Bucher zum Thema Demenz

Albin Zauner

Im Demenzlabyrinth
Eine Bilderzahlung

Die Bildergeschichte erzahlt die fiktiven Erfahrungen eines an
Demenz erkrankten Mannes. Im Vordergrund steht die innere
Erlebniswelt des Protagonisten. Eine Graphic Novel zum Erle-
ben eines Menschen mit Demenz - Bilder die Béande sprechen!
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Chris Clarke /Emma Wolverson
(Hrsg.)

Positive Demenzpflege

Fahigkeitenorientierte Ansatze
Positiver Psychologie und Pflege
fiir Menschen mit Demenz

Die Herausgeber zeigen, dass sich positive psychologische Kon-
zepte, wie Hoffnung, Humor, Kreativitat, Resilienz, Spiritualitat,
personliches Wachstum und Weisheit mit Wohlbefinden und Le-
bensqualitat verbinden lassen und sich fir ein besseres Leben
mit Demenz nutzen lassen.

Deutsche Ausgabe herausgegeben von Jiirgen Georg/
Stefanie Becker. Ubersetzt von Sabine Umlauf-Beck.
2019.2808S., 7 Abb., 9 Tab., Kt
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Shibley Rahman /Rob Howard

Demenz kompakt

Kurztehrbuch zur Pflege
und Versorgung von Menschen
mit Demenz

Die kompakte Einfihrung flr Praktiker, die Menschen mit De-
menz kompetent begleiten und pflegen mdchten. Das Praxis-
buch vermittelt Fertigkeiten, um bedurfnisgerecht und person-
zentriert auf Menschen mit Demenz einzugehen.

Ubersetzt von Elisabeth Brock.

2018. 208 S., 7 Abb., 2 Tab., Kt

€ 30,00 (DE)/€ 30,80 (AT)/CHF 40.90
ISBN 978-3-456-85934-7

Auch als eBook erhdltlich

Tom Kitwood /Dawn Brooker (Hrsg.)

Demenz

Der person-zentrierte Ansatz im
Umgang mit verwirrten, kognitiv
beeintrachtigten Menschen

Die 9. Auflage wurde neue gestaltet und illustriert. Internatio-
nale Demenzexpertinnen und -experten steuerten neue aus-
flhrliche Kommentare zu jedem Kapitel und den aktuellen
Entwicklungen bei.

Deutsche Ausgabe herausgegeben von Christian Miller-Hergl/
Helen Giither. Ubersetzt von Gabriele Kreutzner.

9., vollst. liberarb. u. erw. Aufl. 2022.
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ISBN 978-3-456-86138-8

Auch als eBook erhdiltlich
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Pflegeaufwand im Blick
Nonverbale Kommunikation dokumentieren

und erfolgreich abrechnen

Astrid Steinmetz & Sabrina Ziegner

Die nonverbale Kommunikation spielt im Pflege-

alltag eine entscheidende Rolle, besonders bei der
Betreuung von Menschen mit Demenz. Dieser Ar-
tikel zeigt auf, wie durch gezielte Beobachtungen
und die Dokumentation von Patientenreaktionen
individuelle Vorlieben und Abneigungen erkannt
und nonverbale Handlungsstrategien entwickelt
werden kdnnen.

iese Strategien helfen nicht nur, Verhaltensauffal-
ligkeiten und Gefiihlsausbriiche zu reduzieren,
sondern auch Stiirze zu vermeiden und langfris-
tig den Pflegeaufwand zu senken. Durch eine prizise Do-
kumentation dieser Mafinahmen kann der erhohte Auf-
wand nachvollziehbar abgerechnet und so eine adiquate
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Vergiitung sichergestellt werden. Anhand eines Dokumen-
tationsverlaufs aus einer Pflegeeinrichtung und fachlicher
Erlduterungen zur nonverbalen Kommunikation wird die
Bedeutung dieser Praxis verdeutlicht.

Ausgangssituation:
Sturzgefahr auf der Treppe

Herr Meier steht blockiert auf der Treppe, er klammert sich
fest an den Handlauf. Seine Kdrperspannung ist hoch, die
Augen sind zusammengekniffen und die Gesichtsziige stark
angespannt. Die Pflegeperson erkennt, dass Herr Meier die
Treppe hinuntergehen wollte, nun jedoch blockiert ist und
sich nicht mehr bewegen kann. Er reagiert nicht auf die An-
sprache der Pflegeperson, auch nach mehreren Versuchen
nicht. Die Sturzgefahr ist hoch, die Position sehr anstren-
gend und die Treppe generell ein gefdhrlicher Ort.
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Vorgehen der Pflegeperson

Eine weitere Pflegeperson, geschult im nonverbalen Inter-
aktionskonzept KoW®, kommt hinzu. Ihr erstes Ziel ist,
eine Verbindung zu Herrn Meier herzustellen und ihm Si-
cherheit zu vermitteln.

Sie spricht ihn mit ruhiger Stimme an und nimmt da-
durch Kontakt liber seinen Horsinn auf, der es ihm ermog-
licht, sie trotz geschlossener Augen wahrzunehmen. Dabei
achtet sie auf ihren Stimmklang, um keine Aufregung zu
iibertragen. Herr Meier zeigt keine Reaktion.

Die fehlende Reaktion bei Ansprache ist bei einem Menschen
mit demenzieller Verdnderung nicht untypisch, denn dieser
zeigt gravierende Defizite in der bewussten Horwahrnehmung
(Goll et al., 2011). Seine kognitive Fihigkeit zur Koordination
von Sinneswahrnehmungen ist eingeschrinks (Wascher et al.,
2012). Er kann jedoch Klangfarben verarbeiten (Goll et al.,
2011) und eindeutig auf einen Stimmklang reagieven, der
person-zentriert ist. Der Stimmklang unterstiitzt die Schaf-
fung einer forderlichen Beziehungsatmosphdre (Kriesche,
2016). Er vermittelt nonverbal die Haltung und Prisenz der
Pflegeperson.

In einem solchen Stimmbklang angesprochen, beteiligt sich
der demenziell verinderte Mensch innerhalb der Interaktion
mehy. Dies ist bel einem als kontrollierend charakterisierten
Stimmklang weniger der Fall (Williams et al., 2012).

Da Herrn Meiers Augen geschlossen sind, spricht die
Pflegeperson weiter und sagt ihm, dass sie ihn nun am
Arm beriihren wird. Dies tut sie mit einem leichten Druck
am Oberarm und ldsst ihre Hand dort ruhen.

Damit setzt sie neben dem akustischen einen zweiten, tak-
tilen Ankerpunkt und koordiniert die Reizwahrnehmung des
Bewohners, so dass er erfahren kann: ,Ich spiire, was ich hore.”
Dariiber hinaus weiff sie, dass ruhende Beriihrungen Stress
reduzieren kinnen: die Pulsfrequenz sinkt, die Muskeln ent-
spannen sich und das Stresshormon Cortisol wird reduziert.
Zudem ist eine ruhende Beriihrung weniger invasiv als bewegte
oder intensive Beriihrungen. Auch kénnen dem Bewohner da-
durch die eigenen Kirpergrenzen wieder spiirbar gemacht
werden.

Die Pflegeperson begleitet ihre Handlung mit den Wor-
ten: ,,Herr Meier, ich bin hier bei Thnen. Sie brauchen jetzt
gar nichts machen, konzentrieren Sie sich nur auf meine
Stimme.”

Wihrenddessen beobachtet sie eine kleine Veridnde-
rung in Herrn Meiers Gesicht und spricht langsam weiter,
mit Pausen zwischen den Satzen: ,,Das machen Sie super,
Sie horen mir aufmerksam zu, das sehe ich. Es ist gerade
noch anstrengend fiir Sie, das sehe ich auch. Sie kénnen
einfach stehenbleiben.”

Wiihrend ihres Handelns bleibt die Pflegeperson in ihrer
Wahrnehmung aufmerksam beim Bewohner. So kann sie
kleinste Verdnderungen in seinem Ausdruck dekodieren und
daran die Wirkung ihrer Intervention erkennen: Ey hat eine
subtile Kontaktreaktion gezeigt, die ihr deutlich macht, dass
er sie wahrnimmt und tvotz seines Stresses sich ihr zuwendet.
Dies kann 2.B. in einer leichten Zuwendung des Kopfes liegen
oder in einem Nachlassen der Muskelspannung im Gesicht.
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In Momenten von Anspannung oder Angst geht es zuerst um
einen gelingenden Kontaktaufbau. Erst, wenn dieser etabliert
ist, kann der Bewohner bei seiner Stressvegulation unterstiitzt
werden (Steinmetz, 2016).

Nun beginnt die Pflegeperson mit Herrn Meier mitzu-
atmen und begleitet dies mit dem Worten: ,Wir atmen
gemeinsam.” Dann fordert sie ihn auf: ,Jetzt atmen wir
tief ein und langsam wieder aus.“ Herr Meier folgt der
Atmung, und die Pflegeperson bestitigt ihn: ,,Super, das
machen Sie wunderbar.”

Indem die Pflegeperson im Atemrhythmus des Bewohners
mitatmet, nuizt sie das Prinzip der nonverbalen Synchroni-
sation. Uber die modale Verkniipfung stiftet sie ein intensives
Erleben von Verbundenheit und Néhe (Steinmetz, 2023). Es
ist ein Moment der Ubereinstimmung durch die ,Anpassung
der zeitlichen Struktur von Verhaltensweisen und gemeinsa-
men Affekten zwischen Interaktionspartnern® (Leclére et al.,
2014, S. 1, Ubersetzung A.S.). Dabei geht es um feinfiihliges
Abstimmen einzelner nonverbaler Ebenen, nicht um Spiegeln
des gesamten kovperlichen Ausdrucks.

Indem sie das gemeinsame Atmen zudem in Worte fasst,
verdichtet sie iiber eine zweite, kreuz-modale Ebene den syn-
chronen Bezug zwischen sich und dem Bewohner. Als der Kon-
takt stabil ist, kann sie beginnen, den Bewohner zu lenken und
ihn tiber die langsame Atmung bei der Regulation seiner Angst
zu unterstiitzen (Steinmetz, 2016).

Mit der Hand weiterhin am Oberarm von Herrn Meier,
geht die Pflegeperson einen Treppentritt hinunter, um ihn
besser ansehen zu konnen. ,,Sie 6ffnen die Augen®, fasst
sie ihre Beobachtung in Worte. Da 6ffnet Herr Meier die
Augen ganz und blickt sie an. ,Wunderbar, jetzt sehen
wir uns! Guten Tag, Herr Meier.“ Seine Gesichtsziige wer-
den weicher, und obwohl er nicht spricht, halt er den
Blickkontakt.

Der Bewohner kann sich seinem Umfeld und anderen Men-
schen nicht auf verstindliche Weise mitteilen, er befindet sich
in einem kontaktlosen Zustand. In diesem gewinnt die Kon-
taktreflexion des nonverbalen Verhaltens an Bedeutung: Der
kérperliche Ausdruck des Bewohners wird kurz, schlicht und
beschreibend in Worte gefasst. Das fiihrt wiederholt dazu,
dass er mehr Kooperation zeigt oder sich sogar vermehrt aus-
driicken kann (Dodds, 2009).

Nochmals regt die Pflegeperson Herrn Meier zu tiefen
Atemziigen an, was er tut, wihrend er den Blickkontakt halt.

»Nun wollen wir zusammen die Treppe hinuntergehen.
Wir haben viel Zeit®, sagt die Pflegeperson langsam und
mit Pausen. Seitlich neben Herrn Meier stehend gibt sie
ihm die Hand und stiitzt seinen Unterarm. ,,Sie spiiren
mich, ich bin direkt an Threr Seite. Konzentrieren Sie sich
auf meine Stimme. Heben Sie nun den Fuf und wir gehen
eine Stufe nach der anderen hinunter.”

Bevor die Pflegeperson nun in die Handlung geht, die dem
Bewohner Angst macht und ihn in seinen Bewegungen blo-
ckiert, stabilisiert sie ihn nochmals tiber die Ankerpunkte im
Kontakt: er spiirt sie und hirt sie. Das benennt sie wieder.

Die Pflegeperson zdhlt laut mit: ,Und eins.“ Sie geht
gleichzeitig mit ihm die Stufe hinunter, abgestimmt auf
seine Bewegungen und Stimme. ,,Super, das haben Sie gut
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gemacht. Und jetzt kommt zwei.“ Herr Meier folgt der Be-
wegung, und die Pflegeperson passt sich an: ,Und eins ...
und zwei ...“ Nach einer kurzen Pause atmet Herr Meier
tief ein und aus.

»Super, zusammen geht das richtig gut. Nun nochmals
tief einatmen und ausatmen, dann weiter.“ Herr Meier
bleibt kurz stehen, atmet ein und aus und wirkt entspannt.
Die Pflegeperson nickt ihm zu und sagt von neuem: ,,Und
eins ...“ Daraufhin bewegt Herr Meier sich wieder, und so
bewiltigen sie die Treppenstufen bis nach unten.

Uber das Zihlen synchronisiert die Pflegeperson ihre Stim-
me mit den Schritten des Bewohners, sie nutzt die paraverbale
Kommunikationsebene. Der Bewohner hort den Rhythmus
der Schritte, also was er tut beziehungsweise was sie gemein-
sam tun. Dies macht es ihm leichter, seine Schritte zu setzen.
Der komplexe Ablauf des Treppensteigens wird in einen vedu-
zierten, damit klaren und fiir ihn nachvollziehbaren Kontext
gesetzt.

Unten angekommen sieht die Pflegeperson Herrn Meier
direkt an. Er 1achelt entspannt. ,,Das hat richtig gut funk-
tioniert. Toll gemacht. Herr Meier nickt, lachelt, lasst die
Hand der Pflegeperson los und geht allein zum Kiichen-
tisch, wo er sich hinsetzt.

In einer Situation extremer Angst erfuhr der Bewohner iiber
die Kontaktaufnahme Sicherheit. Im Kontext der Beziehung
konnte seine Angst reguliert werden. Uber tiefe Atemziige
konnte er sich spdter auch selbst stabilisieren. Durch synchro-
nisierende Verhaltensweisen der Pflegeperson erfuhr er Halt
und Orientierung, wurde handlungsfihig und erlebte sich als
kompetent. Dies miindete in einen Moment der Freunde.

Dokumentation im Verlaufsbericht

Hr. M. stand blockiert auf der Treppe. Er klammerte sich
am Handlauf fest und reagierte nicht auf die wiederholte
Ansprache von PP. PP-Wechsel. PP geht gezielt auf Hr. M.
zu, Kontaktaufbau via Stimme, mit gezielter Initialberiih-
rung. Reaktion in der Korperspannung von Hr. M. erkenn-
bar. Danach leitet PP ihn fiir kurze Atemiibung an. Hr. M.
kann Input von PP umsetzen und die Spannung im Korper
nimmt leicht ab. Danach ist ein Blickkontakt méglich. Ver-
bal mit taktiler Unterstiitzung angeleitet. PP kann ihn da-
nach durch paraverbale Synchronisation anleiten und die
Treppe herunter begleiten. Unten angekommen ist Hr. M.
entspannt und geht selbststindig zum Kiichentisch.

Erfassen in der Pflegeplanung
und mogliche Pflegediagnosen

Es gibt mehrere Pflegediagnosen, die passen konnten. Je
nachdem, wie die Pflegeplanung aufgebaut ist, kann dies
unterschiedlich zugeordnet werden. Je nach Tool, welches
fiir die Ermittlung der Bedarfsstufe genutzt wird, sollte ge-
zielt vermerkt werden, dass die Handlung aufgrund der
Kognition stark erschwert ist und eine hohe Ubernahme
seitens der Pflegeperson notwendig ist.
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Beispiele fiir mégliche Pflegediagnosen
nach NANDA

- PS: Wahrnehmung/Kognition, PD: Chronische
Verwirrtheit,

- PS: Bewegung, PD: Beeintréichtigte korperliche
Mobilitat,

- PS: Sicherheit/Schutz, PD: Risiko eines Sturzes.

Beispiel fiir die Erfassung
in der Pflegeplanung

Wenn Hr. M. blockiert und sich nicht mehr selbststindig
bewegen kann (meist auf der Treppe), Kontaktaufnahme
mit Initialberlihrung. Hr. M. reagiert gut auf die Stimme.
Thn auffordern, dass er sich nur auf die Stimme konzentrie-
ren soll. Auf Korperspannung achten. Gezielte Beobach-
tungen verbalisieren, damit er sich wahrgenommen und
verstanden fithlt. Kurze Atemiibungen (Einatmen, lang-
sames Ausatmen) wirken sofort und er kann sich schnell
ein wenig entspannen. Versuchen, Blickkontakt aufzuneh-
men. Dann nochmals begriiffen. Thm immer wieder das
Gefiihl geben, dass wir Zeit haben und er nichts machen
muss und dass dies erstmal reicht. Dann entspannt er
sich. Wenn er Druck oder Nervositit verspiirt, blockiert
er noch mehr. Wenn Kontaktaufnahme gelungen ist und
eine Teilentspannung erfolgt ist, kann er durch paraverba-
le Synchronisation in den Bewegungsablaufen angeleitet
werden. Reagiert gut auf den Stimmklang und melodische
Unterstiitzung. Gezielt zu der paraverbalen Synchronisa-
tion noch taktile Inputs geben, um Verstehen zu férdern.

Verlaufseintrag nach zwei Wochen,
in denen die PPL im Alltag umgesetzt wurde

Hr. M. blockiert nach wie vor regelmiflig, insbesondere
auf der Treppe. PP kann jedoch meist im ersten Versuch
den Kontakt herstellen. Sobald PP thm sagt, wir machen es
wieder mit dem Zihlen und dann mit den Worten ,,Und
eins ...” beginnt, kommt er in die Bewegung. Die paraver-
bale Synchronisation scheint er zu erkennen und kann
dann gemeinsam mit PP in die Bewegung kommen. Die
Blockaden konnen sehr schnell gelost werden. Hr. M. ist
grundsitzlich weniger verkrampft oder angespannt. Da
die Blockaden viel schneller gelost werden konnen, ist das
Sturzrisiko geringer geworden. Zu Stiirzen aufgrund Er-
schopfung durch Blockaden ist es nicht mehr gekommen,
auch ,,Fast-Stiirze” auf der Treppe gibt es keine mehr.

Fazit

Durch gezielte Beobachtungen und Dokumentationen von
Patientenreaktionen konnen Pflegepersonen individuelle
Strategien entwickeln, um schnell Kontakt aufzubauen,
Angste zu reduzieren und die Sicherheit zu erhéhen. In-
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dem nonverbale Beobachtungen und Strategien doku-
mentiert werden, werden bewihrte Verfahren im Sinne
von Best-Practice-Ansitzen anderen Pflegepersonen zur
Verfligung gestellt. Dadurch kann die Pflegequalitit ver-
bessert und ein einheitlicher Standard in der Patienten-
versorgung gewihrleistet werden. Dariiber hinaus wird
eine prézisere Abrechnung des Pflegeaufwands moglich,
was zu einer angemessenen Vergiitung beitrigt.
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Diskriminierung

Es kann Diskriminierung wegen allem Mdglichem geben, z. B. wegen des Alters, des Geschlechts, der Kérper-

grosse oder des Gewichts. Die Tipps unten helfen Thnen, Diskriminierung zu vermeiden oder sich vor Diskri-
minierung zu schitzen (Text und Bildauswahl: Danai Jakob, Nationaler Zukunftstag 2024).

Helfen Sie anderen Menschen, wenn sie es wiinschen!

Machen Sie andere auf Fehlverhalten aufmerksam!

Achten Sie auf eigene Vorurteile!
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