


Wunsch:
selbstbestimmtes Wohnen mit
Option auf Betreuung

Bremen:

Ca. 23.000 Pflegebedirftige
Davon ca. 20% stationare Pflege

Entwicklung 2060:
36.000 Pflegebediirftige




Zusammensetzung der Privathaushalte

In jedem dritten Haushalt lebten " wallenfimans i

2014 Menschen Uber 65 Jahre g
Zahl der Single-Seniorenhaushalte | ausschlieflich

. . Senioren
StEIgt welter
- phne Senioren

2019: 42% Ein-Personen-Haushalte | mit Senioren 6
und Jingeren

Senioren: Frauen und Minner ab &5 Jahren,




Altersgerechtes Wohnen = Bewegungsanreize!

Altersgruppe 65+:

e 70 % der Manner und 57% der Frauen zu dick!
Tendenz steigend

e Senioren brauchen nicht mehr Technik,
sondern vor allem Bewegung
und eine ausgewogene Ernahrung!

(Bundesarztekammer)




Gesundheit

Altersgerechtes Wohnen = Bewegungsanreize!

Haufigste Diagnose:
Kreislauferkrankungen (auch Hauptursache fiir Krankenhausaufenthalt)




Demenz

Definition Demenz

Demenz (lateinisch "de" = fehlend; lateinisch "mens" = der Geist;) ist eine erworbene, auf
organische Hirnschadigung beruhende komplexe neuropsychologische Storung, die
immer eine Gedachtnisstorung einschlielt, zusatzlich jedoch mindestens eine weitere
Beeintrachtigung im Bereich der so genannten héheren kortikalen Funktionen aufweist:

Als Storungen hoherer kortikaler Funktionen gelten Aphasie (Sprachstorung), Apraxie
(Bewegungsstorung), Agnosie (Erkenntnisstorung) und die beeintrachtigte Handlungs-

und Planungskompetenz.



Demenz
- die meistens dementiell erkrankten Menschen leben zu Hause und werden von ihren

Angehorigen betreut

- dies bedeutet ein hohes Potential an pflegerischer Nachfrage und eine grolie
Herausforderung fiir die Pflege



Demenz

Die Anzahl der an Demenz erkrankten Personen steigt in der zweiten
Lebenshalfte mit zunehmendem Alter an.

Nichtsdestotrotz ist Demenz keine zu erwartende Alterserscheinung, z.B. sind in
Deutschland bei den 65-69-Jahrigen nur etwa 1,2% betroffen,

bei den 80-84-Jahrigen etwa 13,3%

und bei den Gber 90-Jahrigen ca. 35%.

Fur Frauen ist das Risiko, an einer Demenz zu erkranken, hoher als fir Manner —
das Verhaltnis liegt statistisch gesehen etwa bei 3:2.

Bundesweit sind schatzungsweise mehr als 1,2 Millionen Menschen von einer
Demenz betroffen



Demenz-Kompetenz

Formen der Demenz

Man unterscheidet hirnorganische (primare, ca. 90%; dazu gehort die
bekannteste und haufigste Krankheitsform: Demenz vom Alzheimer-Typ) und
nicht-hirnorganische (sekundare, ca. 10%) Demenzformen.

Die primaren Formen machen 90 Prozent aller Demenzfalle bei Uiber 65-
Jahrigen aus. Es liegen neurodegenerative oder vaskulare Veranderungen vor.
Der geistige Verfall ist Folge einer anderen organischen Erkrankung. Auch
Arzneistoffe und Gifte wie Alkohol (Korsakow-Syndrom) oder andere Drogen
kdnnen dazu fihren. Wenn die Grunderkrankung wirksam behandelt werden
kann, ist die dementielle Entwicklung reversibel.



Formen der Demenz

Leichte Demenz

Erste geistige Defizite- vollstdndig selbstdndiges
Leben moglich:

- Vergesslichkeit

- Zeitliche Orientierungsschwierigkeiten

- Antriebsmangel
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Demenz-Kompetenz
Formen der Demenz

Mittelschwere Demenz

Zunehmender Verlust der geistigen Fdhigkeitens
eingeschrdnkte Selbstandigkeit:
- Schwindende Rechen- und Problemlosungsfahigkeit
- Handfertigkeitsstorungen (Haushalt. Ankleiden)
- Erkennungsstorungen
- Steigende Vergesslichkeit (Geburtstagea-
Medikamente)
- Desorientierung (Zeit und Ort)
- Sprachstorungen (besonders Sprachverstdndnis)
N " lassigung der Hygiene 11



Demenz-Kompetenz
Formen der Demenz
Schwere Demenz

Verlust der Alltagskompetenz mit volliger Pflegeabhangigkeit:
-Gedachtniszerfall (auch Langzeitgedachtnis)

-Mangelnde persdnliche Orientierung

-Erkennungsstorungen

-Sprachzerfall (kaum mehr Satzbildung maoglich)

-Agnosie (auch Angehorige werden nicht mehr erkannt)
-Inkontinenz

-Es kommt zur Bettlagerigkeit und schlief3lich zum Tod
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Demenz-Kompetenz

Formen der Demenz

Wichtig: Gefiihlsempfindungen bleiben bestehen!!!

Bei Menschen mit Demenz gehen Orientierung, Sprache und die Logik verloren.
Die Gefuihlsempfindungen aber dndern sich nicht. Angste, Zorn, Scham und das
Bedirfnis nach Intimsphare bleiben bestehen oder verstarken sich sogar und
|6sen Stress aus.
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Demenz-Kompetenz

Verlauf einer Demenz

Wichtig: Gefiihlsempfindungen bleiben bestehen!!!

Bei Menschen mit Demenz gehen Orientierung, Sprache und die Logik verloren.
Die Gefuihlsempfindungen aber dndern sich nicht. Angste, Zorn, Scham und das
Bedirfnis nach Intimsphare bleiben bestehen oder verstarken sich sogar und
|6sen Stress aus.
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Demenz-Kompetenz
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Typische Merkmale und Verhaltensweisen
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Demenz-Kompetenz
Typische Merkmale und Verhaltensweisen

Im Zusammenhang mit Demenz werden besonders typische, wiederkehrende
Verhaltensauffalligkeiten beschrieben.

Dazu gehdrt, insbesondere in der Anfangsphase, das Uberspielen des
Unverstandnisses einer Situation oder Frage durch ein schauspielerisch fast
perfektes Produzieren von unverbindlichen Floskeln oder Ablenkungsmandvern,
die es bei nur kurzem Kontakt mit der Person so scheinen lassen, dass sie sich
situationsgerecht verhalt (Fassadenverhalten).
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Demenz-Kompetenz

Typische Merkmale und Verhaltensweisen

18



Allgemeine Regeln im Umgang mit dementiell Erkrankten:

Akzeptiere
erkrankte Personen so,
wie sie sich sehen.
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Allgemeine Regeln im Umgang mit dementiell Erkrankten:

Wertschatzen statt widersprechen = AKZEPTANZ
Begleitend, mit einfihlendem Verstehen zur Seite stehen = EMPATHIE
Spurbar ehrlich, also echt in seinen Geflihlen bleiben = SELBSTKONGRUENZ




Demenz-Kompetenz
Allgemeine Regeln im Umgang mit dementiell Erkrankten:

- Akzeptiere erkrankte Personen so wie sie sind

- Respektiere Gewohnheiten und den Tagesablauf der Erkrankten

- Beziehe Erkrankte aktiv in die tagl. Aufgaben mit ein

- Lobe Erkrankte, dies vermittelt Zugehorigkeit und starkt das Selbstwertgefihl
- Vermeide auf jeden Fall offene Konfrontationen

- Nehme nichts personlich!!!

- Beschranke Kommunikation auf eine einfache Art und Weise

- Nutze in der Kommunikation Erkenntnisse aus der Biographiearbeit
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Demenz-Kompetenz

Biographiearbeit
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Demenz-Kompetenz
Biographiearbeit

Jeder Mensch hat eine individuelle Lebensgeschichte, die niemals einer anderen
gleichen kann. Samtliche Hohen und Tiefen eines langen Lebens haben die
Erkrankten gepragt und bestimmen jetzt ihr Verhalten, ihre Gewohnheiten,

Vorlieben und Empfindlichkeiten.
Das Wissen Uber die Lebensgeschichte und den Charakter der Betroffenen hilft

uns diese besser zu verstehen.

Wer die Biographie Demenzkranker kennt, kann diese Erkenntnisse mit dem
Verhalten der Betroffenen verkniipfen, Bedlirfnissignale besser entschliisseln
und im Umgang mit den Betroffenen bertcksichtigen.
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Demenz-Kompetenz
Validation

Validation nach Naomi Feil bedeutet Wertschdtzung gemall dem englischen
Wort: ,to validate“= ,fur gliltig erklaren”; abgeleitet aus dem lateinischen
,valere=wert sein”

Validation ist eine Methode, um den Zugang zu dementen, verwirrten alten
Menschen zu ermoglichen und beinhaltet:

- eine bestimmte Form des Eingehens auf die Verhaltensweisen und
AuRerungen verwirrter bzw. dementer Menschen

- eine Grundhaltung, die den Umgang mit dementen Menschen bestimmt

- kann in belastenden Situationen Spannungen reduzieren und Beziehungen
ermoglichen

Jurgen Weemeyer 24



Demenz-Kompetenz

Techniken des Validierens

gute Beobachtung und bestimmte Kommunikationsregein:

nie widersprechen (er lebt in seiner eigenen Welt)

die Kommunikation soll ruhig, klar, verstandlich, wertschatzend sowie eindeutig sein:
es sollen W-Fragen gestellt werden, z.B. Wer, Was, Wo, Wie, Wann.

Fragen die mit "Warum" beginnen sind zu vermeiden (verlangen logisches Denken)
immer von vorne ansprechen

auf Augenhohe begeben, nicht lauter als notig sprechen

Zeit geben, das Gesagte zu verstehen, pro Satz eine Mitteilung

Nonverbale Kommunikation einsetzen d.h. die eigenen Worte mit Gestik, Mimik,
Tonfall und Koérperhaltung unterstreichen.

Dabei weder unter- noch Ubertreiben; ein dementer Mensch merkt sofort wenn ihm
etwas vorgespielt wird!

Jurgen Weemeyer 25



Demenz-Kompetenz

Techniken des Validierens

e der Ruckzug in die Vergangenheit wird respektiert

* seine Verhaltensweisen werden nicht verkindlicht

e er wird nicht korrigiert ("lhre Mutter ist doch schon tot")

e er wird nicht abgelenkt ("Nun gehen wir erst einmal einen Kaffee trinken")

* seine Geflihle werden nicht heruntergespielt ("Wer wird denn so traurig sein®)

e er wird nicht getadelt ("Das ist aber gar nicht schon, dass sie so bose sind")

e es wird nicht nachgebohrt ("Jetzt denken sie doch mal nach - wie war das genau")
* eigene Gefiihle zuriickstellen

* wichtig ist ein aufrichtiger Blickkontakt!
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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