Umgang mit dementen Menschen

Die Pflege dementer Menschen verlangt eine intenglAuseinandersetzung mit haufig
unverstandlichen Verhaltensweisen des Patienten,alin seiner Erkrankung begriindet
liegt.

Ziele:
* Wertschéatzung vermitteln gegeniiber dem dementerséhem
* Wohlbefinden schaffen
» Das Verhalten des dementen Menschen akzeptieren
* Vor Gefahren schitzen
» Selbstpflegefahigkeiten so lange als moglich eemalt
« Weder Uber- noch Unterforderungen im emotionalerei8t, noch in den
Alltagsfahigkeiten

Beobachtetes Verhalten Reaktion der Pflegeperson

Zeitliche Desorientiertheit 0 Wir stellen keine Fragen, die der Patient/in nicht
beantworten kann

o Wir erwéhnen die richtige Zeit und das richtige
Datum beilaufig

o Wir bringen gemeinsam mit dem Patienten/in
den Kalender auf den aktuellen Stand

o Wir schauen gemeinsam nach Datum und
Uhrzeit, wenn der Patient/in danach fragt

0 Wir ritualisieren diese Handlung

Vergesslichkeit 0 Wir gestalten jeden Tag gleich

0 Wir stellen keine Fragen, die der Patient/in nicht
beantworten kann

0 Wir schreiben wichtige Informationen auf

o Wir lassen den Patienten/in selbst schreiben,
wenn er/sie dazu in der Lage ist

0 Wir geben immer nur eine Information

o0 Wir besprechen die anstehende Aktivitat (Badgen,

Friseur, Arzttermine)

Wir lesen Informationen gemeinsam (Briefe,

Rechnungen)
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Vergessen wer die Pflegekraft ig Wir stellen uns bei jedem Besuch neu vor
Wir sagen warum wir kommen

Wir schreiben unseren Namen auf einen Zettel
Wir finden Eselsbricken fir unseren Namen
(llsebilse, keiner willse, Christel von der Post
Wir schildern Situationen, die wir gemeinsam

erlebt haben
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Stellen immer der selben Fragen Wir geben immer die richtige Antwort

weinen Uber ihre Vergesslichkeit o Wir schreiben die Antwort auf einen Zettel,
wenn wir ungeduldig werden

0 Wir lenken von der Frage ab

o Wir tbergehen lieber die Frage, als dass wir |aut
und bestimmend werden

0 Wir bertihren und streicheln den Patienten/in
und versichern ihm/ihr unser Verstandnis
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Wir versichern ihnm/ihr unsere Hilfe

Wir suchen feste Platze fir wichtige Dinge
gemeinsam mit dem Patienten/in

Wir sprechen mit dem Arzt, wenn die
Traurigkeit sehr belastend fir den Patienten/i
oder fur uns wird
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Vergessen, wie
Alltagsgegenstande funktioniere
(Schlussel, technische Geréate,
Toilettenspilung)

Wir beruhigen den Patienten/in, und bieten
ihm/ihr an mit ihm/ihr zu Gben

Wir Uben regelmafiig den Umgang mit dem
Gegenstand, aber immer nur kurz

Wir brechen die Ubung ab, wenn der Patient
nervés wird

Wir drangen ihn/sie nicht, sondern setzen aui
Freiwilligkeit
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Verlieren von Alltagsfahigkeiten
(sich waschen, Zahne putzen,
anziehen)

Wir lassen uns viel Zeit mit dem Patienten/in
Wir machen lieber weniger, aber ohne Eile
Wir machen die Aktivitdten mit entsprechend
Handbewegungen vor (Waschbewegungen g
Zahnbdurste in die Hand geben und in den Mu
fihren)
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Herumirren

Wir informieren die Umgebung (Nachbarn) Gk
Weglauftendenzen und bitten darum, den
Patienten/in zunachst zu begleiten, ihn/sie da
abzulenken und nach Hause zu bringen und
ihm/ihr etwas zu trinken zu geben

Wir verstandigen den Arzt

Wir nehmen den Patienten/in in den Arm,
bertihren und beruhigen ihn/sie, wenn er/sie
nicht nach Hause gefunden hat

Wir gebenkeine Informationen tber
Arztbesuche etc. in der Zukunft, um den
Patienten/in nicht zu verwirren. Es kdnnte de
Patient/in veranlassen, die Wohnung zu
verlassen um den vermeintlichen Termin wah
zu nehmen
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Vergessen, wo die Toilette in de
eigenen Wohnung ist

Wir lassen die Toilettentlr offen

Wir kennzeichnen die Tur mit einem Bild, ode
einem Kuscheltier

Wir lassen den Patienten/in den Gegenstand
suchen
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Patient/in packt die Koffer

Wir sprechen mit ihm/ihr Gber das Ziel, und
womit er/sie reisen wird und wie lange er/sie
wegbleiben wird

Wir bieten ihr Hilfe beim Packen an

Wir raumen wenn maoglich den Koffer weg

Patient/in will nach Hause und
verlasst die Wohnung

Patient/in verlasst die Wohnung
wenn er/sie alleine ist
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Wir korrigieren ihn/sie nicht

Wir begleiten ihn/sie wenn mdglich ein Stiick
Wir reden uber das Ziel

Wir lenken ab mit Versprechen wie, Kaffee is
fertig, der Wellensittich muss gefittert werdel
oder betrachten Schaufenster um dann den \
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zur Wohnung anzusteuern

Wir informieren die Polizei und geben den
Wohnort an, wohin der Patient/in gebracht
werden kann

Wir deponieren an geeigneter Stellen einen
Wohnungsschlissel

Wir verstauen in den Taschen und
Kleidungssticken Telefonnummern wohin er
gebracht werden muss

Patient/in halSieflr seine/ihre
Mutter oder Tochter

Wir erkennen die Situation als
Vertrautheitsbeweis

Wir widersprechen nicht

Wir erwahnen beildufig wer wir sind

Wir fragen was er/sie an uns an die Tochter ¢
Mutter erinnert

Wir lenken ab

Anhéanglichkeit, Angst alleine in
der Wohnung zu sein

Wir fragen nach Angstgefiihlen der Patienten
Wir fragen nach Lésungsmaoglichkeiten und
versuchen sie umzusetzen

Wir sagen dem Patienten/in, wann wir wieder
kommen

Wir beraten die Méglichkeit der Erhéhung der

Einsatze
Wir Uberlegen ob der Arzt zu benachrichtigen
Wir dokumentieren die Situation

Vorschlage werden nicht befolgt
Informationen werden nicht
verstanden

Wir denken daran, dass der Patient/in vielleig
den Sinn unserer Informationen und Bitten ni
versteht

Wir benenn was zu tun ist mit dem Hinweis:
»Ich helfe Thnen die Knépfe zu schlieBen.”

Gewichtsverlust
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Wir finden heraus, ob der Patient/in vergisst 2
essen

Wir stellen Essen und Trinken sichtbar und
griffbereit hin

Wir 6ffnen Getrankeflaschen
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Angst zu verhungern

Wir zeigen dem Patienten/in wo das Essen st
Wir versprechen immer flr Essen zu sorgen
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Horten von Lebensmitteln
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Wir bieten Tauschgegenstande an fur die
Lebensmittel, die entsorgt werden mussen
Wir entsorgen so, dass der Patient/in es nich
merkt, aber nur Lebensmittel, die eine
gesundheitliche Gefahr bedeuten

[

Horten von Gegenstanden

Wir lassen dem Patienten/in die
Angewohnheiten

Fragen ihn/sie erst ob etwas weggeworfen
werden kann, wenn der Patient/in Vertrauen
ihnen gefasst hat

Wenn der Zustand gesundheitlich bedenklich
beraten wir uns, ob wir den
Sozialpsychiatrischen Dienst einschalten
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Verkramen von Gegenstanden ynd o Wir bestatigen, dass es schlimm ist, wenn im
standiges Suchen etwas verschwindet

0 Wir versuchen nicht den Nachweis zu erbring
dass der Patient/in die Sachen selbst verstec
hat

0 Wir suchen gemeinsam mit dem Patienten/in

o Wir finden die gangigen Verstecke heraus un
dokumentieren sie

0 Gegenstande die wir fur die Arbeit bendtigen
verwahren wir an einen Ort, der fur den
Patienten/in unzugénglich ist
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Patient/in beschuldigt sie des

Diebstahls
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Wir versuchen nicht den Nachweis zu erbring
das der Patient/in die Sachen selbst versteck
Wir beschuldigen den Patienten/in nicht

Wir fragen nach, was weg ist

Wir diskutieren nicht

Wir héren uns die Beschuldigungen kurz an
Wir nehmen die Beschuldigung nicht personl
Wir informieren die Station und dokumentiere
die Beschuldigung

Falls sich der Patient/in nicht beruhigt,
verabschieden wir uns und sagen wann wir
wieder kommen
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Allgemeine MalRnahmen bei Menschen mit Alzheimer Deenz und Altersdemenz:

Mitarbeiter/in muss im Umgang mit der Zielgruppecjault sein
Mitarbeiter/in muss fir die Versorgung der Patiargeeignet sein
Maoglichst immer die gleiche Pflegeperson zu dereRéin schicken
Maglichst immer zu gleichen Zeit

Uberprifen, ob das Pflegeleistungserganzungsgassteschopft ist
Information der Nachbarn Uber die VerhaltenswetsnPatienten
Patient haufig berthren

Von der Vergangenheit reden

Patienten freuen sich tber ehrlich gemeintes Lob

Pat. erzahlen gerne Uber Ereignisse oder Fahigkaitedie sie stolz waren
Nicht widersprechen

Nicht auf Realitaten hinweisen

Nicht davon Uberzeugen, dass die Schuld beim Ratidiegt
Uberforderte Patienten reagieren nervds, angsilien aggressiv



