®
[ ]
0.0..000._ .

Liechtensteinische
Alters- und Krankenhilfe

Demenz und herausforderndes Verhalten:

Erfahrungen mit der /
Serial Trial Intervention (STI)

4

Veronika Miuller
Fachverantwortliche Pflegeexpertin / Fachexpertin Demenz, MAS Dementia Care . .

Veronika.mueller@lak.li . .

www.lak.i qualitépalliative®




Liechtensteinische
Alters- und Krankenhilfe

. Warum die STI?

. STl — ein strukturierter Prozess

. Anwendung STl in der Praxis
Evaluation: Ergebnisse, Wirkung und Nutzen der STI
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* 2/3 haben kognitive und / oder psychische Probleme, die auf eine Demenz hinweisen

Haws 5t Peter und Paul

e haufigster Eintrittsgrund in die LAK

Haus 51 Martin

e auf Spezialstationen kombiniert mit herausforderndem Verhalten
* hoher Pflegebedarf / Hoher Belastungslevel fiir die Teams

* keine ,schnellen” Losungen
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Handbuch Demenz
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Pflege und Behandlung
von Personen mit Demenz
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Menschen mit Demenz

LAK

Liechtensteinizche
Alters- und Krankenhilfe

Das Handbuch Demenz enthilt Rak bedi pfehl und Orien-
tierungshilfen fiir die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz (MmD).
Es ist ein mitgeltendes Dokument des Konzepts Pflege und Betreuung.

Die LAK in Kiirze / Demenz in der LAK
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,Im Verlauf ihrer Erkrankung sind 98 % der Menschen mit Demenz von einem oder mehreren BPSD

betroffen.”

Herausforderndes Verhalten ist belastend - fiir Bewohner:innen, Pflegende, Angehorige und

Netzwerkpartner.

Am haufigsten treten auf: Depression (54-64%) und Agitation (38-64%) auf, gefolgt von Apathie (33-
63%) und Aggression (24-34%).

— Professioneller und strukturierter Umgang mit BPSD
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Friiher blieb oft nur eine symptomorientierte Reaktion.
Heute wollen wir die Ursache flir das Verhalten verstehen.

Ziel:
 Beddirfnisse und Ursachen erkennen statt nur Symptome behandeln.
* Ein gemeinsames, strukturiertes Vorgehen in der Institution.

e EinfUhrung der Serial Trial Intervention (STI) — als Haltung und Methode

zugleich um den Menschen mit Demenz in den Mittelpunkt zu stellen.

Warum wir etwas verandern wollten?
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5 Schritte zur Ursachenklarung bei herausforderndem Verhalten

Die STI (Serial Trial Intervention) gibt einen strukturierten Rahmen zum
Erkennen unbefriedigter Bedurfnisse bei Demenz und der darauf
basierenden Reduktion herausfordernder Verhaltensweisen vor, unter

besonderer Berulcksichtigung von Schmerzen.
Mittels STI wird Schritt fiir Schritt das moglicherweise dem Verhalten

zugrundeliegende Bedirfnis abgeklart und passende pflegerisch-

medizinische Massnahmen abgeleitet.

Ein strukturierter Prozess

Die Serial Trial Intervention (STI) zur verstehenden Diagnostik bei Demenz Abb. 2

Erkennen einer

Verhaltensanderung

\

1. Korperliche « «» Physiologische Bediirfnisse =+ *

Ebene Hunger und Durst
Ausscheidung

Schmerz

kardiale Storungen, Atmung
Schlafstérungen

aktuelle Erkrankungen, Infekte

2. Affektive + «B» Psychosoziale Bediirfnisse
Ebene Bindung, Halt, Geborgenheit
Identitat, Wertschatzung
Kontakte und Interaktion
Sinn und Beschaftigung

Umgebungsbezogene
Bediirfnisse
Gestaltung, Design
Lichtstarke
Gerauschpegel
Warmegrad

© Christine Kovach (Original), nach Fischer (deutsche Fassung) (2007, S. 371),
Ergénzungen um zweite Spalte Hennig

Entsprechende
MaRnahmen anwenden

Entsprechende
MaRnahmen anwenden

3. Versuch: nicht
medikamentose MaBnahmen
Handmassage
10-Minuten-Aktivierung
Erinnerungsarbeit
Musiktherapie etc.

4. Versuch: Analgetika
5. Beratung

oder
Versuch: Psychopharmaka

« o weiter zu 2

« o weiter zu 3

« < weiter zu 4

* <> \weiterzu 5
* B \iederholte Beratung

« B wiederholte STI
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Durst, Schmerzbehandlung.
Ausscheldung. SchiafstGrungen,
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e 2022 - Entscheidung fiir Veranderung:
Beschluss und Einfihrung der STI als strukturierter Ansatz im Umgang mit BPSD

SCHRITT  Affektives Assessment

Bestehen magliche psychosoziale und
02 umgebungsbezogene Bedlrinlsse?

e 2022 - Information und Befahigung:
Austauschgesprachen und Kurz- Schlungen der Mitarbeitenden—=> Handbuch Demenz o Vi Kol Sor e

Um ene Bedlrinisse:
Lautstarke Warmegrad, Schall. fremde
Gerbusche

e 2022 und laufend - Fachliche Begleitung:
Kontinuierlicher Support und Reflexion durch die Pflegeentwicklung

Nicht-medikamentése ScHRITT

Massnahmen
Elnzelbetrenungsangebote, 0'3
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Psychiatrische SCHRITT
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Psychopharmaka
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Befragung: 18 diplomierte Pflegefachpersonen der Spezialstationen fiir ONLINE SURVEY
Menschen mit Demenz (anonymisiert, online):

Zentrale Fragestellungen:

¢ In welchen Situationen wird die STI angewendet?

(- Wie erfolgt die Umsetzung im Pflegealltag?

(= Welche Unterstiitzung benétigen die Pflegenden in der Anwendung der STI?

Ziele:

Vollstandige Implementierung der STl sichern
Hindernisse und forderliche Faktoren identifizieren
Pflegequalitat und Wohlbefinden verbessern
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Unruhe

Befragung von 15 Pflegefachpersonen: Haufigkeit der Anwendung der BPSD
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Agitation

Verbale
Aggression

Schreien, Rufen

Physische
Aggression

ablehnendes Schlafstérungen
Verhalten

Standiges
wiederholendes
Verhalten

Umherwandern

Rlckzug

Wahn,
Halluzinationen

Apathie
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Anteil der genannten Ansatze im Rahmen der STI (Mehrfachnennungen moglich)

Nichtmedikamentos:
Trost, Massage, Spaziergange,
Umgebungsanpassung, Musik

m nicht medikamentoser Ansatz
m medikamentoser Ansatz

Medikamentos:

Insbesondere Analgetika, seltener
Laxantien und 1 Nennung
Psychopharmaka

ONLINE SURVEY |
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Positive Ergebnisse:
* Reduktion von BPSD nach Anwendung der STI
* Hohe Akzeptanz und Anwendung in der Praxis: die STl ist vollstandig implementiert

e Schmerzen werden friher erkannt und behandelt

Verbesserungspotenzial:
e Sensibilisierung fir weniger sichtbare BPSD (Depression, Apathie)

 Einbindung von Angehorigen und Hausarzten

ONLINE SURVEﬂ
v
| VI




Fallbeispiele
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Beobachtung Interventionen

Peter, 86 Jahre alt, fortgeschrittene Demenz Symptome erheben:
* Physische Aggression und Ablehnung

plotzlich auftretende Aggression und Ablehnung bei der Korperpflege am

Morgen (Schlagen, Wegstossen), Lautes Rufen, Anspannung Schritt 1 — Physische Ursachen ausschliessen

* Vitalzeichen auffallig: erhohter Puls, ablehnend und starke Anspannung der
Gesichts- und Korpermuskulatur bei Bewegen des rechten Arms

* Pflegeperson vermutet Schmerzen — Schmerzbeobachtung

* Arzt wird informiert -> Diagnose: beginnende Schultergelenksentzindung

sonst ruhiger und kooperativer Bewohner

Interventionen:
* Schmerzmanagement eingeleitet
e Schonlagerung, Anpassung der Pflegetechnik

Erkenntnis und Wirkung
* Aggression verschwindet nach Beginn der Schmerzbehandlung
* Bewohner wieder ruhig, kooperativ und entspannt

Fallbeispiel 1 2 STI bei extrovertiertem Verhalten
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Hinweis auf die Wirksamkeit der STI:

Durch das strukturierte Vorgehen der Serial Trial
Intervention in Schritt 1 — Physische Ursachenanalyse
konnte Schmerz als Ausloser erkannt und gezielt behandelt
werden. Das herausfordernde Verhalten war danach kaum
mehr beobachtbar.

“Individuals with dementia often use behaviors rather than specific verbal complaints to express
the presence of a symptom or need.”
(nach Kovach et al. 2006)

Fallbeispiel 1 2 STI bei extrovertiertem Verhalten
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Beobachtung

 Maria, 85 Jahre, mittlere Demenz

* Plotzliche auftretendes Verhalten: Riickzug, reduzierte Mimik,
kaum Reaktionen auf Umfeld

e Auffallige Veranderung seines sonst aktiven Tagesablaufs

Interventionen

Symptome erheben
* Riickzug, leises «in sich gekehrtes» Verhalten, verminderte Ansprache

Schritt 1 — Physische Ursachen ausschliessen

* Vitalzeichen unauffallig, keine Anzeichen fliir Schmerz, Ausschluss von
Hunger oder Durstgefiihl, Harndrang oder Harnwegsinfekt,
Schlafverhalten unauffallig

Schritt 2 — Psychosoziale Ursachen ausschliessen

* Erkenntnis: Bedurfnis nach Trost und Nahe

* Interventionen: Pflegeperson setzt sich regelmassig zu ihr, Besuche im
Zimmer, beruhigende Ansprache, Hand halten, trostende Worte

Erkenntnis und Wirkung

* Rickzug konnte erfolgreich aufgehoben werden

* Bewohner zeigt wieder vermehrt soziales Interesse und emotionale
Stabilitat

Fallbeispiel 2 2 STI bei introvertiertem Verhalten
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Hinweis auf die Wirksamkeit der STI:

Durch die strukturierte Ursachenanalyse in Schritt 1 und
Schritt 2 der Serial Trial Intervention konnte ein
psychosoziales Bedurfnis als Ausloser erkannt werden.

“Individuals with dementia often use behaviors rather than specific

verbal complaints to express the presence of a symptom or need.”
(nach Kovach et al. 2006)

Fallbeispiel 2 2 STI bei introvertiertem Verhalten
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Ein Schritt weiter — Haltung statt Reaktion (Ausblick 2025)

* Lernen aus der Evaluation
Fokus kiinftig starker auf wenig offensichtliche hinweisende Verhaltensweisen.

STl als fester Bestandteil unserer Lernkultur
Verankert in den A2 Schulungen ,,Palliative Care und Demenz” — mit theoretischem
Fundament und praktischer Anwendung im Alltag.

 Sprachlicher Wandel — neues Verstandnis
Vom , herausforderndem® zum ,hinweisenden” Verhalten — ein Perspektivenwechsel

"

»Nicht das Verhalten dndern, sondern die Haltung wie wir damit umgehen.
(nach Kitwood 1997)
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HIER IST DER QR CODE fiir den Download der STI Card

Quellenangabe:

Curaviva Schweiz (2021). Leitfaden — Beurteilung und
Therapie verhaltensbezogener und psychologischer
Symptome bei Menschen mit Demenz (BPSD). Bern:

Curaviva Schweiz.
@ li Kovach, C. R,, et al. Effects of the Serial Trial Intervention on
behavioral symptoms of dementia. Journal of the American
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