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konzipierte Fortbildung flr Mitarbeitende

im Krankenhaus der Allgemeinversorgung
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Ausgangssituation

In das Krankenhaus der Allgemeinversorgung werden Patientinnen und Patienten (mit oder
ohne demenzielle Einschrankungen) in der Regel mit akuten, Uberwiegend kérperlichen
Symptomen und Erkrankungen stationar aufgenommen, die eine klinische Behandlung er-
forderlich machen. Die Patientengruppe mit demenziellen Einschrankungen wird entweder
aus dem hauslichen Bereich, einer betreuten Wohnform oder aus einer stationdren Pflege-
einrichtung eingewiesen. Neben somatischen Beschwerden weisen die Uberwiegend hoch-
altrigen Menschen zusatzliche Einbuf3en insbesondere im Bereich der Gedéachtnisleistungen
auf. Korperbezogene Informationen tiber Symptome und Erkrankungen werden in den meis-
ten Fallen (mehr oder weniger ausreichend) Ubermittelt; Informationen zu psychosozialen
Problemen und individuellen Ressourcen sind héaufig unzureichend oder gar nicht vorhan-

den. Informationen tUber demenzbedingte Einschrankungen liegen in der Regel nicht vor.

Fir Menschen mit demenziellen EinbufRen |6st die Einweisung und der Aufenthalt im Kran-
kenhaus nicht selten eine krisenhafte und anhaltend Stress verursachende Situation aus.
Andererseits konnen sich demenzbedingte Einschrdnkungen und Verhaltensweisen 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 berlcksichtigt. Dennoch bestimmen sie malgeblich ihren Unterstiit-

zungsbedarf im Versorgungsablauf.

Zielsetzung

Die meisten der aktuellen Konzepte und Arbeitsansatze zur pflegerischen und psychosozia-
len Versorgung von Menschen mit demenziellen Einschrénkungen sind auf die Verhaltnisse
in der ambulanten oder stationdren Langzeitversorgung zugeschnitten und in der Versor-

gungspraxis umgesetzt worden.

Der Pflege im Krankenhaus kommt aus vielen Griinden eine Sonderstellung zu. U.a. erleben
Pflegekrafte in ihrer Arbeitssituation einen so genannten »belastungssteigernden Zirkel-
schluss«, der den Umgang und die Kommunikation mit demenziell eingeschrankten Men-

schen im allgemeinen Krankenhaus erschwert.

Vor dem Hintergrund einer Zunahme von alteren und hochaltrigen Patientinnen und Patien-
ten und damit einhergehenden deutlichen Zunahme derjenigen mit demenziellen Einschréan-

kungen im Krankenhaus, sind besondere Anforderungen an das Personal gerichtet bzw.
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Niec ,
Problemlésungen gefordert. Neben der Basisfortbildung, die sich an alle Mitarbeitenden im
Krankenhaus richtet und ein Basiswissen Uber Demenzerkrankungen und den Umgang und
Kontakt mit den Erkrankten vermittelt, ist die 160-stiindige Fortbildung zur/zum Demenzbe-
auftragten konzipiert worden. Diese wird fir einzelne, entsprechend ihrer Funktion und per-
sonlichen Eignung ausgesuchten Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter angeboten, die nach er-
folgter Zertifizierung eine Multiplikatorenfunktion im Krankenhaus wahrnehmen kdnnen. Die
160-stiindige Qualifizierung soll diese Teilnehmenden beféahigen im Krankenhaus der Allge-
meinversorgung

I. Sensibilisierung und Schaffung von Verstandnis fir Menschen mit demenziellen Er-

krankungen im Krankenhaus

II. Vermittlung der Relevanz des Themas

lll. Konzepte zur Verbesserung der Versorgungssituation zu entwickeln und umzuset-

zen,

IV. fir andere Mitarbeitende im Krankenhaus eine Basisfortbildung anbieten zu kén-

nen und

V. qualitatssichernde Malinahmen zu ergreifen.

Zielgruppen

Die Fortbildung richtet sich insbesondere an Mitarbeitende, die sich persdnlich und aufgrund
ihrer Funktion im Krankenhaus eignen die 0. g. Zielsetzung in der Praxis umzusetzen. Es
wird empfohlen, aus einem Krankenhaus mdglichst zwei Mitarbeitende zu der Fortbildung
zur/zum Demenzbeauftragten anzumelden, da diese nach erfolgter Teilnahme als ,Tandem*
im Krankenhaus Projekte initiieren und in der Praxis verwirklichen bzw. Basisfortbildungen
anbieten kénnen. Die Bildung eines Tandems hat den Vorteil, eine hohere Effizienz in der
Umsetzung von Projekten erreichen zu kdnnen, gegenseitige Vertretung zu gewahrleisten

und bei Ausfall einer der Beiden die Fortflihrung des Projektes nicht zu gefahrden.

Idealerweise arbeiten die beiden auszuwéhlenden Mitarbeitenden in unterschiedlichen Funk-
tionsbereichen und sind Mitglieder verschiedener Professionen. In Frage kommen beispiels-
weise Mitarbeitende aus den Bereichen:

* Pflege,

* Qualitatssicherung,

« Arzteschaft,

* Sozialdienst und

« Uberleitungs- und Entlassungsmanagement.
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Niedersachsen e.V.

Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten
160-Stunden

Die 160-stiindige—Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten besteht aus acht tbergreifenden

Modulen, denen jeweils verschiedene Lernbereiche zugeordnet sind. Sie beginnt mit dem

Einstieg und endet mit einer Prasentationseinheit und Zertifizierung.

Dauer
|. Demenz und Delir
12 x 45 Min.
Il. Beobachtung und (Selbst-jWahmehmung
6 x 45 Min.
lil. Beispiele guter Praxis - Erarbeitung eigenerLdsungsansatze
12/8 x 45 Min.
IV. Verstehen und Annehmen
4/12 x 45 Min.
V. Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus
8 x 45 Min.
VI. Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrankten
Menschen 32 x 45 Min.
VIl. Zusammenarbeit mit den Angehdérigen
8 x 45 Min.
VIIl. Hospitation und Praxisreflexion
5 Tage/8 x 45 Min.
Vorstellung derAbschlussarbeiten
1 Tag (8 x 45 Min)
Zertifizierung und Verabschiedung
Reflektionstreffen
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Fortbildungsziele und -inhalte, -dauer und me-

thodische Hinweise zu den einzelnen Modulen

Einstieg

Um im Rahmen einer 160-stuindigen Fortbildung glinstige Voraussetzungen fur einen inter-
aktiven Lernprozess zu schaffen, ist eine Voraussetzung, dass die Beteiligten sich unterei-
nander kennen lernen, ihre Erwartungen geklart werden kénnen und die Rahmenbedingun-

gen fur die gesamte Fortbildung bekannt sind.

Der individuelle Lernprozess in der 160-stiindigen Fortbildung kann, wenn méglich und ge-
wulnscht, mit den strategischen Zielen des Krankenhauses (bzgl. der Umsetzung eines de-

menzspezifischen Projektes) riickgekoppelt sein.

Teilnehmende kénnen im Rahmen ihrer Abschlussarbeit konkrete Konzeptansatze fir ein
Projekt in dem Krankenhaus, in dem sie beschaftigt sind, entwickeln und beschreiben. Diese
kénnen die Teilnehmenden mit der zustandigen Leitungsebene vorab bereits abgestimmt
haben oder im Verlauf der Fortbildung abstimmen sowie nach erfolgter Teilnahme und ab-
schlieRender Konzeptentwicklung im Krankenhaus umsetzen.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Wahrnehmen und Wissen«

Einstieg Lernziele
Dauer: 2 x 45 Minuten e Die Teilnehmenden lernen die Referenten und Referentin-
nen bzw. Leitung der Fortbildung kennen.
e Sie lernen den Ablauf und die Organisation der Fortbildung
kennen.
e Erwartungen an die Fortbildung werden geklart.
e Die Teilnehmenden lernen sich untereinander kennen.
e Sie sind Uber eine Abschlussarbeit und die integrierte Hos-
pitation informiert.
e Sie beteiligen sich an dem Verlauf der Fortbildung.
Methodik: Team-Teaching, Me- Lerninhalte
thoden des Warming-Up, Vorstel- e Die Referierenden und die Fortbildung

Iupgsrunde, Murmelgruppe, Visu- Leitenden stellen sich vor.
alisierung auf dem Flip-Chart und o  Sie erlautern den Ablauf der gesamten Fortbildung.
Namensschilder e Es werden organisatorische Fragen geklart.

e Im Rahmen eines Warming-Ups lernen die Teilnehmenden
sich untereinander kennen.

e In einer Vorstellungsrunde werden berufliches und persén-
liches Interesse zu dem Thema benannt.

e Es konnen strategische Ziele des Krankenhauses, die mit
der Teilnahme verbunden sind, abgefragt werden.

o Es wird uber die Abschlussarbeit in Form eines selbst erar-
beiteten Konzeptentwurfs informiert und Fragen dazu erér-
tert.

e Es wird die Organisation einer Hospitation, mdégliche Hospi-
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tationsplatze bzw. Mdoglichkeiten einer Hospitation im Rah-
men der Fortbildung angesprochen.

Modul | — Demenz und Delir

Die Bezeichnung Demenz wird als Oberbegriff fir unterschiedliche Formen von demenziel-
len Erkrankungen verwendet. Mit einer Demenzerkrankung ist eine Vielzahl von Symptomen
verbunden. Die Unterscheidung zwischen einer altersbedingten nachlassenden geistigen
Leistungsfahigkeit oder einer vorubergehenden eingeschrankten Leistungsfahigkeit und ei-

ner manifesten Demenzerkrankung ist gerade im Anfangsstadium haufig schwierig.

Im Krankenhaus treten nicht selten Zustande von Delir insbesondere nach erfolgten Operati-
onen auf. Eine Bewusstseinstriibbung wie beim Delir ist jedoch keine Demenzerkrankung,
obwohl auch Gedachtnis-, Denk- und Orientierungsstérungen auftreten. Ein Delir muss, als
ein ernst zu nehmendes Symptom, jedoch in anderer Weise therapiert werden als eine De-
menz. Beide voneinander zu unterscheiden ist ein Themenbereich des I. Moduls. Zun&chst
werden Hauptsymptome demenzieller Erkrankungen, Diagnoseverfahren und die haufigsten

demenziellen Krankheitsbilder vorgestellit.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Demenz und Delir«

Lernbereich Lernziele
Demenz und Delir e Die Teilnenmenden sollen demenzielle Symptome im Un-
Dauer: 12 x 45 Minuten terschied zu normalen physiologischen Veranderungen im

Alter erkennen kdnnen.

e Sie sollen die Hauptsymptome, Krankheitsbilder und den
Verlauf von Demenzerkrankungen kennen lernen.

e Sie sollen Zustdnde und Symptome von Delir kennen ler-
nen und von demenziellen Einschrankungen unterscheiden
koénnen.

e Sie sollen die rechtlichen Bedingungen kennen lernen.

Methodik: Fachliche Inputs, Vor- Lerninhalte

tragsform, Interaktive Sequenzen e Demenzielle Hauptsymptome

und Arbeit an Fallbeispielen Diagnoseverfahren

Krankheitsbilder der Demenz (primére Demenzformen)
Andere Ursachen demenzieller Symptome (sekundére De-
menzformen)

Medikamentdse Behandlung

Verlauf und Schweregrade der Demenz

Phénomenologie der Demenz

Symptome des Delirs

Unterschied zwischen Demenz und Delir

Unterscheidung von Demenz und Depression (Erich Grond)
Rechtliche Fragestellungen (Aufklarung der Patientinnen
und Patienten, Feststellung des Patientenwillens, freiheits-
beschrankende MaRnahmen)
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Modul Il = (Selbst-)Wahrnehmung
Sehr héaufig wird eine Demenzerkrankung im Krankenhaus ,nur’ als eine Nebendiagnose

gefuihrt oder werden demenzielle Einschrankungen von Mitarbeitenden zunachst gar nicht
bemerkt bzw. es gibt tUber einen bereits vorliegenden Befund keine Informationen bei der

Aufnahme im Krankenhaus.

Das zentrale Ziel des Moduls »(Selbst)- Wahrnehmung« ist es, Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer flr die Situation von Patientinnen und Patienten mit entsprechenden Symptomen
und Erkrankungen zu sensibilisieren und die Beobachtung und Wahrnehmung der mit de-
menziellen Symptomen in Erscheinung tretenden Patientinnen und Patienten zu verfeinern.
Eine Sensibilisierung erfolgt auf der Grundlage des Einfuhlens in die Situation des Gegen-
Ubers. Die Wahrnehmung von Menschen mit demenziellen Einschrankungen ist ein viel-
schichtiger Prozess, der mehrere Dimensionen umfasst. Das Wahrnehmen der eigenen Ge-
fuhle bildet dabei eine Voraussetzung fir das Wahrnehmen der Geflihle von Menschen mit

Demenz.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung«

Lernbereich

Beobachten und (Selbst-) Wahr-
nehmen

Dauer: 6 x 45 Minuten

Methodik: Einsatz des 1. Teils des
Filmes »Der Tag, der in der Hand-
tasche verschwand«
Brainstorming, Gruppenarbeit,
Arbeiten an Fallbeispielen Part-
nertibungen und Rollenspiel

Lernziele

Die Teilnehmenden sollen lernen, sich fur die genaue Be-
obachtung und Wahrnehmung der Patientinnen und Patien-
ten mit demenziellen Symptomen zu sensibilisieren und diese
Zu verbessern.

Durch eigene Gefiihle, die das Erleben von Demenzerkrank-
ten bei ihnen auslésen, soll die Wahrnehmung der Gefiihle
von Menschen mit Demenz ermdglicht werden.

Sie sollen fur die besonderen Bediirfnisse demenziell einge-
schrankter Patientinnen und Patienten sensibilisiert werden.
Erkennen der Individualitat demenziell eingeschréankter
Patientinnen und Patienten.

Die Teilnehmenden sollen Instrumente vermittelt bekommen,
um patientenbezogene Kompetenzen und Einschrankungen
differenziert einschatzen zu kénnen.

Lerninhalte

(@)

(@)

Korpersprache (Mimik, Gestik, Koérperhaltung) der Patientin-
nen und Patienten wahrnehmen und beobachten, z. B. Aus-
druck von Zustanden des Sich-Unwohl-Fihlens, der Unruhe,
Angst und Zusténde von Zufriedenheit, Entspannung und des
Wohlfuhlens (nach Welling, Gefiuihle und Korpersprache
wahrnehmen und beobachten)
Wahrnehmen und Beobachten von Ressourcen und Proble-
men in allen AEDL, mit besonderer Berticksichtigung von:
Nahrungsaufnahme, Erndhrungszustand, besondere
Probleme bei der Nahrungs- und der Flissigkeitsaufnahme
Schmerzeinschéatzung bei Menschen mit eingeschrankter
Kommunikationsfahigkeit
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Modul lll — Demenzgerechte Ansatze in der Krankenhausversorgung — Projekte guter
Praxis — Erarbeitung eigener Lésungsansatze

In diesem Fortbildungsmodul werden Kernhandlungsfelder und Arbeitsansétze bei der Ent-
wicklung von Konzepten fir demenzsensible Krankenh&user herausgearbeitet. In einem wei-
teren Schritt werden (u. a. aus der Liste der) Projekte guter Praxis oder andere bereits um-
gesetzte Praxisbeispiele vorgestellt. Dabei werden die unterschiedlichen Ansétze der Projek-
te erarbeitet und in ihren (Aus-)Wirkungen auf die Zielgruppe einerseits und den Organisati-

onsablauf andererseits analysiert.

Im zweiten Abschnitt erarbeiten die Teilnehmenden maoglichst in ihrer Tandemgruppe oder in
Einzelarbeit oder Kleingruppenarbeit erste konzeptionelle Arbeitsansétze zur Umsetzung
eines eigenen Projektes an ihrem Krankenhaus. Diese Konzeptansatze werden im Rahmen
einer Abschlussarbeit parallel zum weiteren Seminarverlauf weiter bearbeitet. Sie werden im

letzten Seminarabschnitt von den Teilnehmenden prasentiert.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Demenzsensible Ansétze in der Krankenhausversor-

gung — Projekte guter Praxis — Erarbeitung eigener Losungsansatzen«

Lernbereich Lernziele
Projekte guter Praxis e Die Teilnehmenden sollen die Handlungsfelder demenz-
Dauer: 12 x 45 Minuten sensibler Krankenhéuser erlernen.

e Sie sollen verschiedene Praxisbeispiele demenzsensibler
Krankenhauskonzepte kennen lernen.
e Sie sollen unterschiedliche Anséatze darin erkennen.
o Identifizierung der Effekte der Projekte guter Praxis auf die
demenziell eingeschrénkten Patientinnen
und Patienten
e Auswirkungen auf die Akteure und die Organisation im
Krankenhaus kennen lernen
Methodik: Vortrag, Diskussion, Lerninhalte
Brainstorming, Gruppenarbeit zur e Kernhandlungsfelder demenzsensibler Konzepte
Erarbeitung der verschiedenen Einfiihrung in aktuelle Projekte guter Praxis
Praxisbeispiele Erarbeitung von Praxisbeispielen in Gruppen
Vorstellung der einzelnen Projekte im Plenum
Diskussion der einzelnen Projekte
Analyse der Effekte der einzelnen Projekte auf die Be-
troffenen
e Auswirkungen auf die Organisation im Krankenhaus analy-
sieren
e Bewertung der vorgestellten Projekte
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Lernbereich Lernziele

Erarbeitung eigener Losungsan- e Kennen lernen des Aufbaus eines Konzeptes

satze e Die Teilnehmenden sollen Ideen fiir eigene Konzeptansatze
Dauer: 12 x 45 Minuten entwickeln.

e Sie sollen einen Ansatz auswahlen und (oder fiir einen be-
reits ausgewahlten Ansatz) erste konkretere Ideen fir ein
Konzept entwickeln.

e Einbeziehung von Expertenstandards zum Schnittstellen-
und Entlassungsmanagement

e Umsetzungsstrategien entwickeln, Visualisierungsmaglich-
keiten kennen lernen

Methodik: Vortrag, Diskussion, Lerninhalte
Brainstorming,  Kleingruppenar- e Grundsatzliche Ansatze zusammen gefasst vorstellen
beit, Intervision und Beratung e Expertenstandards zum Schnittstellen- und Entlassungsma-
durch die Kursleitung nagement thematisieren, Wissenstand priifen, ggf. Exper-
tenstandards in die Demenzkonzepte integrieren
Konzeptaufbau vorstellen
Im Plenum gemeinsam ldeen fir Praxisprojekte sammeln,
entwickeln und diskutieren
e Schrittweise einzelne erste Ansatze konzeptionell erarbei-
ten, moglichst im Tandem oder einzeln oder in einer Klein-
gruppe (max. 3)
e Projektentwicklung zur weiteren Bearbeitung strukturieren
e Visualisierungsmethoden einfiihren und anwenden

Modul IV — Verstehen und annehmen

Menschen mit demenziellen Einschréankungen kdnnen sich héaufig weniger schnell, zuneh-
mend eingeschrankt oder kaum noch auf neue Situationen und veranderte Umgebungsbe-
dingungen einstellen. Daher miissen sich vielmehr die Kommunikation und die Arbeitsablau-
fe im Krankenhaus an diese Patientinnen/Patienten anpassen. Das kann nur geschehen,
wenn man den Menschen in seiner besonderen sozialen Situation und psychischen Verfas-

sung verstehen und als solchen annehmen kann.

Ziel des Moduls »Annehmen« ist es, bei den Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern ein Einfliih-
len, Akzeptieren und auf die demenziell eingeschrankte Person gerichtetes Umdenken im
Sinne einer »personenzentrierten Interaktion« zu initiieren und zu férdern. Damit wird eine
Voraussetzung geschaffen, dass Kommunikation und Anforderungen gemaf3 den Bedurfnis-
sen und Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten angepasst werden. Dies erfordert Ver-
anderungs- und Anpassungsprozesse in der Begegnung und im Kontakt mit dieser Patien-

tengruppe und in der Organisation von der Aufnahme im Krankenhaus bis zur Entlassung.
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Fortbildungsinhalte des Moduls »Verstehen und annehmen«

Lernbereich
Verstehen
Dauer: 4 x 45 Minuten

Methodik: Einsatz des 2. Teils
des Filmes »Der Tag, der in der
Handtasche verschwand«

Arbeit am Verhalten in einem
Fallbeispiel, Gruppengesprache

Lernbereich
Annehmen
Dauer: 12 x 45 Minuten

Methodik: Informationstext uber
den person-zentrierten Ansatz
von Kitwood in Einzelarbeit erar-
beiten, Inhalte des Textes sich
selbst erschlieBen, Diskussion
offener Fragen in Klein-Gruppen,
Vortrag/Input zur Sozialpsycholo-
gie, Begriffe Empathie, Akzep-
tanz, Kongruenz einfihren, 2-er
Gruppe, gegenseitige Wertschat-
zung UuUben, Input/Vortrag Uber
Biografie- und Erinnerungsarbeit

Lernziele
e Einfuhlendes Verstehen durch Einlassen und Erfassen
des inneren Bezugsrahmens der Erkrankten
e Die Teilnehmenden sollen eigene Einstellungen, Gefiihle,
Vorstellungen und Orientierungen Uberprifen sowie
(schwierige) Verhaltensweisen als krankheitsbedingt verstehen
koénnen
Lerninhalte
e Einblicke in die Perspektive der demenzkranken Menschen,
um deren Beweggrunde und Verhaltensmuster zu verste-
hen
e Ressourcen, Verluste und Bedurfnisse von Patientinnen
und Patienten mit demenziellen Einschrankungen ermitteln
o Pflegeverstandnis klaren — Person-Sein und Krankheit —
was steht im Mittelpunkt?
e Das Pflegeverhaltnis als Beziehungsverhaltnis

Lernziele

e Einnehmen einer person-zentrierten Haltung

e Erlernen des person-zentrierten Ansatzes nach Tom Kit-
wood

e Biographische Zugange nutzen lernen

e Anerkennung und Wertschatzung ausdriicken lernen

Lerninhalte

e Zentrale psychische Bedurfnisse von Patientinnen
und Patienten mit demenziellen Einschrénkungen

e die funf psychischen Bedirfnisse des Menschen:
priméare Bindung, Trost, Identitat, Einbeziehung
und Beschaftigung

e das person-zentrierte Verstandnismodell der Demenz nach
Tom Kitwood: Personlichkeit, Biographie, korperliche Ge-
sundheit, neurologische Beeintrachtigung, (maligne und
benigne) Sozialpsychologie

e Personenzentrierter, verstehender Ansatz im Umgang mit
den Betroffenen: Empathie, Akzeptanz, Kongruenz Gestal-
tung der pflegerischen Beziehung auf der Grundlage einer
empathischen und wertschatzenden Haltung

e Bedeutung der Biografie- und Erinnerungsarbeit kennen
lernen

e Unterstitzung in der Identitatserfahrung

e Wertschatzung von Person-Sein und Lebenserfahrung
entwickeln

e Vermeidung von scham- und angsterzeugenden
Situationen

e Forderung von Selbststandigkeit und Beschaftigung

Empfehlung: In diesem Modul kann die DVD ,Auf dem Weg mit Alzheimer (Zimmermann

und Wi3mann) eingesetzt werden.
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Modul V — Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus
Krankenhauser sind gekennzeichnet durch exakt geplante Arbeitstage, eine ganze Folge von
Tatigkeiten, die durch ein System explizit formaler Regeln und einen Stab von Funktionen
vorgeschrieben sind. Die verschiedenen Tatigkeiten werden in einem rationalen Plan verei-
nigt, der dazu dient, die offiziellen Ziele der Institution zu erreichen; und es gibt eine funda-
mentale Trennung zwischen einer grol3en »gemanagten« Gruppe auf der einen Seite und
dem Personal auf der anderen Seite. Sie tragen damit Merkmale einer ,totalen Institution®
nach Goffmann (1973).

In diesem Modul wird das Krankenhaus mit seinen »totalen« Anteilen auf der einen Seite
und auf der anderen Seite die demenziell eingeschréankten Patientinnen und Patienten mit
ihren spezifischen Anforderungen an Individualisierung und Personzentrierung gegeniber
gestellt. Die Teilnehmenden gehen der Frage nach, welche Wirkung das Krankenhaus auf
diese Patientengruppe hat und durch welche Umstande Angste, Stress und Krisen bei ihnen
und ihren Angehdrigen ausgeldst werden.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Menschen mit demenziellen Einschrankungen

im Krankenhaus«

Lernbereich Lernziele

Menschen mit demenziellen Ein- e Das Krankenhaus mit Merkmalen einer »totalen Institution«
schrénkungen kennen lernen

im Krankenhaus e Die Teilnehmenden sollen die besondere Situation von Pa-
Dauer: 8 x 45 Minuten tientinnen und Patienten mit demenziellen Symptomen im

Krankenhaus einschatzen kénnen.
e Die besondere Situation der Angehérigen im Kontext Kran-
kenhaus reflektieren
Methodik: Vortrag, Diskussion, Lerninhalte
Brainstorming,  Kleingruppenar- e Die Institution Krankenhaus mit inren Merkmalen einer ,to-
beit, Fallbeispiele talen Institution“ (Erving Goffmann) kennen lernen und ihre
Bedeutung fir Patientinnen und Patienten mit demenziellen
Einschrankungen reflektieren
e Angehdrige im Krankenhaus und ihre Rolle im Kranken-
haus
e Das G-DRG-System im Krankenhaus und die Verkurzung
der Verweildauer — Chance bzw. Belastung fiir die Be-
troffenen

Empfehlung: Angehérige und/oder von Demenz betroffene Menschen kdnnen eingeladen

werden und ihre Perspektive einbringen.
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Modul VI — Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrankten Patientinnen und
Patienten

Beim Vorliegen von demenziellen Verhaltensweisen und Einschrankungen muissen im Pfle-
gealltag besondere Kommunikationsformen und MaRnahmen erfolgen. Dazu gibt es viele
kleine Handlungsbausteine, die von der Aufnahme bis zur Entlassung integriert werden kon-

nen. Eine ganze Reihe von Einzelmalinhahmen kann dabei zum Tragen kommen.

Ziel dieses Moduls ist es, praktische Kompetenzen fir die Erfordernisse der besonderen Si-
tuation von Menschen mit demenziellen Defiziten im Krankenhaus zu entwickeln. Der kom-
munikative Umgang mit und die Pflege von Patientinnen und Patienten mit demenziellen
Einschrankungen setzt eine hohe Flexibilitdét der handelnden Berufsgruppen voraus. Einer-
seits sollen notwendige Behandlung und Therapien an ihnen durchgefiihrt und sie entspre-
chend einbezogen werden. Andererseits ist das Bestreben ihren unmittelbaren Bedirfnissen
gerecht werden zu kdnnen. Eine Besonderheit im Umgang mit dieser Patientengruppe ist die
hohe Anforderung und Bedeutung der Beziehungsgestaltung zwischen Patientin/Patient und
Mitarbeitende/n im Krankenhaus. Der Kontakt zu ihnen erfordert ein starker individualisiertes
Vorgehen. Im pflegerischen Umgang und fir die Kommunikation mit demenziell einge-
schrankten Menschen gibt es keine Patentrezepte, jedoch wirksame und praxiserprobte
Kommunikationsstrategien und -konzepte. Eine erfolgreiche Kommunikation wird nicht immer
erreichbar sein bzw. Erfolge sind nicht immer leicht erkennbar. Es kann daher haufiger zu

Frustrationsgefuhlen bei den handelnden Personen kommen.

Neben einem verbesserten Wohlbefinden und einer héheren Patientenzufriedenheit kbnnen
durch strukturelle Anpassungsleistungen des Krankenhauses haufig auftretende negative
Einfluisse (wie beispielsweise medizinische Komplikationen, verschlechtertes »Outcomex,

hohere Sterblichkeit, langere Verweildauer, hohere Kosten) reduziert werden.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrank-

ten Patientinnen und Patienten«

Lernbereich Lernziele

Kontakt und Umgang mit demen- | e Erhalt und Férderung bestehender Ressourcen der demen-
ziell eingeschrankten Patientin- ziellen Patientinnen und Patienten

nen und Patienten e Demenzspezifische Kommunikationsformen anwenden
Dauer: 32 x 45 Minuten kénnen

Demenzspezifische Pflegekonzepte kennen lernen
Biografie-unterstiitzte-Begleitung kennen lernen

e MalRnahmenoptionen im Prozess zwischen Aufnahme
und Entlassung kennen lernen

e Vermeidung von aggressiven Reaktionen
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VAR
Methodik: Inputs/Vortrag, Diskus- Lerninhalte

sion, Erarbeitung von Konzepten AEDL — im Pflegeprozessmodell und in der Pflegeplanung
anhand von Texten in Gruppen, - Beriicksichtigung demenzieller Voraussetzungen,
Einsatz eines Lehrfilms, vor allem insbesondere (8 Std.)
anhand von Fallbeispielen arbei- e Essen und Trinken — MaRnahmen um die Versorgung
ten zu verbessern
e Einfuhrung eines Schmerzassessments bei Menschen
mit Demenz, Schmerzbehandlung
e Sicherheit von demenziell eingeschrankten Menschen ge-
wahrleisten, MaRnahmen dazu entwickeln
e Mafnahmen bei Unruhe und Bewegungsdrang
e Individuelle, sinnhafte Beschaftigungsangebote finden
Kommunikation und Interaktion (12 Std.)
Demenzspezifische Umgangsformen
Kommunikationsregeln
Positive Interaktionen nach Kitwood
Validierende Kommunikation nach N. Richard
Aggressionsvermeidende Lésungsansatze
Ldsungsansatze bei Kommunikationsschwierigkeiten,
e Umgang mit herausforderndem Verhaltensweisen
Biografiearbeit (6 Std.)
e Erfassung biografisch relevanter Aspekte
e Punktuelles »biografisches Arbeiten« (Lebensgeschichte
und aktuelle Lebenssituation, Tagesstrukturierung)
Demenzspezifische Pflegekonzepte (6 Std.)
Demenzgerechte Milieugestaltung
Konzept der basalen Stimulation
Konzept der Maeutik
10-Min-Aktivierung

Malnahmen im organisatorischen Ablauf (8 Std.)

e Malnahmen im Aufnahmeverfahren

e Einfuhrung der 13-Empfehlungen

e Einbeziehung einer Unterstiitzung durch ehrenamtlich Hel-
fende

e MaRnahmen im Uberleitungs- und Entlassungsmanage-
ment

e Einfuhrung einer krankenhausinternen Diagnostik und/oder
Empfehlung fur ein anschlieBendes Diagnoseverfahren (bei
einer/m niedergelassenen Arztinnen/Arzt) geben (wenn im
Krankenhaus keine oder nicht ausreichende Diagnostik
durchgefuhrt werden konnte)

o Korperkontakt und Beriihrungen

Modul VII = Zusammenarbeit mit den Angehdrigen

Fachlich unbestritten sind Angehoérige als »biografische« Expertinnen und Experten demen-
ziell eingeschrénkter Personen wichtige Informanten fir das Krankenhauspersonal. Auch die
Patientinnen und Patienten brauchen den Kontakt zu ihnen, beispielsweise um ihr grol3es

Sicherheitsbediirfnis wahrend eines Aufenthaltes zu stillen.

Knappe Zeitressourcen und andere Rahmenbedingungen des Krankenhauspersonals er-

schweren das Zustandekommen einer Zusammenarbeit mit den Angehdrigen. Angehdrige
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im Kontext ihrer Sorgearbeit kennen zu lernen und Ansatze von gelingender Zusammenar-
beit sind Themen im VII. Modul.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Zusammenarbeit mit den Angehérigen«

Lernbereich Lernziele

Menschen mit demenziellen Ein- | e Familiensensibilitat fir den Kontakt mit den Angehorigen
schrankungen im Krankenhaus entwickeln

Dauer: 8 x 45 Minuten e Die Teilnehmenden sollen die Situation und Rolle der An-

gehorigen demenziell eingeschrénkter Patientinnen und
Patienten als Pflegende und Betreuende kennen lernen
und eine Vorstellung von der hauslichen Versorgung ge-
winnen
e Die Bedeutung pflegender Angehoriger fir die Erkrankten
kennen lernen
e Eigene Zugange zu Angehdorigen erfahren
Methodik: Vortrag, Diskussion, @Lerninhalte
Brainstorming,  Kleingruppenar- e Die hausliche Pflege von demenziell erkrankten Menschen
beit, Fallbeispiele e Demenzerkrankte in ihren familidren Bezugssystem
e Die im Selbstverstandnis der Angehodrigen dominierende
Pflegenden-Rolle
Kontakt zu Angehdrigen herstellen
Absprachen tber Einbeziehung der Angehdrigen
Einschatzung der Belastung (und Belastbarkeit) von Ange-
horigen
Deeskalationsstrategien
Entlastende Angebote fur Angehérige
Beratung, Pflegekurse und Gesprachskreise
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Modul VIII = Hospitation und Praxisreflexion

Hospitation

Im Rahmen der 160-stiindigen Fortbildung sollen die Teilnehmenden eine viertagige Hospi-
tation in einer Einrichtung ihrer Wahl absolvieren. Das theoretisch erworbene Wissen aus der
Fortbildung soll durch einen Einblick in die Praxis der Demenzversorgung im Bereich der

Pflege, Betreuung, Therapie oder Qualifizierung vertieft bzw. konkretisiert werden.

Fir den Hospitationseinsatz kommen ausgewahlte Einrichtungen wie Krankenh&user, Pfle-
geheime, ambulante Angebote fir Demenzerkrankte in Pflegediensten, Beratungsdienste
und Bildungseinrichtungen in Frage. Die zur Hospitation geeigneten Einrichtungen sollen
spezielle Angebote in der Versorgung demenziell Erkrankter vorweisen und sind fir die Ab-
solventinnen und Absolventen des Fortbildungskurses entsprechend ausgesucht worden.

Beispiele dafur sind:
» Spezielle Konzepte zur Demenzversorgung in Krankenhéusern der Allgemeinver-
sorgung (z. B. Liste der Projekte guter Praxis)
* Geriatrische Abteilungen oder Geriatrische Kliniken
» Gerontopsychiatrische Abteilungen in allgemeinversorgenden Krankenhdusern oder
psychiatrische Kliniken
* Pflegeheime mit einem ausgewiesenen demenzspezifischen Pflegekonzept
* Ambulante Pflegedienste mit Niedrigschwelligen Gruppenangeboten
» Gerontopsychiatrische Beratungseinrichtungen und Alzheimer Gesellschaften

» Demenzspezifische Fortbildungsanbieter

Die Teilnehmenden werden angeregt, wahrend und nach den Hospitationstagen ein »Lern-
tagebuch« zu fuhren. Es ist vergleichbar mit einem Gedachtnistagebuch, in dem der erlebten
Praxis Raum gegeben wird, Erkenntnisse, Wissenswertes, Beobachtungen und eigene Ge-

fuhle dokumentiert werden kdnnen.

Praxisreflexion
Im Anschluss an die Hospitation wird im Rahmen der Fortbildung eine eintagige Praxisrefle-
xion angeboten. Im diesem Rahmen kann im zweiten Teil auch die Fortbildungsmal3nahme

und -teilnahme reflektiert werden.
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Lernbereich
Praxisreflexion
Dauer: 8 x 45 Minuten

Methodik: Blitzlichtrunde, Vorstel-
lung der Praxiserfahrungen im
Plenum, Diskussion

Vorstellung der Abschlussarbeiten

M AR

Lernziele

Die Teilnehmenden sollen Gelegenheit zur Praxisreflexion
bekommen.

Sie tauschen gegenseitig die Erfahrungen in der erlebten
Praxis wahrend der Hospitation aus.

Sie lernen unterschiedliche Praxisfelder kennen.

Lerninhalte

Die Teilnehmenden stellen einzeln die erlebten Praxisfelder
vor und berichten von ihren Erfahrungen

Dazu wahlen sie aus ihrem Lerntagebuch aus, woriliber sie
erzéhlen mochten

Nachfragen und Diskussionen

Die Vorstellung der Abschlussarbeiten und die Zertifikatsiibergabe finden an einem Tag statt.
Es ist der letzte Tag im Zertifikatskurs (8 Std.).

Die Abschlussarbeiten in Form eines selbst erarbeitenden Projektkonzepts werden einzeln

oder in Kleingruppen (3-4 Personen) von den Teilnehmenden im Plenum und vor den Prife-

rinnen/Prifern vorgestellt. Die Vorstellung der einzelnen Konzepte sollte nicht langer als 20

Minuten sein. Den Vortragenden wird empfohlen, das Konzept mit visuellen Methoden zu

prasentieren.

Die leitenden Lehrkréafte entscheiden lber die Abschlussarbeit.

Zertifikatsiibergabe und Verabschiedung

Danach erfolgen die Teilnahmebescheinigung im Plenum und anschlieRend die feierliche

Verabschiedung der Teilnehmergruppe und der Referierenden.

Reflektionstreffen

Nach einem halben Jahr findet ein Reflektionstreffen statt. Dieses Treffen kann u. a. zur Bil-

dung eines Netzwerks genutzt werden. Eine institutionelle Unterstitzung durch den Bil-

dungstrager ist bei der Organisation und Durchfiihrung mdglich.
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VONS

Niedersachsen e.V.

Kontakt:

Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Nieder-

sachsene. V.
Ansprechpartnerin: Birgit Wolff

Fenskeweg 2
30165 Hannover

Telefon: 0511 -3881189-9
E-Malil: birgit.wolff@gesundheit-nds.de
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