Ohnmachtsgefiihle
bei Pflegern und Angehorigen aus, da keine befriedigenden
Konzepte existierten, den Bediirfnissen der Patienten gerecht zu
werden.

Kitwood stellte dem eine vollig neue Sichtweise gegentiber, die
von der an Demenz erkrankten Person und threm individuellen
Erleben ausgeht. Auf diese Art soll der Individualitat und
Einzigartigkeit der Person Rechnung getragen werden.

Im Mittelpunkt aller pflegerisch-therapeutischen Mallnahmen
sollten demnach das Wohlbefinden des an Demenz erkrankten
Menschen und eine gelingende Beziehung zwischen ihm und
seinen Mitmenschen stehen. Kitwood und seine Mitarbeiter
vertreten dabei die Auffassung, dass in der Begegnung mit dem
betroffenen Menschen auch die Pflegenden etwas gewinnen
konnen. Folglich ist nicht nur der Erfolg des pflegerisch-
therapeutischen Handelns von Bedeutung, sondern, dass auch
schon die aufmerksame Begegnung an sich einen hohen Wert hat.

Das Modell dient also dazu, sich dem Erleben von
zwischenmenschlichen Begegnungen zu zuwenden. Es geht damit
weit Uiber die reinen aktuellen medizinischen Aspekte der
Erkrankung hinaus und wendet sich verstarkt der
Lebensgeschichte des Demenzkranken zu.

16. Unterstiutzung und Entlastung:

Die Pflege und Betreuung eines an Demenzerkrankten ist oft ein
Rund-um-die-Uhr Job. Oft ist es kaum moglich mal fiir 2 oder 3
Stunden das Haus zu verlassen ohne Angst haben zu miissen, dass
etwas passiert. Es ist deshalb dringend wichtig sich zwischendurch
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zu erholen und zu entlasten, um die oft jahrelange Pflege
durchzuhalten.

Hierzu gibt es zahlreiche Entlastungsangebote neben der Pflege
durch den Pflegedienst. Zwar ist dieser auch zwischen 20 und 40
Minuten taglich beim Patienten. Doch was kann man in dieser Zeit
als Angehoriger schon fir sich tun?? Entlastung muss also
umfassender sein.

16.a. Kurzzeitpflege / Verhinderungspflege

Sie haben bei Vorliegen einer Pflegestufe Anspruch auf bis zu 56
Tage Kurzzeitpflege und noch mal bis zu 42 Tage Anspruch auf
Verhinderungspflege. Diese Tage konnen sie entweder am Stiick,
oder in Teilen in Anspruch nehmen um Urlaub zu machen, oder
Freunde zu besuchen, Hochzeiten zu feiern oder einfach mal etwas
am / im Haus machen. Vielleicht miissen Sie auch selbst ins
Krankenhaus oder benétigen eine Reha oder Kur. Auch hierfiir
konnen Sie diese Entlastung nutzen. Sie konnen bei uns eine Liste
umliegender Pflegeheime bekommen, die diese Leistung anbieten.

16.b. Tages- / Nachtpflege

Wenn Sie selbst berufstitig sind konnen Sie auch Tages- oder
Nachtpflege in Anspruch nehmen. Thr Patient kann dann weiterhin
mit Thnen in einem Haus leben, ist aber wihrend Sie arbeiten in
einer Einrichtung und wird dort addquat betreut und versorgt. Eine
Liste der Einrichtung mit einem solchen Angebot erhalten Sie auch
tiber Thre Pflegekasse oder beim Kreis.

16.c. Stundenweise Betreuung

Sie mochte einmal in der Woche Freunde besuchen oder an einer
Feier teilnehmen oder einfach ohne Sorgen Einkaufen fahren? Oder
sie haben einen Arzttermin und mochten Thren Angehorigen nicht
alleine zu Hause lassen, aber auch nicht in ein Heim geben? Dann
haben Sie die Moglichkeit entweder uns, oder einen anderen
Betreuungsdienst, stundenweise zu beauftragen Thren Angehdrigen
zu betreuen. Jedem Versicherten mit einem Pflegegrad stehen
mindestens 125 Euro zur Verfiigung, die allerdings nur eine
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zugelassene FEinrichtung, wie z.B. ,,Engedi” oder ,,Atempause
Wittgenstein® mit der Kasse abrechnen kann. Es ist nicht moglich
sich das Geld ausbezahlen zu lassen um damit z.B. einen Nachbarn
zu engagieren. In der von Ihnen beauftragten Zeit wird Ihr
Angehoriger sinnvoll beschiftigt und betreut. Dabei beziehen wir
individuelle Wiinsche ein. Es konnen Gespréache sein, die gefiihrt
werden, etwas gemeinsam Handwerken oder Hausarbeiten,
spazieren gehen oder gemeinsam die Zeitung lesen.

17. Freiheitsentzichende Maflnahmen und hiusliche Gewalt

Gewalt in der Pflege oder auch ,herausforderndes Verhalten* sind
gern verschwiegene Themen. Jedoch kommt Gewalt in der
hauslichen Pflege ofter vor als man denkt. Dabei ist nicht (nur) die
Gewalt von Pflegenden gegeniiber des Patienten gemeint. Viel
haufiger kommt es zu Gewalt von Patienten gegeniiber den
Pflegenden (Angehorigen). Demenzerkrankte erkennen oft Thre
Angehorigen nicht mehr oder verstehen nicht die Notwendigkeit
von pflegerischen MaBBnahmen oder sie behaupten sie haben sich
schon gewaschen oder wiirden genug essen und trinken. Wiiste
Beschimpfungen, Verleumdungen und auch korperliche Gewalt
sind eine haufige Folge. Wihrend beim Patienten Ausbriiche von
Gewalt oft Bestandteil seiner Erkrankung sind (als Abwehr), so ist
Gewalt von Pflegenden gegeniiber dem Patienten, wenn auch
manchmal nachvollziehbarer Ursache, absolut nicht akzeptabel.
Der Patient ist dem Pflegenden ausgeliefert und auf dessen Schutz
angewiesen. Uberlastung, mangelnde Fachkompetenz oder Frust
konnen keine Entschuldigung fiir Gewalt sein. Dafiir gibt es
Beratung und  Entlastungen  oder  letztendlich  auch
Pflegeeinrichtungen oder Fachirzte. Der Schutz des Pflegenden ist
jedoch auch ebenso wichtig. Zum einen ist wichtig zu verstehen,
dass der Patient eine andere Erlebenswelt hat und Situationen
anders einschatzt und Personen nicht mehr korrekt zuordnen kann.
Das bedeutet fiir den Pflegenden, dass er nicht mit Gegengewalt
reagieren darf, sondern mit Wertschiatzung und dem Verstidndnis,
dass die Gewalt nicht personlich zu verstehen ist. In der Situation
des aufgebrachten und verargerten Patienten i1st es dann oft besser
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thn zundchst gewédhren zu lassen und ggf. mitzuschimpfen statt
gegenzuschimpfen. Sicherlich ist Korperhygiene wichtig und
schlieBlich haben auch die Nachbarn ein Auge darauf, wie Oma
oder Opa aussehen. Hier kann es helfen den Nachbarn zu erklaren,
dass der Verwandte krank ist und es allen Beteiligten besser
bekommt, wenn der Patient vielleicht mal schmutzig oder
ungekdmmt ist als sich schlagen zu lassen, weil man Gutes will.

Freiheitsentzug ist strafbar. Das gilt grundsatzlich. Doch was ist,
wenn abzuwidgen gilt zwischen dem Recht auf Freiheit und der
Pflicht Hilfe zu leisten bei drohender Gefahr fiir die eigene
Sicherheit des Betroffenen? Da ist guter Rat teuer. Jede Form von
Einschrankung der personlichen Freiheit ist zundchst einmal
strafbar. Seien es Bettgitter am Pflegebett, Gurte am Rollstuhl oder
das VerschlieBen der Wohnung oder jemanden mit festgestellten
Rollstuhlbremsen vor den Tisch zu fahren, sodass er nicht wegkann.
Auch Medikamente konnen einen Freiheitsentzug bedeuten, wenn
sie den Patienten ,,auller Gefecht setzen* (sedieren) sollen. Wenn
sich der Betreute stindig oder immer mal wieder potentiell
gefahrdet, ist die rechtlich sichere Seite, sich beim zustdndigen
Amtsgericht vorzustellen. Das Amtsgericht kann
SchutzmaBnahmen anordnen bzw. genehmigen. Hierzu wird dann
eine arztliche Stellungnahme verlangt. Ein Bettgitter am Bett auf
Wunsch des Patienten selbst oder bei Patienten, die ohnehin nicht
in der Lage wiaren, sich aus dem Bett zu bewegen ist hingegen kein
Freiheitsentzug. Strenger als bei den eigenen Angehorigen und im
hauslichen Umfeld sind die Behorden bei Pflegedienstmitarbeitern
oder bei Heimeinrichtungen. Haben sie daher Verstindnis dafiir,
dass ihr Pflegedienst oder die Heimeinrichtung solche MaBBnahmen
ablehnen wird oder eine richterliche Verfiigung verlangen wird um
sich nicht strafbar zu machen.

18. Weiterfiihrende Materialien zum Thema:

Selbsthilfegruppe und Informationen durch die Deutsche
Alzheimer Gesellschaft: http://www.deutsche-alzheimer.de/

C:\Users\TOBIAS~1\AppData\Local\Temp\PDF24\ebb_14_103222546_203371604.docx 21


http://www.deutsche-alzheimer.de/

z.B. Broschire:

,Das Wichtigste uber die Alzheimer-Krankheit und andere

Demenzformen*

Deutsche Seniorenliga:
http://www.deutsche-seniorenliga.de/

z.B. Broschiire:

»~Alzheimer erkennen: Leitfaden fiir Betroffene und
Angehorige*

Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

http://www.bmelv.de

z.B. Broschiire:

»Essen und Trinken bei Demenz*

Initiative gegen Gewalt im Alter
http://www.hsm-siegen.de/
~Handeln statt Misshandeln*

Landesinitiative Demenz-Service Nordrhein-Westfalen
Demenzservicezentrum Siidwestfalen (Wilnsdorf)
https://www.demenz-service-nrw.de/ Tel.: 0271 /234178-17
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Alle Broschiiren sind auch tiber Thren Pflegedienst zu beziehen.
Individuelle Ratschlage:

Personliche Beratung? Weitere Informationen und Hilfen?

Ihr Pflegedienst Engedi hat zwei zugelassene
Pflegeberater, die Sie kostenlos bei Ihnen zu Hause oder in
Pflegekursen mit Informationen versorgen, beraten und
schulen.

Rufen Sie gerne an und vereinbaren Sie einen Termin:
Telefon: 02754-378200
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