Deutsches Netzwerk fuir Qualitatsentwicklung in der Pflege

2.4 Kommentierung der Standardkriterien

s1a Die Pflegefachkraft hat eine person-zentrierte Haltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz entwickelt.

Kennzeichnend fiir einen person-zentrierten Ansatz in der Pflege ist die Fokussierung aufdas Subjekt:
die Person selbst wird in den Mittelpunkt geriickt. Personsein ist dabei nicht so sehr eine personliche
Eigenschaft, sondern zeigt sich in der Art, mit der Menschen miteinander in Kontakt sind. Wesentlich
fir dieses Beziehungsgeschehen sind wechselseitige Anerkennung, Vertrauen und Respekt. Wech-
selseitiger Zuspruch, die Versicherung von Akzeptanz und Assistenz zwischen Menschen wird dann
besonders wichtig, wenn Menschen trotz Mangel, Fehler und Versagen Anerkennung erfahren und
erleben sollen. Die Defizite eines Menschen mit Demenz bilden in einer solidarischen Anerkennungs-
gemeinschaft keinen Grund, ihm das Personsein abzusprechen, sondern es gilt, die Bemiihungen zu
verstirken und die Assistenz zu optimieren. Pflegende haben die Aufgabe, u. a. als Hilfs- oder gar
Ersatz-lch die Person mit Demenz so zu ergdnzen, dass diese moglichst das Gefunhl beibehalten kann,
ein gleichberechtigtes Gegenliber zu sein.

Grundlage fiir eine person-zentrierte Pflege ist damit die Abkehr von einer verrichtungs- oder funk-
tionsbezogenen Pflege, die auf das Modell der Kompensation fiir einzelne, kleinteilige Handlungs-
schritte (z B. Anziehen oder Essen reichen) ausgelegt ist. Das impliziert, dass Pflege sich nicht nuran
den objektiven Bedarfen, sondern auch an den subjektiven Bed(irfnissen der Menschen mit Demenz
und ihrer Familien zu orientieren hat und diese dabei ermutigt, partizipativ ihre Vorstellungen
gegeniiber dem Versorgungssystem einzubringen. Dann wandeln sich Pflegeangebote von funkti-
onsgebundenen Handlungsvollziigen zu offenen Situationen, in denen die Art der Pflege, das Wie,
genauso wichtig ist wie die Handlung selbst, das Was. Pflegende miissen daher grundsatzlich funkti-
onale Aufgabenin Beziehungshandeln einbetten. Daher ist der Aufbau einer tragfahigen Beziehung
als Voraussetzung fiir die Durchflihrung funktionaler Tatigkeiten anzuerkennen und auch mit perso-
nellen Ressourcen zu beriicksichtigen, damit daran gearbeitet werden kann, eine einmal entwickelte
person-zentrierte Haltung zu erhalten.

Eine als gut zu bezeichnende Pflege von Menschen mit Demenz besteht also im Wesentlichen aus
einer Reihe qualitativ hochwertiger Interaktionen, die den Betroffenen in dem Geflihl bestarken,
gehort, verstanden und angenommen zu werden und weniger aus ;stérungsfreien’ Abldufen der
jeweiligen Pflegeeinheit bzw. der hauslichen Situation (vgl. dazu und dem Folgenden Kap. 3.1).
Zu den Voraussetzungen gelingender Interaktionen gehoren der Respekt und die Anerkennung
seiner Einzigartigkeit als Mensch und nicht seine Klassifizierung und moglicherweise Stigmatisie-
rung als Demenzkranker. Wenn Pflegende im Stande sind, einen Perspektivenwechsel vorzunehmen
und die Welt aus der Sicht des Menschen mit Demenz betrachten kénnen, erhoht sich die Chance
auf den Aufbau einer tragfahigen Beziehung. Dafiir bedarf es in Erganzung zur verbalen auch
der nonverbalen Kommunikation. Damit ist beispielsweise gemeint, sich auf den Kérperausdruck
eines Menschen einzulassen, in gegenseitige leibliche Resonanz zu kommen um nachvollziehen
zu kénnen, in welcher Gemiitslage sich das Gegeniiber befindet, auch wenn die Person sich nicht
verbal duBern kann. So kdnnen vielleicht Angste, Wiinsche oder auch Anzeichen von Schmerzen
dem leiblichen Ausdruck von Unruhe, Agitation oder gar Aggression entnommen werden, das damit
seinen pauschalen Charakter als storendes Verhalten verliert.

Die dazu notwendigen Rahmenbedingungen stehen vielfach in einem Wiederspruch zu beste-
henden Auflagen, Regeln und vor allem Leistungskontrollen der Kostentrager, die beziehungs-
fordernde und gestaltende MaBBnahmen in der Regel nicht adaquat beriicksichtigen. Die daraus
folgenden Vorgaben fiir funktionale Abliufe haben negativen Einfluss auf die Maglichkeiten, eine
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Blickwinkel soziale Kognition

Fokus auf
Kognition

Abbildung 1: Blickwinkel soziale Kognition
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Exekutive Funktionen

Der Bereich der exekutiven Funktionen bezieht sich auf die Handlungssteuerung, also das Planen
und Entscheiden, das Reagieren auf Feedback, das Korrigieren von Fehlern oder das Verindern von
Handlungsroutinen, was mentale Flexibilitit voraussetzt. Eine weitere Voraussetzung besteht in
der prozessualen Erinnerung, ohne die fur die Alltagskompetenz wichtige Routinen nicht moglich
sind. Hinweise auf kognitive EinbuBen ergeben sich, wenn in gréBerem AusmaR Hilfestellung bei
der LGsung von Alltagsproblemen mit Blick auf die Planung von Handlungsabliufen erforderlich
wird, z. B. bei der Organisation des Lebensmitteleinkaufs (,Ist der Einkaufszettel dabei?”). Ebenso
kann ein Zeichen sein, ob eine Person festgestellte Defizite und ihre Konsequenzen fiir den Alltag
einsieht. Hinweise auf Beziehungsbedarfe ergeben sich unter anderem daraus, ob die Person unter-
schiedliche Komplexitdtsstufen bezogen auf einen Inhalt versteht, ob sie diesbeziiglich Entschei-
dungen treffen und Aufgaben selbstandig ausfiihren kann (,Mittags soll es Eintopf geben, dazu

muss verschiedenes eingekauft werden.”). Dariiber hinaus aber auch, ob sie dies mitteilen kann und
zeigt, dass sie versteht, was der Andere zu ihr sagt.

Lernen und Geddichtnis

In diesem Bereich geht es darum, wie eine Person die Gegenwart erinnert, wie sie kurz zuriickliegende
Ereignisse erinnert und wie das Langzeitgedachtnis, sowohl autobiographisch als auch semantisch,
d. h. die Bedeutung von Sachverhalten betreffend, ausgeprégt ist. Erste Hinweise auf kognitive
EinbuBen liegen vor, wenn mehr als gelegentliche oder sogar hiufige Erinnerungen an Vorhaben
oder Sachverhalten notwendig sind oder wenn vermehrt externe Gedichtnishilfen verwendet
werden missen, z. B. iberall Klebezettel angebracht sind. Ebenso kann das AusmaR der Merkfs-
higkeit von Begriffen (iber kurze Zeitrdume ein Hinweis sein. Beziehungsbedarfe werden deutlich,
wenn ein Interaktionspartner notwendig wird, der Erinnerungen mit weiterfiihrenden Hinweisen
verbinden muss (,Du wolltest doch den Pullover anziehen, der liegt noch im Kleiderschrank®).

Sprache

Hierbei geht es um den sprachlichen Ausdruck, also gesuchte Worte zu finden, Dinge richtig zu
bezeichnen, Satzaufbau und Grammatik handhaben und fliissig sprechen zu kdnnen. Verbunden
damit geht es auch um die Emotionalitat der Sprache. Dementsprechend finden sich Hinweise auf
kognitive Einbuf3en, wenn der Mensch mit Demenz z. B. Satze formuliert, die inhaltlich nicht stimmig
sind oder er sich nicht oder fast nicht mehr verstandlich machen kann, wenn es fiir ihn schwierig ist,
einfache Sachverhalte auszudriicken, wenn Gegenstinde (z. B. eine Uhr oder ein Stift) nur mithsam
oder nicht richtig benannt werden kénnen, oder ein vorgesprochener Satz nicht nachgesprochen
werden kann. Beziehungsbedarfe werden entsprechend deutlich, wenn Hilfestellung beim sich
Ausdriicken erforderlich wird, wenn der Kommunikationspartner undeutlich oder wiederholend vor
sich hin spricht oder wenn auf den emotionalen Inhalt des Gesagten wenig oder nicht reagiert wird.

Perzeptuell-motorische Fihigkeiten

Hier geht es unter anderem um die visuelle Wahrnehmung und die Augen-Hand-Koordination.
Wenn ein Interaktionspartner Schwierigkeiten hat, den Anderen direkt anzusehen, Augenkontakt
aufbauen und zu halten oder visuelle Hinweise auf Aktivititen zu verstehen und ungerichtete Verhal-
tensweisen wie ein Blick ins Leere, nach drauen oder auf einen bestimmten Gegenstand zeigt, kann
dies - je nach Situation — ein Hinweis auf kognitive Einbuf3en sein. Ebenso ist es mit der Augen-

and-Koordination, wenn beispielsweise Fiinfecke nicht nachgezeichnet werden kénnen oder das
Handling von Alltagsgegenstianden (Kaffeetasse mit Untertasse und Kaffeelsffel) schwierig wird.
Beziehungsbedarfe werden hier sowohl bei der angemessenen Gestaltung von Kommunikationssi-
tationen als auch bei der Unterstlitzung von Alltagshandlungen deutlich.
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Soziale Kognition

In diesem komplexen Bereich geht es um das Erkennen und die Interpretation von Emotionen und
das Verstehen, dass jede Person ihre eigene Perspektive und ihre eigenen Motive reprasentiert. Das
sind Voraussetzungen dafiir, dass soziale interaktion gelingt. Es beginnt damit, dass die Person signa-
lisiert, dass sie interagieren und kommunizieren mochte, dass sie selbst Emotionen zeigt und auf
die Emotionen anderer reagiert, dass sie durch Kommunikation und Interaktion sozial einbezogen
ist, manchmal auch auf passive Weise z. B. durch Beobachten und Zuschauen bei Gesellschafts-
spielen oder beim Kochen. Dies kann zu einem Gefihl der Stimmigkeit oder Kohérenz der Situation
fuhren, das sich in Mimik (z. B. zustimmendes Lacheln) und Gestik (z. B. sich interessiert vorbeugen)
ausdriickt. Ebenso kann die Person nonverbal zeigen, dass sie versteht, was Andere zu ihr sagen.
Wenn die Person verbale oder nonverbale Kommunikation vermeidet oder auf Versuche, mit ihr zu
kommunizieren, nicht reagiert oder antwortet, kann dies ein Hinweis auf kognitive Einbuf3en sein.
Beziehungsbedarfe werden aus dem MaB der Einschrankung deutlich und beziehen sich sowohl
auf die Situationsgestaltung als auch die Angemessenheit der Kommunikations- und Interaktions-
angebote, was beispielsweise einfach mit der Person anwesend sein oder Ansprechen in einfacher
Sprache und langes Warten auf Reaktionen bedeuten kann.

Fiir die konkrete Einschitzungssituation ist zu beachten, dass die analytische Trennung in sechs
Bereiche sowie die damit verbundenen Beziehungsbedarfe zu einem Gesamtbild der Kommunika-
tions-, Interaktions- und Beziehungsbedarfe zusammengefiihrt werden mussen.

S1c Die Einrichtung fordert und unterstiitzt eine person-zentrierte Haltung fiir eine die
Beziehung fordernde und gestaltende Pflege von Menschen mit Demenz sowie ihren
Angehérigen und sorgt fiir eine person-zentrierte Pflegeorganisation.

Pflegende handeln in der Regel im Kontext einer Einrichtung. lhre Haltung ist zumeist ein Spiegel
dieser Institution. Daher ist die Einrichtung der priméare Adressat person-zentrierter Pflege, nicht der
oder die einzelne Pflegende. Grundséatzlich werden Pflegende eher befahigt sein, person-zentriert
zu handeln, wenn sie selbst (z. B. durch Fiihrungskréfte oder Kollegen) person-zentriert behan-
delt werden. Die Einrichtung bestimmt in starkem MaBe das soziale Umfeld, in dem Menschen mit
Demenz leben und wirkt so entscheidend daran mit, ob dieses Umfeld deren Lebensqualitét fordert.
Angemessene Fiihrung trégt folglich fir ein klares Leitbild Sorge und lebt und vermittelt dies glaub-

haft.

Auf Einrichtungsebene ist die Erméglichung person-zentrierter Pflege in erster Linie eine Fiihrungs-
aufgabe. Gute Fiihrung leitet Mitarbeiter in Anhéngigkeit von ihrer Erfahrung zur Selbststeuerung
und Selbstverantwortung an. Da das Team eine der wichtigsten Motivationsquellen fiir Pflegende
darstellt, ist die Pflege des Teams durch Angebote von Supervision, ausreichende Besprechungs-
zeiten und Bearbeitung schwieriger Teamdynamiken von nicht zu unterschatzender Bedeutung. So
zihlt zu den Aufgaben einer Fiihrungskraft, nachzufragen, Zeit fiir Gesprache einzuraumen, zeitnah
auf die Beduirfnisse der Mitarbeiter zu reagieren und gezielt Riickmeldungen zu geben. Fiihrung zielt
darauf ab, dass Pflegende das tun kdnnen, was fachlich wichtig und erforderlich ist, damit sie ihre
Arbeit als sinnvoll und erfreulich erleben kénnen. Fiihrende kiimmern sich im Detail darum, dass
Pflegende neue Interventionen in die Ablaufstruktur der Einrichtung einbringen kdnnen. Soweit
als maglich werden Pflegende in wichtige Entscheidungen, wie z. B. Neubelegung, Neueinstel-
lung, Ablauforganisation oder bauliche Veranderungen, einbezogen. Diesem Flihrungsverstandnis
folgend wird es dann méglich, Schwierigkeiten und Herausforderungen offen und ohne Schuldzu-
weisungen anzusprechen. Fiihrende sorgen durch anhaltende Qualifizierung dafur, dass Pflegende
argumentationsfihig werden und ein professionelles Standing entwickeln kénnen.
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iiber die (noch) vorhandenen Fahigkeiten hinsichtlich ihrer Beziehungsbedarfe zu erlangen. Dieser
Prozess wird zu Beginn des pflegerischen Auftrags begonnen, kontinuierlich fortgesetzt oder anlass-
bezogen initiiert. Dies gilt auch und insbesondere im Rahmen von Alltagsaktivitaten. Ziel ist es, vor
der Planung von in den Alltag integrierten beziehungsférdernden und -gestaltenden MafRnahmen
7u einer Verstehenshypothese zu kommen (vgl. P2 und die Kommentierung dazu).

Der Expertenstandard ist anzuwenden wenn (a) eine Demenzdiagnose vorliegt oder (b) Anzeichen
einer Demenz identifiziert wurden. Die dem Expertenstandard zugrundeliegende Annahme besteht
darin, dass in beiden Fallen ein pflegerischer Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich der Beziehungsge-
staltung und -forderung besteht. Liegt keine medizinische Demenzdiagnose vor und wurden jedoch
Anzeichen einer Demenz identifiziert, so sind diese an den behandelnden Arzt der betreffenden
Person weiterzuleiten, um eine adaquate Diagnostik zu initileren und die Méglichkeit einer Behand-
lung abzukldren. Bestatigen sich im Verlauf der pflegerischen Einschatzung vermutete Anzeichen
von Demenz nicht, ist der Expertenstandard nicht anzuwenden.

Nach derzeitigem Stand liegen keine Assessment-Instrumente vor, die fiir eine umfassende Einschat-
zung der fiir die Gestaltung und Forderung von fiir die Beziehung relevanten Bedarfe in Frage
kamen. Daher empfiehlt die Expertengruppe ein kriteriengestiitztes Vorgehen (vgl. Kommentar zu
S1b) sowie die Berticksichtigung folgender Prinzipien:

. Ermdglichung von und Wertschatzung der Selbstauskunft der Menschen mit Anzeichen bzw.
Diagnose einer Demenz, d. h. samtliche verbale und nonverbale Interaktions- und Kommunika-
tionshinweise sind von Relevanz. Im Vordergrund pflegerischen Handelns steht, wie interagiert
und kommuniziert wird. Dem nachgeordnet ist die Frage danach, was zur Initiierung von Inter-
aktion und Kommunikation als Intervention angeboten wird. Sowohl die Selbstauskiinfte der
Menschen mit Anzeichen einer Demenz als auch Aussagen von ihnen nahestehenden Personen
bzw. anderen an der Versorgung Beteiligten sind zu dokumentieren.

. Obwohl kognitive Einschrankungen bestehen, sind Menschen mit Demenz nach wie vor in der
Lage, sinnvoll zu interagieren und zu kommunizieren sowie absichtsvoll zu handeln. Diesem
Anspruch kann entsprochen werden, indem sich Pflegende Zeit nehmen, u. a. um zu reflektieren
und zu tiberlegen, wie sich ihre Beziehung zum Menschen mit Demenz gestaltet. Zudem ist zu
reflektieren, inwieweit Menschen mit Demenz noch die Fahigkeit besitzen, selbst Beziehungen
zu initiieren.

. Die Welt aus der Perspektive der Menschen mit Demenz zu betrachten kann Erkenntnisse liefern,
auf Grundlage derer ihr Verhalten verstanden bzw. nachvollzogen werden kann. Eine Interpre-
tation des Verhaltens kann sowohl realitatsorientierend sein als auch die Annahme subjektiver
Situationsdefinitionen in den Vordergrund stellen.

. Das Reflektieren von Gefiihlen der Kohérenz aus Sicht der Menschen mit Demenz ist relevant,
um Erkenntnisse zu folgenden Themen zu erhalten: Verstehbarkeit (z. B. vorhersehbar), Bewal-
tigbarkeit (z. B. zur Verfiigung stehende Ressourcen) sowie Bedeutsamkeit (z. B. Engagement ist
subjektiv wertvoll). Praferenzen der Menschen mit Demenz sind in der Planung, Umsetzung und
Evaluation der Pflege zu berlicksichtigen.

Ela Der Mensch mit Demenz wird durch die person-zentrierte Haltung der Pflegenden in
seiner Einzigartigkeit wahrgenommen.

Dieses anspruchsvolle Kriterium steht bereits am Anfang des zu gestaltenden Beziehungsprozesses

zwischen den Pflegenden und dem Menschen mit Demenz. Denn von vorneherein geht es darum,
den Menschen mit Demenz nicht als Reprasentanten ciner storenden Art, als Objekt zu sehen, das
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S2a Die Pflegefachkraft verfiigt iiber Kompetenzen zur Planung und Koordination von
beziehungsférdernden und -gestaltenden MaBnahmen der Pflege von Menschen mit

Demenz,

Fir die Planung und Koordination der Pflege werden umfassendes Wissen und Handlungskompe-

tenz insbesondere bezogen auf folgende Themenbereichen bendtigt:

1. Wissen Uber verbale und nonverbale Interaktions- und Kommunikationsvarianten und
spezifisches Wissen hinsichtlich der Bedeutung von Interaktion und Kommunikation in der
Gestaltung von Beziehungen zu und mit Menschen mit Demenz. Darliber hinaus beruf-
liches Wissen verbunden mit einer kontinuierlich weiterzuentwickelnden reflektierten

sozialen Kompetenz, insbesondere um die Lebensqualitét der Betroffenen und ihrer Ange-
horigen positiv zu beeinflussen.

2. Wissen Uber unterschiedliche Demenzformen und Phasen des Verlaufes und eine Betrach-
tung dieser Kenntnisse in Verbindung mit Persénlichkeitsmerkmalen des Menschen mit
Demenz sowie im Kontext seiner Lebensgeschichte, seines Umfeldes und seiner kognitiven,
funktionalen, sozialen und emotionalen Fahigkeiten und Ressourcen.

3.

Hinsichtlich der Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie ist aktuelles, vertieftes theoreti-
sches Fachwissen, z. B. bezlglich der Beobachtung von Wirkungen und Nebenwirkungen
von Medikamenten bzw. hinsichtlich ihrer Wirkung auf das Verhalten von Menschen mit
Demenz erforderlich. Die Pflegefachkraft verliert dabei nie den Bezug zur individuellen
Vorstellung von Lebensqualitit des Menschen mit Demenz.

Dieses Wissen flieRtin die Planung und die Koordination der Pflege ein, deren Grundlage eine person-
zentrierte Beziehungsgestaltung ist. Die Pflegefachkraft benéstigt zudem Fahigkeiten zur Teamarbeit
sowie zur internen und externen Kooperation. Die Planung person-zentrierten Handelns bezieht das
Feedback der Menschen mit Demenz und ihrer Bezugspersonen konstitutiv ein. Wichtig ist die Moti-
vation und Befahigung von Menschen mit Demenz und ihrer Bezugspersonen zur aktiven Beteili-
gung an der Planung von beziehungsférdernden und -gestaltenden MaBnahmen. Bei der Frage der
Beteiligung von Menschen mit Demenz an Entscheidungsprozessen geht es nicht darum, ob eine
Person vollumfénglich entscheidungsfahig ist oder nicht, sondern um die Suche nach geeigneten
Formen der beteiligten Entscheidungsfindung. Der deutsche Ethikrat verweist in diesem Kontext auf

eine assistierte Selbstbestimmung, mit deren Hilfe Selbstandigkeits- und Selbstbestimmungsanteile
aktiviert werden kénnen (vgl. Kap. 3.1.2)

Jenach Versorgungssetting ergeben sich
Koordination. Eine im stationdren Settin
aufgaben besteht in der hauslichen Umg
sind oft aus der Sorge heraus, fiir eine
alles regeln zu miissen, mehr auf stabile

groBe Unterschiede in den Méglichkeiten der Planung und
g etablierte Verteilung von Planungs- und Koordinations-
ebung nicht und ist jeweils neu auszuhandeln. Angehérige
n Menschen mit Demenz als Stellvertreter zu agieren und

hdusliche Tagesablaufe als auf die individuellen und an der
Person orientierten Aktivititen fixiert. Sie bendtigen von Beginn an begleitende Beratungen und

Erklarungen durch die Pflegefachkraft sowie ggf. Vorschldge fiir die Planung und Koordination eines
Tagesablaufs, um neue Priorititen setzen zu kénnen.
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S2b Die Einrichtung stelit sicher, dass die Pflege von Menschen r.nit Der.nen'z auf B.as-is .eirllleS
person-zentrierten Konzepts gestaltet wird und verfiigt iiber eine interdisziplinédre
Verfahrensregelung, in der die Zustandigkeiten fiir beziehungsfordernde und -gestal-
tende Angebote definiert sind.

Ein person-zentriertes Konzept beinhaltet zundchst eine Bes‘chreibung dessen, was (a) im antext
der Pflege von Menschen mit Demenz unter Person-Zentrierung zu verstehen ist. Die V\{elteren
Konzeptbausteine beinhaiten Aussagen zu (b) den Zielgruppen des Konz'eptes, (c) den settlngsE)e—
zifischen Besonderheiten der Beziehungsférderung und -gestaltung, sowie (d) Regelungen bezug—
lich der Strukturen und Prozesse zum Erhalt und zur Férderung der Be2|.ehynggn Zu Mens_chen mit
Demenz. Dariiber hinaus sind Hinweise auf (e) erwartbare Erggbnisse h|f15|chtllch der Beziehungs-
forderung und -gestaltung, verstanden als Teil der Lebensqualitat, formuliert.

Zu (a): Der Begriff der Person-Zentrierung im Kontext der Pflege von Menschen mit Anzglchep Elner
Demenz verweist auf die grundsatzliche Fokussierung auf personbezogene‘ Aspekte wie Starkung
der Menschenwirde und positive Beziehungsgestaltung im Gegensatz zu einer hIStOF.IS.Ch vorhe.rr—
schenden Defizitorientierung in der Pflege und Versorgung von‘Menschen. mit .kogr‘nt.lven Befeiln‘—
trachtigungen. Fir Person-Zentrierung existiert zum jetzigen ;eltpunkt k"eme -elnheltllche De n!t
tion, vielmehr nahern sich verschiedene Theorien und Modelle einem Ve.rstandnls vom L.nga‘rlg mi

Menschen mit Demenz an, bei dem die Anerkennung der Einzigartigkeit und der Ind|V|<.:iuaI|tat der
Person als wesentliche Voraussetzung fiir das Erleben von Wohlbefinden angesehen ‘erd. PersorT—
Zentrierung wird dabei als ein bio-psycho-soziales Konstrukt \{erstanden, welches die Perszn ml:
allen Bedtirfnissen wahrnimmt und im Sinne der Person darauf einzugehen sucht. errvorz.L.Jhe enis

der Aspekt der Partizipation und Selbstbestimmung der Person trqtz vorhandener EmschrgnkuEr)gsn.
Person-Zentrierung steht damit fiir eine Haltung und fiir ?ir) berufliches Handeln unter aktiver Einbe-
ziehung des Menschen mit Demenz sowie seiner Angehdrigen.

Aufgrund des breiten Spektrums an Mdglichkeiten der person-zentrierten Pflege hat sich die E';:per—
tenarbeitsgruppe entschlossen, weder eines der gangigen K_onzepte zu empfehlen, nochd\{on | nzrl
abzuraten (vgl. Kap. 3.1.2). Vielmehr legt die Expertenarbeitsgruppe Wert darauf,. da§s ie gru'nd

satzlichen Merkmale der Person-Zentrierung in den Einrichtungskonz.epten Zu Igerucksrchtlgen sind.
Ausgangspunkt ist die Anerkennung der Person als einzigartlges Ind|V|<.j.uur.n, d_le als solcll:]e Wertgcla

schatzt wird. Im Umgang mit ihr ist ihre individuelle Perspektive zu berucksmhtlgen, um ihre soziale
Integration férdern zu kénnen. Zur Verankerung, Ausgestaltung und R?ﬂektlon person-zentrierter
Elemente im beruflichen Handeln stehen verschiedene Modelle zur Verfligung (vgl. Kap. 3.1.2).

Zu (b): Neben der vorherrschenden Kultur in der Einrichtung istim pe‘rson'—zentrierte.r.n KonzBept auf
die Zielgruppen einzugehen. Dazu gehéren die Menschen mit I?emgnz sowie deren nachsftﬁ deI.Zl:]gs
personen. Zielgruppen des Konzeptes sind dariiber hinaus. die Mltarbelter. d.er untersc dle |tc en
Pflege-, Betreuungs- und Versorgungsbereiche, ehrenamtllchg Helfer sowie interne -ur;] ex erntej
Kooperationspartner. Die Beriicksichtigung dieser Zielgruppen |m"Konz.ept |st.er'for.d?rllc ,um zebn.t
rale Elemente person-zentrierter Pflege umzusetzen. Dazu gehdren |nt.erd|52|p.).llnar'e Teamarbei
und aktive Koordination aller beteiligten Professionen. Die Einrichtungsleitung trag‘t die Verantwor—
tung fiir notwendige Verdanderungen in der vorherrschenden Kultur im Umgang mit Me.nschen :mt
Demenz, Dafiir sind von der Einrichtungsleitung Verdnderungsprozesse anzuregen, die auf ‘fxl en
Ebenen der Einrichtung Wertvorstellungen und Haltungen hinterfragen und person-zentrierte
Entwicklungen fordern.

2u (c): Neben einer Kultur der Einrichtung, welche Person-Zentrierung ermdglicht und befordert,

Sind Angebote der Pflege, Betreuung und weiteren Versorgung wichtig, mit deren H_ilfe Bezighung
fiir den Menschen mit Anzeichen einer Demenz erfahrbar wird. Im hauslichen Bereich und in der
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werden. Im Bereich Fort- und Weiterbildung stehen eine Reihe von Evaluationsoptionen zur Verfu-
gung; angefangen von der Bewertung von Fortbildungsthemen, bis hin zu Strategien der Umset-
zung neuer Erkenntnisse und Fahigkeiten. Auf der Ebene der Einrichtungsleitung kann eine struktu-
rierte Personalentwicklungsstrategie eine person-zentrierte Einrichtungskultur férdern.

Die Pflegefachkraft plant auf Basis einer Verstehenshypothese unter Einbeziehung des

P2
Menschen mit Demenz und seiner Angehérigen sowie den beteiligten Berufsgruppen

individuell angepasste beziehungsférdernde und -gestaltende MaBBnahmen.

Nach der pflegerischen Einschitzung ergibt sich vor der MaBnahmenplanung die Notwendigkeit
einer libergeordneten Zusammenfassung, die mehr als die Summe ihrer Teile ist. Es geht um eine
sinnhafte, logische Synthese der zur Verfligung stehenden Informationen unter der Beriicksichti-

gung folgender Fragestellungen:

Wie erlebt die Person sich selbst, andere Menschen und ihre Welit?

Aus welchem Denken, Fiihlen und Erleben heraus ergeben die Verhaltensweisen, Befind-
lichkeiten und Erscheinungsweisen einen subjektiven Sinn?

Was ist die Funktion von Verhaltensweisen, was wird mit dem Verhalten kompensiert, au
welche inneren Antriebe, Fragen, Themen ist das Verhalten eine Antwort? '

Eine Verstehenshypothese basiert auf der Zuordnung verschiedener Informationen: zum einen
aus den im Rahmen des Pflegeprozesses gesammelten Informationen und zum anderen aus der
Zuordnung dieser gewonnenen Erkenntnisse zu den Symptomen einer Demenz oder auch anderer
psychiatrischer Erkrankungen sowie zu erfahrbaren, erlebten Personlichkeitsmerkmalen. Im Prozess
der Entwicklung einer Verstehenshypothese ist zu beachten, nicht vorschnell allgemeinen Zuschrei-
bungen zu erliegen (z. B.,Depressive jammern immer”) oder dem Menschen mit Demenz Absichten
zu unterstellen (z. B ,das macht der nur, um Aufmerksamkeit zu bekommen®), ohne dies zu reflek-
tieren. Im Mittelpunkt steht das Verhalten, das Erscheinen und die Befindlichkeiten aus der Position
der Person selbst als sinnvoll und problemldsend soweit als méglich nachzuvollziehen. Moglichst
nachzuvollziehen’ deshalb, da Verstehenshypothesen immer intersubjektive Konstrukte darstellen,
die sich auch als falsch oder unpassend erweisen kénnen. Sie sind dennoch wichtig, um nicht
beispielsweise das Verhalten des Menschen mit Demenz voreilig als absichtlich gegen sich gerichtet,
als ablehnend oder aggressiv zu werten. Zeichnet sich im Team eine Hypothese ab, ist diese auf
Grundlage der zur Verfiigung stehenden Informationen méglichst auf ihre Stimmigkeit hin zu tber-
prifen. Die so entwickelten Hypothesen sind immer offen und sténdig zu verifizieren, d. h. mit neu

gewonnenen Informationen abzugleichen.

Die Expertenarbeitsgruppe geht davon aus, dass Pflegende sich gegeniiber Menschen mit Demenz
angemessener verhalten, wenn sie diese besser verstehen. Hintergrund ist, dass das eigene Verhalten,
l:?esonders die non-verbalen, automatisierten Teile, von der Wahrnehmung seiner selbst in Situa-
tionen gesteuert werden. Diese Wahrnehmung wird wiederum von dem ,inneren Bild’ gesteuert,
das die Person von sich-in-der-Situation hat. Das Bild von sich-in-der-Situation hédngt davon ab, wie
Man andere Personen in Beziehung zu sich selbst positioniert, z. B. als Bedrohung. Je eher der Pfle-
gende nun das Verhalten des Menschen mit Demenz als Problemlésung und Orientierungsversuch
‘r’jlzﬁteht, desto mehr kann er sich selbst ,aus der Gleichung’ herausnehmen und sich entspannt,
hatlg und langs‘am verhalten. Die Verdnderung des inneren Bildes (von ,der bedro.ht mich’i zu der
nehan?St un‘d die hat mit mir eigentlich nichts zu tgn") von sich—'in-fjeerituation verdndert die Wahr-
- au‘?g (dlg :_'\ngst des anderen kommt in den Blick) und damit die nicht-bewussten, non-verbalen
omatisierten Anteile des eigenen Verhaltens. Diese werden wiederum (unbewusst) seitens
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des Menschen mit Demenz als Beziehungssignal verstanden, so dass dieser sich selber ruhiger und
entspannter verhalten kann. Der Ansatz, mit einer Verstehenshypothese zu arbeiten, befurwortet
damit, dass eine kognitive Neubewertung primér die unbewussten, automatisierten, non-verbalen
Beziehungsanteile betrifft und veriandert, die dann (auch eher unbewusst und automatisiert) ein
anderes pflegerisches Verhalten erméglichen. Wirksam ist das, was man nicht sieht.

Die Planung person-zentrierter Beziehungsgestaltung stellt einen Kulturwandel unseres Umgangs
mit Menschen mit Demenz dar und erfordert von daher eine intensive Auseinandersetzung sowohl
mit dem eigenen, teils unbewussten Verhalten, als auch dem teils ungewdhnlichen Verhalten in
einer Demenzerkrankung.

Auf Grundlage der Verstehenshypothese der fiir den Mensch mit Demenz bedeutsamen Ziele in
der Beziehungsgestaltung werden geeignete beziehungsfordernde und -gestaltende MaBBnahmen
zusammen mit dem Menschen mit Demenz und seinen Angehdrigen geplant, abgestimmt und
durch die Pflegefachkraft im Pflegeplan festgehalten.

Die Planung der Beziehungsgestaltung beginnt mitdem Finden von Zielen, welche fiirden Menschen
mit Demenz bedeutsam sind. Das geschieht wenn méglich mit dem Menschen mit Demenz, oder
wenn dies nicht moglich ist, mit Hilfe der Auskiinfte einer nahe stehenden Person. Fir die Pfle-
genden erstrebenswerte Ziele der Beziehungsgestaltung sind nicht zwangslaufig erstrebenswert far
den Menschen mit Demenz. Unterschiedliche Bediirfnisse nach Nahe, Sicherheit, Einbeziehung oder
auch Hoffnung und Trost sind unbedingt zu beachten. Gerade beim Finden von person-orientierten
Zielen braucht die Pflegefachkraft den Perspektivwechsel weg von eigenen Vorlieben, Pragungen
und allgemeinen (Vor-)Urteilen, hin zu einem Annshern an die Erlebenswelt des Menschen mit
Demenz. Fiir das Finden individueller Ziele ist zudem wichtig zu wissen, dass unabhingig vom Grad
der kognitiven Leistungsfahigkeit die Gefuihlswelt in der Demenzerkrankung erhalten bleibt. Mit
dem Fortschreiten der Erkrankung wird es fiir den Menschen mit Demenz schwerer, Gesprachen zu
folgen bzw. sich aktiv zu beteiligen, aber auch bei schweren geistigen Einschrankungen fihlt und
spurt er, ob er an- und ernst genommen wird. Fachlich nicht haltbar ist die oft auch noch unter Pfle-
genden anzutreffende Meinung:,Der Demenzkranke bekommt nichts mit Somit bleibt das Finden
individueller Ziele wichtige Grundlage aller MaBnahmenplanung auch bei fortschreitender Demenz.

Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz fordern unsere gewohnten Denk- und Handelns-
muster heraus. Die Planung, der Aufbau und die Pflege wertschitzender Beziehungen zu Menschen
mit demenzbedingten herausfordernden Verhaltensweisen ist eine Kunstfertigkeit, die bewusst
erlernt und im Team trainiert werden muss. Der bewusste und offene Umgang mit personlichen
Grenzen und Schwierigkeiten ist Teil dieses Lernprozesses, bei dem die einzelne Pflegefachkraft die
Unterstiitzung des Teams und der Einrichtungsleitung braucht.

Nachvollziehbar zu planen ist, welche MaBnahmen zum Einsatz kommen sollen, der Zeitpunkt, die
Zustandigkeit, sowie individuelle Besonderheiten, die vom jeweiligen Pflege- und Betreuungsstan-
dard abweichen. Dort wo andere Personen wie Assistenz- oder Betreuungspersonen an der Unter-
stiitzung der Menschen mit Demenz beteiligt sind, sorgt die Pflegefachkraft durch Anleitung, Beglei-
tung und Uberpriifung dafiir, dass auch diese situativ flexibel zur Einhaltung des MaBnahmenplans
in der Lage sind.

Bei der Planung von MaBnahmen ist auf eine Vielfalt an beziehungsférdernden MalBnahmen zu
achten, um z. B. auf Schwankungen im Demenzerleben und damit einhergehende sich schnell veran-
dernde fluktuierende Zustinde reagieren zu kdnnen und verschiedenen Sinne und Fahigkeiten des
Menschen mit Demenz anzuregen. Der Manahmenplan ist so zu gestalten, dass die Interaktions-
und Kommunikationsaktivititen stets situativ an die Bedurfnisse und Empfindungen des Menschen
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mit Demenz angepasst werden kdnnen. Bei der Umsetzung im Alltag kann dies u. a. bedeuten
dass die an der Versorgung Beteiligten ihr Handeln manchmal von einem Moment auf den anderen’
anpassen mussen. So kann beispielsweise an einigen Tagen ein Verweilen im Gemeinschaftsraum
die Ressourcen einer Person eher fordern und anregen, wéhrend die Person an anderen Tagen senso-
risch und sozial liberfordert wird. Dann muss eine geeignete Riickzugssituation geschaffen werden.

Die Pflegefachkraft plant in erster Linie beziehungsférdernde und -gestaltende MaRnahmen im
Zus?mmenhang mit den Kernaufgaben der pflegerischen und betreuerischen Versorgung und
berlicksichtigt dabei auch Kommunikationsangebote, die gezielt im Rahmen der taglichen pflegeri-
schen Aktivitaten wie Korperpflege oder Mahlzeitenversorgung eingesetzt werden kénnen.

Im Akutkrankenhaus stehen zudem Orientierungshilfen sowie Angstminderung und Vertrauens-

e?ufbau im Vordergrund. Diesbeziiglich ist darauf zu achten, dass Menschen mit Demenz kontinuier-
lich begleitet werden.

E2 !Eine person-zentrierte, die identifizierten Unterstiitzungsbedarfe und mégliche fluktu-
ierende Zustande beriicksichtigende MaBnahmenplanung liegt vor und ist allen an der
Pflege des Menschen mit Demenz beteiligten Personen bekannt.

Der Pflegeplan enthélt beziehungsférdernde und -gestaltende MaRnahmen, die im individuellen
Fall zum Einsatz kommen kénnen, auch unter Beriicksichtigung von Schwankungen von Fihigkeiten
und Bedurfnissen im Demenzverlauf, aber auch im Tagesverlauf. Aus der Pflegeplanung wird ersicht-
lich, wie der beziehungsférdernde Aspekt von Pflege- und BetreuungsmaRnahmen auf die indivi-
duelle Situation angepasst ist und wer fir die Anwendung der beziehungsférdernden MaRnahmen

zustdndig ist. Die geplanten Ma3nahmen basieren auf person-zentrierter Haltung und férdern
Selbst- bzw. Mitbestimmung des Menschen mit Demenz.
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S3a Die Pflegefachkraft verfiigt iiber Wissen und Kompetenzen zur Information, Anleitung
und Beratung iiber beziehungsférdernde und -gestaltende Angebote sowie deren
Einbindung in Alltagssituationen.

Unter Information, Anleitung und Beratung durch die Pflegefachkraft wird hier die Umsetzung eines
proaktiven Beratungsansatzes verstanden, der sich an Menschen mit Demenz sowie ihre Angeho-
rigen richtet. Es reicht nicht aus auf Anfragen zu reagieren, sondern aktive achtsame Ansprache
ist erforderlich, denn oft ist die Diagnose mit Scham besetzt und das Einholen von Hiifen wird
vermieden. Die definitorische Abgrenzung der unterschiedlichen Unterstiitzungsformen bezieht
sich auf den Qualitétsrahmen fiir Beratung in der Pflege des Zentrums fiir Qualitit in der Pflege (vgl.
Kap. 3.3.4). Information beinhaltet demnach das zur Verfligung stellen von miindlichen oder schrift-
lichen Informationen entsprechend der konkreten Fragestellungen und des Bedarfs der Menschen
mit Demenz bzw. der Angehdrigen. Anleitung beinhaltet die anwendungsorientierte Vermittlung
von Wissen und Fertigkeiten. Zentrales Mittel ist dabei das gemeinsame Handeln in pflegerischen
und alltdglichen Situationen, die Reflektion desselben und die Unterstltzung der konkreten Ausbil-
dung von Kompetenzen zur Kommunikations- und Beziehungsgestaltung. Beratung wird als ergeb-
nisoffener Prozess beschrieben, der durch das Anbieten von Deutungs- und Orientierungsmustern
die Entwicklung von Probleml8sungsstrategien beinhaltet. Hier wird immer das Ziel verfolgt, den
Ratsuchenden zur Problembewiltigung zu befahigen. In der Verantwortung der Pflegefachkraft
kann ein solcher Prozess beispielsweise im Rahmen von Fallbesprechungen (vgl. auch Kommentie-
rung zu S5b) umgesetzt werden.

Die fachliche Kompetenz sowie die Kommunikations- und Interaktionsféhigkeit der Pflegefachkraft
haben einen maRgeblichen Einfluss darauf, dass Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen in die
Lage versetzt werden, ihre Kompetenzen im Bereich der Beziehungsgestaltung zu reflektieren und
zu entwickeln. Die personliche Eignung sowie die fachliche Fort- und Weiterbildung der Pflegefach-
kraft sind dabei zentral. Sie sollte daher tiber allgemeine Kompetenzen hinsichtlich der Beratung,
Uber konkrete Techniken der Gesprachsfihrung mit Menschen mit Demenz sowie iiber Kenntnisse
zur Gestaltung von Anleitungssituationen und Informationsvermittlung verfiigen. Grundlage all
dieser Aktivitdten ist ein person-zentrierter Ansatz in der Gestaltung der Beziehung zum Menschen
mit Demenz und zu seinen Angehérigen.

Die Pflegefachkraft hat die Aufgabe, das gesamte Pflege- und Betreuungssetting in den Blick zu
nehmen. Die Angehdrigen sind aufgrund ihrer Erfahrungen mit dem Mensch mit Demenz und
ihrer Vertretungsberechtigung die wichtigsten Partner. Es gilt, eine gemeinsame Sorgehaltung
im Kontext der Person-Zentrierung anzustreben. Die Kompetenzen und Ressourcen, als auch die
Belastungssituation der Angehérigen sind hier einzubeziehen. Damit Angehdrigen das Verstindnis
flir den Umgang, insbesondere die Beziehungsgestaltung mit dem Menschen mit Demenz erleich-
tert wird, bendtigen sie Informationen und Wissen bezliglich der Erkrankung Demenz, sowie der
damit einhergehenden Auswirkungen auf die Interaktion, Kommunikation und Beziehungsgestal-
tung. Zudem kdnnen ggf. Kenntnisse tber den Verlauf von Demenzerkrankungen hilfreich sein. Im
Rahmen ihrer Alltagsbewiltigung stehen Angehdrige auBerdem vor der Herausforderung, fiir sich
selbst Strategien zu entwickeln und sich mit dem Erhalt ihrer eigenen Gesundheit und damit korres-
pondierendem Selbstmanagement zu befassen.

Information, Anleitung und Beratung gehen in den verschiedenen Settings (ambulante, stationére,
teilstationdre Pflege oder Krankenhaus) von der zustandigen Pflegefachkraft aus, die im jeweiligen
Bereich fiir die konkrete Pflegeplanung und den Pflegeprozess zustdndig ist. Unterschiedliche Anfor-
derungen korrespondieren mit dem Setting. Hier beeinflussen die Rahmenbedingungen die Durch-
fuhrung der Information, Anleitung und Beratung. Anpassungen an die jeweilige Situation werden
notwendig. Es bestehen unterschiedliche Bediirfnisse der Adressaten und es variieren die insti-

46

Deutsches Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der Pflege

tutionellen Méglichkeiten der Pflegefachkraft. Letzteres trifft hauptsachlich fir das nur in engem
zeitlichem Rahmen mogliche Angebot in Krankenhdusern zu, wenn sich erstmals eine kognitive
Beeintrachtigung bedingt durch den Umgebungswechsel, der mit einem Krankenhausaufenthalt
verbunden ist, zeigt.

S3b Die Einrichtung schafft Rahmenbedingungen fiir individuelle Information, Anleitung
und Beratung von Angehdrigen und stellt zielgruppenspezifische Materialien tiber
beziehungsfordernde und -gestaltende MaBnahmen zur Verfiigung.

Auf Einrichtungsebene sind Rahmenbedingungen zu schaffen, um Information, Anleitung und Bera-
tung fUr Angehdrige anbieten zu kdnnen. Hinsichtlich der rdumlichen Ausstattung gehért dazu die
Moglichkeit, ein Gesprach in einer angenehmen Atmosphére, ungestort und in einem geschiitzten
Rahmen fuhren zu kdnnen.

Die Einrichtung hat die Bereitstellung von zielgruppenspezifischen Informationsunterlagen in
Form von Broschiren oder Publikationen sicherzustellen. Zudem sollten insbesondere adressaten-
gerechte Informationen Uber weiterfilhrende Angebote verfligbar sein. Grundsatzlich gilt es, im
Rahmen der Information, Anleitung und Beratung alle Unterlagen auf Angemessenheit der Inhalte
und ihre Passgenauigkeit fiir die Zielgruppe zu prifen. Ein gezielter Einsatz dieser Unterlagen ist
notwendig, um die Angehdrigen nicht durch zu viele Informationen zu tUberfordern. Individuell
zusammengestellte, schriftlich verfasste Informationen zum aktuellen Anleitungs- und Beratungs-
thema bieten den Vorteil einer passgenauen Hilfestellung. Hier bieten Organisationen wie die Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft e.V. (www.deutsche-alzheimer.de), Demenz Service Zentren (www.
demenz-service-nrw.de) oder das Onlineportal des Ministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen und
Jugend (www.wegweiser-demenz.de) differenzierte und zielgruppenspezifische Informationep. In
Bezug auf Materialien zur Unterstlitzung der Beziehungsgestaltung kénnen auch Romane, Filme
oder Erfahrungsberichte von Betroffenen empfohlen werden.

Weiterfiihrende Angebote fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen sind spezielle Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen oder regionale Demenznetzwerke, auBerdem Kurse fiir Angehé-
rige von Menschen mit Demenz nach §45 SGB XI. Hier gilt es, die Informationen tiber bestehende
Méglichkeiten vor Ort bereitzuhalten und diese entsprechend zu vermitteln.

P3a Die Pflegefachkraft informiert, leitet an oder berit den Menschen mit Demenz entspre-
chend seiner Fahigkeiten iiber beziehungsférdernde und -gestaltende Angebote.

Menschen mit Demenz sind als direkte Adressaten von Informations-, Anleitungs- und Beratungs-
angeboten durch die Pflegefachkrafte wahrzunehmen. Dies gilt insbesondere zu Beginn der Erkran-
kung, weniger bei einer weiter fortgeschrittenen Demenz (vgl. Kap. 3.3.4.1). Der Informations-, Anlei-
tungs- und Beratungsbedarf Menschen mit Demenz lasst sich aus den Ausfiihrungen zu Beziehung,
Bindung und Person-Zentrierung ableiten (vgl. Kap. 3.1.1 und Kap. 3.1.2). Die Auseinande[setzung
Mit den Verénderungen, die eine dementielle Erkrankung mit sich bringt, fihrt haufig zu Angsten,
Unsicherheiten oder auch Wut und Frustration und die Abnahme der Fahigkeit zur Selbststeuerung
2U einem Ruckzug, verstarkt aber in anderen Fallen auch den Wunsch nach Beziehungsgestaltung.
Auf das Bed(irfnis nach Interaktion und Kommunikation des Menschen mit Demenz u. a. mit seinen
Angehérigen, anderen Menschen mit Demenz sowie den an der Versorgung Beteiligten gilt es zu
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reagieren. Die Vorlieben und Fahigkeiten der Menschen mit Demenz leiten die Auswahl der Interak-
tions- und Kommunikationsangebote, die dazu beitragen, die Beziehung des Menschen mit Demenz
mit anderen zu gestalten und zu férdern.

Unterschiedliche Anforderungen an die Beratung korrespondieren hier mit den kognitiven Einschran-
kungen des Menschen mit Demenz und der damit verbundenen Schwierigkeit, eine Beratung
im eingangs definierten Sinn umzusetzen. Grundsatzlich lasst sich jedoch fir alle Settings sagen,
dass es immer darum gehen muss, den Menschen mit Demenz bedarfsgerecht in seinen alltagli-
chen Entscheidungen und seiner jeweiligen Befindlichkeit in die Beratung einzubeziehen und seine
Wiinsche in Bezug auf die Beziehungsgestaltung entsprechend zu beriicksichtigen.

P3b Die Pflegefachkraft informiert, leitet an und berat die Angehérigen proaktiv und anlass-
bezogen iiber beziehungsfordernde und -gestaltende MaBnahmen in Alltags- und
Ausnahmesituationen.

Das Ziel der Information, Anleitung und Beratung besteht darin, Angehdrige mit ihren Kompe-
tenzen und Ressourcen in den Pflegeprozess einzubeziehen. Es geht um die Befdhigung zu einem
der Situation angepassten Umgang mit dem Menschen mit Demenz und um die Unterstiitzung der
Angehérigen, auf ihre eigenen gesundheitsbezogenen Belastungen zu achten. Angehdrige sollen
Erkenntnisse gewinnen, welche Aspekte flir die Versorgung der Menschen mit Demenz hinsicht-
lich Interaktion und Kommunikation sowie Beziehungsgestaltung und -férderung bedeutsam sind.
Dariiber hinaus sollen sie unter Beriicksichtigung ihrer Méglichkeiten und ihres Bedarfs hinsichtlich
bestehender Entscheidungsoptionen und bezogen auf ihr gesundheitsbezogenes Selbstmanage-
ment beraten werden. Eine proaktive bzw. anlassbezogene Vorgehensweise ist dabei auf eine Inte-
gration in den Alltag und dem Erhalt der Lebensqualitat des Menschen mit Demenz ausgerichtet.

In der Literaturstudie wird darauf verwiesen, dass die Qualitat der Beziehung zwischen Angeho-
rigem und Menschen mit Demenz zentral ist fur die Bewertung der wahrgenommenen Belastung
und Zufriedenheit des pflegenden Angehérigen. Eine niedrige Beziehungsqualitat wirkt sich zudem
negativ auf die Lebensqualitat des Menschen mit Demenz aus (vgl. Kap. 3.1.1).

In allen Settings sind Angehdrige wichtige Partner im Pflegeprozess. Sie sind darlber hinaus die
wichtigsten Bezugspersonen und haufig die gesetzlichen Vertretungspersonen des Menschen mit
Demenz. In der Kommunikation mit Angehdrigen geht es daher immer um die Wertschdtzung ihres
Anteils an der Beziehungsgestaltung, auBerdem um die Ermutigung der Angehdrigen, sich in den
Pflegeprozess einzubringen. Unter Einbeziehung der Kompetenzen und Ressourcen sowie der Belas-
tungssituation des pflegenden Angehdrigen werden konkrete Pflegesituationen und deren Gestal-
tung reflektiert.

Es bietet sich an, die Angehdrigen im Kontext von Fallbesprechungen in den Pflegeprozess einzu-
beziehen. Immer gilt es zu kldren, ob und in welcher Weise sich Angehdrige in den Pflegeprozess
einbringen kénnen und méchten, insbesondere unter dem Aspekt der Qualitat der bestehenden
Beziehung zum an Demenz erkrankten Angehdrigen.

Die Angehdrigen erhalten in allen Settings weitergehende Informationen zum Krankheitsbild und
zu als schwierig erlebten Verhaltensweisen des Menschen mit Demenz. Sie erfahren Anleitung und
Begleitung bei der Interaktion, Kommunikation und der Beziehungsgestaltung mit dem Menschen
mit Demenz.
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Im Krankenhaus geht es insbesondere darum zu vermitteln, dass Angehérige sich aktiv einbringen
sollten, da sie als vertraute Kommunikationspartner das Wohlbefinden des Menschen mit Demenz
steigern, Sicherheit gewahren und zur besseren Orientierung beitragen kénnen. Auerdem solite
dartiber gesprochen werden, dass eine frihzeitige Entlassung in eine postakute, stabile Versor-
gungssituation voraussichtlich zu einer Verbesserung des Allgemeinzustandes, insbesondere des
Wohlbefindens fiihren kann. Die Pflegefachkraft fungiert hier als Wegweiser und bezieht zu Beginn

des Krankenhausaufenthaltes ggf. pflegerische Experten und den Sozialdienst in die weitere Bera-
tung zur nachstationdren Versorgung ein.

In der ambulanten und teilstationdren Pflege sind die Angehdrigen hiufig die direkten Pflegeper-
sonen und leisten einen hohen Anteil der taglichen Versorgung und der weiteren Beziehungsge-
staltung fiir den Menschen mit Demenz. Die Aufgabe der Pflegefachkraft ist es hier, die Beziehung
und den Umgang mit dem Menschen mit Demenz positiv zu gestalten und mit dem Angehérigen

zu reflektieren sowie Uberlastungen pflegender Angehérige zu erkennen und ggf. Entlastungsange-
bote zu vermitteln.

Im Folgenden werden exemplarische Inhalte fiir Informations-, Anleitungs- und Beratungsangebote
dargestellt. Dabei geht es ausschlieB8lich um Inhalte zur Férderung der Interaktion, Kommunikation
und Beziehungsgestaltung, die durch die Pflegefachkraft umgesetzt werden. Die Literaturanalyse
zeigt, dass die aktive Teilnahme an einer Wissensvermittiung zu besseren Ergebnissen fiihrt (vgl.
Kap. 3.3.4.2). Diese Erkenntnis lasst darauf schlieen, dass die Anleitung durch die Pflegefachkraft zu
nachhaltigen positiven Ergebnissen bei den pflegenden Angehérigen fiihren wird, sowohl hinsicht-
lich ihres Belastungserlebens, als auch hinsichtlich der Lebensqualitat des Menschen mit Demenz.

Inhalte, die mit Interaktion, Kommunikation und Beziehungsgestaltung korrespondieren

Kommunikationsherausforderungen durch Menschen mit Demenz aus Sicht der Angehérigen
beziehen sich im Wesentlichen auf die standigen Wiederholungen, das Nicht-Erinnern kénnen sowie
die abnehmende Fahigkeit, einen Gesprachsfaden aufrecht zu halten (vgl. Kap. 3.3.1.3). AuBerdem
stellt die Vermischung von Zeitebenen eine Herausforderung fiir Angehérige dar. Das Erleben der
momentanen Realitat stimmt zwischen ihnen und dem Menschen mit Demenz haufig nicht Giberein
was zu Schwierigkeiten im gegenseitigen Verstehen fiihrt. Hier gilt es mit den Angehérigen die’
Wahrnehmung des Menschen mit Demenz zu reflektieren und neue Zugangsweisen zu entwickeln
(\fgl. Kap. 3.1.2). Die Pflegefachkraft gibt Anleitung zu den konkreten Méglichkeiten der Gespréchs-
flihrung. Hilfreich kann dabei, je nach Bedarf des Angehérigen, die Vermittlung von Grundregeln
zur Kommunikation mit Menschen mit Demenz sein. Diese bestehen in einer zugewandten Haltung
der Verwendung von kurzen, verstiandlichen Sitzen, der Gestaltung des Gespréchs mit Aussager;
unter Vermeidung von Fragen und dem Zeitlassen fir eine Reaktion. Die Bedeutung von verbaler
und nonverbaler Kommunikation gilt es dem Angehérigen zu vermitteln, da Menschen mit Demenz
sensibel auf nonverbale Botschaften durch Stimmlage und Kérpersprache reagieren (vgl. Kap. 3.1.1).
Daneben senden auch Menschen mit Demenz durch ihr Verhalten Signale, die es zu deuten gilt,z. B
Unruhe bei méglichen Schmerzen. o

Ei;il:_teraktiop und Kommunik.gtion des pflegenden Angehdrigen in konkreten Pflege- und Alltags-
Kcmii(|onen“g|lt es zu unterstutzfsr\ und dem Angehdrigen Reflektionsmdglichkeiten zu bieten.
Sich rete. Ruckmeldunggn zu pomtwen:u Kontakt und konkrete Anleitung fiihren dann zu groBerer
. erheit des Angehorlgen und weniger Belastung im Zusammenleben mit dem Mensch mit
mer}z. Ebenso gilt es, auf das abnehmende Interaktionsangebot von Seiten der Angehdrigen
9egeniiber Menschen mit Demenz bei fortschreitender Erkrankung aufmerksam zu machen.
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Zu beachten ist dariiber hinaus die zunehmende Abhéngigkeit von dem Gefiihl von Sicherheit bei
Menschen mit Demenz. Die betreuende Person hat die Aufgabe, mit der damit einhergehenden
Suche nach Bindung und Nihe umzugehen. Hier kénnte es darum gehen, mit dem Angehdrigen
nach Zugédngen zu und Ressourcen in der Welt des Menschen mit Demenz zu suchen und das
Bediirfnis nach Sicherheit, das mit den bisherigen Lebenserfahrungen korrespondiert, anzuer-
kennen (vgl. Kap. 3.1.1). Die Kenntnis iiber den Verlauf des Krankheitsbildes kann hilfreich sein, um
das Erleben und Verhalten des Menschen mit Demenz zu verstehen. Dariiber hinaus geht es auch
um die Reflektion der Gefiihle des Angehdrigen und seinen Méglichkeiten, den Bindungswiinschen
zu entsprechen. Die Information (iber entsprechende Entlastungsangebote kann bei Uberforderung
Freirdume verschaffen.

Inhalte, die mit person-zentrierter Pflege korrespondieren

Das Konzept der person-zentrierten Pflege bezieht sich auch auf pflegende Angehérige, die die
Aufgabe haben, trotz abnehmender Méglichkeiten der Beziehungsgestaltung des Menschen mit
Demenz aktiv an der Gestaltung der Beziehung und der Unterstiitzung des Person-Seins mitzu-
wirken. In der Literaturanalyse sind person-zentrierte Ansétze dargestellt, die hilfreich fiir die Gestal-
tung der Kommunikation eingesetzt werden kénnen (vgl. Kap. 3.1.2).

Als besonders geeignete InterventionsmaBnahme der person-zentrierten Beziehungsgestaltung
muss die Erinnerungspflege genannt werden. Hier haben in besonderer Weise die Angehorigen die
Maglichkeit, Interventionen vorzubereiten, zu gestalten oder zu unterstiitzen (z. B. Erinnerungskiste
oder -buch, vertraute Gegenstinde). Erinnerungsférdernde Aktivititen stirken insbesondere die
Identitat des Menschen mit Demenz und damit sein Selbstwertgefiihl (vgl. Kap. 3.3.2.8). Angehs-
rige haben gegeniiber den professionell Pflegenden den Vorteil, dass sie den Mensch mit Demenz
besser kennen und um seine Interessen wissen. Die Pflegefachkraft tibernimmt die Anleitung der
Angehdrigen in Bezug auf die angemessene Gestaltung der Inhalte (z. B. iibersichtliche Gestaltung
von Erinnerungsbuch oder -kiste). Wichtig kann auch sein, den Angehdrigen fiir die Perspektive des
Menschen mit Demenz zu sensibilisieren, um die Angebote auf seine Bediirfnisse auszurichten, Die
Unterstiitzung der Aktivititenreflektion durch die Pflegefachkraft sowie die Wiirdigung erfolgrei-
cher Interventionen tragen zur Motivation der Angehdrigen bei.

Inhalte, die mit der Belastung der Angehérigen korrespondieren

Das Belastungserleben von Angehorigen steht in Zusammenhang mit der Qualitit der Beziehung
zum Mensch mit Demenz. So fiihren positive Beziehungen zur Reduktion von Depression und subjek-
tivem Belastungserleben bei Angehérigen, auBerdem zu reduzierter Aggression des Menschen mit
Demenz (vgl. Kap. 3.3.1.3). Um das zu erreichen, kann die bereits genannte Erinnerungspflege zur
Steigerung der Gegenseitigkeit der Beziehung eingesetzt werden, indem fiir Beide vertraute Inhalte
aufgegriffen werden. Bei der Bewertung der Interventionen wurde Erinnerungsarbeit zwar nicht
besser bewertet als weitere magliche Interventionsformen, sie ist aufgrund der Gegenseitigkeit fir
die Beziehungsgesta[tung aus Sicht der Expertenarbeitsgruppe allerdings besonders zu empfehlen.

Fir die Pflegefachkraft ergibt sich die Aufgabe, die Beziehungsqualitit von Angehérigen und dem
Menschen mit Demenz in den Blick zu nehmen. Die Unterstiitzung des Angehdérigen in der Bezie-
hungsgestaltung zum Menschen mit Demenz kann auch das subjektive Belastungserleben senken
und die Lebensqualitit des Menschen mit Demenz steigern.
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sowie lnformationsveranstaitungen vor Ort.

E3a Information, Anleitung oder Beratung des Menschen mit Demenz und seine Reaktionen
auf das Angebot sind dokumentiert.

Im Rahmen der Reflektion des Erfolgs des proaktiven Beratungsansatzes und damit korrespondie-
render MaBBnahmen zur beziehungsférdernden und -gestaltenden Pflege, unter Berticksichtigung
der Vorlieben des Menschen mit Demenz, geht es um die Uberpriifung, Bewertung und Anpassung
der angebotenen Unterstiitzung.

Zentral ist hier die Einschdtzung, ob der Mensch mit Demenz in seiner Auseinandersetzung mit den
krankheitsbedingten Einschréankungen, Angsten und fluktuierenden Zustinden von der Beratung,
Anleitung und Information profitiert,

Der Beratungsprozess, die daraus abgeleiteten MaBnahmen, ihre Inanspruchnahme und Wirkung
sind dokumentiert. In einer einrichtungsinternen Verfahrensregelung ist geklart, ob es sich dabeij

um ein extra Beratungsblatt handelt oder die Inhalte in dje bestehende Dokumentation integriert
werden.

E3b Die Angehdrigen des Menschen mit Demenz kennen die Notwendigkeit und Bedeutung
beziehungsférdernder und -gestaltender MaBBnahmen.
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S4a Die Pflegefachkraft kennt beziehungsfordernde und -gestaltende Angebote und ist in
der Lage, die Pflege von Menschen mit Demenz darauf auszurichten.

Aus den in der Praambel und in der Literaturstudie (vgl. Kap. 3.1.2) formulierten Grundannahmen
person-zentrierter Pflege sowie aus der Zielsetzung dieses Expertenstandards ergibt sich, dass die
Pflegefachkraft bei der Gestaltung des persénlichen Alltags des Menschen mit Demenz dessen aktu-
elle Gefihle, seine Befindlichkeiten und Wiinsche in den Mittelpunkt ihres pflegerischen Handelns
zu stellen hat, um ein Hochstmaf an Selbst- und Mitbestimmung bzw. Mitwirkung zu erméglichen.
Dariiber hinaus verfiigt sie tiber folgende Féhigkeiten, die fdr die Beziehungsgestaltung und -férde-
rung von Menschen mit Demenz relevant sind. Die Pflegefachkraft ist in der Lage,

situationsbedingt auf subjektive Realitdten von Menschen mit Demenz zu reagieren.
. die soziale Teilhabe der Menschen mit Demenz zu ermdglichen.

einen lebendigen, gemeinsamen Alltag zu gestalten, in dem der Person Wertschatzung
vermittelt wird und dem gemeinsamen Tun und Aufeinander-Bezug-Nehmen ein hoher
Stellenwert gegeben wird.

. Wissen iiber das Erleben, das Reagieren, die Bediirfnisse und die Ziele des Menschen mit
Demenz zu erlangen und dessen Fahigkeiten und Eigenaktivititen bei allen Lebensaktivi-
taten im Alltag einzubinden.

mit Wahrnehmungseinschrankungen des Menschen mit Demenz situationsadaquat umzu-
gehen bzw. MaBnahmen situationsadaquat anzupassen.

S4b Die Einrichtung schafft Rahmenbedingungen fiir person-zentrierte, beziehungsfér-
dernde und -gestaltende Angebote und sorgt fiir einen qualifikationsgeméaBen Kennt-
nisstand aller an der Pflege Beteiligten.

Die Sicherstellung individueller beziehungsférdernder und -gestaltender Angebote kann nicht
alleine in der Verantwortung der Pflegefachkraft liegen. Vielmehr muss die Bereitschaft des Einrich-
tungsmanagements in allen Einrichtungsarten vorhanden sein, fiir eine angemessene Personalein-
satzplanung, die an den Bedirfnissen der Menschen mit Demenz angepasst ist, zu sorgen und Hand-
lungsspielraume fiir eine individuelle und beziehungsférdernde Pflege zur Verfigung zu stellen.

Demnach ist es Aufgabe des Managements dafiir Sorge zu tragen, dass

betreuende Pflegefachkréfte in die Lage versetzt werden, den Menschen mit Demenzin
seiner je eigenen Individualitdt und Situation zu begreifen und in dieser zwischenmensch-
lichen Begegnung seine Ressourcen und Fahigkeiten zu entdecken, um sie dann behutsam
in den Alltag einzubinden.

. Pflegefachkrifte in die Lage versetzt werden, das seelische, emotionale, soziale und kérper-
liche Wohlbefinden der Menschen mit Demenz zu unterstitzen, indem sie seine situativen
AuRerungen wahrnehmen, zeitnah darauf reagieren und eine lebensweltorientierte Beglei-
tung anbieten.

Menschen mit Demenz ein maglichst hohes MaB an Sicherheit und Geborgenheit erleben,
obwohl ihre Selbstwirksamkeit schwindet.

Pflegefachkriften ausreichend Zeit zur Verfigung steht. Da ein Mensch mit Demenz mehr
Zeit bendtigt, um Handlungen verstehen und darauf reagieren zu kdnnen, miissen Inter-
aktionen verlangsamt bzw. an die individuellen Bed(rfnisse der Menschen mit Demenz
angepasst werden konnen.
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« eine kontinuierliche Betreuung durch vertraute und als positiv wahrgenommene Bezugs-
personen erfolgen kann und relativ gleichméafBige Tagesabldufe mit positiven Erlebnissen
und Alltagsritualen ermdglicht werden.

- sowohl standig wechselnde Tagesabldufe als auch monotone Abldufe weitestgehend
Yermleden werden, da sie beim Menschen mit Demenz u. a. Apathie, Verwirrtheit und
Angste ausldsen kdnnen.

Darliber hinaus und zur Unterstlitzung beziehungsférdernder und -gestaltender Malinahmen oder
Angebote sollte in allen Einrichtungsarten das Umfeld in wahrnehmungsférdernder Art und Weise
gestaltet sein. In Einrichtungen der stationdren Altenhilfe und Wohngemeinschaften gehéren dazu
u. a. die Nutzung personlicher Gegenstande (z. B. eigene Md&bel, Bilder, Handtasche oder Erinne-
rungsstiicke), vertraute und fiir die Bewohner gut handhabbare Alltagsgegenstande (z. B. Kaffee-
becher aus Porzellan statt Kunststoffbecher) oder Gegenstande aus der friiheren Arbeitswelt (z. B.
Werkzeug) bzw. der Lebenswelt (z. B. Blumenbeet). Auch in Akutkrankenhdusern, Tagespflegeein-
richtungen und geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen sollten Rdumlichkeiten zumindest anre-
gungsreich und wohnlich, jedoch nicht {iberfordernd gestaltet sein. Dazu gehort im Krankenhaus
u. a. die Gestaltung der Aufnahme mit Gberschaubaren Raumlichkeiten (vgl. Kap. 3.3.3).

Bislang kann nicht von einer systematischen person-zentrierten Wissens- und Kompetenzvermitt-
lung in den Ausbildungen sowie Fort- und Weiterbildungen der Gesundheitsfachberufe ausge-
gangen werden. Demzufolge bendtigen insbesondere verantwortliche Pflegefachkrifte Moglich-
keiten der Kompetenzerweiterung beziiglich person-zentrierter Pflege sowie Beziehungsgestaltung
und -forderung von Menschen mit Demenz. Daneben erfordert die Verdnderung der Kultur einer
Einrichtung hin zu einer person-zentrierten Pflege Bildungsangebote fiir alle an der Versorgung
beteiligten Personen. Neben der Kompetenzerweiterung ist eine kontinuierliche Begleitung sowohl
der verantwortlichen Pflegefachkrafte, als auch der beteiligten Assistenzkrafte zu erméglichen (vgl.
Kommentierung zu S1c). Beziehungsgestaltung zu Menschen mit Demenz kann die sozialen Kompe-
tenzen der Pflegefachkrifte und Assistenzkrafte herausfordern und teilweise auch liberfordern. Sie
benétigen deshalb flankierende Angebote zur Bearbeitung und Bewdltigung der Herausforde-
rungen in der Beziehungsgestaltung zu Menschen mit Demenz.

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, dass die Einrichtung Uber ein Konzept der kontinuierli-
chen Weiterentwicklung aller an der Versorgung beteiligten Personen verfiigt, welches neben der
Vermittlung des notwendigen Wissens auch die Uberprifung der Anwendung dieses Wissens im
Eﬂegealltag thematisiert. Fiir die Teilnahme an Bildungsveranstaltungen und fiir die mit der integra-
tion des Wissens einhergehenden Veranderungen des Pflegealltags (z. B. sogenannte fortgebildete

Demelzlnzbegleiter im Akutkrankenhaus) sind vom Management entsprechende Ressourcen bereit-
Zustellen,

P4 Die Pflegefachkraft gewédhrleistet und koordiniert das Angebot sowie die Durchfiihrung

Vonn beziehungsférdernden und -gestaltenden MaBnahmen. Gegebenenfalls unter-
stiitzt sie andere an der Pflege des Menschen mit Demenz Beteiligte.

g:g:rteMepnschen mit Demenz sich gehc’j‘rt, verstanden und angenommen fiihlen und sich als mit

Bed[]rf:' ersonen verbunden .erleben, ist es no_twendig, dass die Pflegefachkrdfte eine an den

c)Iger“déssen der Menschep mit Demen?_. aus_genchtete Beziehungsgestaltung und -férderung in
n Schwerpunkten im Alltag gewadhrleistet:
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. Lebensweltorientierung
. Wahrnehmungsférderung
. Wertschitzung und Zuwendung

. Spezifische MalBnahmen

Im Folgenden werden die beziehungsgestaltenden und -fordernden MaBnahmen zu diesen Schwer-
punkten dargestellt, die aus Sicht der Expertenarbeitsgruppe fir Menschen mit Demenz beson-
ders bedeutsam sind. Nicht alle diese MaRnahmen sind in allen Einrichtungsarten gleichermalen
anwendbar. Die Einrichtungen sind aufgefordert, einrichtungsartspezifische und gleichermallen
zielgruppenspezifische Angebote in ihrem Pflegekonzept darzustellen (vgl. Kommentierung zu S2b).

Lebensweltorientierung

Person zu sein und als solche anerkannt und unterstitzt zu werden, erfordert von der Pflegefachkraft
die Sicherstellung, dass sich das Alltagserleben des Menschen mit Demenz nach der ihm vertrauten,
als positivwahrgenommenen friiheren Lebenswelt richtet. Vor diesem Hintergrund kénnen folgende
MaRnahmen sinnvoll sein, welche die Beziehung gestalten und fordern.

Biografiegeleitete Gestaltung des Alltags

Der Beriicksichtigung von vertrauten Zeiten und Herangehensweisen, Hilfsmitteln, Alltagsgegen-
stinden etc. bei der Interaktions- und Kommunikationsgestaltung kommt eine besondere Bedeu-
tung zu. So kénnen z. B. individuelle Pflegerituale entscheidend zum Erleben von Vertrautheit bei
Menschen mit Demenz beitragen. Dies kénnen aufwéndigere Rituale sein, wie z. B. das Waschen der
Haare, anschlieBendes Aufdrehen auf Lockenwickler, welches durch ein Gesprach bei einer Tasse
Kaffee wihrend des Trocknens der Haare unter einer Schwebehaube flankiert wird.

Biografiegeleitete Milieugestaltung als Interaktions- und Kommunikationskatalysator

Die Pflegefachkraft ist auch flr die Nutzung der raumlich-dinglichen Umwelt - verstanden als Inter-
aktions- und Kommunikationskatalysator in der Pflege von Menschen mit Demenz - mitverant-
wortlich. Zunichst bedeutet dies, ein méglichst vertrautes rdumliches Umfeld zu gestalten. Dazu
gehort in Einrichtungen der stationdren Pflege und Wohngemeinschaften beispielswiese die Eigen-
moblierung bzw. die Einrichtung mit vertrautem Mobiliar und eine entsprechend lebensweltorien-
tierte und vertraute Dekoration. Eine biografiegeleitete Umgebungsgestaltung schafft Sicherheit
und Orientierung. Sie dient als wichtige Interaktions- und Kommunikationsméglichkeit zwischen
dem Bewohner und den Dingen in seinem Umfeld sowie Kommunikationsméglichkeiten zu seinen
Mitbewohnern, den Angehdrigen und den an der Versorgung beteiligten Personen.

Als Kommunikations- und Handlungsanregung dienen z. B. Fotos an der Wand, ein selbstgesticktes
Bild, der gut erhaltene Hobel des friiheren Schreiners oder das grofe rote Sofa, auf dem die Kinder
immer so gerne getobt haben. Dabei kommt der biografiegeleiteten Gestaltung des Mikromilieus
eine herausragende Bedeutung zu, z. B. der griffbereiten Handtasche, der altvertrauten Kleidung
oder der bestimmten Zeitung.

Zu beachten ist allerdings, dass je weiter die Demenz voranschreitet, desto mehr grundlegende
Merkmale der Umgebung in den Vordergrund treten: Helligkeit, Schutz vor Gerduschen und Ger-
chen, eine freundliche, orientierende Umgebung, ein gemiitliches Ambiente, angereichert mit
Moglichkeiten der Eigenaktivitédt in Griffweite, Natur und Tiere. Besonderes Augenmerk ist bei fort-
geschrittener Demenz aufgrund der zunehmenden Einschrankungen des raumlichen Sehens auf
barrierefreie Laufwege zu legen.
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Beziehungsférdernde Gestaltung des Alltags

Kollektive Muster der Kommunikation und Interaktion, der Beziehungsgestaltung sowie der Umge-
bungs- und Alltagsgestaltung wirken in jedem Kulturkreis und in jeder Gesellschaft auch identitéts-
stiftcend. Lebensweltorientierung in der Pflege von Menschen mit Demenz bedeutet, dass Kommuni-
kation, Unterstiitzung des Handelns, die Gestaltung eines méglichst vertrauten raumlichen Milieus
und die Organisation des Alltags und der Abldufe an dem ausgerichtet werden, was in ihrem Kultur-
kreis oder sozialen Milieu tblich und positiv besetzt ist. ,

Insgesamt muss sich die Lebensweltorientierung an die Moglichkeiten und Bedirfnisse des
Menschen mit Demenz anpassen. Dazu gehort z. B.

- Interaktionen zu verlangsamen. Menschen mit Demenz benétigen mehr Zeit, um zu
verstehen, was gerade um sie herum passiert, um zu verarbeiten, wer in den Raum
gekommen ist und um reagieren zu kdnnen auf das, was geschieht.

+ sich dem Betroffenen als vertraute Stlitze und als positiv wahrgenommene Bezugsperson
kontinuierlich zuzuwenden und Néhe zuzulassen.

- die Fahigkeit der Pflegenden, eine regionale Mundart zu verstehen und - zumindest in
Teilen - zu sprechen.

« in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe die Ablaufe im Sinne einer lebensweltorien-
tierten Begleitung zu gestalten und sich dabei um eine méglichst familidgre Atmosphare zu
bemiihen, z. B. gemeinsames Kochen in einer wohnlich gestalteten Kliche, zumindest eine
Mahlzeiteneinnahme wie in der Familie an einem schén gedeckten groBen Tisch mit Schiis-
seln oder auch das gemeinsame Pflanzen von Blumen im Frihling.

- in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe regionale Ereignisse im Jahreskreis aufzugreifen
unq zu begleiten (Schitzenfeste, Karneval etc.) sowie Veranstaltungsteilnahme, Besuch
beim Stadtfest, gemeinsamen Einkaufsbummel oder Spaziergange.

+ denTag gut zu strukturieren. Das bedeutet einerseits Tagesablaufe zu gestalten, die sich
relativ gleichméRBig wiederholen und andererseits zu vermeiden, dass der Mensch mit
Demenz diese als monoton erlebt, indem der Tag mit positiven Erlebnissen und Alltagsritu-
alen angereichert wird. Dies erleichtert die Orientierung und vermittelt Sicherheit.

« wie bereits in der Kommentierung zu P2 beschrieben, die fluktuierenden Zusténde von
Menschen mit Demenz bei der Durchflihrung von MaBnahmen zu beachten und ihnen
Vorrang einzuraumen.

Wahrnehmungsforderung

Unterstiitzung der Sinneswahrnehmung des Menschen mit Demenz

(DSZmIt Menschen mit Derrl(-?nz soyveit mdglich gesicherte Informationen (iber ihre Umwelt und ihr

fac?wekRUb'er e_rhe.zlten, bgnotlg_en sie aufgrund ihres Alters und vorliegender Pflegebediirftigkeit viel-

o 0_r_1t|nU|"erI|ch ﬁismstenz in der Bereitstellung und Nutzung von Hilfsmitteln wie Brille, Lesebrille,
r'gerate, Horverstarker oder Zahnprothesen.

W, - ;
ahrnehmungs- und orientierungsfordernde Interaktion und Kommunikation

:IT):iet» gf;t:r?efachkraft und die von ihr begle_{teten Assi§tenzkréfte kommunizieren mit dem Menschen
& Seinee\;r‘-}z t\:erbal, paraverbal (g. a.?l'onhoh?, Lautstarke oder Pausen) und nonverbal in einer Weise,
ie kormmn a ‘ll(fne'hmung und Orlentletung f.orde.rt. Die Pflegenden Ubernehmen in einer Interaktion

Schwel unikative Verantwgrtung. Dies zelg%‘ sich auf der handlungspraktischen Ebene durch eine

ende Aufmerksamkeit, verbunden mit einer Reaktionsbereitschaft. Um dies zu erreichen,
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erscheint nach den Erfahrungen der Expertenarbeitsgruppe die Einhaltung der folgenden fiir die
Beziehungsgestaltung und -férderung relevanten Kommunikations- und Interaktionsregeln durch
die Pflegenden hilfreich:

. Kommunikation in Augenhohe. Dies beinhaltet, so viel Abstand einzuhalten, dass das
Gegeniiber sich nicht bedroht oder belastigt fiihlt und gleichzeitig so wenig Abstand einzu-
halten, dass die Pflegende seine Aufmerksamkeit erreicht und - falls vorliegend - Seh- und
Hérbeeintrichtigungen kompensiert werden kdnnen.

. Verbale Techniken wie Paraphrasierung, Zusammenfassungen, Reflektion und verbale
Ermutigung einsetzen.

. Aktiv zuhéren, d. h. versuchen insbesondere paraverbale und nonverbale Signale hinsicht-
lich des dahinterstehenden Bediirfnisses einzuordnen, zu deuten, alternative Deutungen
abzuwigen und mit der eigenen Interpretation korrigierbar bleiben, weil Menschen selbst
bei fortgeschrittener Demenz ihre Gefiihle durch Mimik, Gestik und Kérpersprache oft noch
gut ausdriicken kénnen.

. Die eigene Lautstérke, Wortwahl, Satzlinge und die Komplexitat des zu kommunizierenden
Inhalts an die Maglichkeiten des Menschen mit Demenz anpassen, jedoch ohne ihn durch
eine unnatige Vereinfachung oder gar Infantilisierung zu entwdirdigen.

. Emotionale Ténung des Gesagten unter Beriicksichtigung der Kommunikations- und inter-
aktionsbediirfnisse gestalten sowie angstreduzierend und verstehend kommunizieren.

. Die eigene verbale, paraverbale und nonverbale Kommunikation reflektieren und dies mit
der Intention einer gelingenden Interaktion und Kommunikation sowie Beziehungsgestal-
tung und -férderung verbinden. Dazu ist es notwendig, die Kommunikation sowie Bezie-
hungsgestaltung und -férderung immer wieder neu anzupassen und dabei kongruent und
authentisch zu bleiben.

Je weiter die Demenz voranschreitet, desto mehr ist die Aufrechterhaltung der Konversation selbst
das Ziel aller Konversation. Die Inhalte treten zuriick. Rhythmische Dialoge, Wiederholungen und
Stereotypen, u. a. durchsetzt mit stimmungsgepragten AuBerungen und das Verlieren des ,roten
Fadens’ kennzeichnen die Kommunikation. Zunéchst fallen inhaltliche, dann formale und zuletzt
lautliche Einbriiche der AuBerungen auf. Die ,normativen Skripte’ konventioneller Kontakte brechen
zusammen (z. B. den anderen nicht ausreden lassen oder mit anderen Themen dazwischenfahren)
und es entsteht die Gefahr eines vorzeitigen Abbruchs der Konversation, da die Inhalte des Gesagten
nicht abgesichert werden konnen, die Perspektive des Gegeniibers weniger nachvoliziehbar
erscheint, man weniger beieinander durchdringt’ Es bedarf daher erheblicher Anstrengungen und
Geduld, die Konversation in den Gang zu bringen und aufrecht zu erhalten. Entscheidend ist das
Bemiihen, AuBerungen so zu deuten, zu erganzen, Zu kontextualisieren und rekonstruieren, dass der
Mensch mit Demenz den Eindruck einer gelingenden Konversation gewinntund derFluss der Konver-
sation aufrechterhalten wird. Verstehbarkeit' ist als Potential zu denken, das sich im Hin und Her der
Konversation zunehmend zum ,werdenden Verstehen' entwickelt: man ist sich einig geworden und
hat den Eindruck eines kommunikativen Erfolges gewonnen, ohne dass klar beschrieben werden
kann, was konkret gesagt wurde.

Da Menschen mit Demenz mit der Zeit die Selbstdistanzierungsfahigeit verlieren, duern sie sich
zu ihrer eigenen subjektiven Wirklichkeit oft in symbolischer Art und Weise. So ist der Wunsch, nach
Hause zu gehen, die Mutter zu Besuch zu erwarten, bestohlen worden zu sein etc. weniger psycho-
tisch denn als Orientierungsversuch und Selbsthilfeversuch zu deuten. Die Aufgabe besteht darin
den selbstoffenbarenden Teil herauszugreifen und fir eine Konversation zu nutzen.
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Nehmen Menschen mit Demenz Kérperkontakt positiv wahr, kann er individuell und beduirfnisori-
entiert in die Interaktion und Kommunikation sowie Beziehungsgestaltung und -férderung einge-
baut werden. Allerdings ist dabei zu beachten, dass manche Menschen so wenig Kérperkontakt wie
maoglich wiinschen. Im Verlauf der Demenzerkrankung kommt dem Koérperkontakt, der Beriihrun
als nonverbales Ausdrucksmittel eine wachsende Bedeutung zu, insofern ist eine hlohe Sensibilitagc
se.itens der an der Versorgung beteiligten Personen gefordert, um eine den Vorlieben des Menschen
mit !)emenz entsprechende Beriihrungsqualitét zu erreichen. Kritisch zu hinterfragen ware z. B., ob
bei jeder korperlichen Beriihrung Handschuhe zu tragen sind, da diese Form der taktilen I.Dis.’éan—
zierung das Fremdheitserleben des Menschen mit Demenz férdert und insgesamt betrachtet nicht
zur Wahrnehmungsforderung beitrdgt. Bei der Intimpflege sind Handschuhe jedoch im Sinne einer
gewollten Distanzerhaltung sowie aus hygienischen Griinden unverzichtbar.

Spezielle Wahrnehmungsférderung zur Férderung der Orientierung

Qie Pflegefachkraft wendet nach den Anforderungen des Einzelfalls spezielle MaBnahmen an, die
eme'gezielte Férderung von Menschen mit Demenz auf verschiedenen Wahrnehmungsebelnen
ermoglichen. Diese gestaltet sie jeweils in einer dialogischen Art und Weise. So kénnen basal stimu-
Iierepde Angebote die Kérperorientierung fordern und somit die Ich-ldentitét aufrechterhalten. Dazu
gehéren auch weitere multisensorische Angebote zur Alltagsorientierung wie z. B. Kaffeeduft am
Morgen, Wasserplatschern vor der Korperpflege. Aus Sicht der Expertenarbeitsgruppe erscheinen
hingegen multisensorische ,Therapie-Einheiten’, die nicht in den Alltag integriert sind, als weniger
hilfreich und nicht praxistauglich im Hinblick auf die Beziehungsgestaltung. ’

Vermeidung oder Abmilderung von Destimulation durch monotone oder aversive Reize

Menschen mit Demenz erleben Umweltreize haufig als Irritationen, die ihre ohnehin beeintrachtigte
Wahrnehmungsfahigkeit weiter verschlechtern und sich ungiinstig auf die Beziehungsgestaltung
und -férderung auswirken kénnen. Die Pflegefachkraft sorgt dafiir, dass der Mensch mit Demenz
nicht durch Reize, die er nicht einordnen oder verstehen kann, beeintrachtigt wird. Sie vermeidet
gleichermaBen eine Unter- bzw. Uberstimulation. Alles was den Menschen mit einer Demenz
verunsichert, sein standiges Erleben von Nicht-einordnen kénnen und Bedrohung verstarkt, sollite
verrT\ieden werden. Dazu gehoren beispielsweise akustische Reize (u. a. standiges Piepse:n von
Gerdten), visuelle Reize (u. a. unbeachtetes Laufen von Fernsehgerédten oder unvertraute Snoezelen-
.Lampen) oder nicht angepasste, die Interaktion verhindernde physische Umgebung. Dies sind
insbesondere fehlende Anlasse zur Ortsveranderung oder nicht vorhandene Anreize, etwas zu tun.

Wertschéitzung und Zuwendung

Sicherstellung notwendiger Présenz und Néihe

éeemelter c!ie Demenz fo.rtggsch'ritten ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen mit
e_merel?'z r?lcht mehr aIIeln.e im eigenen H.aushalt leben oder - sofern sie im Akutkrankenhaus oder in
e Iso|In::|_chtung der statlonareq Altenhilfe srn_d - nicht alleine bleiben konnen und die Gefahr sozi-
krankenahson bgfsteh’F. Im pflegerischen Alltag, insbesondere in der stationdren Pflege oder im Akut-
ol aulsl,, tragt die betreuende Pﬂggefachkraft daher die Verantwortung dafiir, dass — neben den
dic b onell an der Versorgung ?etelllgten Personen - auch eine vertraute Bezugsperson im flr

eziehungsgestaltung und -férderung notwendigen MaBe fiir den Menschen mit Demenz im

Na ; : .
mirgg:ﬁlch erlebbar ist. Der Grad der Nahe richtet sich dabei nach den Bediirfnissen des Menschen
enz.
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In der ambulanten Pflege kann dies so weit gehen, dass eine Rund-um-die-Uhr Betreuung (z. B.
wenn der Pflegebediirftige alleine zu Hause lebt bzw. zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen)
notwendig wird, um dem Menschen mit Demenz Sicherheit zu vermitteln und dadurch moglicher-
weise herausfordernden Verhaltensweisen vorzubeugen.

Kontinuitéit der Beziehungsarbeit

Die Unterstitzung von Bindungsverhalten stellt ein wesentliches Element person-zentrierter Pflege
von Menschen mit Demenz dar. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass Menschen mit Demenz
aufgrund der erhalten gebliebenen Emotionalitat durchaus beziehungsfahig sind. Daraus folgt, dass
die Beziehungsgestaltung und -férderung Kernelement pflegerischen Handelns in der Versorgung
von Menschen mit Demenz ist. Daher ist es wichtig, dass die Pflegefachkraft eine gréBtmadgliche
Kontinuitit der Bezugspersonen im pflegerischen Alltag ermdglicht, u. a. um auch in schwierigen
Situationen, in denen die Interaktion, Kommunikation und Beziehung gestaltet wird, noch Zugang
zum Menschen mit Demenz zu finden.

Situationsbezogen auf subjektive Realitdten reagieren

Wenn der Mensch mit Demenz nicht mehr in der Lage ist, das Hier und Jetzt zu erleben oder in
einer anderen, biografisch gepragten, Realitét lebt, ist es aus Sicht der Expertenarbeitsgruppe nicht
sinnvoll, immer wieder zu versuchen, ihn mit der aktuell existierenden Wirklichkeit, z. B. Leben im
Altenheim, zu konfrontieren. In Fallen wie diesen kann eine verstehende und als Unterstiitzung
erlebte Beziehungsgestaltung und -forderung nur gelingen, wenn die Pflegefachkraft und die an
der Versorgung beteiligten Personen die Situation kritisch reflektieren und sich dann situationsad-
dquat auf die Wirklichkeit des Menschen mit Demenz einlassen. In manchen Situationen kann ein
Realitatsbezug sinnvoll sein (z. B.,Sie sind hier in einem Krankenhaus, weil sie ein Problem mit dem
Herzen haben”) und in wieder anderen Situationen kann die Validation genutzt werden (z. B. ,Sie
vermissen ihre Mutter...). In Not- bzw. Grenzsituationen ist die Akzeptanz der subjektiven Realitat
— das Mitgehen (z. B.,Ich verscheuche die Spinnen, damit Sie gut schlafen kénnen”) aus Sicht der
Expertenarbeitsgruppe eine Methode, um Situationen zu deeskalieren und zu entspannen. Alle drei
Ansatze sollten im Repertoire der Pflegenden vorhanden sein und tberlegt und bewusst genutzt
werden (vgl. Kommentierung zu P2, insb. zur Verstehenshypothese).

Wertschdtzung geben

Wertschitzung und ein Sich-Einfiihlen driicken sich in der Interaktion und Kommunikation u. a.
durch eine personliche Anrede, das Gespréch tber die Familie, seine Werte, fir ihn wichtige Lebens-
ereignisse oder den friheren oder heutigen Alltag des Menschen mit Demenz aus. Auch die Teilhabe
des Betroffenen an einem lebendigen, gemeinsamen Alltag, der ihm kommunikative und interaktive
sowie fiir die Beziehungsgestaltung wichtige Ausdrucks- und Handlungsméglichkeiten erdffnet,
vermittelt ihm Wertschatzung und tragt zu seinem Wohlbefinden bei.

Soziale Teilhabe ermdglichen

Die Pflegefachkraft ist sich des grundsatzlichen Anspruchs des Menschen mit Demenz auf soziale
Teilhabe bewusst, insbesondere da Teilhabe und Mitwirkung am gesellschaftlichen Lebenim Verlauf
der Erkrankung nicht mehr selbst initiiert werden kdnnen. Menschen mit Demenz haben dennoch
das Bediirfnis, sich als Teil einer Gruppe oder Gemeinschaft zu erleben. Dies stellt die an der Versor-
gung beteiligten Personen in allen Settings vor besondere Anforderungen in der Beziehungsgestal-
tung und -férderung. Es bedarf also einer pflegerischen Gestaltung sozialer Begegnungsprozesse,
z. B. anhand von Alltagshandlungen oder gemeinsamem Klénen beim Kaffeeklatsch oder andere
die Interaktion, Kommunikation, Beziehung gestaltende und férdernde Aktivitaten, welche von den
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Menschen mit Demenz als sinnvoll erlebt werden. Die Pflegefdchkraft ist somit — gemeinsam mit
apderen an Qer Versorgung beteiligten Personen — mitverantwortlich fur die Schaffung von Sozial-
rdumen fir einen als sinnvoll erlebten Alitag und somit fiir gelingende Interaktionen und Kommuni-

kationen. Gemeinsame Aktivitaten werden dabei weniger als Therapie, sondern als Teil des gemein-
samen Alltags verstanden.

Familienorientierte Pflege und Ersatzfamilie

Die Familie stellt fir die meisten Menschen mit Demenz einen zentralen Bezugspunkt dar. Die
Familienorientierte Pflege bedient Bediirfnisse, die mit Nahe, Zugewandheit, Wertschatzung
und Anerkennung der Identitat zu tun haben kdnnen. Angehdrige werden soweit gewlinscht als
vertraute Bezugspersonen in den Alltag einbezogen. Sie sind dann vor allem Informationsquelle und

Empfanger von Informationen, Partner im Pflegeprozess und Betroffener von Belastungen durch die
Demenz des Familienmitgliedes.

Verstorbene oder nicht mehr in Kontakt stehende Familienmitglieder des Menschen mit Demenz,
sgwglt sie eine Bedeutung fiir ihn haben, werden in der interaktion und Kommunikation beriick-
sichtigt. Dies bedeutet, sie z. B. in Gesprachen wertschatzen, die Anekdoten zu sammeln und spater

darauf zurickkommen, um die Vertrautheit und das Person-Sein des Menschen mit Demenz zu
unterstitzen.

Wenn keine Angehdrigen da sind oder das Verhaltnis schwierig ist, wird das Pflegeteam oft zur Ersatz-
familie. Die Pflegefachkraft hat in diesem Falle die Aufgabe, den mit dem Menschen mit Demenz zu
gestaltenden Beziehungsprozess immer wieder selbstkritisch zu reflektieren und zu hinterfragen,
wie viel Nahe der Mensch mit Demenz benétigt, wie viel Ndhe oder Distanz die Pflegefachkraft
selbst aushalten kann und welche Art der gestischen Kommunikation noch verstehbar oder erlaubt
ist oder bereits Grenzen Uberschreitet. Umgekehrt ist auch zu fragen, was die Ndhe der Pflegefach-
kraft zum Menschen mit Demenz flir die Angehdrigen bedeutet oder welche Gefiihle dies bei ihnen

auslost, u. a. wenn sie zeitgleich vom Menschen mit Demenz nicht mehr erkannt oder gar Interaktion
und Kommunikation abgelehnt wird.

Menschen mit Demenz kdonnen auch untereinander eine Ersatzfamilie sein. Nahe kann sich hier sehr
unterschiedlich entwickeln und kann - sofern hilfreich fir das Wohlbefinden aller — von den Pfle-
genden untersttzt und gefoérdert werden.

Spezifische MaBnahmen

Begegnung und Zusammenleben mit Haustieren

Fgr die Interaktion mit Tieren spielen die biografischen Hintergriinde eines Menschen mit Demenz
e"?e grof3e Rolle. Wenn positive Erfahrungen mit der jeweiligen Tierart (z. B. Hunden oder Katzen)
EXIStigren, kann daran angekniipft werden. Da Haustiere auch zu so etwas wie einem Mitglied der
tGuenmeerschaft werde.n, ft')rdern sie die Interaktion und Kommunikation sowie die Beziehungsgestal-
tretg mit Anderen. MltTleren kann.der Mensch mit [?emenz durch Bertihrung oder Gesten in Kontakt
arbeirtL auch wenn er s_lch verbal nicht m.ehr artikulieren kann. Nach den Erfahrungen der Experten-
o tsgruppe kann ein in Qen Alltag eingebundenes Haustier mit seinen Interaktionsangeboten

Sitiv wirken und zur Aktivierung der Menschen mit Demenz, zur Harmonisierung des Alltags und

rd - . . .
§Ubr2_:'\r’0h!beﬁnden aller Beteiligten — einschlieBlich der an der Versorgung beteiligten Personen
Itragen.
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Die Pflegefachkraft hat u. a. zu Uberprifen, ob das Tier fir den Umgang mit &lteren Menschen
geeignet ist bzw. ob ein besonderes Verletzungsrisiko fiir den Menschen mit Demenz (z. B. durch
unkontrolliertes, ungestiimes Verhalten des Tieres) besteht. Lebt das Tier in einer Einrichtung der
stationdren Altenhilfe, so ist die Einrichtung fiir einer tiergerechte Haltung, Versorgung und tierarzt-
liche Uberwachung verantwortlich.

Singen, Musik und Tanz

Musik stellt eine wesentliche Briicke zu Menschen mit Demenz dar. Musik kann unter Berticksich-
tigung individueller und gruppenbezogener Vorlieben integraler Bestandteil des Alltags sein. Eine
destimulierende musikalische Dauerberieselung ist jedoch zu vermeiden, ebenso eine Musikaus-
wahl nach den Vorlieben der Mitarbeiter.

Die Pflegefachkraft kann den Einsatz von Musik und Singen gestalten, indem sie

«  mitdem Menschen mit Demenz in Alltagssituationen singt, z. B. in froher Runde am Nach-
mittag mit tages- oder jahreszeitlichem Bezug. Es geht es um vertraute Lieder und Melo-
dien, insbesondere Volkslieder, Weihnachtslieder, Karnevalslieder in bestimmten Regionen,
Schlager oder Evergreens.

+ in besonderen Situationen, z. B. bei der Kérperpflege oder zur Mobilisation Lieder summt,
zum Mitsummen anregt oder Schlaflieder als Einschlafhilfe singt.

«  Musik zur Entspannung oder Unterhaltung anbietet.

Tanzen kombiniert das Erleben von Musik mit Bewegung. Je nach Biografie kann das genutzt werden,
um Selbstausdruck zu erméglichen und sich selbst positiv wahrzunehmen. Pflegende kénnen ein
Tanzchen z. B. als kreative Interaktionsform in den Alltag integrieren. Kleine Gruppentinze kénnen
Phasen langeren Sitzens unterbrechen. Auch wer nicht mehr stehen kann, kann angeregt werden,
sich zur Musik rhythmisch zu bewegen. Eine weitere Mdglichkeit stellen Tanzveranstaltungen, wie
beispielsweise sogenannte Tanztees dar. Sie kdnnen Thema und somit Anlass fiir die Kommunika-
tion, z. B. durch auf die Biografie bezogene Gesprache mit Anderen sein. Tanzen und Singen kénnen
nach Einschatzung der Expertenarbeitsgruppe demnach soziale Interaktion und Beziehungsgestal-
tung fordern.

Einsatz von Puppen oder Stofftieren

Puppen oder Stofftiere dienen nicht nur bei Kindern als ein Gegentiber, das Trost spendet, sensorisch
ansprechend stimuliert und auf Dauer zum Vertrautheit vermittelnden Wegbegleiter werden kann.
Bei vielen Erwachsenen verhindert oft die kritische Selbstkontrolle (,Ich bin doch kein Kind"), den
Umgang mit Puppen oder Stofftieren. In der Demenz geht diese kritische Selbstkontrolle bei einem
Teil der Betroffenen verloren und sie kdnnen eine Puppe oder ein Stofftier (wieder) entsprechend
nutzen. Insofern kénnen sie nicht mehr vorhandene Kommunikationspartner ersetzen und Einsam-
keit und Langeweile reduzieren.

Der Einsatz von Puppen erscheint bei einzelnen Menschen mit Demenz sinnvoll. Insbesondere
Frauen, deren Identitdtsmuster eng von der Rolle als Mutter geprégt sind, kdnnen durch den Kontakt
mit Puppen eine Validation ihrer Geflihle des ,sich kimmern Wollens, Ndhe Gebens, Versorgens und
gebraucht Werdens” erfahren.
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Der Einsatz von Puppen ist jedoch besonders mit zwei Einschrdnkungen und Risiken verbunden:

+  Das Konzept geht davon aus, dass der Betroffene entweder nicht mehr erkennt, dass es sich
um eine Puppe handelt oder dass er dies ignoriert. In ersterem Fall kann er eine Krankung

dadurch erleiden, dass er in einem bestimmten Moment doch erkennt, dass das Baby nicht
echt ist.

+  Esbesteht die Gefahr einer Abwertung oder gar Stigmatisierung der Person, die eine Puppe
versorgt und liebkost, wenn Dritte dieses beobachten. Neben Mitbewohnern oder Mitpati-
enten kénnen dies auch Angehérige sein, die bei mangelnder Akzeptanz der Verdanderung
des Menschen mit Demenz oder unzureichender Kenntnis von nicht-realitatsorientierenden
Pflegemethoden verbal-negative oder gar riide Reaktionen zeigen koénnten.

Vor dem Einsatz einer Puppe sollte versucht werden, dem Menschen mit Demenz, der ein starkes
Bediirfnis danach hat, mtterlich und fiirsorglich sein zu kénnen, zu ermdglichen, dies durch andere
Alltagshandlungen auszuleben, z. B. Kochen, kleine Hausarbeiten, etwas fiir andere Senioren oder
die Pflegenden erledigen, Uber die Kinderversorgung sprechen, Babyfotos angucken und Ahnliches.

Insbesondere in der Langzeitpflege bietet eine lebensweltorientierte Alltags- und Milieugestaltung
dazu vielfaltige Anldsse und Méglichkeiten.

Auch beim Einsatz von Stofftieren ist es die Verantwortlichkeit der Pflegefachperson dafir zu sorgen,
dass die personliche Wiirde beachtet wird, beispielsweise indem sie den Menschen mit Demenz mit
einem Stofftier vorVerdchtlichmachung schiitzt. Zudem stellt sie sicher, dass die individuelle Pragung
und die Vorlieben des Menschen mit Demenz beachtet werden, wenn es um die Frage geht, ob ein
Stofftier als Trostgeber, Stimulanz und Interaktionsunterstiitzung etc. eingesetzt werden kann. Es
kann auch sinnvoll sein, Stofftiere mitzugeben, wenn der Mensch mit Demenz in ein Krankenhaus

eingeliefert werden muss. Das Stofftier kann auch in der Kontaktaufnahme und fiir die Kommunika-
tion hilfreich sein.

E4 Die Pflege des Menschen mit Demenz wird beziehungsfordernd und -gestaltend durch-
gefiihrt.

Die angebotenen Manahmen, die Begrlindung fiir deren Auswahl sowie deren beziehungsfor-
dernde und -gestaltende Wirkung sind in der Dokumentation festgehalten. Dokumentiert werden
sollte u. a., wie Menschen mit Demenz ihre Gefiihle, Befindlichkeiten und ihre Wiinsche zur aktu-
ellen Interaktion und Kommunikation sowie Beziehungsgestaltung duBern. Ebenso wird aus der
Dokumentation ersichtlich, in welcher Art und Weise die Pflegefachkréfte bzw. andere an der Versor-
9ung beteiligte Personen die Interaktion und Kommunikation sowie Beziehung gestalten, damit
hachvollziehbar wird, wie dies mit Menschen mit Demenz gelingt. Die Durchfithrung oder Nicht-
Durchfijhrung individueller beziehungsfordernder und -gestaltender Ma3nahmen ist fiir alle an der
Versorgung beteiligten Personen nachvollziehbar dokumentiert. Anpassungen von fiir die Bezie-
hungsgestaltung und -férderung relevanten MaBBnahmen sowie Hinweise auf die Abweichungen
‘S’“udE'r Umsetzung der geplanten MaBnahmen sind ebenfalls aus der Dokumentation ersichtlich.

arlber hinaus kann z. B. aus Fallbesprechungsprotokollen die Suche nach gemeinsamen Strate-
gten zyr Beziehungsgestaltung und -férderung erkennbar werden.
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fordernder und -gestaltender Pflege.

Die Pflegefachkraft kennt die Bed(irfnisse, Vorlieben und daraus abgeleiteten Bedarfe des Menschen
it Demenz. Sie kann vor dem Hintergrund biographischer, lebensweltlicher, pflegerischer und

beteiligten Personen, den Pflegeprozess zu evaluieren. Unter am Pflegeprozess beteiligten Personen
werden alle an der Versorgung Beteiligten verstanden, hierzu zahlen auch Angehorige, Therapeuten
und Arzte.

Der Verlauf der Demenz flhrt zu Einschrankungen der Betroffenen in den Fahigkeiten, sich von
aulen zu betrachten, erlebte Verédnderungen Mmitzunehmen’ zy verstehen, einzuordnen und
Einsicht zu zeigen. Das eigene Befinden wird oft indirekt, symbolisch oder anhand von Verhalten
vermittelt. Menschen mit Demenz Uberschétzen oft ihre Fahigkeiten, reagieren auf die Frage nach
ihrem Befinden oft mit erwlinschten Antworten, wollen nicht zur Last fallen, kénnen Person und

zur Selbstauskunft eingeschréankt ist. Wesentliche Aspekte dieser beobachtbaren Verhaltensweisen
und Zustadnde sind im Folgenden kurz Zusammengefasst,

Stimmung und Affekt

Unter Affekten sind emotionale Verfassungen zy verstehen, die durch Anlisse und Situationen
spontan ausgelést werden, wogegen Stimmungen ldnger anhaltende emotionale Verfassungen
darstellen (Laune’ oder Gemlit’), die kurzfristige affektive Verdnderungen tiberdauern und durch
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tive Affekte weiterhin mit eindeutigen kérpersprachlichen und mimischen Merkmalen einher, die
kulturiibergreifend erkennbar sind.

Fir Menschen mit Demenz st es eine Herausforderung, in einer Beziehung zu anderen Menschen zu
stehen. Im Verlauf der Demenz sind sie beispielsweise weniger in der Lage, gelernte soziale Normen

Hieraus resultiert haufig ein Angsterleben, das mit sozialem Riickzug oder Agitiertheit einhergehen
kann. Mit anderen in Kontakt zu treten ist eine der grundlegenden Formen menschlichen Verhaltens,
Angste zu binden. Daher ist es fiir Menschen mit Demenz von besonderer Bedeutung, dass ihnen
person-zentrierte Beziehungen angeboten und die auch aufrechterhalten werden. Die Integration
der Angehérigen ist ein Kernpunkt person-zentrierten pflegerischen Handelns, da die Angehoérigen
in vielen Bereichen das Wissen um die Person erginzen kénnen. Sie kénnen der Pflegefachkraft
wichtige Ansatzpunkte fiir den Aufbau und den Erhalt einer Person-zentrierten Beziehung geben
(biographische Informationen, Vorlieben, Werte und Normen). Die Summe der gezielten individu-
ellen Interaktionen macht das Geflihl aus, gehért, verstanden und angenommen zu werden und mit
anderen Personen verbunden zu sein.

Betdtigung und Eingebunden-Sein

haben, sollten Menschen mit Demenz allein oder Zusammen mit anderen tétig sein, mit Menschen in
Kontakt kommen oder sich mit anderen geeigneten Objekten (z. B. Puppen, Tiere, Tiicher oder Erin-
nNerungsbiicher) beschéftigen kénnen. Diese Tatigkeiten sind Anlisse fiir Kontakt und Begegnung

biographischen Hintergrund,
ierbei kommt der persénlichen
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Bei fortgeschrittener Demenz stehen zunehmend sensorische Moglichkeiten im Vordergrund und
es bedarf der Anleitung, der Begleitung und des Vormachens. Eine angemessene Beschaftigung ist
daran zu erkennen, dass die Person schweregradabhangig sich in die Tatigkeit vertiefen kann, ohne
bei leichten Irritationen durch die Umgebung aus der Situation zu fallen. Weiterhin daran, dass die
Person keine Anzeichen von Uberforderung, Frustration oder Langeweile zu erkennen gibt, sondern
in immer neuen oder gleichbleibenden Varianten mit Objekten, Aufgaben oder zusammen mit
anderen Personen fokussiert bleiben kann. Angemessene Beschaftigung kann auch daran erkannt
werden, dass sie begleitet, vorgemacht, unterstuitzt wird bis zu einem Punkt, an dem die Person Uber
kurze oder lingere Zeit weitermachen kann.

Anzeichen unangemessener Beschaftigung konnten sein: anhaltendes Starren, zunehmende Schlaf-
rigkeit, keine Reaktion auf angebotenes Material oder Aufgaben, schnelles Aufgeben der Tatigkeit
wegen Unterforderung, haufiges Abbrechen der Tatigkeit aufgrund von lrritationen, das vollige
Fehlen von Materialien, Aufgaben oder Kontakten uber einen lingeren Zeitraum hinweg sowie
fehlende Ortsveranderungen. Hierbei ist der Schweregrad der Demenz und die zunehmenden
neurologischen Stérungen (insbesondere der Aufmerksamkeit und beziglich der Exekutivfunkti-
onen) zu berticksichtigen.

Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit

Der Mensch mit seiner Demenz kann seine Umgebung als solche identifizieren, fiihlt sich in ihr wohl,
aufgehoben, geborgen oder aufgenommen. Der vorhandene Raum wird fur die eigene Betatigung,
die Nahrungsaufnahme und die Gestaltung der Beziehungen zu anderen Menschen genutzt. An
der Beziehung beteiligten Personen folgen einem eigenen Beziehungsrhythmus, lassen sich aufein-
ander ein, nehmen den Anderen in seiner Persénlichkeit wahr und ernst. Die Beziehung zu anderen
Personen, vor allem den Pflegefachpersonen wirkt sich positiv auf das ,sich geborgen fuhlen’ des
Menschen mit Demenz aus. Dabei beinhaltet die Beziehung nicht mehr per se nur die kommuni-
kative, sondern die emotionale, taktile oder sensorische Ebene und dariiber hinaus zum Teil die
einfache Anwesenheit von Personen. Auch die Integration von Angehérigen kann sich positiv auf
die Beziehung der Pflegefachkraft zum Menschen mit Demenz auswirken. Je intensiver die Bezie-
hungen, je mehr die einzelnen Bediirfnisse, vor allem auf der emotionalen Ebene, beriicksichtigt
werden, umso mehr kann sich der Betroffene auch tatsachlich sicher und geborgen fiihlen.

Da die Fahigkeit der Betroffenen im Verlauf der Demenz abnimmt, sich einer fiir ihre physische Unver-
sehrtheit ausreichend sicher gestalteten Umgebung selbst zu vergewissern, muss dies von anderen
Personen iibernommen werden. Oberste Prioritét ist die Gestaltung einer sicheren Umgebung, die
sich nicht negativ auf das Geborgenheitsgefiihl des Menschen mit Demenz auswirkt. Hierzu zahlen
zum Beispiel technische Unterstitzungen im Bereich der Kiiche (der Herd schaltet sich bei Inakti-
vitit selbstandig aus) oder die Gestaltung des Flurbereiches (die Haustur ist durch gestalterische
Merkmale als solche nicht wahrzunehmen und der Betroffene mit seiner Hinlauftendenz verlasst die
Riumlichkeit nicht). Der Mensch mit Demenz kann sich in einem begrenzten Garten, einem Wohn-
bereich oder anderen Strukturen gut bewegen und erlebt dieses nicht als Einschrankung seines
Zuhauses.

Neben eindeutigen AuBerungen des Menschen mit Demenz sind freundliche Beziehungen zu
anderen Bewohnern und eine Orientierung sowie selbstbewusste Nutzung der raumlichen Umwelt
weitere Indizien, die besonders in der stationdren Altenpflege auf das Gefiihl, sich zu Hause zu
fiihlen, hinweisen. Ob ein Mensch mit seiner Demenz sich sicher, zu Hause und geborgen fuhlt
kann aufgrund der unter Umstanden eingeschrinkten verbalen Kommunikation von Dritten durch
non-verbale Signale der Entspannung wahrgenommen werden. Mégliche Merkmale sind sichtbaré
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;Anzelchen def, GenieBgns, singen, in die Hande klatschen, orientiert sein, einen Anhaltspunkt haben
achen oder Iachelr? D|? betroffene Person definiert sich durch eine vergangene oder andere Zeit—,
struktur, durch vestibuladre Reaktionen wie schaukeln, schwingen oder summen.

Be? einer Stérung des Geborgenheitsgefiihls lassen sich verschiedene Veranderungen wahrnehmen:
Bei der non-verbalen Kommunikation kénnen zum Beispiel Anzeichen wie Vermeidung von Au en—.
kontakt, einem irritierten Blick, Zittern, Schwitzen - auch als Zeichen von Angst oder Bedrohu% -
oder yerschrénkte Haltungen subsumiert werden. Auch der Riickzug in die eigene Welt als Reakti?)n
auf eine Reiziiberflutung ist maglich. Zu den verbal wahrgenommenen Beobachtungen gehéren
unter anderem das Rufen und das Schreien (als Zeichen von Angst oder Bedrohung), die Wortwieder-
holungen oder das Schimpfen. Im Bereich der Motorik lassen sich neben vielen anéeren die korper-

liche Gegenwehr, das Klopfen, die Versteifun a i i
02 , ’ g oder Hande in unruhiger B i i
Reizliberflutung) beobachten. e - e 1

S5b I?ie E'inrichtupg stellt sicher, dass die Pflegefachkraft sowie andere an der Pflege Betei-
ligte ihre Beziehungsgestaltung zu den Menschen mit Demenz reflektieren kénnen.

Reflektion bedeutet, die Beziehungen, Interaktionen und MaBnahmen aus einer AuBenperspektive
apzuschauen und dabei bewusst einen Perspektivenwechsel vorzunehmen. Die Pflegefachkraft
nimmt die Situation des Menschen mit Demenz aus dessen Sicht und aus Sicht anderer am Pfle-
geprozess beteiligten Personen in den Blick und gleicht dies mit der Eigenwahrnehmung ab. Da
In'teraktionen oft automatisiert aus dem Vorbewussten heraus gesteuert werden, besteht im.mer
W|ec!er die Gefahr, dass pflegerische Interaktionen von unreflektierter Routine mor;otonen vorher-
bestimmten Ablaufen und weniger aus einer differenzierten Wahrnehmung dér Situation u,nd Stim-
mung der Person heraus bestimmt werden. Diese Umstande haben mitunter zur Folge, die Wahr-
nehmung der Person und ihrer Situation einzuschréanken, das fachliche Urteil zu vereinflachen und
Handlungen auf wenige Optionen zu reduzieren. In der Reflektion geht es darum, den Teilbereich
des_ pflegerischen Wahrnehmens, Urteilens und Handelns in den Gesamtkontext ’der Person (z. B
§ozu_;1|e Beziehungen, Wohnsituation oder Behandlungsplan) einzuordnen und zu bewerten Wich.ti '
ist die kritische Reflektion, weil die Verletzung sozialer Normen und Verhaltenserwartungen .zu Stres%
und - zumeist unbewussten - Distanzierungen fihrt. In der Folge werden Menschen mit Demenz
dann teilweise korrigiert, erzogen oder vernachlissigt.

Dursh Beﬂektion entsteht eine verstehende Haltung —~ Ndhe mit Distanz — durch die eine stabile
\l;erlasshche, tolerante Beziehung zwischen dem Pflegenden und der Person mit Demenz aufge—’
Zjlllésvé/erdeg I:;mn. _Die Rgﬂektion verhilft dgzu, sich von funktionsorientierten Handlungsschritten
o n und diese in Bemehungshandeln einzubetten. Damit werden vermehrt offene Situationen

schaffen, an deren Gestaltung die Person teilhaben kann. Dies geschieht auf der Grundlage der im

E‘Ssk%ile_:lgnete Maoglichkeit zur Reﬂe_ktion pflegerischen Handelns ist die Fallbesprechung. Im Mittel-
Ihm:mc;eser Besprechung stehen die Persc?r) mit Demenz sowie die Erfahrungen, Einschdtzungen,

mache ?ngzn alleram Pﬂegepro_zess _betelllgten Personen inklusive der Angehdrigen. In der Regel
-, derl; nlesg an ko‘nkrete:n Situationen in der Pflege und Versorgung fest. Die Fallbesprechung

ationspy egel eine gigrchb!elbende Strukil:ur und einen festgeschriebenen Rahmen und kann situ-
ausubefoggfn strukturiert \:rvert.:len.. Pﬂeﬂgerlsche Fallbesprechungen kdnnen innerhalb eines Teams,

in der = greifend oder gar institutionstibergreifend anberaumt werden. Die Fallbesprechung weist
egel folgende Teile auf: Zusammentragen aller Informationen (Explorationsphase), sich in die

> L
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Person hineinversetzen (Assoziationsphase), eine gemeinsame Einschédtzung der Gesamtsituation
entwickeln (Formulierungsphase auf Grundlage der Verstehenshypothese), eine Weiterentwickiung
der Pflegeplanung mit konkreten Vornahmen und Handlungsschritten (Brainstorming & Forming).
Die Fallbesprechung benétigt einen geschulten Moderator, eine gute Fallvorbereitung sowie eine
Fallnachbereitung. Das Verhalten und Befinden des Menschen mit Demenz aus seiner Perspektive
als sinnvoll, sogar als problemlésend zu verstehen, sollte Ziel der Fallbesprechung sein. Je mehr das
Verhalten und Befinden verstanden werden kann, desto eher verhalten sich am Pflegeprozess Betei-
ligte deeskalierend.

P5 Die Pflegefachkraft iiberpriift laufend die Wirksamkeit der beziehungsférdernden und
-gestaltenden MaBnahmen. Sie nimmt in Absprache mit dem Menschen mit Demenz,
seinen Angehdrigen sowie allen an der Pflege Beteiligten gegebenenfalls Anderungen
am MaBBnahmenplan vor.

Die Evaluation ist nur auf dem Hintergrund einer person-zentrierten Beziehung zum Menschen mit
Demenz mdglich. Die Beziehung zum Pflegenden und die sachliche Qualitat der Pflegeleistung
kénnen Menschen mit Demenz im Verlauf der Erkrankung allerdings immer weniger unterscheiden.
Dies hat auch Auswirkungen auf die Evaluationssituation. Der Mensch mit Demenz ist immer
weniger in der Lage, die Qualitat der einzelnen pflegerischen Dienstleistungen zu beurteilen, wohl
aber die Beziehung zum Pflegenden. Daher sollte dieser im Kontext des pflegerischen Handelns
bewusst evaluieren (z. B. nachfragen oder nachspliren), wie der Mensch mit Demenz die Qualitét der
person-zentrierten Pflege wahrnimmt. Dies kann sowohl an verbalen Bekundungen, non-verbalen
und korpersprachlichen Anzeichen wie z. B. Mitmachbewegungen oder Verweigerungen festgestellt
werden und duBert sich insgesamt in dem Gefiihl, gehort, verstanden und angenommen zu werden
sowie mit anderen Personen verbunden zu sein. Daher empfiehlt die Expertenarbeitsgruppe anstatt
eines speziell definierten Evaluationsinstrumentes eine jeweils dem Setting angepasste kriterienge-
leitete Evaluation.

Anhand der vier Hauptthemen Stimmung und Affekt, Beziehung und Interaktion, Betétigung und
Eingebunden-Sein sowie Gefiih! der Sicherheit und Geborgenheit (vgl. Kommentierung zu S5a)
entwickelt die Pflegefachkraft settingspezifisch und mit Blick auf den Schweregrad der Demenz
konkrete Fragen. So ist durch Beobachten und Erspliren beispielsweise zu erkunden, welche Affekte
und Stimmungen beim Mensch mit Demenz in einer gegebenen Situation vorherrschen (,Wie wirkt
der Mensch auf mich?” ,Wie duBert er sich verbal?” ,Wie ist seine nonverbale Kérpersprache?”). Fir
die Evaluation von Beziehung und Interaktion kann erkundet werden, ob der Mensch mit Demenz
Kontakt sucht und wie er dies tut oder ob er sich zuriickzieht (,Geht der Mensch auf andere zu?",
,Beteiligt er sich an Gesprachen?”,Wendet er sich ab?”, Zieht er sich zuriick?”). Flr die Mitwirkung der
Angehdrigenist in stationdren Settings deren bewusste Einbeziehung durch Pflegende zu evaluieren
(,Wird der Angehorige in die Pflege des Menschen mit Demenz einbezogen?”, Ist der Angehdorige
bei Pflegetatigkeiten im Zimmer?“). Die Angemessenheit von Betdtigung und Eingebunden-Sein muss
jeweils individuell erkundet werden (,Sind die Aktivitaten der Identitat, den sensorischen und moto-
rischen Fahigkeiten, den Bediirfnissen und Bedarfen sowie den Gewohnheiten und Praferenzen des
Menschen mit Demenz angepasst?”). Das Gefiihl der Sicherheit und Geborgenheit kann situativ beob-
achtet werden (,Beteiligt sich der Menschen mit Demenz am Gruppengeschehen?”,Halt er sich viel
in seinem Zimmer auf, ggf. auch mit Angehérigen, und hat Freude an schén empfundenen Gegen-
standen oder Bildern?”, Zieht er sich in seine eigene Welt zuriick?”), es kann diesem Gefiihl aber auch
in der Kérpersprache des Menschen mit Demenz nachgespiirt werden (,Wirkt er entspannt?”, ,Kann
er Situationen geniefen?” oder aber ,Vermeidet er Augenkontakt?”,Ist er unruhig?”). Diese Fragen
stellen allesamt nur magliche Beispiele dar, die Themen miissen von der Pflegefachkraft flr das
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jeweilige Setting und die jeweilige Person individuell formuliert werden. So spielen flr das Gefiihl
der Sicherheit und Geborgenheit im Krankenhaus Begleitung und angstmindernde Orientierung
eine groBe Rolle, wéhrend es im hduslichen Setting mehr darum geht, ob der Mensch mit Demenz
sich entspannt in dieser Umgebung bewegt.

Die Pflegefachkraft hat die Verantwortung, sich taglich persdnlich Giber das Befinden des Menschen
mit Demenz zu informieren und die Wirksamkeit der durchgefiihrten MaBnahmen laufend zu evalu-
ieren. Dazu befragt und beobachtet sie in erster Linie den Menschen mit Demenz, in zweiter Linie
andere am Pflegeprozess beteiligte Personen. Fragen an den Menschen mit Demenz sind auf das
Jetzt und Hier zu richten, missen in einfacher und unmissverstandlicher Sprache, gut strukturiert
mit einfachen Antwortmdoglichkeiten gestellt werden, bendtigen eine unterstiitzende und ermu-
tigende Interviewtechnik und miissen im Nachhinein im Gesamtkontext der Person gedeutet und
ausgewertet werden.

Die Pflegefachkraft kann zusammen mit Angehdrigen eine gemeinsame Sorgehaltung entwickeln
und diese in den Pflegeprozess integrieren. Wichtige Merkmale der Angehdérigenintegration sind die
gemeinsame Anamnese und Pflegeplanung (z. B. Tagesgestaltung). Die Anzeichen fiir eine gelun-
gene Integration der Angehdrigen sind vielféltig evaluierbar, zum Beispiel durch eine Befragung der
Angehorigen. Daneben kdnnen der Einbezug und Kommunikation mit Angehdrigen (z. B. in Team-
runden, Fallbesprechungen, in gelungenem Informationsaustausch mit den Angehdrigen oder
mittels definierter Ansprechpartner) bewertet werden.

Qa es sich bei Demenz um ein fluktuierendes Krankheitsbild handelt, ist immer die Gefahr einer
Uber- bzw. Unterforderung gegeben. Hinzu kommt, dass die Bewertung des Befindens und Verhal-
tens einer Person in Bezug auf geplante MaBnahmen anhand von personlichen Gesprachen mit
der Person und allen am Pflegeprozess Beteiligten sowie aufgrund eigener Beobachtungen einen
komplexen Vorgang darstellt, bei dem Fehldeutungen nicht leicht zu vermeiden sind. Die Pflege-
fachkraft hat daher die Aufgabe, durch den taglichen Kontakt Unter- und Uberforderungen zeitnah
zu erkennen und bei Bedarf den MaBnahmenplan anzupassen (z. B. bei Verdnderungen des Gesund-
heitszustandes). Die MaBhahmenplanung bendétigt demnach eine gewisse Bandbreite fur,gute’und
schlechte’ Tage, aber auch fiir die zeitnahe Korrektur von Fehldeutungen im Rahmen der Reflektion
und der Weiterentwicklung der Verstehenshypothese. In Hinblick auf person-zentrierte Aspekte der
Planung sind Anpassungen besonders dann bedeutsam, wenn sich die Person in sozialen Zusam-
menhangen nicht mehr normgerecht verhalten kann, von anderen Menschen mit Demenz gemal3-
regelt wird und offensichtlich mit dem sozialen Geschehen tberfordert ist.

E5a Der Mensch mit Demenz zeigt Anzeichen fiir den Erhalt und die Forderung seines
Gefiihls, gehort, verstanden und angenommen zu werden sowie mit anderen Personen
verbunden zu sein.

Im Rahmen der person-zentrierten Pflege ist das Augenmerk auf Stimmung und Affekt, speziell aber

gflf Beziehung und Interaktion zu Mitmenschen, auf Betitigung und Eingebunden-Sein sowie auf

re';herheit und Geborgenheit zu legen. Um das zu ermdglichen ist es notwendig, das zu evaluie-

D de Fneschehen aus der Perspektive des Menschen mit Demenz zu betrachten und so die Anzei-
en fir beziehungsfordernde Pflege zu bewerten.

QEET f?lurch diese Themen ziehen sich die Anliegen von Ressourcennutzung und Selbstbestimmung.
ri: S!cht _des Menschen mit Demenz ist es das Ziel, einen sinnvollen Alltag zu erleben. Wesentliche
€rien fiir einen sinnvollen Alltag ist die Balance zwischen Sicherheit und Zugehérigkeit einerseits
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sowie Selbstbestimmung andererseits, zwischen dem Bedrfnis nach Riickzug und Distanz (Diver-
genz) einerseits und dem Beddiirfnis nach Eingebunden-Sein, Teilhabe und Betdtigung (Konvergenz)
andererseits. Hierbei ist fachlich abzuwégen zwischen dem, was die Person fiir sich an Selbstbestim-
mung beansprucht und dem, was aus fachlicher Sicht fiir sie angemessen und vertretbar erscheint.
Einsichtsfahigkeit und Verletzlichkeit sind hierbei zu berticksichtigen.

E5b Verlaufsbeobachtungen dieser Anzeichen sind nachvoliziehbar dokumentiert und
Anderungen im MaBnahmenplan sind bei Bedarf vorgenommen.

Da die Umsetzung des Pflegeprozesses im Team erfolgt, mussen bei dem Menschen mit Demenz
wahrgenommene Anzeichen fiir den Erhalt und die Férderung seines Gefiihls, gehort, verstanden
und angenommen zu werden sowie mit anderen Personen verbunden zu sein, ebenso verstehbar
dokumentiert sein wie die Wirkung der durchgefiihrten MaBnahmen und Veranderungen im
MaBnahmenplan. Die fluktuierenden Zustande des Menschen mit Demenz machen es erforderlich,
dies sehr sorgfiltig zu tun, damit die Dokumentation eine ergiebige Daten- und Informationsgrund-
lage fiir Fallbesprechungen und andere Reflektionsformen sein kann.
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