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Schritt-flir-Schritt-Anleitung fiir die Interpretation von empathischen Eindriicken VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

1. Schritt: Nehmen Sie Ihre Empfindungen bewusst wahr

Haben Sie es mit Personen mit Demenz zu tun, die ihre Winsche und Bedrfnisse nicht mehr verbal duBern
kdnnen, bleibt Thnen noch die Maglichkeit, sich intuitiv in diese Menschen zu versetzen. Das tun Sie gewiss ganz
selbstverstandlich und taglich. Hier ist es nun wichtig herauszufinden, ob es sich hierbei um ein Empfinden
handelt, das Sie quasi Uber Ihren,Seismografen” wahrgenommen haben, oder ob es eigene Beddrfnisse sind,
die Ihre Wahrnehmung beeinflussen. In dem Fall wirden wir dann von einer Projektion sprechen.

2. Schritt: Setzen Sie sich mit Menschen zusammen, die den/die Betroffene:n auch kennen

Um das eine vom anderen zu trennen, sollten Sie lhre empathischen Eindricke mit weiteren Personen abgleichen,
die den/die Betroffene:n ebenfalls kennen bzw. erleben. Hierzu sollten Sie Zugehorige und auch pflegeferne
Mitarbeiter:innen, z. B. aus der Sozialen Betreuung oder Hauswirtschaft, mit einbeziehen. Organisieren Sie hierzu
eine Fallbesprechung.

3. Schritt: Sammeln Sie die Eindriicke und Empfindungen

Erfragen Sie die Empfindungen bei anderen Personen (z. B. Kolleg:innen oder Angehdrigen), wenn diese
den/die Betroffene:n beobachten und bei ihm/ihr sind. Sammeln Sie die geduf3erten Empfindungen auf einem
Flipchart-Bogen. Ahnliche Empfindungen setzen Sie untereinander oder zahlen deren Haufigkeit.

4. Schritt: Versuchen Sie die eigenen aktuellen Bediirfnisse auszublenden

Die teilnehmenden Personen sollen sich ihrer eigenen BedUirfnisse und aktuellen Themen bewusst werden.
Bitten Sie die Teilnehmenden, diese Bediirfnisse zu benennen (sofern sich diese darauf einlassen). Versuchen
Sie nun, diese Aspekte aus den aufgeftihrten Empfindungen herauszustreichen.

Bedenken Sie, dass oftmals den Demenzbetroffenen aufgrund ihrer Demenz ein Leiden unterstellt wird.
Das ist aber nicht immer der Fall, denn hdufig leiden die Betroffenen an ihrem sozialen Umfeld - hingegen
nicht unbedingt an der Demenz. Diesen Sachverhalt gilt es nun aus der Gesamtbetrachtung herauszufiltern.

5. Schritt: Suchen Sie den gemeinsamen ,Empfindungs-Nenner”

Versuchen Sie nun gemeinsam einen ,Empfindungs-Nenner” zu formulieren, z. B.:
+ Angst,

- Hilflosigkeit,

- Unsicherheit oder

- Unwohlsein.

Erfragen Sie noch einmal in der Runde der Teilnehmenden, ob diese sich mit dieser Empfindung identifizieren
konnen. Formulieren Sie nun gemeinsam eine ,Verstehenshypothese” zum Verhalten der Person mit Demenz.

6. Schritt: Entwerfen Sie MaBnahmen und wenden Sie diese an
Leiten Sie mogliche MaBnahmen fir den gemeinsamen ,Empfindungs-Nenner” bzw. die Verstehenshypothese”
ab,z B.

- beruhigende Ganzkdérperwaschung,
« beruhigende Handmassage oder
- einen,Nestbau” mithilfe verschiedener Kissen.

7. Schritt: Werten Sie deren Effekte gemeinsam aus

Ob die eingeleitete Mallnahme einen positiven Effekt auf die Person mit Demenz hat, kdnnen Sie gemeinsam
Uber ein gleiches Vorgehen herausfinden. Hierzu kénnen Sie zudem noch kdrperliche Parameter mit einbeziehen,
wie z. B.:

+ Muskeltonus

+ Atmung

- Pulsfrequenz

- Blutdruck

Tauschen Sie sich regelmalig mit den anderen beteiligten Personen Gber den intuitiven Eindruck aus,
den Sie von der beobachteten Person mit Demenz haben.

Vertiefungsliteratur:
Van der Kooij, C. (2012). Ein Lacheln im Vortbergehen. Erlebnisorientierte Altenpflege mit Hilfe der Maeutik,
Hans Huber, Bern.

Marshall, M. & Allan, K. (2011). Ich muss nach Hause. Ruhelos umhergehende Menschen mit einer Demenz

verstehen, Hans Huber, Bern.
(Quelle: Eigene Darstellung)
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Mit Betroffenen liber das Thema ,Demenz” sprechen VINCENTZ
Wir entwickeln Fachwissen

Vorbereitung:

Haben Sie den Eindruck, dass einer lhrer zu Pflegenden mit Demenz mit Ihnen Uber das Thema,Demenz”
sprechen mochte, sollten Sie ihm gegendber Bereitschaft hierzu signalisieren. Am besten wahlen Sie hierzu einen
Termin im Vormittagsbereich, da hier das Leistungsvermdgen recht hoch ist. Wahlen Sie flr das Gesprach einen
ungestorten Raum.

Sollten Sie den Eindruck gewinnen, dass Ihrem Gesprachspartner das Gesprach zu viel wird, sollten Sie dieses
abbrechen und einen spateren Termin anbieten.

Fragen:
1. Darfich mit hnen ein Gesprach fihren zum Thema ,Demenz"?

2. Beilhnen liegt ebenfalls eine Demenz vor. Wie merken Sie das im Alltag?

3. Welche Situationen im Alltag sind fur Sie schwierig?

4. Was wunschen Sie sich von Ihren Angehérigen?

5. Welche Winsche haben Sie beziglich der Mitarbeiter:innen?

6. Was macht lhnen Angst, wenn Sie an lhre Zukunft denken?

7. Wie kdnnen wir Sie unterstltzen?

8. Bendtigen Sie Informationen zum Thema ,Demenz"?

(Quelle: Eigene Darstellung)
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Ubung fiir das Team zum préagenden Zeitgeist VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

Vorbereitung:

An dieser Ubung kénnen alle Mitarbeiter:innen Ihres Teams teilnehmen. Planen Sie fur die eigentliche Ubung
60 ungestorte Minuten ein. Sie bendétigen lediglich mehrere Stifte und einen Fragebogen mit den im nachsten
Schritt aufgefihrten Fragen.

Erlautern Sie unmittelbar vor der Ubung Ihren Kolleg:innen, welchen Sinn diese Ubung hat, namlich den
prdgenden Zeitgeist der jeweiligen Mitarbeiter:iinnen zu erfassen. Hiertiber werden Ihre Kolleg:innen sensibilisiert,
den Zeitgeist des Pflegebedirftigen zu erfassen.

Durchfiihrung:
Teilen Sie nun allen Ihren Mitarbeiteriinnen einen Fragebogen mit den hier aufgefthrten Fragen aus.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
1. Welche Abschnitte in Ihrem Leben waren fUr Sie besonders pragend/wichtig?

2. Gibt es duBere Einflisse (z. B.. Umzug, Einschulung, Ausbildung, Freunde, Ereignisse, Familie etc)),
die fUr Sie besonders pragend waren?

3. Welche Benimmregeln und Umgangsformen sind Ihnen besonders wichtig?

4. An welches Ereignis aus der Vergangenheit erinnern Sie sich besonders gerne?

5. Sind Sie ein Kind lhrer Zeit? Wenn ja, woran merken Sie das?

6. Wie lassen Sie sich durch den Zeitgeist beeinflussen?

7. Was ist der wesentliche Unterschied zu lhren Eltern bzw. zu Ihren Kindern?

8. Auf was sind Sie besonders stolz in lhrem Leben?

Wenn Sie den Fragebogen ausgefillt haben suchen Sie sich bitte einen Gesprachspartner Ihres Vertrauens und
vergleichen Sie Ihre Antworten. Achten Sie auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede. Markieren Sie diese.

Nachbesprechung:

Nach der Paariibung treffen sich die Teilnehmenden wieder im Plenum, um ihre

Eindricke mitzuteilen. Versuchen Sie nun Gemeinsamkeiten in den Antworten zu finden. Formulieren Sie
Faktoren, die den jeweiligen Zeitgeist bestimmt haben.

Ubertragen Sie nun diese Erfahrung auf Ihre Arbeit mit Ihren zu Pflegenden. Uberlegen Sie gemeinsam,
wie Sie deren Zeitgeist erfassen kénnen. Wiederholen Sie die Ubung mit Ihren Bewohner:innen. Ubertragen
Sie dann die Angaben in die Biografie des Betroffenen.
(Quelle: Eigene Darstellung)
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5 Tipps fiir die Erinnerungsarbeit mit zu Pflegenden VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

1. Tipp: Der Betroffene wahlt das Gesprachsthema

Wenn Sie einen neuen zu Pflegenden kennenlernen, bekommen Sie schnell heraus, GUber welche Themen er
gerne spricht. Diese sind nicht nur die Themen der,Sonnenseite” des Lebens, sondern auch die Lebenskrisen, die
bei dem Betroffenen ,Lebensspuren” hinterlassen haben. Uberlassen Sie dem zu Pflegenden die Themenwah!.

2. Tipp: Achten Sie auf emotionale Reaktionen

Achten Sie auf die Mimik und Gestik Ihres Gesprachspartners, wenn er nun seine ,Lebensgeschichten” erzahlt.
Versuchen Sie ihn moglichst nicht in seinem Erzahlfluss zu unterbrechen. Sollten Sie eindeutige emotionale
Reaktionen bemerken, sollten Sie dieses benennen, z. B..,Sie wirken auf mich sehr traurig, wenn Sie mir davon
erzéhlen!” Mit dieser Riickmeldung erféhrt Ihr:e Erzahlpartner:in, dass Sie ganz bei ihm/ihr und seinen/ihren
Lebensgeschichten sind.

3. Tipp: Lassen Sie sich Einzelheiten beschreiben
Bitten Sie Ihre:n Gespréachspartner:in, Einzelheiten aus bestimmten Situationen zu berichten, z. B.:,Wie muss ich
mir das im Einzelnen vorstellen?” Jetzt steigt lhr:ie Gesprachspartner:in in die Einzelheiten seiner Anekdoten ein.

4. Tipp: Lassen Sie sich die friiheren Emotionen schildern

Versuchen Sie zu erfragen, wie sich lhr:e Gespréachspartner:in friher in den jeweilig geschilderten Situationen
geflhlt hat. Sie sollten aber auch erkunden, was von den friiheren Emotionen heute noch Ubrig geblieben ist.
Sollten Sie hingegen merken, dass lhr:e Gespréchspartner:in in seiner Geschichte nicht,weitergehen” mochte,
missen Sie das unbedingt akzeptieren. Achtung: Vermeiden Sie unbedingt ein bohrendes Nachfragen.

5.Tipp: Erfragen Sie den heutigen ,Gewinn” fiir den Betroffenen
Erfragen Sie, was der Betroffene fir sich und sein Leben aus dem Erlebten gelernt hat. Selbst Situationen, die
damals schwer und belastend waren, kdnnen im Nachgang als Bereicherung gedeutet werden. Das gilt auch
fur schwere Zeiten. Mitunter resiimiert ein Betroffene dann seine Erzahlung mit:,Mein Gott, dass wir das alles
geschafft haben!”

(Quelle: Eigene Darstellung)
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Fragen zur ,Pflegebiografie” im Rahmen der Angehorigenarbeit VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

Sehr geehrte Angehérige,
Sie pflegen schon Uber einen langeren Zeitraum Ihren Angehérigen. Das ist eine schwere Aufgabe,
die oftmals belastend sein kann.

Wir interessieren uns fur Ihre Erfahrungen mit der Pflegelibernahme. Gerne méchten wir von lhnen wissen,
wie Sie diese schwere Aufgabe gemeistert haben und wie Sie diese im Nachgang bewerten.

Bitte beantworten Sie die hier aufgefiihrten Fragen. Lassen Sie sich hierflr einige Tage Zeit, um dann mit
unserem Palliativbeauftragten hierliber zu sprechen.

1. Wie haben Sie die Entwicklung der Krankheitsbilder Ihres Angehérigen bisher erlebt?

2. Welche Pflege- und Unterstltzungsleistungen haben Sie hierbei bisher erbracht?

3. Welches Unterstlitzungsangebot haben Sie selber hierbei erfahren?

4. Wie wlrden Sie im Nachhinein Ihre Pflege- und Unterstitzungsleistung bewerten?

5. Wiurden Sie diese Pflege- und Unterstitzungsleistung, wenn Sie es noch einmal zu entscheiden hatten,
wieder in dieser Form Ubernehmen?

6. Welche positiven Erfahrungen haben Sie mit der Pflegetbernahme gemacht?

7. Was hat Ihnen hierbei nicht so gut gefallen?

8. Woran haben Sie gemerkt, dass Sie die Pflegelibernahme belastet hat?

9. Wobei hatten Sie heute gerne Unterstitzung?

10. Gibt es ein Thema, Gber das Sie gerne noch sprechen mochten?

Mit freundlichem Gruf3

(Demenzbeauftragter)
(Quelle: Eigene Darstellung)
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zu lhrer Reaktion auf das fiir Stockholm-Syndrom typische Verhaltensweisen VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

von Menschen mit Demenz

1. Schritt: Sehen Sie in dem Verhalten einen Ausdruck von Angst
Erleben Sie regressives Verhalten bei dem zu Pflegenden mit Demenz, dann sollten Sie dieses auch als
Ausdruck von Angst interpretieren.

2. Schritt: Entwerfen Sie Malnahmen, die angstminimierend wirken
Uberlegen Sie nun zusammen mit Ihrem Team und den Angehérigen, welche MaRnahmen bei dem Betroffenen
Angst minimieren kénnen bzw. was in der Vergangenheit angstmindernd gewirkt hat.

3. Schritt: Setzen Sie diese MaBnahmen gezielt ein
Setzen Sie diese Mallnahmen nun in Situationen ein, in denen Sie und lhr Team zu dem Eindruck kommen,
der Betroffene mit Demenz zeige Verhaltensweisen, die dem Stockholm-Syndrom zuzuordnen sind.

4. Schritt: Evaluieren Sie lhre MaBnahmen
Beobachten Sie im Anschluss genau, wie Ihr zu Pflegender auf die Malinahme reagiert und modifizieren Sie sie,
wenn sich kein Erfolg zeigt.

5. Schritt: Dokumentieren Sie lhre erfolgreichen MaBnahmen in der Pflegeplanung

Reagiert der Mensch mit Demenz in der Form, dass die Angst weniger wird, dann haben Sie einen ,Treffer”
gelandet. Dokumentieren Sie diese MalSnahme in der Pflegeplanung, damit auch die anderen Kolleg:innen
diese Mallnahme anwenden kénnen.

(Quelle: Eigene Darstellung)

o

ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwendung auierhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen und Handelsnamen in

diesem PDF entsprechen dem aktuellen Stand des Wissens und sind bestméglich aufbereitet. Der Verlag und der Autor kénnen jedoch trotzdem keine Haftung fiir Schaden tibernehmen, die im Zusammenhang mit Inhalten dieses PDF entstehen. Das Werk
diesem Buch berechtigt nicht zu der Annahme, dass solche Namen ohne Weiteres von jedermann benutzt werden diirfen. Vielmehr handelt es sich hdufig um geschiitzte, eingetragene Warenzeichen.

© VINCENTZ NETWORK, Vincentz Network GmbH & Co. KG, Plathnerstra3e 4c, 30175 Hannover | Aus: Praxishandbuch Therapeutisches Gammeln, Vincentz Network, Hannover 2024, ISBN 978-3-7486-0755-7 | Samtliche Angaben und Darstellungen in

AUS: PRAXISHANDBUCH THERAPEUTISCHES GAMMELN | SEITE 8



DOWNLOAD | PRAXISHANDBUCH THERAPEUTISCHES GAMMELN

4

Kriterien fiir das Phanomen Zuhause VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

Vorbereitung

Zu Beginn Ihres Auftrags sollten Sie bei lhren neuen Bewohner:innen erfragen, welche Bedeutung fur sie der
Begriff Zuhause hat und welche Kriterien fur sie damit verbunden sind. In einem weiteren Schritt sollten Sie dann
zusammen mit lhrem Team und den Angehorigen der zu Pflegenden Uberlegen, welche der genannten Kriterien
Sie konkret umsetzen bzw. anbieten kdnnen. Fir die Erhebung der individuellen Kriterien kénnen Sie die
nachfolgend aufgefiihrten Fragen nutzen.

Fragen:
Welche Bedeutung hat fUr Sie der Begriff ,Zuhause”?

Was verbinden Sie emotional mit Zuhause?

Was macht fUr Sie ein gutes Zuhause aus?

Wer war Ihnen besonders wichtig in lhrem Zuhause?

Gibt es Difte, die fUr Sie Zuhause reprasentieren?

Gibt es Gerdusche, die fUr Sie Zuhause reprasentieren?

Gab es eine Lieblingsecke in Ihrem Zuhause?

Welche Situationen in Ihrem Zuhause haben Sie besonders genossen?

Sonstiges:

Auswertung:
Werten Sie die Antworten der Bewohner:innen mit Ihrem Team aus. Uberlegen Sie, wie einzelne Aspekte in den
Pflege- und Betreuungsalltag Uberfihrt werden kdnnten. Beziehen Sie die Angehdrigen bzw. Zugehorigen des
zu Pflegenden aktiv in diese Uberlegungen mit ein. Nutzen Sie hierfiir eventuell Fotos, um das Bedurfnis zu
symbolisieren.

(Quelle: Eigene Darstellung)
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5 symbolsprachliche Bedeutungen von Zuhause VINCENTZ
Wir entwickeln Fachwissen

Sicherheit und Schutz

Viele Demenzbetroffene fihlen sich am aktuellen Ort ohne Schutz und Sicherheit. In der Wohnung eines
nahen Angehdrigen gepflegt zu werden oder in einem Heim zu leben, bedeutet, in einer fremden Umgebung
zu leben. Die fremde Umgebung l6st dabei Angste im Betroffenen aus.

Vertraute Personen, Gegenstiande, Gerausche und Geriiche

Das Zuhause ist dadurch bestimmt, dass dort vertraute Personen leben und vertraute Gegenstande
vorzufinden sind. Jeder Wohnort hat einen ganz spezifischen Geruch und ist von einer individuellen
Gerauschkulisse umgeben. Dieses vertraute Umfeld vermittelt wiederum Sicherheit.

Heimat

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird der Begriff ,Heimat” auf den Ort angewendet, in den ein Mensch
hineingeboren wurde. Hier macht er die friihesten Sozialisationserlebnisse, die seine Identitdt, seinen Charakter
und Mentalitdt, seine Einstellungen und Weltauffassungen pragen.

Riickzugsort
In Belastungs- und Stresssituationen zieht der Mensch sich gerne zurlick. Auch hierbei steht das Bedurfnis
nach Schutz und Sicherheit im Vordergrund. Zudem ermdéglicht ein Rlckzugsort seine Energie zu regenerieren.

Treffpunkt/Lebensmittelpunkt
Das Zuhause steht fur einen Ort, an dem sich vertraute Personen sammeln. Es ist oftmals der Lebensmittelpunkt
der Familie. Diese wiederum stehen fur Schutz, Sicherheit und Identitat.

(Quelle: Eigene Darstellung)
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Verschiedene Modelle der Demenz Care mit ihren Vor- und Nachteilen VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

Modell: Demenzbeauftragte als beratender Expert:innen

In diesem Modell bekommt ein:e Demenzbeauftragte:r eine entscheidende Rolle. Bei ihm laufen die
organisatorischen und inhaltlichen ,Faden” zusammen. Er berdt die einzelnen Teams in entsprechenden
Fragestellungen, gibt Tipps, vermittelt in Konflikten mit dem Hausarzt/der Hauséarztin, mit den
Angehdrigen oder dem/der gesetzlichen Betreuer:in. Als Demenzbeauftragte:r koordiniert er/sie somit
die gesamte Demenz Care.

Vorteil: Geringe Kosten, da keine umfangreichen Mitarbeiterschulungen notwendig sind
Nachteil: Die Gesamteinrichtung muss ihre Strukturen nicht verandern und kann weitermachen wie bisher.

Modell: Ein Wohnbereich wird zum Demenz-Wohnbereich gewandelt

Besteht eine Pflegeeinrichtung aus verschiedenen Wohnbereichen, kann erst einmal ein ,Modell-Wohnbereich”
organisiert werden. Er sollte entsprechend klein sein (max. 15 Bewohner:innen) und dem Modell der
Segregation entsprechen.

Hierbei ist es nicht notwendig, dass der Bereich als ,geschlossener” Bereich organisiert wird. Es empfiehlt sich:
a)Ein internes Bewerbungsverfahren zu starten, um die motiviertesten Mitarbeiter:innen anzusprechen, oder

b)nur Mitarbeiter:innen von auflen in diesen Bereich zu holen. Diese haben noch nicht den Trott der
herkdmmlichen Wohnbereiche kennengelernt und sind daher eher bereit, neue Wege zu gehen.

Ist dieser Wohnbereich dann gefestigt und erfolgreich, dann kann Gberlegt werden, den Ansatz bzw.
das Konzept auf weitere Wohnbereiche auszudehnen.

Es hat sich in der Gammel-Oase absolut bewahrt, dass die Leitung dieses Bereichs eine Fachweiterbildung

in Gerontopsychiatrie absolviert hat. Absprachen mit dem Neurologen/der Neurologin bzw. Gerontopsychiater:in
gelingen konfliktfreier und es kdnnen Therapiednderungen, z. B. Reduktion von Psychopharmaka, besser
begrindet werden. Zudem kann eine entsprechende Fachweiterbildung dazu genutzt werden, kleine
Team-Schulungen durchzufihren.

Modell: Die gesamte Pflegeeinrichtung bzw. der Pflegedienst als Demenz-Team

Das kostspieligste und radikalste Modell ist die Schulung aller Mitarbeiter:innen aus den unterschiedlichsten
Funktionsbereichen der Pflege, Hauswirtschaft und Betreuung. Dieses geschieht mithilfe einer Projektgruppe
unter Einbezug des Qualitdtsmanagements und der Gesamtleitung. Eine genaue Ist-Analyse steht vor dem
eigentlichen Schulungsprozess. AnschlielSend wird das Soll bestimmt und der Weg festgelegt, wie die
Gesamteinrichtung dort hingelangt. Eine besondere Nachhaltigkeit hat dieses Modell, wenn zuséatzlich noch
Demenzbeauftragte im Einsatz sind. Diese gewahrleisten einen optimalen Theorie-Praxis-Transfer.

Vorteil: Da die Anforderungen des Medizinischen Dienstes und der Heimaufsicht sowieso die gesamte
Einrichtung betreffen, wird in diesem umfangreichen Modell die Grundlage fiir eine gute Demenz Care fir
alle zu Pflegenden geschaffen. Es entstehen somit nicht verschiedene Kulturen unter einem Dach.

Da die Anforderungen an eine gute Demenz Care in Zukunft z. B. im stationaren Bereich noch weiter steigen
werden, da die Zahl der Personen mit Demenz zunehmen wird, ware so eine Einrichtung besonders gut

fur diese Herausforderung aufgestellt.

Nachteile: Dieses Modell, insbesondere die Schulung aller Mitarbeiter:iinnen hin zu einer einheitlichen Haltung
(z. B. eine Person-zentrierte Haltung), erfordert anfangs einen hohen finanziellen Aufwand. Méglich wére hier
aber, dass ein Demenzbeauftragte (gerontopsychiatrisch geschulter Mitarbeiter:innen) die Mitarbeiterschulungen
Ubernimmt.
(Quelle: Eigene Darstellung)
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Musterschreiben zur Akquirierung von Mitarbeiter:innen fiir eine Projektgruppe VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

Liebe Kolleg:innen,

wir suchen engagierte Mitstreiter:innen fiir eine Projektgruppe
»Therapeutisches Gammeln®. Diese soll behilflich sein, eine lebendige
Person-zentrierte Arbeit mit Menschen mit Demenz in unserer
Einrichtung zu grinden und zu implementieren. Selbstverstandlich ist
die Teilnahme an dieser Projektgruppe Arbeitszeit.

Die Aufgaben der Projektgruppe sind:
* Bausteine einer Demenzkultur zu benennen
*Den Ist-Stand der aktuellen Demenzkultur zu erheben
* Das Fortbildungsprogramm ,,Demenz Care im Sinne des
Therapeutischen Gammelns zu planen
* Verstindliches Informationsmaterial fiir Angehirige und Interessierte zu entwerfen
* Die Vernetzung mit externen Anbietern voranzubringen

Wir wiinschen uns Mitarbeiter:innen aus allen Funktionsbereichen unserer Einrichtung,

da Demenz Care nach unserem Verstindnis auf viele verschiedene Schultern verteilt werden
sollte. Die Projektgruppe wird von mir als Demenzbeauftragter koordiniert. Solltet ihr also
Interesse haben, an der geplanten Projektgruppe teilzunehmen, dann lasst es mich wissen.

Mit kollegialem Gruf

(Demenzbeauftragter)

o

ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwendung auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen und Handelsnamen in

diesem PDF entsprechen dem aktuellen Stand des Wissens und sind bestméglich aufbereitet. Der Verlag und der Autor kénnen jedoch trotzdem keine Haftung fiir Schaden tibernehmen, die im Zusammenhang mit Inhalten dieses PDF entstehen. Das Werk
diesem Buch berechtigt nicht zu der Annahme, dass solche Namen ohne Weiteres von jedermann benutzt werden diirfen. Vielmehr handelt es sich hdufig um geschiitzte, eingetragene Warenzeichen.

© VINCENTZ NETWORK, Vincentz Network GmbH & Co. KG, Plathnerstra3e 4c, 30175 Hannover | Aus: Praxishandbuch Therapeutisches Gammeln, Vincentz Network, Hannover 2024, ISBN 978-3-7486-0755-7 | Samtliche Angaben und Darstellungen in

AUS: PRAXISHANDBUCH THERAPEUTISCHES GAMMELN | SEITE 12



DOWNLOAD | PRAXISHANDBUCH THERAPEUTISCHES GAMMELN

Projektskizze fiir ein Demenzkonzept VINCENTZ
Wir entwickeln Fachwissen

Ziel:

Das Projekt hat das Ziel ein hauseigenes Demenzkonzept zu erarbeiten, zu etablieren und zu evaluieren.
Hierbei orientiert sich das fertige Konzept an den Vorgaben der Bedirfnisse der zu Pflegenden und deren
Angehdorigen, des Medizinischen Dienstes, der Heimaufsicht und der Pflegecharta.

Vorabsprachen:

Das Projekt muss durch den Tréager und die Einrichtungsleitung genehmigt werden. Hierzu ist die Vorlage eines
Kosten- und Zeitplans notwendig. Ebenfalls muss einer angestrebten Kooperation mit externen Anbieter:innen
durch die Leitung zugestimmt werden.

Ressourcen:

O GemaRl dem aufgestellten Kostenplan fallen folgende Kosten an: XY €.

[ Zusatzlich nimmt eine Anzahl von z. B. 10 Mitarbeiter:innen an der zu griindenden Projektgruppe teil.

O An den zu organisierenden Schulungen nehmen z. B. an 8 Tagen max. 20 Mitarbeiter:innen an den
Inhouse-Schulungen teil.

[ Folgende Raume werden fur die Projektgruppe und die Inhouse-Schulungen benétigt: XY.

[0 Obendrein fallen Materialkosten in Héhe von: XY € an.

Zeitschiene:
FUr das Gesamtprojekt, das im Frihjahr 2025 beginnt, wird eine Dauer von ca. 8 Monaten berechnet
(siehe Projektplan).

Adressat:

Mit dem Projekt wird

- die Versorgung der Bewohner:innen mit Demenz,

- die Integration der Angehdrigen in das Demenzkonzept und

- die Entlastung der Mitarbeiter:innen bei der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz organisiert.

Wesentliche Akteure:

Fur das Projekt wird eine Projektgruppe gegriindet, die aus Mitarbeiter:innen unterschiedlicher Qualifikationen
und Funktionsbereiche besteht. Die Projektgruppe bestimmt eine Projektleitung, die im direkten und
regelmaligen Kontakt mit der Einrichtungsleitung steht. Teilnehmen wird ebenfalls der Qualitdtsbeauftragte.
Uber alle Sitzungen wird ein Protokoll angefertigt, was umgehend der Pflegedienstleitung bzw. der
Einrichtungsleitung vorgelegt wird.
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Projektplan fiir ein Demenzprojekt

VINCENTZ
Wir entwickeln Fachwissen
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung fiir die Organisation von Schattentagen VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

1. Schritt: Informieren Sie lhre Leitung liber die Methode der Schattentage
Besprechen Sie die Methode ,Schattentage” mit lhrer Einrichtungsleitung. Erldutern Sie ihr genau, wie dieser
Ansatz in der Praxis umgesetzt wird. Machen Sie aber auch deutlich, dass keine teuren Anschaffungen nétig sind.

2. Schritt: Zeigen Sie bei Ihrer Leitung die Vorteile auf

Wichtig ist, dass Sie die Vorteile der Schattentage aufzeigen kdnnen, namlich:

- Steigerung der Empathie der Mitarbeiter:iinnen gegeniber den Pflegebedurftigen
« Verbesserung des Pflege- und Betreuungsangebots

« Hohere Kundenzufriedenheit

Die Schattentage kdnnen somit Bestandteil des Qualitdtsmanagements sein.

3. Schritt: Informieren Sie lhre Teams iiber die Methode

Haben Sie das Okay lhrer Leitung, dann sollten Sie Ihre Teams Uber den Ansatz der Schattentage informieren.
Nutzen Sie hierflr das auf Seite 2 aufgefihrte Informationsschreiben. Mdglich wére auch, dass Sie diese
Methode in einer Teamsitzung vorstellen.

4. Schritt: Suchen Sie freiwillige Mitarbeiter:innen aus

Erfragen Sie in lhren Teams, ob es Mitarbeiterinnen gibt, die sich freiwillig fir einen Schattentag melden.
Besprechen Sie mit diesen Kolleg:innen, welches Krankheitsbild bzw. Handicap sie sich vorstellen kénnten und
welcher Pflegebedarf im Vorfeld festgelegt werden soll.

5. Schritt: Suchen Sie passende Tage mithilfe des Dienstplans aus

Uberlegen Sie nun mit der Leitung, an welchem Tag das Team gut besetzt ist, sodass ein:e Mitarbeiter:in einen
Schattentag durchftihren kann. Kldren Sie aber auch, wer aus dem Team die Versorgung dieses Mitarbeiters/
dieser Mitarbeiterin vornimmt. Legen Sie klar fest, wie lange der Schattentag fur den/die jeweiligen
Mitarbeiter:in dauern darf. Meist reicht eine Schicht hierfur aus.

6. Schritt: Praparieren Sie die jeweiligen Mitarbeiter:innen

An dem Termin des Schattentages wird der/die jeweilige Mitarbeiter:in gemal$ seiner simulierten Erkrankung
bzw. des Handicaps prépariert. Schauen Sie hierfur in den Beitrag auf Seite 4 und 5. Der/Die Mitarbeiter:in muss
diese Simulation freiwillig eingehen und kann die Ubung zu jedem Zeitpunkt abbrechen.

7. Schritt: Erfassen Sie die gemachten Erfahrungen und geben Sie diese an die Teams weiter

Nach der Simulation bekommt der/die préaparierte Mitarbeiter:in einen Reflexions- bzw. Auswertungsbogen
(siehe S. 128.), um seine Erfahrungen niederzuschreiben. Bei der ndchsten Teamsitzung stellt er diese dann
seinen Kolleg:innen vor.
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Auswertungsbogen fiir einen Schattentag VINCENTZ
Wir entwickeln Fachwissen

Name des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin: ___

Schattentag auf Wohnbereich:

Datum der Durchfiihrung: In.der Zeit von: Uhr bis: Uhr

Simulierte Einschrankungen:

Fragen:
Wie war der Umgangston bzw. die -art mit hnen:

Wurden Ihre Winsche und Bedrfnisse erkannt?
JaO Nein O Sonstiges:

Wurden lhre Wiinsche und Bedurfnisse erfullt?
JaO Nein O Sonstiges:

Wie haben Sie die Atmosphare im Wohnbereich erlebt?

Wie haben Sie die Temperatur und das Licht empfunden?

Wie war fUr Sie die Speisesituation?

Haben Sie ein angemessenes Unterstitzungsangebot erfahren?
JaO NeinO Sonstiges:

Wie sind die Mitarbeiteriinnen mit Ihren Schamreaktionen umgegangen?

Wurde lhre Privatsphare und Ihre Intimitdt angemessen berdcksichtigt?

JaO Nein O Sonstiges:

Wurde lhnen zeitnah Hilfe angeboten?

JaO NeinO Sonstiges:

Wie haben Sie lhre Mitbewohner:innen wahrgenommen?

Sind Ihnen verstandlich Informationen vermittelt worden?

JaO Nein O Sonstiges:

Wurden lhnen Handlungen frihzeitig angekindigt?

JaO Nein O Sonstiges:
Wurden Ihre Beschwerden ernst genommen?

JaO NeinO Sonstiges:

Haben Sie beobachtet, ob Angehorigen wertschatzend begegnet wurde?

JaO Nein O Sonstiges:

Das waren flr mich positive Erfahrungen in meinem Schattentag:

Das waren flr mich negative Erfahrungen in meinem Schattentag:

Wiurden Sie noch einmal fur einen Schattentag zur Verfligung stehen?
JaO Nein O Sonstiges:

(Quelle: Eigene Darstellung)

o

ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwendung auierhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen und Handelsnamen in

diesem PDF entsprechen dem aktuellen Stand des Wissens und sind bestméglich aufbereitet. Der Verlag und der Autor kénnen jedoch trotzdem keine Haftung fiir Schaden tibernehmen, die im Zusammenhang mit Inhalten dieses PDF entstehen. Das Werk
diesem Buch berechtigt nicht zu der Annahme, dass solche Namen ohne Weiteres von jedermann benutzt werden diirfen. Vielmehr handelt es sich hdufig um geschiitzte, eingetragene Warenzeichen.

© VINCENTZ NETWORK, Vincentz Network GmbH & Co. KG, Plathnerstra3e 4c, 30175 Hannover | Aus: Praxishandbuch Therapeutisches Gammeln, Vincentz Network, Hannover 2024, ISBN 978-3-7486-0755-7 | Samtliche Angaben und Darstellungen in

AUS: PRAXISHANDBUCH THERAPEUTISCHES GAMMELN | SEITE 16



DOWNLOAD | PRAXISHANDBUCH THERAPEUTISCHES GAMMELN

4

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung fiir eine beruhigende Handmassage VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

Voraussetzungen:
- Einverstandnis der zu Pflegenden bzw. tbenden Person

« Zeit— 10 bis 15 Minuten
« Keine Stérungen - Ruhe
- Angenehme Raumtemperatur, gentigend frische Luft

Materialien:
« Neutrales oder wohlriechendes Massagedl oder Creme (bitte auf Vertraglichkeit achten)

- Ein Handtuch

Vorbereitung:
- Zusammenstellung der erforderlichen Materialien

-+ BegrufBBung (eventuell Initialberthrung) und Information des zu Pflegenden Uber die nachfolgende
Maltnahme

« Den zu Pflegenden und sich selbst in eine fUr beide entspannte Position bringen.

- Wenn mdglich, den zu Pflegenden bitten, die Augen zu schlieBen

- Das Handtuch unter die einzureibende Hand legen.

Durchfiihrung:
1. Schritt: Beide Hande des zu Pflegenden in die eigenen Hande nehmen und kurz festhalten.

2. Schritt: Etwas Ol oder Creme in die eigene Handfliche geben und in beiden Handen verteilen.

3. Schritt: Eine Hand der Pflegekraft halt die zu massierende Hand, die andere Hand streicht mit sanftem
Druck von den Fingerspitzen Uber den Handricken, den Unterarm zum Ellenbogengelenk umkreist
diesen und streicht wieder zuriick.

4. Schritt: Jetzt jeden Finger einzeln massieren, der Daumen fhrt kreisende Bewegungen im Uhrzeigersinn
aus. Finger vom Nagelbett Uber die Gelenke zum Fingergrundgelenk massieren.

5. Schritt: Den Finger am Grundgelenk mit der ganzen Hand fassen und zurlick zur Fingerspitze streichen,
den Finger mit sanftem Druck in die Ldnge ziehen. Diesen Vorgang bei allen Fingern wiederholen.

6. Schritt: Jetzt werden die Handriickenzwischenrdume ausgestrichen. Dazu die Hand so umgreifen,
dass beide Handfldchen unter der zu massierenden Hand liegen. Die Handrlckenzwischenrdume in
Richtung Handgelenk ausstreichen. 3- bis 4-mal wiederholen.

7. Schritt: Die zu massierende Hand umdrehen (Handflache oben). Die unterstiitzende Hand bildet eine
Schale und untersttitzt damit den Handricken. Die Handinnenfldche mit dem Daumen kreisférmig
massieren, Druck an AuBerung der zu Pflegenden anpassen.

8. Schritt: Jeden einzelnen Finger vom Daumen bis zum kleinen Finger nochmals mit kreisférmigen
Bewegungen lockern.

9. Schritt: Die 2. Hand ebenfalls in dieser Reihenfolge massieren.

10. Schritt: Zum Abschluss nochmals beide Hande des zu Pflegenden in die eigenen Hande nehmen und
kurz festhalten.

Nachbereitung:
Dokumentation, inklusive der kérperlichen und verbalen AuRerungen des zu Pflegenden.
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Arbeitshilfe: Nestbau VINCENTZ
Wir entwickeln Fachwissen

Erlduterung:

Diese Form der Lagerung eignet sich besonders gut fur bettldagerige und immobile Schwerstkranke, die ihre
Position selbststandig im Bett nicht verdndern kénnen. Der Nestbau vermindert die Gefahr, dass die
Betroffenen ihre Koérperidentitat verlieren. Dieses Phanomen wird oftmals als,ZerflieBen” durch den zu
Pflegenden erlebt und beschrieben.

Ziel:
Geborgenheit, Sicherheit, Kérpergrenzen wahrnehmen, Wiederherstellen der Kérperidentitat

Materialien:
- 2 Bettdecken, lange Seite aufgerollt

« Oder Lagerungsschlangen ca. 2 Meter lang
« Oder 2 grofe Stillkissen
- Ggf. 2 grofRe Kopfkissen

Vorbereitung:
- Alle benétigten Materialien sollten vor der Lagerung bereitliegen.

« Tdren und Fenster schlieBen
- Das Bett auf Arbeitshohe bringen
- Das Kopfende auf 10-15 Grad einstellen

Durchfiihrung Variante 1:
1. Schritt: BegriBung des zu Pflegenden (eventuell Initialberihrung) und Information tber die
nachfolgende MalSnahme.

2. Schritt: Den zu Pflegenden in Ruckenlage bringen. Zwei Decken jeweils rechts und links an den Korperseiten
des zu Pflegenden anmodellieren, sodass sie der Kérperkontur folgen.

3. Schritt: Die Decken am Kopfende Ubereinanderlegen, sodass sie das Kopfkissen bilden. Darauf achten,
dass keine Druckstellen entstehen kdnnen (Ohren).

4. Schritt: Die FURe begrenzen.
5. Schritt: Die Oberarme des zu Pflegenden auf den Decken und die Hande auf dem Bauch ablegen.

Durchfiihrung Variante 2:
1. Schritt: BegriBung des zu Pflegenden (eventuell Initialberihrung) und Information Gber die
nachfolgende Mallnahme.

2. Schritt: Zu Pflegender sitzt aufrecht im Bett — mit oder ohne Unterstiitzung.
Schritt: Die 1. Decke hinter den zu Pflegenden platzieren, der Kopf liegt in der Mitte der Deckenrolle.

4. Schritt: Die 2. Deckenrolle unter die Kniekehlen des zu Pflegenden legen. Knie liegen in der Mitte der
Deckenrolle. Dir Deckenrolle liegt im Halbkreis.

Schritt: Beide Deckenrollen so weit wie moglich an den Koérper anmodellieren.

6. Schritt: 2 Kissen zu,Schiffchen” formen, Beine und Fie in den,Schiffchen” lagern.
Die Ful3sohlen bleiben frei, es sei denn, eine SpitzfuR-Prophylaxe ist notwendig.

7. Schritt: Die Oberarme des zu Pflegenden auf die Decke und die Hande auf dem Bauch ablegen.

Dokumentation:
Dokumentieren Sie den Effekt des Nestbaus auf den Pflegebeddirftigen, damit auch andere Mitarbeiter:innen
von einer erfolgreichen Anwendung profitieren kénnen.

Wenn es die Angehorigen winschen, dann sollte diese Manahme auch den Angehdrigen vermittelt werden.
Literatur:

Kostrzewa, S., Kutzner, M. (2022). Was wir noch tun kénnen! Basale Stimulation in der Sterbebegleitung,
Hogrefe Verlag, Bern.
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Schlafbiografie fiir Bewohner:innen v
VINCENTZ

Wir entwickeln Fachwissen
Name:

Diagnosen und Erkrankungen:

Medikamente (auch Bedarfsmedikation) und Einnahmezeit;

Schlaf- und Ruhegewohnheiten (Art und Weise; Ort, Dauer):
Vormittags:

Nachmittags:

Nachts:

So sollte die Schlafraumlichkeit gestaltet sein:

Abgedunkelt JaO Nein O
Schlaflampe JaO Nein O
Heizung JaO Nein O
Fenster gedffnet JaO Nein O

Bettposition im Raum:

Wird Hilfe beim Ein- und Aussteigen bendtigt?
JaO Folgende Hilfestellung:

Nein O

Folgende Hilfsmittel werden fUr einen erholsamen Schlaf bendtigt (z. B. Nackenkissen, Schlafbrille, Socken):

So sollte die Hohe des Kopfteils eingestellt werden:

Soll ein Getrank in Reichweite am Bett stehen?
JaO Folgendes Getrank:
Nein O

Diese Schlafrituale sind wichtig:

Das ist die bevorzugte Einschlafposition:

Das sind hdufige Ursachen fur Schlafstérungen:

Folgende Malinahmen helfen bei Schlafstérungen:
Malnahme: __.

MaBnahme:

Sind Toilettengédnge in der Nacht notwendig:
JaO NeinO

Gibt es nachts Albtrdume?

JaO Wie haufig? .
Nein O

Wann gehen Sie Ublicherweise zu Bett?

Sind Sie ein Frihaufsteher?
JaO  Wann stehen Sie bevorzugt auf?

Nein O Wie lange schlafen Sie bevorzugt

Die Daten wurden erfasst von:

Handzeichen:
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung fiir das Autonome Mapping®© VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

1. Schritt: Erfassen Sie die WohlbefindensauBerungen des Menschen mit Demenz
Sammeln Sie die individuellen Verhaltensweisen des zu Pflegenden mit Bewusstseinseinschrankungen,
wie dieser sein Wohlbefinden ausdrickt. Nutzen Sie hierzu auch die Angaben der Angehérigen.

2. Schritt: Erstellen Sie hieraus ein Beobachtungsassessment
Erstellen Sie nun aus diesen zusammengetragenen Verhaltensweisen und AuBerungsformen ein
Beobachtungsassessment flr den jeweiligen zu Pflegenden mit Demenz.

3. Schritt: Lassen Sie sich bei einer konkreten PflegemafBnahme von einem Kollegen/einer Kollegin
mappen

Bitten Sie einen Kollegen/eine Kollegin aus der Pflege oder Betreuung, dass diese:r, wahrend Sie eine
Malnahme mit Ihrem zu Pflegenden durchfiihren, Sie mithilfe des erstellten Assessments beobachtet — also ein
Mapping durchfihrt. Hierbei soll er/sie die emotionale Reaktion des zu Pflegenden erfassen.

4. Schritt: Werten Sie die Beobachtung gemeinsam aus
Besprechen Sie dann anschlieend an die MalBnahme die gemachten Beobachtungen. Insbesondere geht es
um die Reaktionen des Pflegebedyirftigen, die Auskunft geben Gber Wohlbefinden bzw. Unwohlsein.

5. Schritt: Andern Sie gegebenenfalls Ihre MaBnahme1.

Sollten sich Anzeichen fir Unwohlsein gezeigt haben, missen Sie gemeinsam Uberlegen (vielleicht im Rahmen
einer Fallbesprechung), wie die MaBnahme fiir das nachste Mal abgedndert werden kénnte. Uberpriifen Sie dann
bei einem weiteren Mapping, ob sich jetzt Anzeichen von Wohlbefinden einstellen.
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o VINCENTZ
Die Haus(un)ordnung

In unserem Haus leben Menschen mit einer demenziellen Erkrankung.
Um den Alltag fiir sie so angenehm wie moglich zu gestalten, unterstiitzen
wir folgende Verhaltensweisen:

Es darf alles angefasst und hin und her getragen werden.
Unsere Bewohner miissen immer etwas zu tun haben.

»Das Bild hiangt schief.*
Manche unserer Bewohner fassen die Bilder eben gerne an.

»Mein“ und ,,Dein* ist nicht so wichtig.
Gekennzeichnetes Eigentum konnen wir jederzeit den Bewohnern
wieder zuordnen.

Das Wandern ist des Miillers Lust.
Unsere Bewohner brauchen viel Bewegung und konnen daher
Tag und Nacht in den Wohngemeinschaften spazieren gehen.

Die Schrinke sind nicht aufgeriumt.
Unsere Bewohner rdumen gerne. Viele haben das schlieflich
ithr ganzes Leben lang gemacht.

Die Kleidungsstiicke passen nicht zusammen,

aber ich habe mich alleine angezogen.

Wir unterstiitzen unsere Bewohner in ihrer noch vorhandenen
Selbststandigkeit.

In Handtaschen und Koffern kann man ,,Gefundenes*
gut transportieren.

Unsere Bewohner fiihlen sich mit ihrer Tasche sehr wohl
und tragen gern das Wichtigste mit sich.

Mein Bett ist besetzt.
Das macht nichts. Fiir unsere Bewohner ist jedes Bett ein
Platz zum Ausruhen.

In Gemeinschaft schlift es sich auch im Sitzen gut.
Ein Nickerchen unserer Bewohner ist ein Ausdruck von Wohlbefinden.

Tischmanieren sind nicht so wichtig.
Wir unterstiitzen unsere Bewohner in ihrer noch vorhandenen
Selbststiandigkeit, auch wenn kein Besteck genutzt wird.

Soziale Kontakte und Beriihrungen sind schon.

Viele unserer Bewohner filihlen sich sehr wohl bei Korperkontakten.
Sie fiihlen sich sicher und geborgen, wenn wir neben ihnen sitzen
und ihre Hand halten.

Muster: Haus(un)ordnung fiir Wohnbereiche fir Menschen mit Demenz.
Das Team aus dem Haus Bethesda in Ratingen-Lintorf hat uns diese dankenswerterweise tiberlassen.
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur Verbesserung lhres Info-Materials durch Kolleg:innen VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

1. Schritt: Kldren Sie den Bedarf an Infomaterial fiir Ihre Einrichtung

Erfragen Sie in lhren Teams, wann und welches Infomaterial durch Pflegebeddrftige und deren Zugehorige
erbeten wird. Lassen Sie sich hierbei die Problemlagen der Interessenten des Infomaterials schildern.
Versuchen Sie diese Bedarfe so konkret wie moglich zu formulieren.

2. Schritt: Erheben Sie das bestehende Angebot an Infomaterial in lhrer Einrichtung

Nun erstellen Sie eine Mappe mit allen Informationsschreiben fir lhre zu Pflegenden und deren Angehérige,
die es in lhrer Pflegeeinrichtung schon gibt. Schauen Sie auch darauf, wann diese Infos das letzte Mal
Uberarbeitet und erganzt wurden.

3. Schritt: Ergdanzen und erweitern Sie Ilhr Angebot

Aus dem Vergleich von Schritt 1 und 2 ergibt sich sicherlich eine Differenz an Informationsmaterial.
Zudem haben Sie ja auch erfasst, wie aktuell Ihr Infomaterial ist. Hieraus ergibt sich nun Ihr Auftrag,
das Material zu aktualisieren und zu ergénzen.

4. Schritt: Erfragen Sie die Kompetenzen in lhrem Team

Zeigt sich, dass Ihr Infomaterial-Portfolio unvollstandig ist, gibt es verschiedene Moglichkeiten, dieses
aufzufillen, zu erganzen und zu aktualisieren. Zum einen kénnen Sie nach entsprechendem Infomaterial

im Internet suchen. Maglich ware es aber auch, bei Ihren Kolleg:innen nachzufragen, wer im entsprechenden
Themenfeld kompetent ist, z. B. bei einer Fachkraft fur Palliative Care oder bei Mitarbeiteriinnen mit einer
Zusatzqualifikation in Gerontopsychiatrischer Pflege. Diese Kolleg:innen kédnnen nun Ihr Infomaterial ergdnzen
und Uberarbeiten.

5. Schritt: Lassen Sie lhre Kolleg:innen das Infomaterial iiberpriifen

Da Ihr Informationsmaterial fir Laien abgefasst werden sollten, kénnen Sie die Gbrigen Mitarbeiter:innen,

die keine ausgewiesen Kompetenz im Themenfeld haben, das Material auf Verstéandlichkeit Uberprifen lassen.
Es soll so gelesen werden, als wenn es von einem zu Pflegenden oder einem Zugehdérigen genutzt wird.
Entsprechende Anderungswiinsche sollen dann berticksichtigt werden.

In einem néchsten Schritt kdnnen Sie erst einmal einem kleinen Kreis von Angehdérigen das Infomaterial
ebenfalls Gberlassen, damit diese ebenfalls Verbesserungsvorschldge einbringen kénnen.
(Quelle: Eigene Darstellung)
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Schritt-fur-Schritt-Anleitung fiir eine Trauerarbeit ohne Worte mit Demenzbetroffenen VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

1. Schritt: Erkunden Sie die emotionale Lage des zu Pflegenden

Versuchen Sie gemeinsam mit Ihrem Team und den Angehdrigen die emotionale Verfasstheit Ihres zu
Pflegenden mit Demenz zu ergriinden. Kommen Sie gemeinsam zu der Deutung, dass dieser traurig wirkt,
kdnnen Sie zu Schritt 2 Gbergehen.

2. Schritt: Nahern Sie sich behutsam

Begeben Sie sich behutsam in das Sehfeld des Betroffenen. Das bedeutet, Sie begegnen ihm von vorne.
Sollte er sitzen, sollten Sie sich erst einmal vor ihn hinhocken, damit er auf Sie herunterschauen kann.

Diese Form der Kontaktaufnahme ist gewaltlos und wirkt nicht bedrohlich. Erst wenn Sie den Eindruck haben,
dass er vor Ihnen nicht zurlckschreckt und ihm die Kontaktaufnahme angenehm ist, kénnen Sie zu Schritt 3
Ubergehen.

3. Schritt: Ubernehmen Sie die Kérperhaltung und Mimik des Betroffenen

Der Ansatz der Basalen Kommunikation arbeitet mit den Signalen, die uns der Betroffene gibt. Im Rahmen
dieses Ansatzes wird jede Handlung, Haltung und Mimik als Kommunikationsangebot verstanden. Beantworten
Sie also dieses,,Angebot” vonseiten Ihres zu Pflegenden, indem Sie ihn in Koérpersprache und Mimik behutsam
imitieren. Nehmen Sie sich fir diesen Schritt einige Minuten Zeit.

4, Schritt: Erwidern Sie die Kontaktaufnahme

Nimmt der zu Pflegende nun seinerseits Blickkontakt mit Ihnen auf, kdnnen Sie diese Reaktion als Antwort
verstehen.

5. Schritt: Bieten Sie behutsam Korperkontakt an

Nun kénnen Sie ihm behutsam Ihre Hand anbieten. Hierzu schieben Sie vorsichtig Ihre Hand unter die seine.
Auf diese Weise kann der Betroffene, falls ihm der Kérperkontakt unangenehm ist, sich diesem entziehen.
Entzieht er sich nicht sollten Sie in dieser Haltung einige Minuten verbleiben.

6. Schritt: Gehen Sie gegebenenfalls ein Stiick,,Lebensweg” mit dem Betroffenen

Alternativ kdnnen Sie den zu Pflegenden bitten, Sie ein Stiick zu begleiten, z. B. Gber den Wohnbereichsflur
oder durch den Garten. Dieser gemeinsame ,Lebensweg"” kann still und behutsam erfolgen. Beobachten
Sie hierbei die Reaktion des Betroffenen, wie er sich auf dieses Angebot einldsst. Setzen Sie Korperkontakt
hierbei nur in dem Mal3e ein, wie es dem zu Pflegenden angenehm ist.

7. Schritt: Wiederholen Sie Ihr Angebot
Kommen Sie zu dem Eindruck, dass der zu Pflegende mit Demenz von lhrem ,Trauerbegleitungsangebot”
profitiert, dann sollten Sie dieses Angebot wiederholen. Hierliber wéchst dann eine vertrauensvolle
Beziehung zum Betroffenen, die ihm in seiner Trauer helfen wird.
(Quelle: Kostrzewa (2023a). Therapeutisches Gammeln fiir Menschen mit Demenz, GRIN Verlag, Minchen, 133f)
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Schritt fiir Schritt-Anleitung fiir ein Gesprach mit Betroffenen zu den VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

,Sterbeumstanden bei Demenz”

Schritt 1: Holen Sie sich die Erlaubnis ein

- Geben Sie Ihrem/lhrer Gesprachspartner zu verstehen, dass Sie gesprachsbereit sind.

- Fragen Sie gezielt nach den Problemen, z. B.:,Hat Ihnen die Diagnose Demenz Angst gemacht?”

- Signalisiert der zu Pflegende, dass er mit Ihnen tber den typischen Verlauf der vorliegenden Demenz
sprechen mochte und dass ihn interessiert, wie und wann er sterben wird, gehen Sie zu Schritt 2 Gber.

Schritt 2: Geben Sie begrenzte Informationen

- Jetzt kdnnen Sie gezielte Informationen geben. Bedenken Sie, dass die Zahlen, die vorliegen, nur
statistische Werte sind. Diese sind wesentlich zuséatzlich beeinflusst durch das Alter des Erkrankten,
die weiteren Vorerkrankungen und das Stadium der Demenz,

« Geben Sie jedoch nur so viele Informationen, wie der zu Pflegende verarbeiten kann und méchte.

- Auch Angste, Unsicherheiten und Vorbehalte aufseiten des Betroffenen oder seiner Angehérigen
kénnen angesprochen werden.

Schritt 3: Geben Sie spezifische Anregung

- Signalisiert Ihr Gesprachspartner, dass er konkrete Empfehlungen von Ihnen bekommen méchte,
kénnen Sie ihm diese geben.

« Bei Schritt 3 kénnen auch Therapien, wie Medikamente oder Trainings, angesprochen werden.

« Wenn es um Probleme geht, die auch das soziale Umfeld betreffen, kdnnen auch Angehérige mit
einbezogen werden. Beispielsweise kdnnen verschiedene Versorgungsformen, wie z. B. teilstationdre
Angebote oder Demenz-Wohngemeinschaften thematisiert werden.

Schritt 4: Besprechen Sie verschiedene Therapieformen und Unterstiitzungsangebote
« Bei konkreten Informationen zu den Sterbeumstdnden bei Demenz ist es angezeigt, an entsprechende
Expertiinnen zu verweisen, z. B. Sozialarbeiter:innen, Gerontopsychiater:innen, Palliative-Care-Mitarbeiter:innen,
Hospizdienste, Selbsthilfegruppen und Pflegestttzpunkte.
- Organisieren Sie sich daher entsprechende ortsnahe Adressen und Broschiren.
- Vergewissern Sie sich, ob Ihre Beratung den Betroffenen geholfen hat.
(Quelle: Eigene Darstellung)
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zum Umgang mit Fremdbeobachtungsinstrumenten VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

Haben Sie zusammen mit Ihrem Team eine Verstehenshypothese in Richtung
,vermuteter Schmerz” entwickelt, dann beobachten Sie lhren zu Pflegenden mit Demenz mithilfe Ihres
Fremdbeobachtungsinstruments. Sollten Sie im Umgang hiermit unsicher sein, dann beobachten Sie zu zweit.

2. Schritt: Teilen Sie dem Arzt/der Arztin diesen Wert mit

Den erhobenen Wert teilen Sie dem/der behandelnden Arzt/Arztin mit und bitten ihn oder sie um einen
Versuch mit Schmerzmitteln. Hierflr werden Schmerzmedikamente eingesetzt, die schnell wirken und sich
auch schnell wieder abbauen, z. B. Novalgin-Tropfen. Diese wirken nach 30 Minuten und die Wirkung lasst
nach ca. 4 Stunden nach.

3. Schritt: Verabreichen Sie die verordnete Bedarfsmedikation
Verabreichen Sie dem zu Pflegenden diese Medikation und warten Sie ab, bis das Medikament wirken musste.

4, Schritt: Beobachten Sie erneut mit lhrem Assessment

Nach anzunehmendem Wirkungseintritt fiihren Sie erneut eine Beobachtung des Betroffenen mithilfe des
Fremdbeobachtungsinstruments durch. Nun haben Sie zwei Werte — einmal vor der Medikamentengabe
und einmal nach Wirkungseintritt.

5. Schritt: Besprechen Sie mit dem Arzt/der Arztin den erneut ermittelten Wert

Besprechen Sie sich nun mit dem Hausarzt/der Hausarztin beztglich dieser beiden Werte.

Maogliche Ergebnisse kdnnen sein:

- Der zweite Wert ist niedriger als der erste. Sie haben somit beobachtet, dass Ihr zu Pflegender mit
Demenz Schmerzen hat.

- Der zweite Wert ist genauso hoch wie vorher: Hierfir gibt es verschiedene Interpretationen ...

c)Das Schmerzmittel ist niedrig dosiert und musste weiter erhéht werden.

d)Es ist das falsche Schmerzmittel, sodass ein anderes getestet werden misste. Bedenken Sie, dass nicht
jedes Schmerzmittel jeden Schmerz lindern kann!

e)Das von lhnen beobachtete Verhalten (Verstehenshypothese) ist falsch; der Betroffene hat keine Schmerzen.

6. Schritt: Passen Sie die Medikation entsprechend an

Bezogen auf Variante a) und b) missen Sie mit dem behandelnden Arzt oder der Arztin eine Anpassung der
Medikation besprechen. Danach geht es weiter wie oben ab Schritt 4 beschrieben.

Mitunter kann es sein, dass Sie diesen Schritt mehrmals wiederholen mussen, um eventuell die
Schmerzmedikation zunehmend zu erhéhen. Hier folgen Sie dann der Devise: Start low — go slow.

Das bedeutet, dass Sie — selbstverstandlich nur in Absprache mit dem behandelnden Arzt/

der Arztin — die Schmerzmedikation langsam erhéhen.

o

(Eigene Darstellung)
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Musterfragebogen zur Erfassung eines Juckreizes bei einem zu Pflegenden VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

Wann hat der Juckreiz angefangen?

Hat er pl6tzlich oder langsam angefangen?

Wo tritt der Juckreiz als Erstes auf?

Ist der Juckreiz lokal begrenzt oder Uberall (generalisiert)?

Wie intensiv ist der Juckreiz?
0 1 2 3 4 5
wenig malig stark sehr stark unertraglich

Konnen Sie die Qualitat des Juckreizes beschreiben?

brennend O
kribbelnd @)
beilend 0
mit Hitze @)
prickelnd O
Sonstiges: @)

Verdndert sich die Intensitdt Gber den Tag und die Nacht verteilt? Wenn ja, wie?

Was verstarkt den Juckreiz?

Was lindert den Juckreiz?

Die beeinflusst der Juckreiz die Lebensqualitat?

Angaben erfasst am:

NV O

(Quelle: Eigene Darstellung)
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung fiir ein Vorgehen bei einem vermuteten Juckreiz VINCENTZ

Wi entwickeln Fachwissen

1. Schritt: Beobachten Sie das Verhalten des Pflegebediirftigen aus verschiedenen Perspektiven
Organisieren Sie eine Fallbesprechung, wenn sich das Verhalten eines bewusstseinseingeschrankten
Pflegebedrftigen gravierend verandert. Hier sollten Sie die Beobachtungen der Angehérigen und der
Mitarbeiter:innen unterschiedlicher Funktionsbereiche einbeziehen, z. B. Pflege, Soziale Dienste und
Hauswirtschaft.

2. Schritt: Legen Sie ein Fremdbeobachtungsinstrument an

Alle Pflegeeinrichtungen missen sogenannte Assessments zur Fremdbeobachtung von Schmerzen vorhalten.
Diese kdnnen im Bedarfsfall auch bei Juckreiz angelegt werden, obwohl sie hierfur nicht kreiert wurden.
Mindestens einmal pro Schicht sollte der Punktwert erhoben werden.

3. Schritt: Besprechen Sie nicht-medikamentése und medikamentése MaBnahmen
Nun werden nicht-medikamentdse MaSnahmen zur Reduktion eines vermuteten Juckreizes ausgetestet,
z. B. Vollbad mit Olivendl oder Maisstarke. Moglich wéren auch Abwaschungen mit Obstessig.

4. Schritt: Werten Sie fiir jede MaBnahme die Punktwerte aus
Weiterhin wird das Verhalten des zu Pflegenden mithilfe des Fremdbeobachtungsinstruments bepunktet
und mit dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin besprochen.

5. Schritt: Besprechen Sie mit dem behandelnden Arzt bzw. der behandelnden Arztin die
Umstellung der Medikation
Zeigen die nicht-medikamentdsen MalRnahmen keine Wirkung, sollte die Medikation mit dem Arzt/der Arztin
besprochen werden. Entweder werden zusétzlich sogenannte Antihistaminika verabreicht oder die bestehende
Medikation wird auf ihr Potenzial beziiglich eines Juckreizes Giberpriift. Hier kann nun vom Arzt/der Arztin
eine Umstellung, z. B. auf ein anderes Opiat, vorgenommen werden.

(Quelle: Eigene Darstellung)
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