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Alternde Menschen sind
wie Museen. Nicht auf
die Fassade kommt es an,
sondern auf die Schatze
im Innern.

Jeanne Moreau, 1928 - 2017

Das Ziel besteht darin, den Angehorigen
die Kraft zu geben, als Leuchtturm
orientierungsspendend fur seinen
Angehorigen zu sein.




Ergebnisse aus der Studie zur
Inanspruchnahme der Beratung
von der Fachhochschule Ost

E rge bn ISse |4 «Ich wollte auch nicht standig
meine Familie belasten mit
Projektabschluss (Angehdrige) Fragen. Die konnten mir ja
sowieso nicht helfen.»
* Motivation und Ausloser flr die (Int. 3, Pos. 143-143)

Inanspruchnahme des Angebots
* Herausforderungen fur die

Angehongen «Also sie braucht sicher auch mal ein
+ Erwartungen an das Angebot gewisses Aufpassen. Man kann ihr nicht

. mehr sagen, eben: Bleib alleine. Weil da
KompEtenZ der Beratung kann so viel passieren.»

« Auswirkungen auf das (Int. 1, Pos. 378-380)
Belastungsempfinden

«Ich war entlastet, da ich wusste, was die
ndchsten Schritte sind.» (Int. 1, Pos. 766)

26.11.2024




Psychoedukation und
Angehorigen-Edukation

>

>

Informationen uber das Krankheitsbild, vor allem
Symptome der herausfordernden Verhaltensweisen

Neurobiologie und Einschrankungen der
Impulskontrolle

Rollenveranderung in der Beziehung / Ehe /
Familie

Hippocampus-Schrumpfung
Empfehlung der Abklarung

Grosse Herausforderung der Ansognosie (fehlende
Krankheitseinsicht)




Angehorigen-Edukation

Rollen - Veranderung

Personalunion als Betreuungsperson, Koch,
Treuhander®*in, Ubersetzer*in




Hilfreiche Verhaltensweisen und
Neurodeeskalation

Damit Kontakt und Deeskalation moglich ist, muss das
Gegenuber als sicheren Guide oder Leuchtturm
wahrgenommen werden.

Der Angehorige wird zum Leuchtturm.

Rituale, Struktur

- ruhig und geduldig reagieren, Tempo rausnehmen
- nicht korrigieren

- validieren (auf die Insel folgen) mitschwingen

- Emotionskontrolle bei sich selbst: 02 q
- Sauerstoff, durchatmen u
- Klinkenstrategie




Die 6 A der Demenz: Primarsymptome

1. Amnesie (Gedachtnis-/Erinnerungsstorungen)
2. Aphasie (Sprachstorungen) Wortfindungsstorungen

3. Apraxie (Storung der Ausfuhrung willkurlicher

Bewegungen) ankleiden, zu Bett gehen, essen

4. Abstraktionsfahigkeitsverlust (Storung des logischen

Denkens)
5. Assessment (Storung der Urteils- und Kritikfahigkeit)

6. Agnosie (Storung des Erkennens) Zahnburste und

Haarburste ohne Zuordnung



Erklarung ber die Bibliothek

Schematische Darstellung des Abbaus
des Langzeitgedidchtnisses bei der Alzheimerschen Krankheit

1. Das Gedachtnis eines nicht-dementen 77jahrigen: alle. Bucherbretter mit
Tagebuchern, in denen die Erinnerungen des ganzen Lebens gespeichert
sind, stehen noch.

Jahre

77 70 60 50 40 30 20 10 30

2. Das Gedéchtnis eines 77jahrigen Dementen: Die Erinnerungen der letzten
17 Jahre sind weg. Die Bucherbretter fallen um, zuerst das letzte, dann das
vorletzte, usw.

Jahre
77 70 60 50 40 30 20 10 3 0

3. Das Gedéachtnis eines 77jahrigen mit fortgeschrittener Seniler Demenz: Nur
die Erinnerungen der frUhesten Lebensphase sind noch vorhanden.
Jahre




Symptome und Neurologie

Vergesslichkeit
Wortfindungsstorung / Sprachstorung
Desorientiertheit: - ortlich
- Zeitlich (Tag / Jahr)
- Zeitgitterverschiebung
- Erschwerte Handlungsablaufe
- Personlichkeitsveranderungen

- In unterschiedlichen Stadien
- Im mittleren Stadium sterben 2/3 oder mehr Nervenzellen
im oder um den Hippocampus (Seepferdchen)

Wording fur Zuhause:
- Wortfindungsstorung
E||_|E| - Gedachtnisleistungseinbusse
- Merkfahigkeitsproblematik 0




Hausbesuch

» Zentraler Einstieg des Begrussens und Vorstellens
(von Leuchtturm, Spitex, Beratung bis
Energielieferant!)

» Offenheit Uber Vergesslichkeit ohne
Stigmatisierung,

» Arger «containen» und normalisieren,

» Weinen reguliert, Emotionen, tut gut und entlastet
(versus tapfer sein und keine Memme sein)

» BAIA Konzept




BAIA Konzept

nach Barbara Preusse-Bleuler

BAIA (Beziehungsaufbau, Ein familienzentriertes Gesprach mit den
Assessment, Intervention, 4 Phasen eines Gesprachs auf Basis des
Abschluss) Calgary Familien Assessment- und

) Interventionsmodells
wirkungsvolle

Zusammenarbeit in der
Ruhe der Bucht

Wirkungsvolle
Zusammenarbeit
in der Ruhe

der Bucht

Ziel: Ihre Geschichte

N

erzahlen lassen, damit ihre
Erfahrungen, Expertisen und
Erwartungen / Hoffnungen

sichtbar werden




» Abklarung

» Anosognosie

Herausforderungen (Krankheitsuneinsichtigkeit)
bei einer Demenz

» Belastung der Angehorigen
» BPSD




Herausfordernde Verhaltensweisen und
BPSD (behaviorale psychol. Symptome
einer Demenz)

» BPSD wird wie folgt definiert: ,Symptome gestorter Wahrnehmung,
Denkinhalte, Stimmung oder Verhalten, die haufig bei Patienten mit
Demenz auftreten® (Halek & Bartholomeyczik 2006, S. 23).

» Etwa 50-80 % der Menschen mit Demenz zeigen behaviorale und
psychologische Symptome der Demenz (BPSD). Diese umfassen
eine Reihe klinischer Manifestationen wie zielloses Umbherirren,
Verweigerung von Behandlung und Pflege, Logorrho,

Wahnvorstellungen, Reizbarkeit, Aggressivitat, Apathie, Angst etc.
(BAG, 2019)

Solche Storungen sind einschneidender als der kognitive Verlust

fUhren auch zu einer erheblichen Belastung der
Betreuungspersonen

11/9/202
5




BPSD Symptome den
Angehorigen erklaren

Angste (&ngstigst sie sich vor dem Alleine sein?)
Aggressive Impulse (beschimpft er sie?)
Depressive Verstimmung (zieht sie sich mehr zuruck?)

Reizbarkeit (hat er weniger Geduld?)

Schlafstorungen

vV v v v v Vv

Wahnhaftes Erleben (sieht er Menschen im dunklen Fenster?)

Verhaltensauffalligkeiten gehoren zum Krankheitsbild, je
offener daruber gesprochen werde kann, desto entlastender.

Alltagsstabilisierung und -entlastung wird aufgezeigt und

einladend angeboten

11/9/202
5



Drei Grunde fur Gewaltrisiko
ZU Hause

» Die Literatur beschreibt drei Grunde:

» 1. begrenztes Repertoire an
Konfliktlosungen

» Verfestigte Interaktionsstile

» Kinder oder Partner nutzen Situation, um
«alte» Rechnungen zu begleichen, v.a. bei
oknomischen Grunden (Seidel, 2007)

11/9/202
5




Beziehungsherausforderungen

» Grosse Herausforderung der Ansognosie (fehlende
Krankheitseinsicht) beim Patienten

» Wie auch Leugnung der Erkrankung des An- oder
Zugehorigen
» Beziehung ist immer auch Kommunikation

» Blum (2002) beschreibt die Paradoxie der
Pflegebeziehung: einerseits die Balance von Nahe
und Distanz und der emotionalen Distanzierung

11/9/202
5



Kommunikation bei Angehorigen:
«sich schuldig fuhlen, ohne schuldig
ZU sein»

» zu Beginn aktives Zuhoren

» Bei nachfragen und nachhaken, sich nicht angegriffen
fuhlen, sondern Informationen geben, z.B. uber
Gemutszustande, Veranderungen, Wut und Arger
normalisieren

» Auch Anschuldigungen sind oft ein Zeichen von schlechtem
Gewissen, Scham und Schuldgefuhle

» Scham gilt es zu relativieren und oder auch ansprechen, im
Sinne der Hochachtung auszudricken, was jemand zu Hause
alleine leistet, versus Professionelle gemeinsam im Team

» Auffalligkeiten ansprechen und enttabuisieren, auch wenn
man zu Beginn auf Widerstand stosst

» Schwierigkeiten der Korperpflege, Ekel, Inkontinenz und
fehlender Schlaf als Herausforderung anerkennen




Beziehungsveranderung sind die
Ansatzpunkte fur psychosoziale
Interventionen.

A3
11

Beratung zu

Hause benétigt: Selbstmanagement durch drei Schritte:

Differenzierte 1. Suche nach Ablenkung und und
Betrachtung der erfreulichen Aktivitaten
Beziehungs-

geStaltung 2. Ruhezeit

Bestarkende Gesprache mit «Peers» oder
Personen, die einem verstehen, nicht
immer Angehorige

11/9/202
5



Methoden-Uberblick / Fragetechnik

Erlaubnisfrage:
Paraphrasieren
Copingfragen
Ausnahmefrage
Zirkulare Fragen
Skalierungsfragen
Paradoxe Fragen
Hypothetische Fragen
Reframing
Prozentfrage
Zukunftsfrage




Validieren =
fur gultig erklaren

Respektieren der Individualitat

Entschllsselung der Verhaltensauffalligkeiten
Erinnerungstherapie

I":"\

4 L: lacheln, loben, «locken»/leiten, lassen

Sprichworter nutzen

vV v v v v Vv

Frih erlerntes Normgeflige wird als Antrieb genannt
(Pflichtbewusstsein, Flrsorglichkeit, Genauigkeit)

» ritualisierte Begegnungen (Personalchef)

Starkung des Selbstbewusstsein und der

Ich-ldentitat,

nicht korrigieren, nicht in Frage stellen, nicht
widersprechen




Sprichworter

» Scherben bringen Gluck!

» Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm!
» Erst die Arbeit, dann das Vergnugen!
» Man soll den Tag nicht vor dem Abend loben!
» Eine Hand wascht die andere!
» In der Kurze liegt die Wurze!
» Was sich liebt, das neckt sich!

» Ubung macht den Meister!
> .
> .
> .




Tipps und Tricks

Ruhiges Auftreten
Kurze Satze
Korpersprache beachten, seitwarts stehen

Initialberthrung bei Kontaktaufnahme

v vvyyvyy

nahe genug an die Person herangehe, damit diese den
Gesichtsausdruck und Gesten sehen kann

v

deutlich und etwas verlangsamt in einfachen Satzen sprechen

v

konkrete Fragen stellen, die einfach mit «Ja» oder «Nein»
beantwortet werden konnen

respektvoll und geduldig sein
nicht von oben herab und nicht wie mit einem Kind sprechen

Reden Sie nicht Gber die Person, als ware sie nicht da.

vV vyvyy

Versuchen Sie, die Person in das Gesprach mit anderen
einzubeziehen

11/9/202
5




leuchtturm

Kommunikation [ Demenz

Begleitung & Beratung

Wertschatzende und positive Begegnungen helfen das
Selbstwertgefuhlt zu erhalten oder wieder aufzubauen.

Grundsatzlich benotigen alle Menschen Wertschatzung
und Anerkennung.

Reaktionsmoglichkeiten auf herausforderndes Verhalten:

1.

Sich der Person zuwenden, ruhig und zuversichtlich, Vertrauen
ausstrahlend

Verbindung aufnehmen, entweder durch Augenkontakt oder falls
toleriert wird, an Schulter, Rucken oder Hand. In der Aufregung kann
sich die Person auch bedroht fuhlen.

Storfaktoren entfernen (Radio, TV) und avversive Reize vermeiden
(z.B. Larm, Kalte)

Not hinaus kristallisieren, welches Bedurfnis steht im Vordergrund
Ablenken oder auf bekanntes oder biografisches hinweisen

24



Sicherheit zu Hause

wie im Home Treatment

» Safety first

» Stuhl zur Sicherheit

» Offene Tur

» Information des Termins an Kollegen

» Mantra: «ich kann jederzeit gehen oder
telefonieren»




Paul Schiller Stiftung

Altere Menschen darin
unterstiitzen, ihrem Wohlbefinden
Sorge zu tragen — dem mentalen
und seelischen genauso wie
dem korperlichen. Sie darin
\ starken, dass sie auch schwierige

" Situationen aus eigener Kraft
R bewaltigen konnen.

Teilnahme am sozialen .
und gesellschaftlichen
Leben

Alteren Menschen Kontakte
mit anderen und das Erleben eines
Miteinanders ermoglichen. Sie ermuti-

zu beteiligen und es mitzugestalten,

K zugehorig zu fithlen.

Gemeinsame

Haushaltsfiihrung ;

Zusammen mit den dlteren
Menschen alltagliche Aufgaben
verrichten und ihnen zeigen, wie sie
ihren Alltag vereinfachen kénnen.
Wichtig ist das gemeinsame Tun -
nicht ihnen etwas abzunehmen
als reine Dienstleistung.

gen, sich am Geschehen in ihrem Umfeld

. Neues zu erleben und sich am Wohnort

-

Alltagskoordination

Betreuung in
Pflegesituationen ¢\
fieg Ol

.
’

," Zusammen mit den alteren ‘
! Menschen ihren Alltag gestalten —
. immer ausgehend von ihren
5 personlichen Interessen, Hobbys und
' Bediirfnissen. Vorhandene Fihigkeiten
5 starken, Lernen erméglichen und so
3 Sicherheit, Abwechslung und
\ Anregung schaffen.

Beratung und

‘
'
g
'

Alteren Menschen Orientierung bieten
und sie beraten im vielschichtigen
System der Altershilfe. Passende
Angebote fiir die individuelle Situation

aufzeigen, Uberginge begleiten und
das Hilfesystem der involvierten
\ Akteure koordinieren.

.
.
v
v

:" Altere Mensch bei der Umsetzung

medizinischer Anordnungen unter-

stiitzen und gesundheitsfordernde

| Massnahmen oder andere Betreuungs-
leistungen vorschlagen, welche ihre
“.‘ Autonomie und Selbststandigkeit

L Q addl ol ooy coas ool o Pataas
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Fah 4 de En! dungssituation z en
J L [J (3 3 Tkt
I t e I S a l e l t O e I Worden Sio urser Gasprich noch einmal aus thise Perspaltive Jusammanfassan, basondors i \
hasichelich folgander Punkza: 3) Gber I d, b) ibor di Baachrmbung dar Bewntrachgungen:

méglchkanan und e jowailgan Vor- und Nacheais, ¢) dhe Vor- und Nachtailo, wenn wir start-
dassen gar nichts run? | Was meinen Sia, wolche Auswirkungan hat [vom Patiantan priferiane
Optic] auf hren Alltag? Was wird sich Sndern? | Was denken Sie, &t mit theer Gesundhait

darzaie niche in Omhmg?lahumsa dass SnagmmoAﬂ von Bahandhing beauchan? |

Einschatzung der oo 7 /)

chei iven und den jeweiligen Vor- und Nachteilen in ihren oo o
eigenen Worten wiedergeben.
Verstindnis der lebenspraktischen Folgen
Die Person kann angeben, welche konkreten AuswirkungendieEntschei- 0 O O
dung auf ihre Lebensfihrung und Lebensqualitit haben kinnte.
o0 ° ° Krankheitsverstindnis
Die Person mnm, dass s- an einem diagnostizierten Symptom/Krank- oo o
heit leidet oder mit einem besti Problem konfrontiert ist, oder kann
dhigkeiten SRR
Verstindnis des Bchandlungsbcdarh
Die Person erkennt, dass die I i oo o
Massnahmen potenziell zu ihren Gunsten sind, oder kann ihre Ablehnung
plausibel darlegen. ~ =

WERTUNGSFAHIGKEIT o o o 5]

Fihigkeit, der voriegenden Entscheidungssituation persénliche Bedeutung beizu il ot SN |y

{Schwerpunkt: Motiv und Emotion)

L oo Ld Ld fr Si v Y <« N\
» Erkenntnisfahigkeit i ot e T ——
Ja. in walcher Weiza? | Was mache (vom Patianten prafaniene Opsian] fir Sie parsdalich besser ¢ & J
als falomative Option|? | Was sz diie Varsteliung von [aernative Opticn) in hoan aus? f. o
Bezug zu eigenen Werthaltungen )
.o . . D,.p.,mg g..,?d.. h g lich sthal wd OO0 O
> e r u n g S a ] g e ] Oberzeugungen in Verbindung bnngln
Leb. hichtliche Einord
Die Person ist in der Lage, die Emsdmdmgsmntion im Kontext ihrer oo o
. . isheri o (Ks l"" Geschi mwmln hang mit ihrer
w
» Willensbildung und ; s Embtingrind
Die P«snngmhmmnzdml\spehn nrhahmsmlmg resp. fishrt oo o
diiche Griinde fiir ihre cheidung an, bzw. ist sich im Klaren
Umsetzun s T
Affektive Beteiligung
Duhwnkmuhm«n-mg-nnmnm i oo o
nd zeigt eine eil i
Reaktion. \\. A

WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG

Fahigkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu kommunizieren, zu begriin
den und zu vertreton [Schwerpunkt: Volition)

orwolcho 4 ontschiaden?)
Fir wald haben S | Warum haben Sie sich fir lvom ‘.‘ { Bemclveibung dar Besirsichig : \

Patisnten prfeniena Option] | iwenn ksine ) Was macht die Ene- & 3
9 ig?| Fihit sich die htig an? :‘ftf o

Treffen und Aussern einer Entscheidun
Die Person ist in der Lage, eine zu n und 3 oo o
zu kommunizieren.

Bereitstellen einer Begriindung

Die Person kann koharent darlegen - durch rational-analytische Argumen: oo o
tation oder intuitionsbasierte Selbstreflexion -, weshalb sie sich fir eine

bestimmte Option entschieden hat.

Wid dskraft gegen i Drang
Dmhmﬂlmmluuln.lmngl oder Angste kontrollieren, diesiedaran 0 O O
hindern, die

Wid dskraft gegen & Einfliisse

Die Person kann ihren gef: Willen dber wi hend: [ o = S =]

Meinungen anderer bohluprln. \_ J




Therapie und Grenzen

- Medikamente: Verzogerung der Symptomatik, bis jetzt keine
Heilung moglich, Aduhelm gefloppt, aktuell Lecanemab neue
Hoffnung (Biogen / USA-Zulassung) und Donanemab (Antikorper)

- Bis jetzt Cholinesterasehemmer Aricept, Exelon und Memantine
Axura

Betreuungs- und Kommunikationskonzepte:

- Kitwood: Person sein, Person zentriert arbeiten

- Gedachtnistraining

- Biografie Arbeit

- Validation

- Kognitive Therapie

- Bewegungstherapie (Dalcroze)

- Tanzcafe

- Musiktherapie

Bewegung & Sport erhoht Serotonin und senkt deutlich den
Cortisolspiegel (Stresshormon)!




ARNO GEIGER
Der alte Konig
in seinem Exil

Irene Leu

Mit Demenz

gut leben — Lite ratu SUSANNE ABEL

aber wie?

Perspektiven fur
Betroffene und Pflegende

STAY AWAY
FROM
GRETCHEN
EINE
UNMOGLICHE
LIEBE

ROMAN

SPIEGEL
5 i
dtv

Michael Schmieder ‘
Dement, —
aber nicht '
bescheuert

Fiir einen neuen Umgang
mit Demenzkranken

Pflege Demenzkranker

.\l:u‘lin Suter
Small World

Roman- I)lmﬁ-m-i

..........................

Therapieempfehlungen Demenz

Die Empfehlungen der Swiss Memory Clinics fiir die Therapie der
Demenzerkrankungen

Naomi Feil * Vicki de Klerk-Rubin

|

Ein Weg zum Verstandnis Mit einem Vorwort
verwirrter alter Menschen Von Okka Gundel
1. Auflage

Ein Praktisches |

1Ur den Umga”g mit

achschlagev\/e”<
Demenzerkrankten

Swiss
Memory
Clinics



Danke fur eure Aufmerksamkeit!

ﬁ Leuchtturm
Demenz

Begleitung & Beratung
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