MENSCHEN MIT DEMENZIELLEN
EINSCHRANKUNGEN IM KRANKENHAUS

14-sttindige Fortbildung fiir
Mitarbeitende im Krankenhaus

Eine von der Niedersdchsischen Arbeitsgemeinschaft »Menschen mit
demenziellen Einschrdnkungen im Krankenhaus« konzipierte Fortbildung
fiir Mitarbeitende im allgemeinversorgenden Krankenhaus



Ausgangssituation

In das allgemeinversorgende Krankenhaus werden Patientinnen und Patienten (mit oder ohne demen-
zielle Einschrankungen) in der Regel mit akuten, Gberwiegend korperlichen Symptomen und Erkran-
kungen eingewiesen, die eine klinische Behandlung erforderlich machen. Die Patientengruppe mit de-
menziellen Einschrankungen wird entweder aus dem hauslichen Bereich, einer betreuten Wohnform
oder aus einer stationdren Pflegeeinrichtung eingewiesen. Kérperbezogene Informationen tber Sym-
ptome und Erkrankungen werden in den meisten Fallen (mehr oder weniger ausreichend) lGibermittelt;
Informationen zu psychosozialen Problemen und individuelle Ressourcen sind haufig unzureichend
oder gar nicht vorhanden. Informationen liber demenzbedingte Einschrankungen liegen in der Regel
nicht vor.

Fir Menschen mit demenziellen EinbuB3en 16st die Einweisung und der Aufenthalt im Krankenhaus
nicht selten eine krisenhafte Situation aus. Demenzbedingte Einschrankungen und Verhaltensweisen
koénnen sich im Krankenhaus erschwerend auf die pflegerische Versorgung und Durchfiihrung der
arztlichen und therapeutischen Behandlung auswirken und werden haufig zu spat in der Pflege- und
Behandlungsplanung beriicksichtigt. Dennoch bestimmen sie mageblich ihren Unterstiitzungsbedarf
im Versorgungsablauf.

Zielsetzung

Die meisten der aktuellen Ansatze zur pflegerischen und psychosozialen Versorgung von Menschen
mit demenziellen Einschrankungen sind auf die Verhaltnisse im der ambulanten oder stationdren Lang-
zeitversorgung konzipiert und teilweise in der Praxis umgesetzt worden. Der Pflege im Krankenhaus
kommt aus vielen Griinden eine gewisse Sonderstellung zu. U.a. erleben Pflegende einen so genannten
»belastungssteigernden Zirkelschluss« der den Umgang und die Kommunikation mit demenziell einge-
schrankten Menschen im allgemeinen Krankenhaus erschwere.

Vor dem Hintergrund der Zunahme von alteren und hochaltrigen Patientinnen und Patienten und da-
mit einhergehenden deutlichen Zunahme derjenigen mit demenziellen Einschrankungen im Kranken-
haus sind besondere Anforderungen an das Personal gerichtet bzw. Problemldsungen. Sie sollen mit
einer 14-stindigen Basisfortbildung

I. Mitarbeitende durch Vermittlung von Basiswissen und grundlegenden Kompetenzen im
Umgang und Kontakt mit demenziell eingeschrankten Menschen gestarkt und ihr Arbeits-
alltag erleichtert werden,

Il. die Situation der Angehorigen besondere Beriicksichtigung finden und

lll. die Gesamtsituation von Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus
verbessert werden.

Zielgruppen

Mit dem Fortbildungsangebot sollen alle Berufsgruppen und Mitarbeitenden erreicht werden kon-
nen, die an der Versorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus beteiligt sind. Es sind dies vor
allem Arztinnen / Arzte, Pflegepersonal, Therapeutinnen / Therapeuten, medizinische Fachangestellte,
Sozialdienst und Hilfskrafte.



Basisfortbildung - 14-stiindig

Die 14-stlindige Basisfortbildung besteht aus drei libergreifenden Modulen, denen jeweils verschiedene
Lernbereiche zugeordnet sind.

1. Wahrnehmen und Wissen 1l. Verstehen und Annehmen 1ll. Handeln und Evaluieren

Fortbildungsziele und -inhalte
und Dauer der Module

Modul | - Wahrnehmen und Wissen

Haufig wird eine Demenzerkrankung im Krankenhaus ,nur’ als eine Nebendiagnose gefiihrt oder wer-
den demenzielle Einschrankungen von Mitarbeitenden zunachst gar nicht bemerkt bzw. es gibt iber
einen bereits vorliegenden Befund keine Informationen bei der Aufnahme im Krankenhaus.

Das zentrale Ziel des Moduls »Wahrnehmen und Wissen« ist es, ein Basiswissen Gber demenzielle Ein-
schrankungen zu vermitteln, Mitarbeitende fiir die Situation von Patientinnen und Patienten mitentspre-
chenden Symptomen und Erkrankungen zu sensibilisieren und die Beobachtung und Wahrnehmung der
mit demenziellen Symptomen in Erscheinung tretenden Patientinnen und Patienten zu verfeinern. Auf
der Grundlage der Lernbereiche des ersten Moduls bauen die folgenden zwei Module thematisch auf.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Wahrnehmen und Wissen«

Lernbereich Lernziele
Wahrnehmen und Beobachten - DieTeilnehmenden sollen lernen, ihre Wahrneh-
Dauer: 2 x 45 Minuten mung und Beobachtung der Patientinnen und

Patienten mit demenziellen Symptomen zu ver-
bessern
« Sie sollen fir ihre besonderen Bediirfnisse sen-
sibilisiert werden
Die Teilnehmenden sollen patientenbezogene Kompe-
tenzen und Einschrénkungen differenziert einschatzen
lernen.

Lerninhalte

« Korpersprache (Mimik, Gestik, Koérperhaltung)
der Patientinnen und Patienten wahrnehmen
und beobachten, z. B. Ausdruck von Zustanden
des Sich-Unwohl-Fiihlens, der Unruhe, Angst
und Zustande von Zufriedenheit, Entspannung
und des Wohlfiihlens (nach Welling, Geflihle und
Korpersprache wahrnehmen und beobachten)

+ Schmerzeinschdtzung bei Menschen mit einge-
schrankter Kommunikationsfahigkeit



«  Wahrnehmen und Beobachten von Ressourcen
und Problemen in allen AEDL

« Nahrungsaufnahme, Erndhrungszustand, be-
sondere Probleme bei der Nahrungsaufnahme
und der Flissigkeitsaufnahme

Lernbereich Lernziele
Grundlagenwissen Krankheitsbilder + Die Teilnehmenden sollen demenzielle Sympto-
Dauer: 2 x 45 Minuten me im Unterschied zu normalen physiologischen

Veranderungen im Alter erkennen kdnnen

« Sie sollen die Symptome, Krankheitsbilder und
den Verlauf von Demenzerkrankungen sowie
das (Selbst)Erleben der erkrankten Menschen
kennen lernen.

+ Die Teilnehmenden sollen die besondere Situa-
tion von Patientinnen und Patienten mit demen-
ziellen Symptomen im Krankenhaus einschatzen
kdnnen

+ Siesollen die Situation der Angehérigen demen-
ziell eingeschrankter Patientinnen und Patienten
und die Bedeutung der Angehdérigen fiir die Er-
krankten kennen lernen

Lerninhalte

« Demenzielle Symptome

- Diagnoseverfahren und Krankheitsbilder der
Demenz

+ Andere Ursachen demenzieller Symptome

« Unterschied zwischen Demenz und Delir

+ Verlauf und Schweregrade der Demenz

«  Phdnomenologie der Demenz

« Rechtliche Fragestellungen (insbesondere z. B.
freiheits-beschrankende MaBhahmen)

Modul Il - Verstehen und Annehmen

Menschen mit demenziellen Einschrdnkungen kénnen sich hdufig weniger schnell, zunehmend einge-
schrankt oder gar nicht mehr auf neue Situationen und verdnderte Umgebungsbedingungen einstel-
len. Daher miissen sich vielmehr die Kommunikation und Arbeitsabldufe im Krankenhaus an die Patien-
tin / den Patienten anpassen. Das kann nur geschehen, wenn man den Menschen in seiner besonderen
sozialen Situation und psychischen Verfassung verstehen und als solchen annehmen kann.

Ziel des Moduls »Annehmen« ist es, bei den Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern ein Umdenken zu in-
itiieren und zu fordern. Damit wird eine Voraussetzung geschaffen, dass der Aufenthalt gemaR den
Bedirfnissen und Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten angepasst wird. Dies erfordert Verande-
rungs- und Anpassungsprozesse in der Begegnung und im Kontakt von der Aufnahme im Krankenhaus
bis zur Entlassung.

Neben eines verbesserten Wohlbefindens und einer héheren Patientenzufriedenheit werden dadurch
haufig auftretende negative Einfliisse (wie beispielsweise medizinische Komplikationen, verschlechter-
tes Outcome, hohere Sterblichkeit, langere Verweildauer, h6here Kosten) reduziert.



Fortbildungsinhalte des Moduls »Verstehen und Annehmen«

Lernbereich Lernziele

Verstehen o
Dauer: 2 x 45 Minuten

Einfihlendes Verstehen durch Einlassen und Er-
fassen des inneren Bezugsrahmens der Erkrankten
Die Mitarbeitenden sollen eigene Einstellungen,
Geflihle, Vorstellungen und Orientierungen
Uberpriifen kénnen

Sie sollen Familiensensibilitat fir den Kontakt
mit den Angehdrigen entwickeln

Lerninhalte

Personenzentrierter, verstehender Ansatz im
Umgang mit den Betroffenen

Einblicke in die Perspektive der demenzkranken
Menschen, um deren Beweggriinde und Verhal-
tensmuster zu verstehen

Ressourcen, Verluste und Bediirfnisse von Patien-
tinnen und Patienten mit demenziellen Ein-
schrankungen ermitteln

Pflegeverstandnis klaren - Person-Sein im
Mittelpunkt

Lernbereich Lernziele
Annehmen « Einnehmen einer person-zentrierten Haltung
Dauer: 2 x 45 Minuten + Biographische Zugdnge nutzen lernen
«  Wertschatzung ausdriicken lernen
Lerninhalte

(schwierige) Verhaltensweisen als krankheitsbe-
dingt verstehen kdnnen

Zentrale psychische Bedirfnisse von Patientin-
nen und Patienten mit demenziellen Einschran-
kungen

Gestaltung der pflegerischen Beziehung auf der
Grundlage einer empathischen und wertschat-
zenden Haltung

Bedeutung der Biografie- und Erinnerungsarbeit
kennen lernen

Unterstiitzung in der Identitatserfahrung
Wertschatzung von Person-Sein und Lebenser-
fahrung entwickeln



Modul lll - Handeln und Evaluieren

Beim Vorliegen von demenziellen Verhaltensweisen und Einschrankungen miissen im Pflegealltag an-
dere Kommunikationsformen und Manahmen erfolgen. Dazu gibt es viele kleine Bausteine, die von
der Aufnahme bis zur Entlassung integriert werden kénnen. Eine ganze Reihe von EinzelmalBnahmen
koénnen dabei zum Tragen kommen. Innerhalb einer 14-stiindigen Fortbildung kénnen die Themen je-
doch nicht vollsténdig und auch nicht umfassend aufgegriffen und gelehrt werden. Im Modul 2 »Han-
deln« sollten daher teilnehmerorientiert Schwerpunkte gesetzt werden und bei besonderem Interesse
an einzelnen Themenbereichen weiterfiihrende Fortbildungseinheiten eingeplant werden.

Ziel des Moduls »Handeln« ist es, praktische Kompetenzen fiir die Erfordernisse der besonderen Situ-
ation von Menschen mit demenziellen Defiziten im Krankenhaus zu entwickeln. Der Umgang mit und
die Pflege von Patientinnen und Patienten mit demenziellen Einschrankungen setzt eine hohe Flexibi-
litdat der handelnden Berufsgruppen voraus, um einerseits notwendige Behandlung und Therapien an
ihnen durchfiihren zu kdnnen und andererseits ihren unmittelbaren Bediirfnissen gerecht werden zu
konnen. Eine Besonderheit im Umgang mit dieser Patientengruppe ist die hohe Anforderung und Be-
deutung der Beziehungsgestaltung zwischen Patientin/Patient und Mitarbeitende/n im Krankenhaus.
Der Kontakt zu ihnen erfordert ein individuelles Vorgehen. Im Umgang und fiir die Kommunikation mit
demenziell eingeschrankten Menschen gibt es keine Patentrezepte. Erfolge sind nicht haufig bzw. sie
sind nicht leicht erkennbar, Frustrationsgefiihle kdnnen dagegen haufig vorkommen.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Handeln und Evaluieren«

Lernbereich Lernziele
Handeln « Erhalt und Forderung bestehender Ressourcen
Dauer: 4 x 45 Minuten der demenziellen Patientinnen und Patienten

«  Kommunikations- und Umgangsformen anwen-
den kénnen

- Biografie-unterstiitzte-Begleitung kennen
lernen

+ Angehdrige als Partner in der Betreuung
einbeziehen

+ MalBnahmenoptionen im Prozess zwischen Auf-
nahme und Entlassung kennen lernen

Lerninhalte (wahlweise)
Kommunikation « Beriicksichtigung der demenziellen Erkrankung

in der Pflegeplanung

« Positive Interaktionen nach Kitwood

«  Demenzspezifische Umgangsformen, Kommu-
nikationsregeln, Stolpersteine in der Kommuni-
kation

« Ansdtze um Probleme bei Kommunikations-
schwierigkeiten zu 16sen, Umgang mit heraus-
forderndem Verhaltensweisen

+ Punktuelles »biografisches Arbeiten« (Lebens-
geschichte und aktuelle Lebenssituation, Tages-
strukturierung)



Angehdrigenarbeit

Pflegerische Versorgung

Abldufe im Krankenhaus

Lernbereich

Evaluieren
Dauer: 2 x 45 Minuten

Dementengerechte Milieugestaltung

Sinnhafte Beschaftigungsangebote

Einfihrung der 13-Empfehlungen

Kontakt zu Angehorigen herstellen, Einbezie-
hung der Angehdrigen, Angehdrige als »biogra-
fische« Experten, Einschatzung der Belastung
von Angehdrigen

Praxistipps aus der basalen Stimulation

Essen und Trinken — MalBnahmen um die Versor-
gung zu verbessern

10-min-Aktivierung

Tipps bei Unruhe und Bewegungsdrang
Schmerzeinschatzung

Aspekte bzgl. der Sicherheit von demenziell ein-
geschrankten Menschen

Einbeziehung einer Unterstiitzung durch ehren-
amtlich Helfende

Empfehlung fir ein anschlieBendes Diagnose-
verfahren (bei einer/m niedergelassenen Arz-
tinnen/Arzt) geben (wenn im Krankenhaus
keine oder nicht ausreichende Diagnostik durch-
geflihrt werden konnte)

Lernziele

Eigene Erwartungshaltung Uberpriifen

Erfolge im Umgang und in der Pflege erkennen
und gewichten

Entwicklung einer systematischen Arbeitsweise

Lerninhalte

Ruckkopplung: gegenseitige Unterstiitzung
nutzen

Was gelingt, verstarken; was keinen Erfolg zeigt,
kreativ weiter entwickeln

Auch kurzzeitige positive Interaktionen haben
ihre Wirkung

Viele kleinere MalRnahmen zeigen positive
Effekte



Methodik

Die Fortbildungen sollten sich an der Praxis orientieren. Reine Wissensvermittlung in Form von Fron-
talunterricht sollte, soweit moglich, in kurzen Sequenzen erfolgen. Dennoch hat die gesamte Fort-
bildung viele Anteile reiner Wissensvermittlung, in der potentiell auch Alltagserfahrungen und kurze
Falldarstellungen integriert werden kdnnen.

Eigene Alltagserfahrungen miissen aufgegriffen werden (Fallbesprechungen)
Selbsterfahrungsorientierte Methoden (z. B. kurzes Rollenspiel, Partneriibungen, Brainstorming,
kleine Gruppenarbeit)

Wissensvermittlung tber Fakten

Einsatz von kurzen Filmsequenzen

Transferaufgaben, z. B. bzgl. der Umsetzung in die Praxis

Ideenentwicklung fiir die Praxis

Wenn moéglich
Maoglichkeit der Reflektion nach angemessenem Zeitraum (z. B. Was war umsetzbar?)
Folgefortbildung zu einzelnen Themen, die von besonderem Interesse sind und vertieft
werden sollen

Umfang der Fortbildung und Implementierungsvorschldge
Die Basisschulung fiir alle Mitarbeitenden sollte mindestens 14 Stunden (a 45 Minuten) umfassen.

Mogllche Fortbildungszeiten sind
an zwei Tagen ganztags, zwischen den beiden Fortbildungstagen sollten nicht mehr als 14 Tage
dazwischen liegen
an vier Tagen halbtags
unglinstiger sind die Ubergabezeiten, sie sollten nur fiir kurze Inputs genutzt werden

Die Basisschulung kann
abteilungsiibergreifend
abteilungsspezifisch
stationsspezifisch angeboten werden

Empfehlungen

als multiprofessionelle Fortbildung anbieten

die Basisschulung in Lerneinheiten an 2-4 Tagen anbieten

mit Fallbesprechungen und Alltagserfahrungen arbeiten

besser mehrere kiirzere Sequenzen in kurzen Abstanden als eine gréBere Fortbildung, die
weniger Effekte fir die Praxis erzielt

stations- oder abteilungsspezifisch angebotene Fortbildungen férdern Diskussionen
Einflihrung des Schulungsangebotes: Zugang lber Leitungsstruktur (Team-Stationsleitung,
Pflegedirektion, Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanagement)

Arbeitsgemeinschaft »Menschen mit Demenz im Krankenhaus«: Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen
e.V, ambet e.V. Braunschweig, LVG&AfS Niedersachsen e. V., Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit Niedersachsen, St. Bernward-Krankenhaus Hildesheim



