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Vorwort

Demenziell Erkrankte bilden die wohl grofte Gruppe von Pflegebediirfti-
gen. Deshalb freuen wir uns, Thnen dieses Buch zu prasentieren, denn all
die strittigen Punkte und Diskussionen rund um das Thema Demenz, das
Verhalten und die typischen Fehler im Umgang mit dieser Personengruppe,
sind uns seit Langem ein Anliegen.

In vielen Seminaren und Beratungsterminen tauchen immer wieder die
gleichen Fragen auf bzw. zeigen sich die immer gleichen Probleme im Um-
gang mit Menschen mit Demenz. Die hier aufgefiihrten Fehler und Beispiele
entstanden aufgrund jahrelanger Erfahrungen bei Untersuchungen mit
dem Dementia-Care-Mapping (DCM)-Verfahren und bei Beratungstermi-
nen zur Qualitdtssicherung bei Dutzenden verschiedener Unternehmen in
Deutschland.

Info

Der Expertenstandard »Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz« findet in unseren Empfehlungen zum Um-
gang mit den Klienten selbstverstandlich Eingang.

Wir nutzen in unserem Buch ausdriicklich nicht den Begriff »Patient« oder
»Bewohner«. Wir nennen Menschen, die in einigen Bereichen des Lebens
der Hilfe bediirfen, Klienten. Klient ist nach der Definition ein Mensch, der
in Teilbereichen schutzbediirftig ist und hierbei eine Vertretung benotigt.
Unsere Funktion als Pflegende und Begleitende sollte sich daher nur auf die
Kompensation der Hilfsbediirftigkeit in jenen Bereichen beschrdnken, die
der Klient nicht mehr selbst iibernehmen kann. Keinesfalls diirfen wir an-
deren Menschen, nur weil sie in Teilbereichen hilfsbediirftig werden, alles
wegnehmen und durch Neues ersetzen. Wenn wir Menschen aufgrund ihrer
lediglich teilweisen Einschrankungen, als »Patient« oder »Bewohner »be-
zeichnen, nehmen wir ihnen oft die eigene Identitdt und Perspektive.



Vorwort

Klient ist »synonym fiir Mandant und Mandantin, Auftraggeber.«
Klient: »... jemand der Rat, Hilfe bei jemanden sucht, ... Interessen
wahrzunehmen.« Herkunft des Wortes Klient: »... jemand, der
Anlehnung gefunden hat.«*

*

www.duden.de

Wir verstehen unter einem Klienten jemanden, der lediglich eine Art »Pro-
these« bendtigt, um sein Leben selbststandig weiterzufiihren. Ein Klient ist
also beispielsweise ein Mensch mit einer Beinamputation, der nur in diesem
Zusammenhang eine Unterstiitzung (Prothese) benotigt, um selbst weiter-
laufen zu kdnnen. Das gilt auch fiir einen Menschen mit Demenz. Er braucht
keine {iberversorgende, entmiindigende Pflege, sondern eine Umgebung
und Begleitung, die auch ihm selbststandiges Handeln ermoglicht. Er be-
nétigt nicht mehr und nicht weniger.

Dieses Biichlein allein kann Ihnen keinen Erfolg beim Umgang mit Men-
schen mit Demenz garantieren, aber es soll Thnen zeigen, dass Ihre persén-
liche Grundhaltung und Einstellung die Grundvoraussetzung fiir jegliches
Tun in der Pflege ist.

Hierfiir erldutern wir Zusammenhange zwischen Haltung, Milieu, Kommu-
nikation, Biografie und herausforderndem Verhalten. Wir méchten Ihnen
in anschaulicher Art und Weise die typischen Fehler im Umgang mit Men-
schen mit Demenz aufzeigen. Denn: Aus Fehlern lernt man.

Wiesbaden und Berlin, im Juni 2020 Jutta Konig
Dr. Claudia Zemlin




Wichtig

Verweise auf die Qualitatspriifungs-Richtlinien (QPR)

Bei dieser aktualisierten Auflage beziehen wir uns auf die aktuel-
len »Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes liber die Prifung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat nach
§ 114 SGB Xl (Qualitatspriufungs-Richtlinien - QPR)« vom Mai 2019,
die im Internet https:/www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/
richtlinien-/-grundlagen-der-begutachtung/mdk-qualitaetsprue-
fungen.html als PDF vorliegen bzw. als Broschiire bestellt werden
kénnen. Die Seitenangaben kénnen daher von der Druckversion
abweichen.



https://www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/richtlinien-/-grundlagen-der-begutachtung/mdk-qualitaetspruefungen.html

1 Erlauterungen

1.1 Definition der Demenz nach ICD-10

»Demenz (FOO bis FO3) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder
fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler héherer kortikaler
Funktionen, einschlieBlich Geddchtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rech-
nen, Lernfdhigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen. Das Bewusstsein ist nicht ge-
triibt.«!

Fiir die Diagnose einer Demenz miissen die Symptome nach ICD iiber min-
destens sechs Monate bestanden haben (vgl. Dilling et al. 2000). Die Sinne
(Sinnesorgane, Wahrnehmung) funktionieren im fiir die Person iiblichen
Rahmen. Gewohnlich begleiten Verdanderungen der emotionalen Kontrolle,
des Sozialverhaltens oder der Motivation die kognitiven Beeintrachtigungen;
gelegentlich treten diese Syndrome auch eher auf. Sie kommen bei Alzhei-
mer-Krankheit, Gefaerkrankungen des Gehirns und anderen Zustandsbil-
dern vor, die primar oder sekundéar das Gehirn und die Neuronen betreffen.

1.2 Definition der Demenz im DSM-IV

Die kognitiven Defizite verursachen eine signifikante Beeintrdchtigung der
sozialen und beruflichen Funktionen und stellen eine deutliche Verschlech-
terung gegeniiber einem fritheren Leistungsniveau dar. Sie treten nicht im

t https:/www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2018/
block-fO0-f09.htm, Zugriff am 11. 06. 2020


https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2018/block-f00-f09.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2018/block-f00-f09.htm

2 Die eigene Haltung

1. Fehler: Annahme, man konne fiir die betroffenen Menschen
nichts mehr tun

Das ist mit Sicherheit eine Annahme, die in einem viel umfassenderen Maf3e
diskutiert werden muss. Sie hat dramatische Folgen in der tdglichen Be-
gleitung von Menschen mit Demenz. Diese Haltung, bei der Demenz mit
Hoffnungslosigkeit gleichgesetzt wird, stammt, wie Kitwood (1997) es be-
schreibt, aus der alten Pflegekultur, die Demenz als eine das zentrale Ner-
vensystem zerstorende und somit die Identitdt und Person vernichtende
Erkrankung ansieht, der kein Mittel entgegenwirken kann.

Fakt: Diese Annahme raubt den Angehorigen und Pflegekréften jegliche Zu-
versicht. Sie halten ihr Tun nur fiir eine Begleitung, die den Zustand gerade
so ertraglich machen kann. Diese Hoffnungslosigkeit fiihrt geradewegs zu
einer Pflege, die wesentliche psychische Bediirfnisse eines Menschen mit
Demenz nicht erfiillt, weil sie sie nicht als solche erkennt. Die Pflegebediirf-
tigen verkiimmern, weil sie kaum wertschdtzende Kontakte und Einbin-
dung in Lebensaktivitdten erleben. Das aber ist das Ergebnis der Pflege —
nicht der Demenz.



3 Kommunikation

31. Fehler: Es wird nur selten Blickkontakt aufgenommen

Als DCM-Anwenderinnen beobachten wir hdufig, dass viele Kontaktauf-
nahmen durch die Pflegenden nicht in der gewiinschten Form bei dem
Pflegebediirftigen ankommen. Dies geschieht insbesondere dann, wenn
Mitarbeiter den Pflegebediirftigen von einer weit entfernten Stelle im Raum
ansprechen und dieser durch sein eingeschranktes Gesichtsfeld und eine
verldngerte Adaptationszeit den Kontakt nicht wahrnehmen kann.

Fakt: Mit demenziell erkrankten Menschen zu kommunizieren, in Kontakt
Zu treten, ist ein wichtiger Part, wenn es um die Entwicklung von Lebens-
qualitdt geht.

Info

Nimmt der Pflegende eine Kérperhaltung ein, die den Blickkontakt
auf Augenhohe mit dem Pflegebediirftigen ermoglicht, kann er ein-
schatzen, ob der Pflegebediirftige momentan bereit ist, zuzuhoren,
ob er die Botschaft tatsachlich verstanden hat und ob seine Antwort
zur Botschaft passt. Hilfreich ist das Hervorheben der Mundpartie
durch Lippenstift, um die Aufmerksamkeit des Pflegebedurftigen
besser lenken zu kénnen (vgl. Jones 2000). Pflegende sollten den
Blickkontakt auch dann halten, wenn der Pflegebediirftige etwas
erzahlt. So zeigen sie, dass sie am Thema interessiert sind und dass
die Meinung des Pflegebediirftigen wichtig ist.
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Kommunikation

32. Fehler: Sprache und Stimme werden nicht angepasst

Meist werden beim Versuch, eine Verstandigung mit dem demenziell Er-
krankten zu erzeugen, die Sdtze immer kiirzer, sogar reduziert bis auf Ein-
wortsatze, und die Stimme immer lauter.

Fakt: Sprache und Stimme miissen auf den Menschen mit Demenz einge-
stellt werden. Nicht zu verstehen oder nicht verstanden zu werden, ist ein
immerwdhrendes Problem in der Altenpflege. Hierfiir gibt es viele Ursa-
chen, die teilweise mit technischen Hilfsmitteln gelost werden koénnen.
Spricht man mit Erkrankten, muss man sich ganz auf sie einstellen. Griinde
fiir Nichtverstehen sind oft viel zu lange Sdtze und/oder die wenig ange-
passte Stimme.

—_——

Tipp

Besser wiére es, von Anfang an wie folgt vorzugehen:

e Sprechen Sie deutlich und mit fester und gleichmaRiger Stimme.

e Sprechen Sie langsam.

e Formulieren Sie Ihre Anliegen in kurzen, direkten und prazisen
Satzen.

Versuchen Sie bei starker Schwerhorigkeit nicht nur, etwas lauter zu spre-
chen, sondern gleichzeitig die Stimmlage ganz gering zu erhéhen Passen
Sie die Stimme der Stimmung an. Ein lautes »Hallchen!« beim Betreten
eines ruhigen Aufenthaltsraumes irritiert und entspringt wohl eher dem
Wunsch des Mitarbeiters, mal etwas »Leben in die Bude« zu bringen, ohne
wirklich auf die Belange der Pflegebediirftigen einzugehen.



4 Milieu

51. Fehler: Wer einnisst oder die Toilette nicht findet, bekommt
Inkontinenzmaterial

Pflegende reagieren auf das Nichtbenutzen von Toiletten durch die Pfle-
gebediirftigen hdufig mit dem Anlegen von Inkontinenzmaterial. Sie be-
richteten in Fallbesprechungen, dass einige Menschen mit Demenz am Tag
und/oder nachts keine Toilette aufsuchen, sondern in Vasen, Blumentopfe,
Papierkorbe, in Ecken oder einfach auf den Boden urinieren. Um das zu ver-
hindern, werde Inkontinenzmaterial angewandt (vgl. Percy/Zemlin 2000)
an. Die stille Hoffnung dabei: Weil es langer dauert, das Inkontinenzma-
terial abzulegen, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass man den Pflege-
bediirftigen noch auf die Toilette bringen kann bzw. dass ihm das Ausziehen
schlichtweg zu schwerfallt.

Fakt: Fiir das Nichtbenutzen von Toiletten kann es viele Griinde geben. Wir
konnen hier kaum eine erschépfende Antwort geben, aber anhand von eini-
gen Beispielen Handlungsalternativen anfiihren:

o Die Toilette wird nicht gefunden, weil alle Tiiren auf dem Flur gleich aus-
sehen. Viele Menschen mit Demenz haben erhebliche Probleme, sich in
den Raumlichkeiten zurechtzufinden — und dies Tag fiir Tag aufs Neue!
Ein Schild an der Tiir reicht nicht immer aus, denn dann miissten die
Betroffenen systematisch alle Tiiren abgehen und die Schilder lesen.
Dies werden die wenigsten tun, schon gar nicht unter dem Druck, jetzt
schnellstens eine Toilette finden zu miissen. Toilettentiiren brauchen
markante Wegweiser, die man auch aus der Ferne erkennt. Das miissen
nicht immer die offiziellen Mann-/Frau-Schilder sein, die meistens so-



5 Biografisches Arbeiten

71. Fehler: Annahme, Biografiearbeit ohne Hilfe der
Angehorigen sei unmoglich

Ein neuer Pflegebediirftiger wird iibernommen. Er hat entweder keine na-
heren Angehdrigen oder diese sind wenig prasent. Im Pflegeheim kann si-
cher jede Pflegekraft davon berichten. Der neue Klient kommt womdglich
aus dem Krankenhaus und niemand ist da, der sich kiimmert.

Viele Pflegende gehen oft davon aus, dass der Mensch mit Demenz sich fiir
eine effektive biografische Arbeit noch verbal verstandlich machen muss
oder zumindest ein Angehdriger Auskunft geben kann. Umgekehrt wiir-
de das Folgendes bedeuten: Wenn dies nicht gegeben ist, kann man keine
biografischen Daten erheben und zu Pflege- oder besser Lebensplanungen
(vgl. Reuter 2006) heranziehen. Fiir einen Pflegebediirftigen, der sich nicht
mehr verbal duBern kann und allein ist, wiirde diese Planung sehr wenig
spezifisch ausfallen.

Fakt: Zum Gliick haben alle Pflegebediirftigen zwei feste Daten, die eigent-
lich immer verfiigbar sind: Geburtsdatum und Geburtsort. Auf der Basis
dieser kleinen Informationsmenge ldsst sich eine Reihe von Ideen entwi-
ckeln, die im Laufe des Begleitungsprozesses auf ihre Schliisselreizquali-
tat gepriift werden konnen: Die Grundlage fiir die Entwicklung von Hand-
lungsvorschldgen ist die kollektive Pragungsgeschichte (vgl. Bchm 1999a).
Was galt in einer Gegend zu einer bestimmten Zeit, zumeist der Pragungs-
zeit, als normal? Das kann u. a. das Essen, die Kleidung, die Korperpflege,
die Religion oder die Musik betreffen. Es ldsst sich ausprobieren, ob ein ge-



6 Korperpflege und Ernahrung

75. Fehler: Jeder Pflegebediirftige wird taglich gewaschen

Wenn ein Pflegebediirftiger, der kognitiv keine Einbuf3en hat, seinen Willen
duflert, wird dies normalerweise respektiert. Mochte ein Mensch, der sich
nicht wohlfiihlt, nicht gewaschen werden, so wird das Waschen auf einen
anderen Termin verlegt. Will ein Pflegebediirftiger die Wasche nicht wech-
seln, ldsst man ihm auch hier in der Regel seinen Willen.

Anders sieht es aus, wenn ein demenziell Erkrankter solche Wiinsche du-
Rert. Viele Pflegekrafte haben uns gegeniiber die Meinung geduflert, die de-
menziell Erkrankten wiissten nicht, was gut fiir sie ist. Dazu gehdrte auch
die tagliche Wasche. Oft gibt es auch Bedenken, was sich wohl Besucher und
Angehdrige fiir eine Meinung bilden. Die Pflegenden fiirchten um ihren gu-
ten Ruf. Denn noch immer wird die Unterscheidung zwischen guter und we-
niger guter Pflege an vielen AuRerlichkeiten festgemacht. So ist es Pflege-
personen oft sehr wichtig, dass die Pflegebediirftigen »sauber, ordentlich,
satt« am Tisch sitzen. Wie es zu diesem Ergebnis gekommen ist, hinter-
fragt kaum jemand. Gibt es dann im direkten Umfeld auch noch Angehérige,
denen ein ordentliches Erscheinungsbild das Wichtigste ist, werden Pflege-
krdfte in ihrem Denken und Handeln bestatigt.

Fakt: Auch demenziell Erkrankte miissen nicht téglich gewaschen wer-
den. Auch sie haben das Recht auf Umsetzung ihrer Bediirfnisse. Moch-
te ein Mensch nicht gewaschen werden, so ist dieser Wunsch natiirlich zu
hinterfragen. Manchmal hdngt es an den Umstdnden: Man hat sich friiher
auch nicht so oft oder nur nach Notwendigkeit gewaschen, man hat sich vor



7 Herausforderndes Verhalten

84. Fehler: Wer sich mit seinen Ausscheidungen beschéftigt,
muss einen Overall tragen

Jeder in der Pflege Tatige kennt solche Situationen: Man betritt das Zimmer
und findet den Pflegebediirftigen in einer misslichen Situation vor. Der in-
kontinente Klient hat seine Ausscheidungen im Bett verrichtet und zudem
evtl. versucht, diese zu beseitigen. Weil kein Papier zur Verfiigung stand,
hat er dies mit der Hand versucht. Ergebnis: Nicht nur der Pflegebediirftige
muss komplett gewaschen und umgezogen werden, sondern auch das Bett
und ggf. dessen Umgebung bediirfen einer griindlichen Reinigung. Da nach
Meinung einiger Pflegekrafte die Pflegebediirftigen nicht wissen, was sie da
tun, sollten sie kiinftig davon abgehalten werden, mit ihren Ausscheidun-
gen zu hantieren. Dazu nutzen manche Pflegepersonen die sogenannten
Overalls. Diese Anziige werden entweder im Schritt, an den Knocheln oder
gar auf dem Riicken geschlossen. Ganz gleich, welches »Modell« gewdhlt
wird, es hat immer den gleichen vom Personal erwiinschten Effekt: Der
Pflegebediirftige kann diesen Anzug nicht 6ffnen und kommt nicht mehr an
seinen Intimbereich heran.

Dieses Vorgehen ist aus unserer Sicht sowohl menschlich als auch rechtlich
bedenklich. Zum einen, weil der Pflegebediirftige wie ein Sdugling in einem
»Strampler« steckt, und zum anderen, weil er zusatzlich verwirrt wird.
AuBlerdem ist das Vorgehen auch rechtlich kritisch, denn es greift in die
Freiheitsrechte des Menschen ein. Ein Eingriff in diese Freiheit stellt jede
MaRnahme dar, die einen Menschen davon abhalt, zu tun, was er selbst tun
mochte. Nehmen Sie das Wort »Freiheitseinschrankung« immer wortlich!
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