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Standard Demenz / Michael Wissussek

Definition:

Die senile Demenz ist eine organisch bedingte Verminderung der intellektuellen Hirnleistung mit negativen
Auswirkungen auf die sozialen Funktionen. Im Laufe der Zeit treten Gedachtnis-, Wahrnehmungs- und Denkstérungen
sowie eine Personlichkeitsverdnderung, Desorientierung und Sprachstérungen auf. Das wichtigste Frihsymptom ist die
verschlechterte Gedachtnisleistung.

Unterteilt werden die Demenzformen in primar degenerative Demenzen (Ursache unbekannt) und sekundare
Demenzen (Ursache bekannt).

primar degenerative Demenzen:

e Alzheimer Demenz
e Parkinson Demenz
e Chorea Huntington

Ursachen der sekundaren Demenzen:

« Stoffwechselerkrankungen z.B. Schilddriisen- und Nebenschilddrisenfunktionsstdrungen
o Verletzungen des Gehirns z.B. Subduralhamatom

« raumfordernde Prozesse im Gehirn wie etwa Tumore,

« Infektionskrankheiten des Gehirns wie etwa AIDS, Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

« Vergiftungen wie etwa Schwermetalle, Drogen, Medikamente, Alkohol

Kardiovaskulare Erkrankungen, z.B. Multiinfarktdemenz

die Primarsymptome - auch « Amnesie (Gedachtnisstorung. Zuerst ist das Kurzzeitgedachtnis gestort, spater
die "6 A" genannt sind: dann auch das Langzeitgedachtnis)

e Aphasie (Sprachstérung)

e Agnosie (Wahrnehmungsstérungen)

e Apraxie (Storung von motorischen Handlungsablaufen)

o Abstraktionsfahigkeitsverlust
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Assessment-Storung (die Urteilskraft ist gestort)

Sekundarsymptome:

Angst

Unruhe

Depressionen

Personlichkeitsstérung

Apathie

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen

Paranoia

Abwehrverhalten

zunehmende zeitliche, ortliche, situative Desorientiertheit und spater auch zur
eigenen Person

gestorter Tag-Nacht-Rhythmus

Perseveration (Bewohner vergisst, was er gesagt hat, und wiederholt es standig,
z.B. "Schwester, wie spat ist es?")

Urin- und Stuhlinkontinenz

Schluckstérungen

verlangsamtes und umstandliches Denken

Schweregrade:

leichte Demenz: Bei der leichten Demenz ist ein

unabhangiges Leben mit personlicher
Hygiene und intaktem Urteilsvermogen
maoglich. Die Berufstatigkeit und soziale
Kontakte sind aber deutlich
beeintrachtigt. Angehdrige berichten von
Personlichkeitsveranderungen. Viele
Betroffene reagieren darauf mit
Niedergeschlagenheit, Riickzug, Scham
und Wut. In dieser Phase entwickeln sich
haufig auch Wahnvorstellungen, z.B. wird
dem Betreffenden immer etwas
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"gestohlen”. Vermutlich handelt es sich
dabei um einen Selbstschutz. Der
Betroffene macht sich damit Ereignisse
begreiflich, die er sich sonst nicht mehr
erklaren kann.

mittelschwere Demenz:

Bei der mittelschweren Demenz ist ein
selbstandiges Leben sehr schwierig, ein
erhdhtes Mal3 an Aufsicht ist notwendig.
Bei allein stehenden Personen kénnen
Gefahren auftreten, wie eine vergessene
Herdplatte oder eine uberlaufende
Badewanne. Kompliziertere Handlungen
kdnnen nicht mehr durchgefihrt werden
und neue nicht mehr erlernt werden. Der
Betroffene reagiert darauf oft mit
Gereiztheit, Depressionen und Rickzug.
In dieser Phase tritt auch haufig eine
motorische Unruhe auf und die
Betroffenen machen sich auf die Suche
nach etwas Bekanntem, z.B. der eigenen
friheren Wohnung oder einem Geschétt,
in dem sie seinerzeit eingekauft haben.

Senile Demenz vom
Alzheimer Typ (SDAT):

Die Alzheimer-Krankheit ist ein fortschreitender degenerativer Prozess im Gehirn. Im
Kortex (Hirnrinde) kommt es durch Eiweil3ablagerungen zum Zelluntergang. So entwickelt
sich ein Hirnschwund vorrangig im Temporal- und Parietallappen. Die Alzheimer-Krankheit

ist nicht heilbar.

Multiinfarktdemenz:

Die Multiinfarktdemenz tritt haufig nach wiederholten Schlaganfallen auf, die sich im Alltag
kaum bemerkbar gemacht haben. Haufig haben die Bewohner in ihrer Vorgeschichte eine
Hypertonie, Diabetes mellitus und sind Raucher. Die Ursache der Multiinfarktdemenz ist
eine Minderdurchblutung des Gehirns infolge von arteriosklerotischen Veranderungen. Der
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pflegerische MalRnahmen:

Folgende MalRnahmen sind zu ergreifen nach Heimeinzug oder zu Beginn der Pflege:

Erstellen eines individuellen Pflegeplanes mit allen bei dem Betreffenden
notwendigen grund- und behandlungspflegerischen Mal3hahmen einschliel3lich der

Prophylaxen

Information und Aufklarung des Bewohners / Patienten und seiner Angehdrigen

Beschaffung von geeigneten Hilfsmitteln

Einbeziehung von Therapeuten aller Fachrichtungen
Informationsweitergabe an alle an der Pflege und Betreuung Beteiligten

Pflegeproblem

PflegemalRnahmen

Pflegeziel

AEDL: vitale Funktionen des Lebens au

frechterhalten

« Tagespflegegast/Patient benotigt
Hilfe und Anleitung bei der

Medikamenteneinnahme aufgrund

der Demenz

stellen und richten der Medikamente
ggaf. Verabreichung der Medikamente
auf RegelmaRigkeit der Einnahme der
Medikamente achten

Beobachtung, Dokumentation und
Bericht an den behandelnden Arzt Gber
Wirkungen und Nebenwirkungen der
Medikamente

e Sicherstellung der vom Arzt
angeordneten Medikation

o konsequente Einnahme der
Tabletten gewahrleisten

e Forderung und Erhaltung der
Selbstandigkeit

« flr eine gute Lebensqualitat
sorgen durch die bestmdglichste
Einstellung mit Medikamenten

AEDL: sich bewegen

Tagespflegegast/Patient bewegt
sich zunehmend langsamer und
steifer als Folge der
Bewegungsstorungen

Korperwahrnehmungsibungen
durchfiihren lassen
Konzentrations- und
Koordinationstibungen durchfihren
lassen

o Verbesserung des
Zusammenspiels der motorischen
und sensorischen Nerven

e Stirze vermeiden

o Der Bewohner kann weiterhin
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o Tagespflegegast/Patient zeigt eine
deutliche Gangunsicherheit und
hat zunehmend Schwierigkeiten,
das Gleichgewicht zu halten, z.B.
vom Sitzen zum Aufstehen aus
dem Stuhl

Greif-, Halte- und Schwingiibungen
durchfiihren lassen

nachtliches Tragen von Stoppersocken
Hindernisse beseitigen

Bewohner bei den verschiedenen
Géangen begleiten

gof. Einsatz einer Huftprotektorhose
Schwellen, Teppichkanten und auf der
Erde liegende Elektrokabel beseitigen
Treppen vermeiden

Medikamente auf ihre sturzférdende
Wirkung prifen, z.B. einige
Benzodiazepine, Neuroleptika,
trizyklische Antidepressiva sind
sturzférdernd

Durch Beobachtung Einschatzung in die
Sturzrisikoskala, anhand des
Ergebnisses einleiten entsprechender
Malnahmen, z.B. Versorgung mit einer
Protektorhose

Forderung der Mobilitat und Aktivitat, z.B.
Balancetraining durchfiihren

gehen, stehen und sitzen

o Tagespflegegast/Patient lauft sehr
umtriebig auf dem Wohnbereich
umher und das Uber einige
Stunden und leidet dadurch an
Erschopfungszustanden

ausreichend Sitzgelegenheiten anbieten
Wenn mdglich einen Rundgang
einrichten, z.B. mit Blumentopfen

Ggf. am Ende eines Ganges
Madoglichkeiten der Beschaftigung
platzieren, z.B. ein kleines Regal mit
"Krimskrams" hinstellen

Versuch andere Tatigkeiten anzubieten,

Erschopfungszustande vermeiden
Auslebung des
Bewegungsdranges
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z.B. etwas zum Tasten in die Hand
geben, gemeinsam singen
Bewegungsdrang ausleben lassen
Maglichst verschlossene Turen und
Schréanke vermeiden

AEDL: sich pflegen

o Tagespflegegast/Patient ist in der
Fahigkeit sich zu pflegen
eingeschrankt, aufgrund der
Apraxie, Amnesie, Aphasie

Anleitung und Hilfestellung bei jeder
einzelnen Téatigkeit geben, also
Tatigkeiten vorfihren und immer
benennen

Tatigkeiten solange wie moglich
selbstandig ausfiihren lassen

Die Tur zum Bad offen stehen lassen.
Das vermittelt Sicherheit, da jederzeit die
Mdglichkeit besteht zu gehen.

Bewohner nimmt Hilfestellung an
kann Teilleistungen selbstandig
ausfuhren

o Tagespflegegast/Patient ist in der
Fahigkeit sich selbst an- und
auszuziehen eingeschrankt
aufgrund der Apraxie, Amnesie,
Aphasie

Kleidung in der richtigen Reihenfolge
bereitlegen

Kleidung mit Gummizigen bevorzugen
Schuhe mit Klettverschluss wahlen
Kleidung moglichst vom Bewohner
auswahlen lassen, stéarkt die Identitat
Wenn das nicht mdglich ist, Kleidung
auswahlen, die der Bewohner schon
immer gerne getragen hat.

plotzliche Veranderungen bei
Gewohntem akzeptieren, z.B. lebt eine
alte Frau wieder in den 1930er Jahren
als 16jahrige, deshalb mdchte sie jetzt

Bewohner nimmt Hilfestellung an.
kann Teilleistungen selbstandig
ausfuhren




Seniorengenossenschaft
Riedlingen e.V.

wieder geflochtene Zdpfe tragen.

AEDL: essen und trinken

o Tagespflegegast/Patient
verweigert die Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme aufgrund
der verminderten Urteilskraft

Beobachtung und Befragung der
Angehorigen, welche Speisen und
Getranke der Bewohner bevorzugt
kleine Portionen und nur eine kleine
Auswahl an Speisen auf dem Teller
anbieten (Auswabhl fallt leichter)

Speisen und Getranke so anbieten, dass
sie vom Bewohner als seine Mahlzeiten
erkannt werden, also z.B. bei einem
ehemaligen Bauarbeiter die Butterstulle
in eine Butterbrotdose legen und den
Kaffee aus einer Thermoskanne
eingief3en usw.

regelméanige Kontrolle des BMI

ggf. Erndhrungsbogen fihren

Bewohner immer zur selben Zeit am
selben Platz essen lassen

in Gemeinschaft essen lassen
Bewohner regelmallig trinken lassen (bei
dementen Personen besteht die Gefahr
auszutrocknen und dadurch ein Delir zu
erleiden. Das wird wiederum h&ufig nicht
erkannt und auf eine Verschlechterung
der Demenz geschoben.)

eine ausreichende und
ausgewogene Erndhrung
sicherstellen.

fur eine ausreichende
Flussigkeitsaufnahme sorgen.
Bewohner soll einen
angemessenen BMI haben.
Bewohner soll keine Dehydratation
erleiden.




Seniorengenossenschaft
Riedlingen e.V.

gaf. ein Trinkprotokoll fihren

« Tagespflegegast/Patient hat die
Technik des Essens bzw. den
Umgang mit Besteck vergessen
als Folge der Apraxie

Bewohner nicht zwingen, mit Besteck zu
essen.

Fingerfood anbieten, also den Bewohner
mit den Fingern essen lassen

auf dem Wohnbereich kleine Schisseln
gefullt mit mundgerechtem Obst verteilen

eine ausreichende und
ausgewogene Ernahrung
sicherstellen.

Bewohner soll gerne essen und
trinken.

o Tagespflegegast/Patient vergisst
die Essenszeiten aufgrund der
Amnesie

Bewohner zu den Mahlzeiten abholen

Die zeitliche Orientierung soll
geférdert werden.

« Tagespflegegast/Patient lauft
stundenlang umher. Dadurch
verbraucht er zu viele Kalorien und
ist als Folge unterernahrt.

Tagespflegegast/Patient nach Absprache
mit dem behandelnden Arzt mit
hochkalorischer Kost versorgen.

fur ausreichende Ruhepausen sorgen,
z.B. durch Sitzgelegenheiten und
anbieten von anderen Tatigkeiten.

eine ausreichende und
ausgewogene Ernahrung
sicherstellen.

Bewohner soll einen
angemessenen BMI haben.

AEDL: Kommunizieren kdnnen

o Der Tagespflegegast/Patient
versteht Sprache nicht mehr
aufgrund der Aphasie

Validation anwenden (Geflihle beachten,
Biografie beachten, Tatigkeiten, die der
Tagespflegegast/Patient gerade
durchfiihrt, mitmachen)

einfache kurze Satze sprechen, mit
maoglichst nur einer Information. Die
Satze untermalen mit Ausdruck Mimik,
dazu passenden Bewegungen

Bewohner fuhlt sicher und
verstanden

Er erhalt alle wichtigen
Informationen
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Ja-Nein-Fragen stellen.

den Wortschatz des
Tagespflegegast/Patient verwenden

die Sprache durch kérperlichen Kontakt
unterstitzen

Tagespflegegast/Patient ernst nehmen.
Sprache und Handeln sollten
tbereinstimmen

Alltagsgegenstande benennen lassen
und ggf. erklaren lassen

Tagespflegegast/Patient leidet an
Wortfindungsstoérungen aufgrund
der Aphasie

Kommt der Tagespflegegast/Patient nicht
auf ein gesuchtes Wort, verschiedene
passende Worter anbieten.

Bewohner einflihlsam auf falsch
eingesetzte Begriffe hinweisen

Reagiert der Bewohner sehr unwirsch
auf die Korrekturen, weil ihm dadurch die
eigenen Defizite bewusst werden, nicht
berichtigend eingreifen.

Kommunikation fordern
Ruckzug und Isolation vermeiden
ggf. Logopadie veranlassen

Tagespflegegast/Patient leidet
unter einer eingeschrankten
Merkfahigkeit aufgrund der
Amnesie

Tagesplan und Notizbuch fuhren lassen,
sofern noch madglich

Wird das Notizbuch vergessen, ggf.
Merkzettelchen direkt an die
betreffenden Orte kleben

wiederholen der Gesprachsinhalte, damit
der rote Faden nicht so schnell verloren
und sich der Bewohner Gesagtes

Tagespflegegast/Patient soll sich
sicher fuhlen

Kommunikation und Kontakte
férdern

Rickzug und Isolation vermeiden
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einpragen kann

« Der Tagespflegegast/Patient zeigt
sich haufig missmutig, leicht
reizbar und aggressiv als Folge
der Wesensveranderung und
fehlender Krankheitseinsicht

sich als Pflegekraft nicht provozieren
lassen

Versuch des Ablenkens oder Einlenkens,
auch wenn objektiv der Bewohner nicht
recht hat

durch Korperkontakt versuchen die
Situation zu entspannen

bei aggressiven Verhalten versuchen
den Ausldser heraus zu finden
validierende Gesprachsfihrung
anwenden

ein Wohlfuhlklima schaffen ohne Zeit-
und Leistungsdruck

Aggressionsgefuhle seitens des
Tagespflegegast/Patient
vermeiden oder abmildern
Tagespflegegast/Patient soll
Vertrauen haben
Tagespflegegast/Patient soll sich
wohl fuhlen

AEDL: ausscheiden kdnnen

« Der Tagespflegegast/Patient geht
zu langsam zur Toilette aufgrund
der Bewegungseinschrankungen

auf nonverbale Zeichen achten, die einen
Drang zur Toilette zu gehen anzeigen
Begleitung zur Toilette

fur gut zu 6ffnende Kleidung sorgen, um
so madglichst lange die Selbsténdigkeit zu
erhalten

Versorgung mit adaquatem
Inkontinenzmaterial

Forderung und Erhaltung der
Selbstandigkeit

Bewohner nimmt die
Ausscheidungssignale weiterhin
wahr

Selbstvertrauen / Selbstwertgefuhl
starken

Bewohner nimmt
Inkontinenzmaterial an

o Der Tagespflegegast/Patient findet
die Toilette nicht aufgrund der

ggf. standige Begleitung zur Toilette zu
regelmafigen Zeiten

Die zeitliche und 6rtliche
Orientierung soll geférdert werden
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drtlichen Desorientierung

Toilettentur auffallig gestalten, z.B. mit
einem grof3en Foto von einer Toilette
Im Sanitarbereich auf eine helle
Beleuchtung achten und fir eine
angenehme Atmosphare sorgen
Versorgung mit adaquatem
Inkontinenzmaterial

Bewohner nimmt die
Ausscheidungssignale weiterhin
wahr

Bewohner nimmt
Inkontinenzmaterial an

« Der Tagespflegegast/Patient
vergisst zur Toilette zu gehen
aufgrund der Amnesie

regelmaniges Toilettentraining
durchflihren, dabei wird die Blase immer
zu gleichen Zeiten entleert.

Versorgung mit adaquatem
Inkontinenzmaterial.

Forderung und Erhaltung der
Selbstandigkeit

Bewohner nimmt
Inkontinenzmaterial an.

schmiert haufig nachts mit Kot, beim
Versuch der Reinigung wehrt sich der
Bewohner. Bewohner schatzt die
Situation nicht richtig ein.

Versorgung mit geeignetem
Inkontinenzmaterial
Tagespflegegast/Patient keine Vorwirfe
machen, da er die Situation nicht
einordnen kann

Bewohner regelmafiig auf der Toilette
abfuhren lassen, dabei ausreichend Zeit
geben

Bei nachtlichem Kotschmieren mit
Abwehrreaktionen gleichgeschlechtliche
Pflegeperson pflegen lassen. Ruhig aber
zugig die Verschmutzungen beseitigen,
bedéachtig und klar dabei sprechen. Bei
Abwehrreaktionen MalRnahme
unterbrechen und nach einer kleinen
Pause erneut einen Versuch machen.

Tagespflegegast/Patient soll
regelmalig auf der Toilette
abfihren
Tagespflegegast/Patient soll
Stuhlgang wahrnehmen.
Tagespflegegast/Patient soll das
Inkontinenzmaterial annehmen.
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AEDL: fur Sicherheit sorgen

Tagespflegegast/Patient sammelt
und hortet Nahrungsmittel und isst
verdorbene Speisen aufgrund der
verminderten Urteilskraft. Er hat zu
Kriegszeiten Hunger und Mangel
erlebt und konnte danach Zeit
seines Lebens keine
Nahrungsmittel wegwerfen.

An beliebten "Kramplatzen" haltbare und
verschweildte Nahrung hinlegen, z.B. in
die Handtasche, Nachttisch

Wenn der Bewohner beim Sammeln
entdeckt wird, nicht vorwurfsvoll
eingreifen, sondern einfihlsam auf ggf.
verdorbene Nahrungsmittel hinweisen
und das Einverstandnis zum Auslesen
einholen und dafiir Ersatz anbieten

Bei den Mahlzeiten beobachten und
anleiten. So dass mdglichst keine
Gelegenheit besteht, dass sich der
Bewohner von anderen Tellern bedient

Tagespflegegast/Patient soll sich
sicher fuhlen und fur "Notzeiten"
vorgesorgt haben
Tagespflegegast/Patient soll sich
verstanden fuhlen.
Tagespflegegast/Patient nimmt die
Hilfe der Mitarbeiter an

Dem Tagespflegegast/Patient
stehen ausreichend Lebensmittel
zur Verfugung und weil3 wo es sie
gibt

Tagespflegegast/Patient ist nur
eingeschréankt in der Lage die
Korpertemperatur zu regulieren als
Folge der verminderten Urteilskraft

Am Tag Tagespflegegast/Patient dabei
helfen dem Wetter angepasste Kleidung
auszuwahlen, ggf. eine zusatzliche
Strickjacke bereitlegen

Vermeidung von
Erkaltungskrankheiten
einschlief3lich daraus
resultierender Komplikationen

Tagespflegegast/Patient ist
zunehmend desorientiert, erkennt
die Angehdrigen zeitweise nicht

Zimmertir kennzeichnen
Ggf. Bett kennzeichnen
Fotos der Familie aufhangen.

erkennt die eigenen Angehdrigen
ist an guten Tagen orientiert
erkennt Rituale wieder
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mehr, findet das eigene Zimmer
zeitweilig nicht mehr, ist zur
eigenen Person zeitweise nicht
mehr orientiert

Kalender aufhangen, den Bewohner
jedem Morgen begrufRen mit: "Guten
Morgen Frau Muller, heute ist der 31.
Marz 2006. (Realitats-Orientierungs-
Training, eignet sich besonders fur
Bewohner mit einer leichten Demenz)
Biografie geleitete Gesprache fuhren, die
die Identitat starken sollen

An Sonn- und Feiertagen besondere
Kleidung anziehen lassen und das
Zimmer entsprechend schmicken mit
z.B. grof3en Ostereiern

Generell fur verschiedene Situationen
Rituale entwickeln

Bei Spaziergdngen drauf3en immer die
gleichen Wege wahlen

Auf dem Wohnbereich immer die
gleichen Wege wahlen

Sicherheit und Geborgenheit
vermitteln

Der Tagespflegegast/Patient lauft
unbemerkt durch den Eingang
nach drauf3en, und irrt
orientierungslos umher

Jeden Morgen Dokumentation der
Kleidung, die er heute tragt, und es sollte
sich in der Pflegedokumentation ein
aktuelles Foto befinden, erleichtert ggf.
die Zusammenarbeit mit der Polizei
Praventiv: "Verstecken" der Turen des
Ausgangsbereiches, z.B. durch Streichen
der TUr in der gleichen Farbe der Wand.
Denn wo Demente keine Tiren sehen,
besteht nicht die Herausforderung ftr sie
hindurchzugehen. Den gleichen Effekt

Der Tagespflegegast/Patient
erleidet keinen Schaden.

Der Tagespflegegast/Patient wird
schnell identifiziert und die
Einrichtung informiert.
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kann auch eine starke Kontrastierung
z.B. mit Streifen vor dem
Ausgangsbereich haben.

« Dem Dementen einen Zettel einstecken,
auf dem Name, Adresse und
Telefonnummer stehen

« Mit dem Bewohner 6fter drauf3en
spazieren gehen und immer wieder auf
die gleichen markanten Stellen
aufmerksam machen

Anmerkung und Ergénzung:
Desorientierung durch starke
Wahrnehmungsstérungen:

Tagespflegegast/Patient haben im

spateren Verlauf Schwierigkeiten
Farbunterschiede, Licht und

Schatten, Spiegelungen bei einem

nassen glatten Boden richtig
einzuordnen, daher werden in
Einrichtungen die einen
pflegefachlichen Schwerpunkt
Demenz haben, u.a. eine sehr
helle, warme Beleuchtung und
satte hell leuchtende Farben
eingesetzt. Einige Demente
Bewohner haben z.B. Angst vor
ihrem eigenen Spiegelbild, oder
sie weigern sich Uber stark
gemusterte Teppiche zu laufen.

Hier werden einige wenige baulich-technische
MalRnahmen vorgestellt, die in spezialisierten
Einrichtungen zur Anwendung kommen, die so
genannte Milieugestaltung:

« helle schattenarme und warme
Beleuchtung, direktes Licht und
Spiegelungen in Flachen werden
vermieden

« indirekte Beleuchtung durch Wand-,
Decken- und Tischleuchten

e Steuerung des Lichtes durch dimmen
und zuschalten, kann eine
stimmungsaufhellende und
aggressionsdampfende Wirkung haben

« Farbkontraste setzten, z.B. weil3es
Geschirr auf blauer Tischdecke

« starke Farbkontraste auf dem Ful3boden
vermeiden

« starke Farbkontraste bewusst vor

Tagespflegegast/Patient soll sich
sicher und geborgen fiihlen
Unruhezustéande und
Aggressionen sollen durch die
Milieugestaltung vermieden
werden
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Ausgangsbereichen einsetzten

fur den Wohnbereich werden helle
warme und wohnliche Materialien
ausgewahlt.

AEDL: sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten

o Tagespflegegast/Patient lebt seine
Sexualitat offen aus, (z.B.
masturbiert er auf dem
Wohnbereich) aufgrund der
mangelnden Urteilskraft.

Bei offentlich sexuellen Handlungen auf
dem Wohnbereich, Bewohner in sein
Zimmer begleiten

ggf. Unterbringung in einem
Einzelzimmer, da das ggf. dem Nachbarn
nicht zuzumuten ist

Bei Schwierigkeiten mit den
Angehdrigen, Gesprache anbieten und
verstandlich machen, dass Verbote und
Vorwirfe nicht verstanden werden

ggf. Beratung mit dem behandelnden
Arzt

Wenn andere Tagespflegegast/Patient
oder Mitarbeiter gegen ihren Willen in die
sexuellen Handlungen mit einbezogen
werden, wird eine Verlegung in eine
geschlossene Einrichtung erwogen

Sexualitat soll weiterhin ausgelebt
werden ohne Konfrontation mit
Dritten.

o Tagespflegegast/Patient erkennt in
einem Mitarbeiter oder in einer
fremden Person (Besucher) seine
Jugendliebe wieder

Mit der entstandenen Situation behutsam
umgehen

Versuch herauszufinden was der Grund
fur die Verwechselung sein kdnnte

Halt das Missverstandnis langere Zeit an,
ggf. Pflegekraft beim Bewohner

Die belastende Situation fur beide
Betroffene soll aufgeldst werden
Der Tagespflegegast/Patient soll
sich nicht zuriickziehen
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langerfristig nicht einsetzen

AEDL: ruhen und schlafen

o der Tag-Nacht-Rhythmus des

Tagespflegegast/Patient ist gestort

regelmafige Essenszeiten einhalten, sie
geben dem Tag Struktur

fur ausreichend Aktivitaten am Tag
sorgen

Schlaf am Tag vermeiden.

Abends Einschlafrituale einhalten

ggf. zu einem spateren Zeitpunkt
schlafen lassen

nachtlichen Bewegungsdrang zulassen
und kanalisieren in nachtliche Aktivitaten,
z.B. in einem Nachtcafe

nur als letztes Mittel der Wahl nach
Absprache mit dem Arzt Gabe von
Schlaf- oder Beruhigungsmitteln

Der Tagespflegegast/Patient soll
abends mude sein

Am Tag sollen die Wachphasen in
der Mehrheit sein

Der Tagespflegegast/Patient soll
schlafen, wann er mdchte

o Tagespflegegast/Patient ist haufig
nachts unruhig, nestelt an der
Kleidung, rittelt am Bettgitter,
schmiert mit Kot. Dadurch ist der
Bettnachbar in seiner Nachtruhe
eingeschrankt.

Die Zeit des Ins-Bett-Gehen nach hinten
verlagern

Die Ursache versuchen herauszufinden,
z.B. Langeweile, Stuhldrang,
Desorientierung etc.

Tagespflegegast/Patient soll
nachts durchschlafen kénnen
Die Ursachen sollen bekannt sein

AEDL: sich beschéftigen kénnen

o Tagespflegegast/Patient benttigt
Angebote zur Beschaftigung
aufgrund der Antriebslosigkeit,

10-Minuten-Aktivierung durchfihren
spatestens nach 20 Minuten
Beschaftigung abbrechen, um eine

Forderung der zeitlichen
Orientierung durch
wiederkehrende Angebote
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Gedachtnisschwache,
Denkstérungen

Uberforderung zu vermeiden

bei Langeweile und Mudigkeit
Beschaftigung abbrechen
Beschaftigungen mit biografischen
Hintergrund auswahlen, z.B.
Gartenarbeit, Zeichnen, Kartoffeln
schalen, Wasche zusammenlegen usw.
Fotoalben anschauen, Musik héren,
feiern von kirchlichen und personlichen
Festen. Das alles schafft Orientierung
Ggf. snoezelen anbieten
Gesellschaftsspiele anbieten, die das
Denken und das Gedachtnis fordern z.B.
Halma, Mensch-argere-dich- nicht, dabei
auf eine Uberforderung achten und bei
Frustrationen sofort abbrechen

Forderung von Kontakten zu
anderen Bewohnern

AEDL: mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Tagespflegegast/Patient leidet
unter Angst, Unruhe, Misstrauen,
Aggressionen und Depressionen

Validation anwenden

basale Stimulation anwenden

Nach Arztverordnung Gabe von
Neuroleptika und Antidepressiva als
letztes Mittel der Wabhl

Tagespflegegast/Patient soll sich
sicher und geborgen fiihlen
Tagespflegegast/Patient soll sich
ernst genommen fuhlen
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