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Der Mensch mit Demenz im Krankenhaus...

Demenzerkrankung mit
Eigeschrankten kognitiven

AN

Leistungen
f '*
—— ™ Nicht vertraute und Angst
Fehlende auslosende Ablaufe und Pat. fiihlt sich
Bezugspersonen Handlungen _ .
3 <: = &angstlich
" S/ .
y : : = unsicher
Krisensituation 7 ~ . .
(e lknach . Fehlende Abwechslung, = dissoziativ
r%m < rgge g Beschéftigungs- und = verloren
undveranderter Herausforderndes Bewegungsmoglichkeit = ratlos
| Tagesablauf y Verhaltesn " y . traurig
[unpassendes Milieu: Delir Umgangsformen: ) " Uberfordert

Schnelligkeit, Hektik, = verzweifelt

Architektur
G J

Funktionale

Kommunikation,

Anforderungen,
kZurechtweisung, Gewalt )

Medikamente: Wirkungen,
Nebenwirkungenund
Interaktionen

Abb.: mdégliche Belastungsfaktoren eines Krankenhausaufenthaltes fur MmD (DAIzGLB, 2018, S. 4
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Zur

Vermeidung von Komplikationen
(z.B. Delir) und zur

Forderung des Wohlbefindens

Im KH Anpassung an...

nbekannte Umgebung

ekannte Ablaufe
oll-Vorgaben von

, Essen, Aktivigtung...) Bedarf es einer

Anpassung der MaRnahmen

an die individuellen
=  fremde und si§

wechselnde = Bedirfnisse

= und Bedarfe

des Menschen mit vorbestehendem
Kognitionsdefizit (z.B. Demenz).

¥

ndere Sprache...
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Um entsprechende MalRhahmen anpassen zu kénnen,
Bedarf es folgender Kernkompetenzen des Personals:

» Fachkompetenz

= Kommunikationskompetenz
= Soziale Kompetenz

sowie einer entsprechenden

= Umgebungsgestaltung
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ﬁ‘*

Theoretische Grundlage

Fachkompetenz

= Schulung
- zum Krankheitsbild
Demenz/ Delir

- zU Screening-/ Assessment-
instrumenten

- zu praventiven Mal3nahmen
zur Vermeidung von
Komplikationen

- zur Umgebungsgestaltung...

Handlungsansatz 4'?;»1

Ausbildung von Expert*innen

Schulungsangebote fir alle
Berufsgruppen einer Klinik

Begleitung vor Ort durch
Expert*innen...

Durchfihrung von Fall-
besprechungen durch Expert*innen

Beratung flr Angehdrige z.B. zum
Umgang mit herausforderndem
Verhalten...Rooming In...
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T T N/

Theoretische Grundlagen - Handlungsansatz

A «*%

{

Kommunikationskompetenz = Begleitung in der Interaktion
durch Expert*innen

= Schulung (,Bedside-Teaching")

- zur Sicherstellung einer

patientenzentrierten Sprache (sowie " Reflektierende Analyse der
Gestik und Mimik....) in der Situation durch Expert*in mit

handelnder Person

Interaktion mit Menschen mit Demenz
(z.B. Fallbesprechung)
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i

—

Theoretische Grundlagen -

Soziale Kompetenz
- als Kernelement einer

positiven Grundhaltung
gegentber Menschen mit
Demenz

- Schulung
um Fahigkeit zu vermitteln,
Gefuhle/ Emotionen des
Menschen mit Demenz
wahrzunehmen und den

dahinterliegenden subjektiven
Antrieb zu erkennen

"y )

Handlungsansatz X &'
= Empathie und Wertschatzung durch

Expert*in vorleben

(z.B. verstehen, dass Pat. ,Bedurfnis-

orientiert” handelt... aus subjektiver

Sicht des Pat. macht sein Verhalten

,oinn“ (= KEINE Absicht!)

= assistierte Selbstbestimmung*
gewahrleisten: Expert*in unterstitzt
vor Ort beim Blick auf die Fahigkeiten
des Pat.

= Reflektierende Analyse der Situation
durch Expert*in mit handelnder Person
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Theoretische Grundlagen - Handlungsansatz ‘v?;%
%x\/‘ir? | &) ’
Umgebungsgestaltung ' = Begehungen vor Ort zur
(strukturelle Anpassungen) Umgebungsanpassung (Flure,
Raume, Beleuchtung, Gerauschan-
- Interventionen zur Orientierung passungen, Orientierung...)
- Beleuchtungssituation = Einrichten einer (zentralen)
Raumlichkeit fur Aktivierungs-
- Akustiksituation angebote
- tagesstrukturierende MaSnahmen = Einstellung von Betreuungskréaften
(Aktivierung) (qualifiziert nach §53c, SGB XI)
= Gewinnung von Ehrenamtlichen
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Fazit:

Sowohl zur Vermeidung von Komplikationen (z.B. Delir) und Férderung
des Wohlbefindens von Menschen mit Demenz im Krankenhaus

als auch

zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit bei der Umsetzung der erforderlichen
MalRnahmen im Sinne einer patientenzentrierten Versorgung sind sowohl
geschultes (Fach-)Personal und eine Expert*innen-Begleitung ,,vor Ort“
sowie eine Umgebungsanpassung essentiell.

Dabei ist eine erfolgreiche Umsetzung der MalRnahmen mal3geblich von
der Unterstutzung der Krankenhausleitung abhangig!
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit. Rbertiaselrarienians

Demenz-sensibel
ISt auch immer

Mensch-sensibel.

K

Quelle: https://de.123rf.com/photo
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