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Demenz



Demenz —Klassifikation& Symptome

von lat. dementia = ,,ohne Verstand“

Demenzsyndrom: Progrediente Entwicklung vielfaltiger kognitiver und
psychopathologischer Defizite

Merkfahigkeits- und
Gedachtnisstorung

+

oder [ Beeintrachtigung der J

Weitere kognitive

Einbullen

(u.a. Aphasie oder
Orientierungsstérungen)

Exekutiv-funktionen

=

[

Beeintrachtigung der
Alltagsbewaltigung

-

Verschlechterung gegeniber
vormals hoherem
Leistungsniveau

(Hampel & Pantel, 2011)



Demenz —Diagnostik

Uhrentest

(lvemeyer & Zerfal3, 2002)



Demenz —Patientenperspektive

Welche Auswirkungen hat die Diagnosestellung auf den Patient?

Stichprobe:
N =30
75-84 Jahre
@ =33%

Methode:
Audio-Mitschnitte, Interviews mit Patienten und Betreuern,

Verhaltensbeobachtung




Demenz —Patientenperspektive

Welche emotionalen Reaktionen bewirkt die Diagnosestellung
beim Patienten?

]

Verweigerung der Benutzung des
diagnostischen Labels

e Jeder macht mir hier nur

Abwehrhaltung/ Verargerung sinnlose Vorschldge!“

Nicht suchen nach Information W

Beeintrachtigungen

. e "Ich komme so gut klar!"
bagatellisieren

Den kognitiven Verfall dem e ,Das ist normal wenn man
normalen Altern zuschreiben dlter wird.”

Zurtckweisung/ fehlende Einsicht

[



Demenz —Patientenperspektive

Welche emotionalen Reaktionen bewirkt die Diagnosestellung
beim Patienten?

Traurigkeit e "Ich fiihle mich so nutzlos."

. * "Es ist wirklich
Angst/ Angstlichkeit bedngstigend. Ich hoffe, ich
gehe nicht so."

. e "Ich bin so wiitend auf

e Es wird sowieso
Passive Resignation/ Nihilismus schlimmer, ich kann nichts
dagegen tun”

e ,In solchen Situationen
Hoffnungslosigkeit/ Verzweiflung wdre es besser, man wére
gleich tot.”

tiefe Trauer/ emotionale Krise




Demenz —Patientenperspektive

Welche emotionalen Reaktionen bewirkt die Diagnosestellung
beim Patienten?

]

e Ich bin froh, dass ich
hingegangen bin. Es gab
Optimismus mir einen positiven
Ausblick auf meine
Gesundheit.”

e Es liegt an mir. Es gibt
Wege, wie man sich selbst
helfen kann. Also mach
weiter.”

Erhohung

positive Bewaltigungsstrategien

[



Umgang mit Betroffenen Menschen im hohen Lebensalter

» Pflegerisches Verhalten sollte individuell und betroffenenorientiert an Betroffene und deren
spezifische krankheitsbedingte Merkmale angepasst werden

e Depression und Demenz im hohen Alter haben Gemeinsamkeiten in ihren Krankheitsbildern
e ..Brauchen dadurch teils ahnliches pflegerisches Handeln..

..Allerdings ist in verschiedenen Aspekten auch pflegerisches Verhalten
notwendig!



Tagesstrukturierende MalBhahmen & Aktivitatenaufbau bei
Demenz (Nach Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009)

Interventionen:
1. Gemeinsame Mahlzeiten einnehmen
2. Gruppenaktivitdaten wie Spaziergange, Singen, Spielen, Lesen und Erzahlen einflihren
3. Fir individuelle Beschaftigungsmoglichkeiten sorgen - Hobbies mitbericksichtigen
4. Angehorige in den Tagesablauf integrieren, falls gewtlinscht

 Planung und Durchfiihrung von Beschaftigungen
Gesprache anbieten
Malnahmen zur Kurzaktivierung einzusetzen

e das Singen von Liedern aus der Vergangenheit, Gymnastik im Sitzen oder Liegen, Seniorenbetatigungen,
Biographiearbeit mittels des Einsatzes von Erinnerungsstlicken wie Bildern, Gegenstanden oder Schriftstiicken..

o w

Dabei individuell auf Kondition, Stadium der Demenz & Biografie eingehen!
MafBhahmen sollen Betroffene weder unter- noch liberfordern.



Tagesstrukturierende MaRnahmen & Aktivitatenaufbau
(Hautzinger, 2003)

Problem: Fehlender Antrieb und deutlich stabil gedriickte Stimmung

Ziel: Teufelskreis schnellst moglichst verlassen

Voraussetzung dafiir: Identifikation von individuell bedeutsamen Aktivitaten, die auch bei schlechter
Stimmungsphase eingesetzt werden kdnnen

Dazu: Betroffenen situativ ein Angebot an Aktivitaten und Verhaltensweisen unterbreiten




Schlaf

Veranderungen des Schlafes im Alter

* In hoherem Alter gibt es haufiger bi- oder polyphasische Schlafmuster
Diese sind gekennzeichnet durch verkirzte Schlafphasen, auch am Tag (Wolfersdorfer & Schiiler, 2005)

 Im Vergleich zu erwachsenen Menschen sinkt der Schlafbedarf bei Menschen liber 60 Jahren auf
durchschnittlich 6,5 Stunden (schwarz, 2010)

Wichtige Kenntnis fiir Betroffene:
Schlafmangel ist kein Ausdruck von Krankheit, sondern eine natiirliche Folge von Anderungen des
Schlafbedarfs im Alter!




Schlaf — Schlafstorungen diagnostizieren

Pathologisch bedeutsame Schlafstorungen sind diagnhostizierbar mit Kriterien der WHO (Schwarz, 2010):
1. Betroffene klagen tber
2. Betroffene klagen UGber eine

3. Haufigkeit der Schlafstorungen betragt und Uber die Dauer von

4. Betroffene sind nachts iberwiegend mit der , tagstiber entstehen Ubertriebene
hinsichtlich moglicher negativer Folgen

5. Aufgrund der subjektiven Belastung, unbefriedigenden Schlafdauer und/oder Schlafqualitdt entsteht bei

den Betroffenen und/oder entstehen

Empfehlungen nach Schwarz, 2010:

e Fiir ausfiihrliche Diagnostik und Differentialdiagnostik: Symptomatik neurologisch, psychiatrisch und internistisch
abklaren!

 Neben pharmakotherapeutischen MalRnahmen kdnnen nicht-pharmakologische Therapien in Anspruch genommen
werden

e Verschiedene Leistungserbringer aufsuchen

e Professionelle Hilfe in Anspruch nehmen




Schlaf bei Demenz

Durch veranderten Tag-Nacht-Rhythmus entsteht haufig Schlaflosigkeit und nachtliche Unruhe

Weitere mogliche Ursachen fiir Schlafstorungen bei dementiell Erkrankten:
e Hunger/Durst
e Harn-/Stuhldrang
e Fehlen vertrauter Gerausche
e Unruhe auf der Station
e Angst
 |nnere Unruhe
 Fehlendes Zeitgefihl..

Malinahmen zu Vorbeugung oder Eindammung von Schlafstorungen sollten auf Ursachen abgestimmt werden

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009



Schlaf bei Demenz

e Malnahmen zu Vorbeugung oder Eindammung von Schlafstérungen

Beschaftigungen am Tag

kdnnen helfen, dass lGiber den Tag
hinweg keine Mudigkeit entsteht

Beleuchtung beachten: Am Tag hell, in
der Nacht dunkel

Ein letzter Toilettengang vor dem Schlaf

Besondere, individuell gestaltete
Abendrituale

konnen helfen, schneller in den
Schlafprozess zu gelangen,

Auf Wunsch Ubernachtungen von
Angehorigen ermdglichen (Roomin-In)

Nachtleuchten

kdnnen bei der Orientierung helfen,
Verwirrungen und Angste beim
Aufwachen vermeiden

Leichte Bewegung vor dem Schlafen
erzeugt Mudigkeit

Beruhigungsmittel am Abend
verabreichen (nach Besprechung mit
zustandigen Arztinnen)

Das Gesprach ruhig und freundlich fortfiihren,
wenn Betroffene einen nachts ansprechen
oder wecken.

Wichtig: Betroffene erinnern, dass noch Nacht
ist und sie zuriick ins Bett gehen dirfen

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009



Herausforderndes Verhalten bei Demenz:
Aggressives Verhalten

Bei aggressivem Verhalten ist es wichtig, korperliche Ursachen abzuklaren (bspw. Schmerz oder Halluzinationen)
e Wichtig fur die Identifikation von Auslosern: gute Beobachtung, Dokumentation und Anamnese mit
Bezugsperson(en)

Wie kann man auf aggressives Verhalten bei Betroffenen reagieren?
* |n der Situation ruhig bleiben
* Nicht diskutieren
e Alternative Verhaltensweisen anbieten (Entspannung, Rickzug, Bestatigung..)
e Situation durch Ablenkung entspannen
e Kontakt herstellen, wenn Anspannung erkannt wird
e Dabei Raum lassen, gleichzeitig Grenzen setzen
» Haufige Ausgangspunkte aggressiven Verhaltens: negative Gefuhle, frustrierte Bedurfnisse und Erwartungen
* Daher Gefiihle offen ansprechen, dabei Betroffene nicht in die Ecke drdngen Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009

Nach der Situation durch Kontakt signalisieren, dass aggressives Verhalten keine Relevanz fur die Beziehung von
Betroffenen und Pflegekraft hat



Herausforderndes Verhalten bei Demenz:
Agitiertes Verhalten

Stressfaktoren fiir Unruhe und Angste identifizieren und eliminieren (Lirm, Anforderungen, zu
viele Mitbewohner am Esstisch..)

Rolle der Zimmerbelegung fiir das Verhalten beobachten

Gewohnheiten und Routinen sollten erhalten bleiben
e  Kontinuitdt hilft Vertrauen aufzubauen und Ndhe herzustellen

Handlungen ausfiihrlich und in einfacher Sprache ankiindigen und erlautern
 Insbesondere bei invasiven MafSnahmen

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009



Herausforderndes Verhalten bei Demenz:
Herumwandern

Herumwandern entsteht haufig durch Verwirrung und Orientierungslosigkeit

Wichtig ist im Umgang mit Betroffenen daher: Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009
* Die Unterstutzung bei der Orientierung

 Bewegungsdrang sollte nachgegeben werden
e Dazu uber Situation hinaus regelmaRige Bewegung und Betatigung ermaoglichen

* Beispielsweise durch ehrenamtliche HelferInnen, Auszubildende, Praktikantinnen, Angehorige..
* Kreative Losungen zur Forderung der Laufbereitschaft suchen

» Beispielsweise: Der Gang zu Scheinbushaltestelle vor der Pflegeeinrichtung gibt
Demenzerkrankten das Gefuhl, alten Ritualen zu folgen und wirkt gegen Unruhe

.
'5‘0 o® -




Herausforderndes Verhalten bei Demenaz:
Halluzinationen und Wahnvorstellungen

Wie kann man mit Halluzinationen und Wahnvorstellungen bei Betroffenen umgehen?

1.

Akzeptieren statt diskutieren
e Diskussion fuhrt oft zu Streit und Eskalation
e  Wahnvorstellungen gehen haufig mit anderen primaren Erkrankungen einher, die Echtheit der

Realitat der Betroffenen ist daher untiberwindbar
Auf unterschwellige Gefiihle eingehen

e Bspw.:,Ich sehe niemanden, aber sptire, dass Sie Angst haben. Mdéchten sie mir sagen, was ich
tun kann, damit es lhnen besser geht?”

Betroffene nicht beschuldigen, dass verlorene Gegenstande selbst verloren oder versteckt wurden

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009



Kommunikation mit Demenzerkrankten —

- Kommunikation ist unverzichtbar fir eine tragfahige Pflegebeziehung
- Geht einher mit hohen Anforderungen an das Pflegepersonal

Blickkontakt
Aufnehmen und halten
Reflektion

Der inneren Haltung und der umgesetzten
Validation Kommunikation nach der relevanten Situation

Wertschatzende, akzeptierende und
respektvolle Haltung

Nonverbale Signale
Bei Betroffenen beobachten

Was beachten?

Sprechweise
Ruhig und gelassen

Einfachheit

Der Sprache. Zweideutigkeiten und
Wiederholungen vermeiden

Gefiihle

Eingehen auf geduRerte und
|dentifizierte Geflihle

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009

28



Umgang mit Angehorigen von Demenz-Betroffenen

e Essenziell: Kontakt zu Angehorigen kontinuierlich aufbauen und erhalten
e Schafft so Bewusstsein fir die Lage der Betroffenen und die Krankheit

* Wichtig: Emotionale Situation und Belastung der Angehdérigen verstehen (mace & Rabins, 1996):
Angehorige empfinden haufig..
e ... Trauer durch den Verlust einer geliebten Person und bevorstehenden

Abschied
e ...Schuldgefiihle, besonders wenn Betroffene in Pflege gegeben wurden
... Angstlichkeit und Ungewissheit beziiglich des Verlaufes der Demenz
e ...Scham, wenn sich Betroffene durch neurologische Veranderung enthemmt

oder unberechenbar verhalten



Umgang mit Angehorigen von Demenz-Betroffenen

Pflegekrafte sind haufig Vermittler zwischen Angehorigen und Betroffenen
e ..Durch Informationsvermittlung tiber die aktuelle Situation der Betroffenen
e ..Durch die Entlastung durch Gesprache..
e Gefahr, dass Pflegekrafte in emotionalen Situationen mit Angehorigen als ,,Blitzableiter” fungieren

Wichtig fiir Pflegekrafte im Umgang mit Angehorigen ist daher:
 Eine wertschatzende und verstandnisvolle Haltung gegentber der Situation der Angehdrigen zu
entwickeln & diese in konkreten Situationen zum Ausdruck bringen

e Beratung und Unterstiitzung der Angehdérigen, insbesondere hinsichtlich:

e |nformationen und Wissen zum Krankheitsbild Demenz, dem Verlauf, den
Behandlungsmoglichkeiten..

* Fragen zu finanziellen Aspekten, Versicherungs-, Sozial- und Betreuungsrecht
e Psychosoziale Unterstlitzung (Gesprache)

e Klarung von Pflegesituation und Besprechung maoglicher Entlastungsmaoglichkeiten.
Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, 2009




Ressourcenorientierung - Generell

Im héheren Lebensalter:

e Generell verminderte Leistungsfahigkeit & Anfalligkeit flir korperliche und geistige Beschwerden
 Dadurch zunehmende Anweisung auf Hilfe

e Dies fuhrt haufig zu Abhangigkeit von Bezugsperson

Enorme Belastung fiir Betroffene:
e Mangelnde Fahigkeit, das Leben selbstbestimmend und autonom zu gestalten

Daher wichtig:
e |m Alter nicht nur krankheits- und defizitorientiert versorgen Auch auf Ressourcen fokussieren!

Ressourcen:
 Wichtiges Potential fiir Forderung von Wohlbefinden und Lebensqualitat (Robert-Bosch-stiftung, 2007)




Ressourcenorientierung - Generell

Ressourcenorientierung in der Pflege bedeutet:
* Potentiale von Pflegebediirftigen identifizieren und in Ziele fiir pflegerische Gesamtversorgung

uberfiuhren (mabius, 2010)
 Tragt dazu bei, Betroffene starker an Pflegeprozess zu beteiligen und mehr Autonomie zu

ermoglichen

O
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Nutzung von Ressourcen soll: (msbius, 2010)
e Grolstmogliche Beteiligung und Aktivierung der Betroffenen in pflegerischer Versorgung erweitern
* Betroffene befahigen, Probleme durch Inanspruchnahme eigener Fahigkeiten selbststandig zu bewaltigen

(Empowerment)

Unterscheidung in: (stefan et al., 2009) @

1




Ressourcenorientierung - Generell

Vorhandene Ressourcen und Potentiale sollen trainiert und angewandt und neue Fahigkeiten erschlossen
werden: (friedrich, 2010)

* Dabei gilt die Maxime: (Mbius, 2010)

Riickmeldung und positive Verstarkung durch das Pflegepersonal spielen eine wichtige Rolle:
 bestehende Fahigkeiten konnen damit aufrechterhalten..
e ..und neue Fertigkeiten zum Teil aufgebaut werden

Ermoglicht Eruierung von: (vebius, 2010)
Interessen, Wiinsche und Ziele
Lebenskompetenzen
Probleml6sekompetenzen und —strategien

Zur Erhebung von Interessen, Winschen und Zielen kann hierbei die angewandt werden
(Hekele, 2005)



Ressourcenorientierung - Kompetenzen

1. Lebenskompetenzen
e Kompetenzorientierte Fahigkeiten zu eigenstandiger Gesundheitsforderung, Bewaltigung von Alltagsaufgaben, Pflege von
Kontakten, Zielgruppennahe Fertigkeiten (Kleidung waschen, Essen selbststandig kochen...)
* Individuelle Selbsteinschatzung der Betroffenen beachten und erfassen (Ist oft unterschiedlich zu Fremdwahrnehmung)

2. Problemlésekompetenzen und -strategien:
e Sind situationsbezogen
e In pflegerischen Einrichtungen:
e Besonders viele soziale Situationen, die zu Konflikten fihren kénnen: relevant!
* In diesem Zusammenhang ist wichtig:
e Situation (Konflikt) und Losung konkret zu beschreiben und mit Personen zu erarbeiten, wie die Losung auf andere
Situationen Ubertragen werden kann
* Braucht gewisse Basis kognitiven Auffassungsvermogens (bei fortgeschrittener Demenz nicht gegeben)




Ressourcenorientierung - Erinnerungsarbeit

 Autonomie und Fahigkeit zu eigenstandiger Alltagsbewaltigung sind zentrale Themen bei Forderung dementiell
Betroffener

* Erinnerungsarbeit als Moglichkeit, Betroffenen Gefiihle der Autonomie und Eigenstiandigkeit zu vermitteln:
* Pflegekrafte konnen lGber Erinnerungsarbeit Forderung leisten
e Bezug zu biographischen Erinnerungen und Erlebnissen, die positive Identitat der Betroffenen bilden,
ermoglicht Erkennen und aktivieren von Ressourcen und Potentialen (robert-8osch-stiftung, 2007)

,Die Fdhigkeit des alten Menschen, Erinnerungen adressatenbezogen weiterzugeben, ist Ressource an sich. Ein durch
professionelle Impulse erhéhtes Mitteilungsbedlirfnis, insbesondere ein positives emotionales Beteiligtsein an
Alltagskommunikation und Interaktion, spricht offensichtlich deutlich motivationale und soziale Ressourcen an.” (Lesker, 2008)

:
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Ideen zur Forderung positiver Stimmung

Menschen zu erfolgreicheren, erfullteren Leben verhelfen und ihre Talente und Begabungen fordern

Positive Psychologie bildet die Basis fiir die Entwicklung von Malnhahmen zu Beféorderung von...
e ...Positiven Emotionen
e ...Optimismus
e ...Dankbarkeit
e ...lLebenszufriedenheit

Positive Emotionen kdnnen den Umgang mit negativen Anforderungen von aufen und mit negativen
Gedanken verbessern
Mogliche Interventionen:

Positive Schreibintervention RegelmaRige Meditationssitzungen zum Thema Selbstliebe

Blick flir Positives im Alltag erweitern mit Einsatz von Zur Starkung des Selbstbildes und der Entwicklung einer
Dankbarkeitstagebiuchern mit oder ohne Leitfragen positiveren Selbstsicht



Ideen zur Forderung positiver Stimmung: Dankbarkeitstagebuch

Forschungsergebnisse zeigen: RegelmaRiges Schreiben Uber positive
Erlebnisse, Sympathie und Dankbarkeit verbessern langfristig die
Gesundheit (Cohen & Sherman, 2014)

Beispielsweise im Rahmen eines Dankbarkeitstagebuches

Leitfragen fiir ein Dankbarkeitstagebuch:
Was habe ich nur fiir mich getan?
Welche Nachricht hat mich gefreut?
Worauf freue ich mich sehr?
Wurde mir etwas Nettes gesagt oder getan?
Welcher war der beste Moment heute?




Fazit

Angehorige verbringen viel Zeit im Alltagsgeschehen von Patientlnnen und haben
dementsprechend die Moglichkeit, Symptome gut im Blick zu haben

Grundlage fiir eine angemessene Betreuung ist der Aufbau einer tragfahigen Beziehung

Selbstfiirsorge ist Voraussetzung dafir, dass man sich um pflegebedurftige Personen kimmern
kann

Ressourcenorientierung in Arbeit und Pflege kann Erkrankten unabhangig von vorliegenden
Problemen ein Geflihl von Selbstwirksamkeit vermitteln

Ressourcenorientierung setzt symptomspezifisch an, bezieht sich allerdings auf auf die Haltung
dem Menschen gegenliber

Effektive MalBnahme sind u.a. Schlafhygiene, Erinnerungsarbeit, positives Schreiben oder
Meditation
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