Uns ist bewusst, dass diese theoretische Perspektive auf eine demenzsensible
Versorgung die eine Seite der Medaille ist. Die andere Seite sind persénliche
Erfahrungen aller relevanten Akteure und von Menschen mit Demenz. Daher freuen
wir uns Uber Anregungen, Erfahrungen und Kommentare von Menschen mit
Demenz, Angehdrigen, Mitarbeitenden und Leitungspersonen, um die Versorgung
von Menschen mit Demenz in Sachsen-Anhalt demenzsensibler zu gestalten.

Grundprinzipien

Wertschatzende Haltung Menschen mit Demenz werden als Personen
unabhangig ihrer Leistungsfahigkeit geachtet und
nicht auf die Diagnose reduziert. Ihnen wird
Empathie sowie Respekt entgegengebracht und
eine vertrauensvolle, persdnliche Beziehung wird

angestrebt.
Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz haben das Recht auf ein
Menschen mit Demenz selbstbestimmtes Leben. Um dieses Recht

wahrnehmen zu kénnen, brauchen sie ihrer
individuellen Situation angepasste Unterstiitzung.
Das Recht auf Selbstbestimmung bezieht sich nicht
auf einzelne Themen. Es reicht von der Einwilligung
zu medizinischen MalRnhahmen bis zur Auswahl des
Essens.

Damit die Winsche von Menschen mit Demenz
bezulglich ihrer Versorgung gewahrt werden kénnen,
ist es sinnvoll diese so frihzeitig als moglich zu
dokumentieren (ggf. mittels - ,advance care
planning“@). Im weiteren Verlauf konnen
Entscheidungshilfen (= “decision aids*) in
situationsgerechter Anwendung zur
Entscheidungsfindung beitragen. Es ist wichtig, zu
jedem Zeitpunkt die gro3tmogliche Mitbestimmung
zu gewahren. Daflr mussen die
situationsbezogenen Fahigkeiten der Menschen mit
Demenz wahrgenommen und gefordert werden.

Phasen- und Demenz ist in der Regel fortschreitend. Das heif3t,
Situationsgerechtes dass zum einen im Verlauf einer langerfristigen
Verhalten im Umgang mit Begleitung das Verhalten der Personen, die mit
Menschen mit Demenz Menschen mit Demenz umgehen,® immer wieder an

den aktuellen Zustand angepasst werden muss.

& Hierbei erhalten Menschen, insbesondere mit chronischen oder lebenslimitierenden Erkrankungen oder im
hohen Alter im Rahmen eines professionell begleiteten Gesprachsprozesses die Moglichkeit, individuelle
Praferenzen fur zukiinftige medizinische Behandlungen bei Verlust der Einwilligungsfahigkeit zu entwickeln und
aussagekraftig zu dokumentieren.” (Bronner et al., 2020)

b ,,Es handelt sich dabei um Medien in verschiedenen Formen (z. B. Broschiiren, CDs, Videos etc.), die
Patienten evidenzbasiert und in verstandlicher Sprache relevante Informationen zu verschiedenen
Optionen nahebringen und bei ihrer Praferenzbildung unterstiitzen, um als informierte und kompetente
Personen medizinische Entscheidungen zu treffen.“ (Bronner et al., 2020)

¢ Zum Personal zdhlen nicht nur die Fach-/Pflegekrafte und Betreuenden, sondern ebenso die Hauswirtschaft,
Ehrenamtliche, Servicepersonal und alle weiteren Akteure.



Zum anderen gibt es meist starke Schwankungen
innerhalb kurzer ZeitrAume/im Tagesverlauf in
Verhalten, Kognition und Affekt der Person mit
Demenz. Fir eine demenzsensible Versorgung
muss diesbezugliches Wissen sowie Empathie fur
die Person vorhanden sein. Es wird Aufmerksamkeit
fur die aktuelle Situation der Person bendétigt und
das eigene Verhalten ist kontinuierlich zu
reflektieren und an die aktuelle Phase der Demenz
oder den spezifischen Zustand anzupassen. Dafur
bendtigte Kompetenzen kénnen nicht als
selbstverstandlich vorausgesetzt werden, sondern
sind angemessen zu férdern.

Organisationskultur

Die Organisationskultur sollte von einem
personzentrierten Ansatz gepréagt sein, d.h.
Menschen mit Demenz werden in ihrem
individuellen Person-sein akzeptiert und in ihrem
Kontext, ihrer Geschichte und ihren sozialen
Beziehungen wahrgenommen.

Es wird eine Kultur der Zusammenarbeit,
Selbstpflege und kontinuierlicher Fort- und
Weiterbildungen geférdert und Prozesse werden so
ausgelegt, dass notwendiges Wissen Uber die
Personen mit Demenz erhoben, verbreitet und
adaquat angewendet werden kann. Auch wird eine
bestmdgliche pflegerisch-medizinisch-
therapeutische Versorgung und psychosoziale
Behandlung gewahrleistet.

Kommunikation von
Bedirfnissen

Das Verhalten von Menschen mit Demenz kann als
Kommunikation von unerfillten Bedurfnissen
wahrgenommen werden (Bedirfnisorientiertes
Verhaltensmodell bei Demenzd). Griinde fir
unerfillte Bedurfnisse kdnnen vielféltig sein und aus
aktuellen Umstanden entstehen, aber auch auf
Personlichkeitsmerkmalen und der Biografie der
Person beruhen.

Tipps zur besseren Verstandigung mit Menschen
mit Demenz sind:

1. Fuhren Sie das Gesprach auf Augenhdhe.

2. Seien Sie freundliche und zugewandt.

3. Verwenden Sie einfache, kurze Séatze.

4. Sprechen Sie langsam und deutlich.

5. Unterstreichen Sie lhre Worte durch Gestik und
Mimik.

6. Achten Sie auch auf die Geflihle, die
mitschwingen.

4 Das Modell ist eine Vorlage fir die Konstellation von Verhaltenssymptomen, die mit Demenz einhergehen. Es
andert die abwertende Sichtweise von Verhaltenssymptomen bei Demenz als "storend" oder "problematisch"
in eine Perspektive, die diese Verhaltensweisen als Hinweis auf Bediirfnisse betrachtet, die, wenn sie
angemessen beantwortet werden, die Lebensqualitdt verbessern.



https://shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren/18/11-tipps-zur-besseren-verstaendigung-mit-menschen-mit-demenz-postkarte
https://shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren/18/11-tipps-zur-besseren-verstaendigung-mit-menschen-mit-demenz-postkarte

7. Lassen Sie Zeit zum Antworten.

8. Horen Sie aufmerksam zu und achten Sie auf die
Korpersprache.

9. Sagen oder fragen Sie immer nur eine Sache auf
einmal.

10. Stellen Sie keine ,Warum, Weshalb, Wann und
Wo-Fragen®.

11. Zeigen Sie Anerkennung fir das was gelingt.

An- und Zugehdrige (=enge
Kontakte; familiar oder nicht)

Angehdrige gelten als Expert*innen fur den
Menschen mit Demenz und werden als solche
wertgeschatzt. Ihnen werden alle relevanten
Informationen zur Verfigung gestellt. Sie kdnnen
zwischen der Person mit Demenz und dem
Personal vermitteln® und werden aktiv in die Pflege
und Versorgung bzw. diesbeztigliche
Entscheidungen eingebunden. Sie sollten, sofern
gewunscht und madglich, jederzeit anwesend sein
konnen. Dies wird in den Strukturen und Prozessen
der Unterstltzungsangebote beriicksichtigt.

Der Grad der Einbindung Angehoriger
berucksichtigt dabei Wunsche, Fahigkeiten und
Belastungen der Angehdérigen und des Menschen
mit Demenz. Das Personal erkennt und
berucksichtigt dies und bietet den Angehdrigen
passende Unterstlitzung im Zusammenhang mit
Wissen Uber Demenz, post-akute Pflege und
Selbstpflege an.

Interessenvertretung

Menschen mit Demenz wertzuschétzen, sie als
vollwertige Personen zu respektieren und als
Expert*innen aus Erfahrung anzuerkennen,
bedeutet auch ihren Interessen Gehor zu
verschaffen: in Politik, Wissenschaft und
Gesellschaft. So kann ihre Autonomie gefordert und
erhalten, sowie erfahrungsbasiertes Wissen fir die
Versorgung aus erster Hand gesammelt werden.
Der Leitsatz Nicht Uber uns ohne uns aus der
Interessenvertretung von Menschen mit
Behinderung gilt auch fir Menschen mit Demenz.
Auch sie mussen ihre Interessen als ,Expert*innen
aus Erfahrung® vertreten kénnen. Das bedeutet
beispielsweise, dass auf Verbesserungsvorschlage
von Menschen mit Demenz eingegangen wird oder,
dass Institutionen (zum Beispiel die European
Working Group von Alzheimer Europe) die
Expertise von Menschen mit Demenz gezielt
einholen.

Personal

Es wird demenzspezifisch qualifiziertes Personal
eingesetzt, das mit psychologischen, sozialen und
emotionalen Herausforderungen im Zusammenhang
mit Demenz umgehen kann. Dieses Personal




unterstiutzt den Erhalt von funktionalen und
kognitiven Fahigkeiten der Personen mit Demenz.
Demenzspezifische Expert*innen mit der
Kompetenz, Prioritaten und Standards fir die
Versorgung von Menschen mit Demenz
festzusetzen, werden von der Leitung mit
entsprechenden Entscheidungsspielrdumen
ausgestattet. So unterstitzen diese Expert*innen
das Personal in der Entwicklung von Fahigkeiten im
Umgang mit Menschen mit Demenz und helfen
diesem, sich in den Erwartungen ihrer Rolle sicher
zu fuhlen und so neue Praktiken umzusetzen.

Das Vorhandensein von Expert*innen darf dabei
nicht zu einer Reduktion des Verantwortungsgefiuhls
des Personals fiihren.

Umgebungsgestaltung

Die Umgebung soll den Fahigkeiten und
Bedurfnissen von Menschen mit Demenz
entsprechend gestaltet sein, so dass Orientierung
gefordert wird. Die Umgebung soll einerseits zur
Aktivierung anregen und andererseits nicht
Uberreizen, damit sich Menschen mit Demenz
maoglichst unabhangig und sicher bewegen kdnnen.

Orientierung: Zeitliche Orientierungshilfen (z.B.
Uhren, Kalender, Lichtkonzepte); lokale und
situative Fuhrungshilfen (z.B. Farbkodierung und
Kontraste, Schilder, Informationstafeln)
Aktivierung: Umfeld schafft Raum fur Aktivierung in
Form von sozialer Interaktion, Bewegung und
Aktivitaten z.B. durch Sitzecken,
Gemeinschaftsraume, Zeitungen, Radio, Fernsehen
Gelassenheit/Ruhe: Reduktion von Stimuli (z.B.
abgetrennte Bereiche, Gerauschreduktion);
Schaffung von Komfort (z.B. durch komfortable
Ruhemdglichkeiten, Temperatureinstellungen)
Unabhangigkeit und Sicherheit: individuell
angepasste Hilfen wie besondere Betten oder
automatische Lichtsysteme; Ermdéglichung einer
unabhangigen Nutzung der Anlage bei
gleichzeitigem Schutz vor Gefahren oder
Ausgangen

Praktische Hinweise und Ressourcen:
Demenzgerechte Raumgestaltung (Johannes Sieqgl)

Bayerisches Institut fur alters- und demenzsensible
Architektur

Gestaltung des Wohn- und Lebensraums
(Bundesministerium fur Gesundheit)



https://www.pflege.de/krankheiten/demenz/demenzgerechte-raumgestaltung/
https://www.bifada.de/
https://www.bifada.de/
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Wissen Uber die Person Das in die Pflege und Versorgung involvierte
Personal verfugt tiber die notwendigen
Informationen (Allgemeiner Zustand, Symptome,
Pflege, Behandlung, Demenzdiagnose,
Demenzspezifisches Wissen), um einen moglichst
passenden Umgang mit dem Menschen mit
Demenz zu ermdglichen.

Zusatzlich zu den generellen Informationen ist
Wissen uber die Biografie des Menschen mit
Demenz zu nutzen, um Pflege, Tagesablaufe,
Arbeitsorganisation, Betreuung und Versorgung
danach auszurichten. Der betroffenen Person
und/oder den Angehdrigen wird angeboten, auch
Informationen tber Verhalten, Gewohnheiten,
Préaferenzen, Angehdrige und soziale Umstéande zu
erheben und dem relevanten Personenkreis zur
Verfigung zu stellen.

Demenzspezifische Fort- Demenzspezifische Fort- und Weiterbildungen®
und Weiterbildungen werden allen in die Versorgung und Pflege
involvierten Berufsgruppen angeboten und von
diesen wahrgenommen. Dienlich sind insbesondere
solche, die mittels erfahrungsbasiertem Lernen
arbeiten und so die Empathie fir Menschen mit
Demenz starken sowie spezifisch auf die Aufgaben
der verschiedenen Berufsgruppen angepasst sind.
Erfahrungsbasierte Lernmoglichkeiten sind zu
entwickeln, zu erproben und in die bestehenden
Fortbildungsangebote zu integrieren. Anregungen
dazu liegen aus dem INTenSE Projekt
oelbsterfahrung bei Demenz® vor.

So kann auch eine Reflektion unterstitzt werden,
die Defizite in den aktuellen Praktiken aufzeigt.
Denn demenzsensibles Verhalten gilt oft noch nicht
als legitimer Teil der Versorgung, sondern wird als
zusatzliche optionale Arbeitsbelastung
wahrgenommen. Das fuhrt zu einer inkonsistenten
Bereitstellung von Leistungen.

Fort- und Weiterbildungsangebote in Sachsen-
Anhalt finden:

Demenz Care (Paritatisches Bildungswerk
Sachsen-Anhalt)

Fort- und Weiterbildung in Pflege, Therapie und
Sozialwesen (Deutsches Pflegeportal)

€Z.B. zu Themen wie Krankheitsbild, Kommunikation mit Menschen mit Demenz, Herausforderndem Verhalten,
Nicht-medikamentdse Interventionen, Freiheitseinschrankende MalRnahmen, Angemessene Medikation bei
Demenz, Schmerzmanagement, Ernahrung, Palliative Versorgung


https://www.intenseprojectdementia.eu/?lang=de
https://www.intenseprojectdementia.eu/?lang=de
https://www.pbw-lsa.de/fort_weiterbildung/seminare/cat/152/
https://www.pbw-lsa.de/fort_weiterbildung/seminare/cat/152/
https://www.deutsches-pflegeportal.de/fortbildung-weiterbildung
https://www.deutsches-pflegeportal.de/fortbildung-weiterbildung

Dementia-Care-Nurse-Qualifikation (Halle School of
Health Care)

Berufsgruppenubergreifende
Zusammenarbeit

Eine gute Versorgung von Menschen mit Demenz
benotigt die Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen (zum Beispiel durch
multiprofessionelle Teammeetings oder
Fallbesprechungen), um ihre Expertise zu bindeln.
Die Zusammenarbeit ist sowohl innerhalb der
Organisation als auch mit externen Dienstleistern
und Organisationen wichtig, um die vielschichtigen
Bedarfe bei Demenz so bearbeiten zu kdnnen, dass
die bestmdgliche Versorgung und Pflege erreicht
wird.

Pflege und Versorgung

Die meisten dieser Kriterien beschaftigen sich mit
einer demenzsensiblen psychosozialen
Behandlung, das bedeutet aber nicht, dass eine
gute pflegerische, medizinische und therapeutische
Versorgung nicht genauso wichtig wére. Herzlichkeit
und Kompetenz sind keine Gegensatze.

Eine angemessene pflegerische Versorgung
versucht die korperlichen Bedurfnisse der Person
mit Demenz wahrzunehmen, auch wenn diese nicht
direkt kommuniziert werden kénnen.

Zu einer demenzsensiblen medizinischen und
therapeutischen Versorgung gehoren z.B.
regelmallige VorsorgemalRnahmen, effektives
Schmerzmanagement sowie die konsequente
Uberprifung moglicher Wechselwirkungen von
Medikamenten.

Bei schwerwiegenden (bspw. operativen) Eingriffen
sollten die Entscheidungen im Sinne der
Lebensqualitat getroffen werden, mit dem
Bewusstsein, dass Lebensqualitat fir einen
Menschen mit Demenz anders aussehen kann, als
fur den Beurteilenden selbst.

Die S3-Leitlinie ,Demenzen” bietet beispielsweise
spezifische Handlungsanleitungen, sowohl fur
medizinische und therapeutische als auch fur
psychosoziale Interventionen.

Selbstpflege fur Personen,
die in die Versorgung und
Pflege bei Demenz
eingebunden sind

Kimmere Dich um Dich selbst, damit Du Dich um
Andere kimmern kannst.

Die Arbeit in medizinischen Berufen und der
Umgang mit schwierigen Schicksalen kann sich auf
das eigene Wohlbefinden und damit auch auf die
Qualitat der Arbeit und die Verfassung der zu
Behandelnden auswirken.

Um dem entgegenzuwirken, kbnnen
Selbsthilfegruppen angeboten oder beworben,
Trainings zu Bewadltigungs-Strategien (z.B.



https://lernplattform.uk-halle.de/goto_hshc_crs_25632.html
https://lernplattform.uk-halle.de/goto_hshc_crs_25632.html

Achtsamkeit) geférdert und dem Personal
Ruhephasen ermdglicht werden.

Auch Reha-MalRnahmen kdnnen fur pflegende
Angehdrige eine sinnvolle Entlastung darstellen.

Beispielhafte Angebote in Sachsen-Anhalt:
Fur sich selbst Sorge tragen - Entspannungstraining
- gesundheitsfordernd und vorbeugend (2-taqig)

Dem Stress ein Lachen schenken

Resilienz-Training — starken Sie Ihre persdnliche
Widerstandskraft!

Selbsthilfekontaktstellen Sachsen-Anhalt

Wir gehen davon aus, dass die meisten Menschen, die in die Pflege und Versorgung
bei Demenz eingebunden sind, ihr Bestes geben.

Dabei kdnnen jedoch auflere Umstande und innere Haltungen im Weg stehen.
Personalknappheit, Zeitdruck, ungunstige Strukturen und Prozesse, als auch eigene
Vorurteile und langjahrige Praktiken kbnnen eine demenzsensible Versorgung
erschweren.

Dennoch soll dieser Kriterienkatalog den Weg hin zu einer demenzfreundlichen
Pflege und Versorgung unterstitzen.
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