Die Defizite Demenzkranker

Was unaufhaltsam verloren geht:

edas Erinnerungs- und Denkvermogen,

edas Wissen, wie selbst einfachste Dinge zu tun
sind,

edie Fahigkeit sich sprachlich mitzuteilen,

edie Orientierung zur Zeit, zum Raum, zur
Situation und zur Person,

edie Fahigkeit Gesprochenes zu verstehen und
edie Kontrolle liber die Gefuhle.

Bediirfnishierarchie nach Maslow

korperliche Bedurfnisse

Durst, Hunger
(entwickeln sich zuriick!)

Warme = fiihlen, ob der Kranke friert oder schwitzt
(ein alter Mensch friert leichter!)

Bewegungsdrang = fiir ausreichend Ausgang sorgen
(oft Ausdruck innerer Spannungen!)

Schlaf = nicht zu friih ins Bett schicken
(entwickelt sich zuriick!)
Sexualitat

= Toleranz iiben, Riickzugsmaoglichkeiten bieten
(ist mehr da, als man meist Alten zugesteht!)

= besonders die Trinkmenge liberwachen
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Bediirfnishierarchie nach Maslow

Bediurfnis nach Sicherheit

Schutz vor Schmerz
und Angst = Unruhe vermeiden
Ordnung = Ortswechsel vermeiden (schon
nach 1 Woche

kann die Verwirrtheit
entschieden zunehmen)
feste = Riten pflegen
Verhaltensregeln = gleichbleibender Tagesablauf
zuverlassige = moglichst kein Wechsel der
Betreuer
Bezugsperson

Bediirfnishierarchie nach Maslow
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soziale Bedirfnisse

e Liebe = einfuhlsames Verstehen
entgegenbringen
e Zartlichkeit = Nonverbale Kommunikation:

Beriihren, Blickkontakt
e Geborgenheit = konstante verlaBliche
Bezugsperson
= reden und aktiv zuhoren
e sozialer Kontakt = in Familie belassen oder

= in Kleingruppe einfiihren

Der einflihlsame Umgang mit Verwirrten
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Bediirfnishierarchie nach Maslow

Bedurfnis nach Selbstachtung

o Erfolg — angemessene Tatigkeiten
e Anerkennung, = loben, validieren
Zustimmung

= MiRerfolge Ubergehen
Bedurfnis nach Selbstverwirklichung

e Verstehen und Einsicht = Einlenken statt beharren
(Fahigkeit dazu geht stark zuriick!)

o Fahigkeiten und Neigungen ausleben=; Titigkeiten mit
Bezug zum
friiheren Leben anbieten

Folgen des einfiihlsamen Umgangs mit den Defiziten, Gefiihlen und Bediirfnissen

Gehen Sie einfiihlsam mit den Defiziten, Gefiihlen
und Bediirfnissen der Demenzkranken um:

= Dadurch stellen Sie Nahe zum Dementierenden her und
finden sein Vertrauen.

— Das Vertrauen zu uns verschafft dem Demenzkranken das
Gefiihl von Sicherheit.

=Sicherheit vermittelt Starke und Selbstwertgefiihl.

= Ein sich sicher fiihlender Demenzkranker mit gestarktem
Selbstwertgefuhl
e verhalt sich ruhiger,
e erhalt die notwendige Zeit zur Orientierung und
e verhalt sich schlieBlich auch weniger verwirrt.

= Einfuhlsam gestiitzte Demenzkranke fiihlen sich
verstanden und entwickeln weniger Folgesymptome wie
Angst, Unruhe und Depression.
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In 4 Schritten Zugang zu Demenzkranken finden Die 11 Validation-Techniken

Gefiihle 1.Stellen Sie sich auf den Kranken ein:
e Priifen Sie, ob Sie sich momentan in der
1. erkennen hierzu notwendigen Verfassung befinden.
. e Machen Sie sich leer, d.h. lassen Sie lhre
2. QEZIQHZ anspreChen eigenen Emotionen los.
3. akzeptieren o Stellen Sie sich auf den Dementierenden ein,
fuhlen Sie sich in ihn ein.
4. wertschatzen e Nehmen Sie sich die dazu notwendige Zeit.
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Die 11 Validation-Techniken Die 11 Validation-Techniken

2.Fragen Sie nach Fakten:

e Erfragen Sie Einzelheiten mit Frageworten H . -
wie: wer, was, wo, wann, wie, ... 3Halten Sle aufrlchtlgen,
intimen Blickkontakt.

e Fragen Sie aber niemals warum!

e Fragen Sie nach dem Gegenteil:
War das auch schon mal anders?

Wann war es schoner als jetzt? 4.Sprechen Sie mit deutlicher,
Wo haben Sie sich wohl gefihlt? . . .
tiefer und liebevoller Stimme.

e Fragen Sie nach Extremen:
Wann ist das am schlimmsten?
Wann ist das gar nicht der Fall?

© Rosemarie Drenhaus-Wagner Folie 9 Der einflihlsame Umgang mit Verwirrten © Rosemarie Drenhaus-Wagner Folie 10 Der einflihlsame Umgang mit Verwirrten



Die 11 Validation-Techniken

Die 11 Validation-Techniken

5.Nehmen Sie Korperkontakt auf:

o Korperkontakt wird zwar im frihen Stadium
einer Demenz haufig abgelehnt,

e spater wird er dann aber als angenehm
empfunden.

o Uberlegen Sie welche Erinnerungen lhre
Beruhrungen wecken konnen (z.B. kdonnte
Streicheln an die Mutter erinnern, den Vater
oder den Ehepartner).

6.Wiederholen Sie das Gesagte:

e Und zwar im bestatigenden oder fragenden
Unterton.

e Benutzen Sie dabei die gleichen Worte.
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Die 11 Validation-Techniken

7.Umschreiben Sie das Gesagte
verdeutlichend:

e Wiederholen Sie die Kernaussage.

e Verwenden Sie dabei die selben
Schlusselworte.

Die 11 Validation-Techniken
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8.Stellen Sie Fragen zur
Vergangenheit:

e Horen Sie auch zu, wenn der Kranke sich
selbst in der Vergangenheit wahnt.

e Denn meist stehen die aktuellen Geflihle in
Bezug zu - oftmals unbewaltigten -
Ereignissen der Vergangenheit.

© Rosemarie Drenhaus-Wagner Folie 14 Der einflihlsame Umgang mit Verwirrten



Die 11 Validation-Techniken Die 11 Validation-Techniken

10.Spiegeln Sie sein Verhalten:

Achten Sie auf die Korpersprache des
9.Benutzen Sie Mehrdeutigkeiten: Dementierenden.

e Benennen Sie die Dinge unbestimmt mit Nehmen Sie die selbe Haltung oder
es, sie, etwas. Korperspannung an.

e Geben Sie dem Demenzkranken Raum, das
auszudruicken, was in ihm vorgeht.

Atmen sie genauso.

Achten Sie darauf nicht nachzuaffen!
Der Gespiegelte wiirde sich sonst verspottet
fuhlen.
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Die 11 Validation-Techniken

11.Versuchen Sie herauszufinden, mit welchen
Gefuhlen und unerfillten menschlichen
Bedurfnissen das Verhalten in Verbindung steht.

e Demente konnen oftmals ihre Gefuihle selbst nicht
mehr duBern. Sie brauchen jemand, der ihnen zuhort
und die Gefuhle benennt.

e Vergessen Sie nicht: Demente haben genauso das
Bedurfnis nach Sicherheit, Nahe und Intimitat wie
gesunde Menschen auch. Aber auch nach Lob,
Anerkennung, Zuwendung, Lachen und Frohlichsein.

¢ Gefiihle die angesprochen und ausgesprochen
wurden belasten weniger, nehmen den Druck.

Grundsatzliches zum Verhalten Demenzkranker
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1.Nichts geschieht aus Boswilligkeit oder
Verstocktheit.

2.Der Kranke verhalt sich immer nur so, wie sein
krankes Hirn es zulaft.

3.Je weiter die Krankheit fortschreitet, desto
tiefer der Abgrund der Hilflosigkeit und desto
mehr wird der Betreuer gefordert.

4.Wir konnen (im Gegensatz zum Kranken)
unser Verhalten der Krankheit anpassen.
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Der Grundgedanke der Validation

Um Nahe zum Demenzkranken
herzustellen, mussen wir

e den Dementierenden dort abholen, wo er sich
gerade befindet (namlich aus seiner inneren
Welt)

e um ihn dann ein Stiick zu begleiten und

¢ ihn auf diese Weise sanft - und nur soweit er es
zulafRt - in die Realitat zuriickzuholen.
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Grundvoraussetzungen zur Betreuung Demenzkranker

Grundvoraussetzungen in der
Betreuung Demenzkranker:

1.eine hervorragende Beobachtungsgabe
(alle Sinne auf Empfang!),

2.ein sensibles Einfuhlungsvermogen und

3.die Bereitschaft, sich auf die Ebene des
Kranken zu begeben
(,,in seinen Schuhen zu gehen®).

© Rosemarie Drenhaus-Wagner Folie 20

Der einflihlsame Umgang mit Verwirrten



Schliusselfragen zum Verhalten Demenzkranker

Kernfragen zum Verhalten Demenzkranker:

1.Welche Defizite bestimmen das Erleben der
Situation, in der das prekare Verhalten auftritt?

2.Welche Bedurfnisse bleiben unbefriedigt -
oder sollen mit dem Verhalten befriedigt
werden?

3.Welche Gefuhle bestimmen das Verhalten?

Schliusselfragen zum Verhalten Demenzkranker

— Welche Defizite, Bedurfnisse und Gefiihle

stehen hinter dem Verhalten des

Demenzkranken?

— Wie erlebt der Kranke die Situation?
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methodische Entwicklung angemessener Antwortverhaltensweisen

Verhalten:
Situation:

Defizite:
Der Kranke

Bedirfnisse:
Der Kranke

Geflihle:
Der Kranke

Situation aus Sicht des Kranken:
Der Kranke

praktiziertes Verhalten, um die Situation zu bewaltigen:
Der Betreuer

Reaktion des Kranken:

Alternatives Verhalten:
Der Betreuer

Reaktion des Kranken (erst nach praktischer Erprobung ausfiillen!):
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