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Inhalt und Ziel dieser Handreichung

In den Einrichtungen der stationaren Altenhilfe leben immer mehr Menschen mit De-
menzerkrankungen. Ein Teil von ihnen zeigt unterschiedliche herausfordernde Ver-
haltensweisen (etwa Unruhe, Schreien, Aggression), die fur Pflegende und Mitbewoh-
ner sehr belastend sein kénnen.

Um den Umgang mit herausforderndem Verhalten besser gestalten zu kénnen, wer-
den hier Fallbesprechungen vorgeschlagen, in denen die jeweils beteiligten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ihr Wissen systematisch zusammentragen, Lésungsvor-
schlage erarbeiten und in die Praxis umsetzen.

Hierzu hat das Kompetenzzentrum Demenz fur das Land Brandenburg die Methode
der standardisierten, strukturierten Fallbesprechungen entwickelt und erprobt. Dies
geschah in einem Pilotprojekt, das von September 2016 bis Marz 2017 im AWO Alten-
pflegeheim Wohnen ,Am Weinberg” in Bernau durchgefuhrt wurde. Die dabei ge-
machten Erfahrungen sind Grundlage dieser Handreichung.

Sie sieht vor, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zunachst eine Fortbildung durch
externe Referenten erhalten. Das Verfahren der Fallbesprechungen wird in vier Work-
shops vorgestellt und eingetbt. Danach wird es in der jeweiligen Einrichtung einge-
fuhrt und regelmaBig genutzt. Die Erfahrungen haben gezeigt, dass der Aufwand
sich lohnt. Mit der Methode der Fallbesprechungen Iasst sich sowohl die Lebensqua-
litat der Heimbewohner verbessern, wie auch die Kooperation und Zufriedenheit der
Teams. Nicht zuletzt bemerken Angehérige, dass Menschen mit Demenz eine indivi-
duelle Betreuung erfahren.

Um die Umsetzung in moglichst vielen stationaren Pflegeeinrichtungen begleiten zu
kénnen, wird das Kompetenzzentrum Demenz 2018 Referentinnen und Referenten
fortbilden. Ziel ist es, mit dem zugrundeliegenden personenzentrierten Verstandnis
von Demenzerkrankungen und der Methode der strukturierten Fallbesprechung einen
besseren Umgang mit herausforderndem Verhalten zu erméglichen.

Das Kompetenzzentrum Demenz und diese
Veroffentlichung wird im Rahmen der Pflege-
offensive vom Ministerium fur Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF)
und den Verbanden der Pflegekassen sowie
dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung im Land Brandenburg gefordert.



Fallbesprechungen zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten in stationaren Einrichtungen

Im Alltag eines Pflegeheimes, der nur mit einem Schichtsystem zu bewaltigen ist, sind
es immer wieder andere Pflegekrafte, die sich um die Bewohnerinnen und Bewohner
kimmern. Jede Pflegekraft nimmt dabei einen Teilausschnitt des Befindens im Tages-
verlauf wahr. Sie beobachtet das Verhalten der Bewohnerinnen und Bewohner und
passt ihre Tatigkeiten dem momentanen Befinden an. Herausfordernde Verhaltens-
weisen (z.B. Aggressivitat, Schreien, Herumwandern oder auch Apathie und Riickzug),
denen sich Pflegende in stationaren Einrichtungen haufig gegentber sehen, versu-
chen sie so gut es geht, zu bewaéltigen. Was beim Umgang mit dem herausfordernden
Verhalten hilft und was es moglicherweise verstarkt, wird oft nicht im Team ausge-
tauscht, jede Pflegekraft versucht nach besten Kraften ihren eigenen Weg zu finden.
Neben den Pflegekraften sind es die Betreuungskrafte nach § 43b SGB X, die im Rah-
men von Betreuung und Aktivierung mit herausforderndem Verhalten konfrontiert
werden.!

In einer klar strukturierten Fallbesprechung, die Wege zum Umgang mit dem beson-
deren herausfordernden Verhalten eines Bewohners oder einer Bewohnerin sucht, sol-
len die unterschiedlichen Wahrnehmungen der Pflegenden und der Betreuungskrafte
zusammengefuhrt werden. Vorhandenes Wissen wird geblndelt und die Einzelwahr-
nehmungen aller Beteiligten zu einem Gesamtbild zusammengesetzt. Der Verlauf Gber
den Tag wird dadurch sichtbar. So wird moglicherweise deutlich, dass es auch Zeiten
gibt, in denen das herausfordernde Verhalten (z.B. starke Unruhe) nicht auftritt bzw.
nicht wahrgenommen wird, weil im Rahmen von Beschaftigungen eine ausgeglichene
Stimmung entsteht. Was macht hier den Unterschied? Was kénnte auch zu anderen
Zeiten helfen? Das sind Fragen, die Losungen zutage fordern helfen. Dartber hinaus
sensibilisiert die Fallbesprechung auch fur wirksame und weniger wirksame Interven-
tionen.

Gleichzeitig wird danach gefragt, was zum Wohlbefinden der Bewohner beitréagt. Um
dies herauszufinden kann Wissen tber die Biografie hilfreich sein, wie auch die Fahig-
keit, nonverbale Signale wahrzunehmen und fiir die Kommunikation zu nutzen. Mit
Fallbesprechungen kénnen Effekte auf zwei Ebenen erzielt werden:

e Der Umgang mit Menschen mit Demenz wird reflektierter und entwickelt sich
im Prozess der regelmaBig stattfindenden Fallbesprechungen weiter.

* Das Team macht sich gemeinsam auf die Suche nach Losungen, was auch die Zu-
sammenarbeit im Team voranbringt.

1 Die Perspektive von Bewohnerinnen und Bewohnern, die orientiert sind wurde vom Kompetenzzentrum Demenz
fur das Land Brandenburg in dem Pilotprojekt ,Leben in guter Nachbarschaft” — eine Gesprachsrunde zum Umgang
mit herausforderndem Verhalten im DRK Pflegeheim GroBraschen berucksichtigt.



Voraussetzungen fiir wirkungsvolle Fallbesprechungen

Damit die Fallbesprechungen ihre volle Wirkung entfalten kénnen, gilt es einige Rah-
menbedingungen zu bertcksichtigen. Die Teilnahme an den vier Workshops, die zur
Einfihrung des standardisierten und strukturierten Ablaufs einer Fallbesprechung
durchgefuhrt werden, sollte moglichst allen Beschaftigten eines Wohnbereichs bzw.
einer Hausgemeinschaft ermoglicht werden. Neben den Pflegekraften sollten auch
die Betreuungskrafte beteiligt sein, um aus moglichst vielen Perspektiven Erfahrungen
einzubringen. Alle Teilnehmenden sollten die Bereitschaft zum Eintben einer gemein-
samen Suchhaltung mitbringen. Es geht nicht um ,richtig” oder ,falsch”, sondern
darum, Lésungen zu finden, die fur das ganze Team tragfahig sind.

Nach Beendigung der von externen Referenten begleiteten Workshops, werden die
Fallbesprechungen regelméaBig in Eigenregie fortgefiihrt. Die Moderation wird im
Wechsel von allen Teammitgliedern tbernommen. Dafiir braucht es klare und ver-
bindliche Strukturen, die die Fallbesprechung fir méglichst viele Teammitglieder si-
cherstellen. Fallbesprechungen entwickeln ihre Wirkung vor allem dann, wenn sie re-
gelméaBig durchgefihrt werden und alle Beteiligten in diesem Prozess gemeinsam
lernen. Uber die Dokumentation mit klaren Verbindlichkeiten (wer macht was mit
wem bis wann) wird gewdhrleistet, dass auch die nicht anwesenden Teammitglieder
die Vereinbarungen kennen und die gefundenen Losungen mittragen und umsetzen.

Das Wichtigste in Kiirze

e Bewusste Entscheidung der Heimleitung und Pflegedienstleitung,
Fallbesprechungen zur Weiterentwicklung der Mitarbeiter, aber
auch der gesamten Einrichtung zu nutzen

e Zeit, um regelmaBige Fallbesprechungen im beruflichen Alltag
durchzufthren

e Ein Klima der Wertschatzung und des Lobens, das Entwicklungs-
prozesse beglnstigt

* Ergebnisse der Fallbesprechung kommunizieren und
Angehdrigen gegendiber vertreten



Herausforderndes Verhalten verstehen

Demenzerkrankungen treten in vielfaltigen Formen und mit unterschiedlichen Symp-
tomen auf, deren Ausmaf im Verlauf ganz unterschiedliche und einschneidende Fol-
gen haben kann. Menschen mit Demenz erleben schleichend, dass ihnen Fahigkeiten
abhandenkommen, die fur die Alltagsbewaltigung und fur ihr Wohlbefinden wichtig
waren. Dies 18st unter anderem Frustration, Angst, Trauer und Verlegenheit aus. Vor
diesem Hintergrund und haufig auch aus Scham verhalten sie sich oft unverstandlich
und sind eine Herausforderung im taglichen Umgang. In Folge ihrer Handlungs- und
Wahrnehmungseinschrankungen stellt ihr Verhalten einen Versuch dar, ihre momen-
tane Situation zu bewaltigen. Fur ein besseres Verstandnis sind dabei mehrere Facet-
ten zu betrachten.

Um welche Form einer Demenz handelt es sich? Manche Verhaltensweisen lassen sich
aufgrund der differenzierten Diagnose erklaren. Aber nicht jedes herausfordernde
Verhalten lasst sich mit einer Demenz erklaren. Auch vermeintlich typische Verhal-
tensweisen sind manches Mal auf kérperliche Ursachen wie Schmerzen, schlecht sit-
zende Zahnprothesen u. v. a. m. zurtckzufuhren.

Welche Emotionen kann ich im Ausdruck wahrnehmen? Menschen mit Demenz sind
nicht mehr in der Lage selbst fur ihr Wohlbefinden zu sorgen. Um mit Frustration, Pa-
nik und anderen Geflihlen zurechtzukommen, brauchen sie Unterstiitzung von ande-
ren, die ihre Emotionen verstehen und ihnen helfen, sich wieder zurechtzufinden.

Wie kann ,,Normalitat” gelebt werden? Menschen mit Demenz brauchen tagliche Be-
statigung und Erfolge. Ihre im Laufe des Lebens entwickelten Fahigkeiten und Ge-
wohnheiten geben wichtige Hinweise, wie mit einer guten Tagesstruktur mit haus-
wirtschaftlichen, handwerklichen, beruflichen, musischen, kulturellen oder sportlichen
Ereignissen das Wohlbefinden geférdert werden kann.

Fallbeispiel: Wo ist meine Ehefrau?

Herr Glowitz lebt seit sechs Wochen im Pflegeheim. Seit iber sechs Jahren
leidet er an einer Alzheimer-Demenz. Er ist gut zu Ful3, kann sich aber nicht
mehr selbststdndig an- und auskleiden und muss zur Toilette gefihrt wer-
den, da er eine ausgeprdgte Harn- und Stuhlinkontinenz hat. Zudem kann
Herr Glowitz sich aufgrund seiner extremen Wortfindungsstérungen nur
noch schwer verstandigen. Die Pflegekréfte haben den Eindruck, dass er
oft nur schwer versteht, was gesagt wird. Seine Ehefrau ist verzweifelt, weil
sie es nicht mehr geschafft hat, ihn zu Hause zu betreuen.



Herr Glowitz war friher mit Leib und Seele Gastwirt. Er wurde in Ebers-
walde geboren und war dort sein Leben lang verwurzelt. Als Gastwirt hat
er immer bis spat in die Nacht gearbeitet, war immer sehr humorvoll, sprach
viel mit den Gdsten und manchmal gab er Beispiele seiner , Sangeskunst”
zum Besten.

Seit er im Pflegeheim wohnt, sucht er immer wieder seine Ehefrau. In den
letzten beiden Wochen musste er abends dreimal gesucht werden und
wurde mitten in der Stadt wieder aufgefunden. Besonders am spéten Nach-
mittag macht er oft einen verzweifelten Eindruck, fragt immer wieder nach
seiner Ehefrau, ist sehr unruhig, lduft hin und her und lasst sich nur schwer
beruhigen.

Alle MaBBnahmen zielten bislang darauf ab, ihn am Verlassen des Heims zu
hindern. Das Pflegeteam und auch die Mitarbeiterinnen an der Pforte sind
genervt und ratlos. In der Fallbesprechung werden die Situation von Herrn
Glowitz und die bisherigen Lésungsansétze reflektiert. Zur Frage, was ihn
antreibt und womit die Unruhe verbunden sein kénnte, werden Informa-
tionen und Ideen gesammelt. Das Team weil3, dass seine Gaststatte um 17
Uhr éffnete. Mdglicherweise splrt Herr Glowitz immer noch die Verant-
wortung, fur die Géste sorgen zu mussen. Vor diesem Hintergrund st68t
die Frage , Was muss passieren, damit Herr Glowitz dableiben méchte?” ei-
nen Perspektivenwechsel an. Es wird vereinbart, dass er gegen 16 Uhr ge-
beten wird zu kontrollieren, ob alles im Aufenthaltsbereich in Ordnung ist
und die bereitgestellten Gldser zu polieren. Wenn dies seine Unruhe nicht
lindert, wird er singend in den Aufenthaltsbereich begleitet. Die Lésung
scheint erfolgreich, Herr Glowitz ist deutlich seltener unruhig. Wenn er den-
noch das Haus verlassen will, liegt an der Pforte ein groBes Fotobuch von
ihm und seiner Familie, mit dem die Mitarbeiterinnen ihn zumeist vom Ver-
lassen des Hauses ablenken kénnen. Manchmal hilft auch, ihn um Hilfe
beim Erstellen einer Einkaufsliste zu bitten. Nicht alles lasst sich von einem
Tag auf den anderen dndern. Manchmal braucht es mehrere Wochen bis
sich Bewohner etwas heimischer fihlen. Dabei kann es hilfreich sein unge-
wdéhnliche Wege zu beschreiten.



Die Methode der strukturierten Fallbesprechungen

Bei der Methode der strukturierten Fallbesprechungen geht es darum, dass alle an
der Pflege und Betreuung beteiligten Personen gemeinsam Losungen fiir den Um-
gang mit herausfordernden Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz suchen.
Dabei wird ein neuer Blick eingelbt. Nicht die Defizite der Person stehen im Zentrum,
sondern ihre Fahigkeiten und der Blick auf Situationen, in denen sie sich wohl fihlen.
Eine wichtige Quelle fur das Verstehen herausfordernden Verhaltens kann auch in
der Biografie der Betreffenden liegen. Blickt man dartber hinaus nicht nur auf den
individuellen Menschen sondern auch auf dessen Einbindung in die Hausgemein-
schaft, kdnnen Fallbesprechungen Kompetenzentwicklung auf mehreren Ebenen be-
wirken.

Auf der Ebene der individuellen fachlichen und persénlichen Fahigkeiten der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter entwickelt sich eine Haltung, die weg von der bloBen
Verrichtung von Tatigkeiten hin zu individueller Wahrnehmung von Befindlichkeiten
geht. So steht beispielsweise nicht die Kérperpflege im Zentrum, sondern die Frage:
Wie stelle ich Kontakt her? Die eigene Arbeit und die individuelle Beziehung zu den
Bewohnern und Bewohnerinnen werden dadurch bereichert.

Auf der Ebene der Teams wird ein nicht wertender Umgang eingetbt. Unterschiedli-
che Erfahrungen werden auch im Kontext von Tagesschwankungen wahrnehmbar
und fur alle nutzbar. Alle Beteiligten begegnen sich auf Augenhdhe und es spielt erst
einmal keine Rolle, welche Qualifikation jemand mitbringt. Das, was das Team ver-
bindet, sind die Wahrnehmungen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Auf der Ebene der Organisation bilden Fallbesprechungen ein strukturierendes Ele-
ment, das zur Weiterentwicklung der Abldufe beitragt. Fahigkeiten und Ressourcen
von Bewohnerinnen und Bewohnern kénnen sowohl fur deren Wohlbefinden als auch
fur die Hausgemeinschaft genutzt werden. Wenn Frau Maier und Herr Muller sich an-
geregt miteinander unterhalten hilft dies auch den Mitarbeitenden.

Fallbesprechungen kénnen nicht losgeldst von den Rahmenbedingungen betrachtet
werden. Personalausstattung, gesetzliche Regelungen und strukturelle Einbindung in
die Versorgungslandschaft geben den Rahmen vor, in dem sich stationare Pflegeein-
richtungen bewegen. Bei der Einfihrung von Fallbesprechungen sollte klar sein, dass
es um Lésungen geht, die mit den vorhandenen Ressourcen umgesetzt werden kon-
nen und die Verhaltensoptionen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erweitern.
Es geht darum, dass gemeinsam Wissen speziell Uber das jeweilige herausfordernde
Verhalten (Was? In welchen Situationen?) zusammengetragen wird. Ferner Wissen
Uber den Bewohner (medizinisch, psychologisch) und dessen Biografie. Dabei kénnen
verschiedene Mitarbeitende unterschiedliche Wahrnehmungen gemacht haben.



Ausgehend von dieser Wissens- bzw. Erfahrungsbasis kénnen dann Vorschlage fur ,,L6-
sungen” bzw. ,Interventionen” oder Veranderungen des Milieus (z.B. Larm, Stress,
Beleuchtung) oder des Verhaltens der Pflegenden besprochen werden.

Entwicklung des Instruments zur strukturierten Fallbesprechung

In den letzten Jahren wurden wichtige Grundlagen und Modelle zur strukturierten
Fallbesprechung fur herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz, insbe-
sondere fur den stationadren Bereich, entwickelt. Wichtige Veroffentlichungen dazu
sind die vom Bundesministerium fir Gesundheit herausgegebenen ,,Rahmenempfeh-
lungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in
der stationaren Altenhilfe” und das Modellprojekt ,Fallbesprechungen als innerbe-
triebliche Fortbildung zur Verbesserung der Versorgungsqualitdat von Menschen mit
Demenz in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe (FallDem)”, das von der Kaisers-
werther Diakonie und dem Deutschen Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE) durchgefihrt wurde?.

Erste Studienergebnisse sind in die Entwicklung des hier vorgestellten Instruments zur
strukturierten Fallbesprechung unseres Pilotprojekts eingeflossen. Um den Lernpro-
zess moglichst aufeinander abgestimmt und einfach zu handhaben wurde das Instru-
ment in zwei Teile (A und B) aufgeteilt. Zudem wurden die Fragen praxisnah formu-
liert und so ausgewahlt, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter das Formular an-
nehmen und als hilfreich erleben kénnen.

2 Der Sachbericht ,Fallbesprechungen bei Menschen mit Demenz und herausforderndem Verhalten in der stationaren
Altenhilfe” wurde am 17.11.2016 veroffentlicht



Formular Fallbesprechung
Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem Verhalten
von Menschen mit Demenz

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf?
Standig, oder in bestimmten Situationen?

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:
Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage,
was fuhlen Sie?

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was konnen Sie da wahrnehmen?

Gibt es mog- Welche korperlichen Ursachen kénnten dem
licherweise . herausfordernden Verhalten zugrunde liegen?
korperliche Schmerzen?

Ursachen?

Auswirkungen von Medikamenten?
nein Was ware abzuklaren?
v Wer kénnte dies tun?
Was wissen Sie Uber den
Bewohner/die Bewohnerin?
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften des
Bewohners bzw. der Bewohnerin?
Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Ein-
schrankungen? Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme? Welche Fahigkeiten gibt es?

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?

1



Formular Fallbesprechung
Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem Verhalten
von Menschen mit Demenz

B: Umgang mit herausforderndem Verhalten
und Losungsansatze

Welche Moglichkeiten gibt es, vermehrt Situationen im Alltag zu schaffen bzw.
zu fordern, in denen das herausfordernde Verhalten nicht auftritt bzw. ein
anderes Verhalten gezeigt wird?

Welche Fahigkeiten, die sich lebensgeschichtlich entwickelt haben, kénnen genutzt
werden?

fur die Hausgemeinschaft fur den/die Bewohner/in selbst

Verbindliche Vereinbarungen zur Umsetzung im Alltag

Was soll ab sofort im Alltag umgesetzt werden? Wer ist fur die jeweilige MaBnahme
zustandig? Wer informiert alle Teammitglieder? Wie erfahren Angehérigen von den
Ergebnissen der Fallbesprechung? Wer muss noch einbezogen werden, um die MaB-
nahme umsetzen zu kénnen?

MaBnahme WER BIS WANN

12



Einfilhrung von Fallbesprechungen im Pflegeheim

Die Teams brauchen Zeit, um sich in die personenorientierte Haltung einzutiben und
sich an das standardisierte und strukturierte Verfahren der Fallbesprechung zu halten.
Um diesen Lern- und Entwicklungsprozess zu gestalten, sind fachliche und moderie-
rende Unterstitzung notwendig. Fachlich, damit Expertenwissen einflieBen kann,
wenn Licken deutlich werden. Moderierend, um im Lernprozess die Konzentration
auf die inhaltliche Gestaltung der Fallbesprechungen zu lenken. Nach unserem Ver-
standnis von Veranderungsprozessen kann in einer wertschatzenden, nicht wertenden
und offenen Atmosphére eine Haltungséanderung erreicht werden. Aufgrund des hie-
rarchischen Gefalles ist in der Ubungsphase die Teilnahme von Leitungskraften nicht
zu empfehlen. Allerdings muss die Leitung hinter der Umsetzung von Fallbesprechun-
gen stehen und diese strukturell absichern. Das heiBBt, Wege zu suchen, dass moglichst
viele Teammitglieder an den Workshops teilnehmen kénnen (z.B. Uberlappungszeiten
zwischen Friih- und Spatschicht) und Fallbesprechungen anschlieBend als festen Be-
standteil in den Arbeitsalltag zu integrieren (bspw. Qualitatszirkel dafir nutzen).

Veranderungsprozesse anstoBen — kollegiale Beratung starken

Die im Folgenden vorgestellten vier Workshops zur Einfuhrung von Fallbesprechungen
zum Umgang mit herausforderndem Verhalten setzen an den direkten Erfahrungen
und Kenntnissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an. Sie werden von ein oder
zwei externen Referentinnen und Referenten durchgefuhrt. Das vorhandene Wissen
zum Thema Demenz, Umgang mit Demenzkranken, Biografiearbeit, Diagnostik und
Forderung des Wohlbefindens von Menschen mit Demenz wird aufgegriffen und
eventuell vertieft. Das Lernen erfolgt an Beispielen aus der Praxis. Veranderungen
bzw. Verbesserungen sollen unmittelbar erlebbar werden. Die Umsetzung der Me-
thode der Fallbesprechungen soll Freude machen und wertvolle und hilfreiche Hand-
lungsmoglichkeiten vermitteln.

Im Pilotprojekt wurden sechs Fallbesprechungen auf der Grundlage des vorgestellten
Instrumentes durchgefiihrt und eingelbt. Die zunachst ungewohnte Struktur wurde
dadurch immer vertrauter. Von Anfang an wurde jede Fallbesprechung auf maximal
30 Minuten begrenzt. Die Besprechungen fanden im Abstand von vier Wochen statt,
immer in der Zeit von 13-16 Uhr. Mit der Projektgruppe wurden Regeln fir den Um-
gang miteinander sowie fur Rahmenbedingungen, die die Heimleitung zu gewahr-
leisten hat, erarbeitet (siehe Kasten auf Seite 20).

Im Folgenden werden die Ziele der jeweiligen Workshops sowie der geplante Ablauf
vorgestellt. Der Ablauf sollte jedoch stets dem Bedarf des jeweiligen Teams angepasst
werden.
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Workshop 1: Gemeinsames Verstandnis von herausforderndem
Verhalten entwickeln

Im ersten Workshop geht es darum, den Umgang mit herausfordernden Verhaltens-
weisen als Teamleistung erfahrbar zu machen. Wer hat welche Erfahrungen gemacht?
Was hilft? Was ist weniger hilfreich? Mit Fragen nach den eigenen Erfahrungen wird
gleich von Anfang an praxisnah gearbeitet, um im Rahmen des Vorhandenen gemein-
sam nach Lésungen zu suchen. Wohl wissend, dass es auch begrenzende Vorgaben
und Rahmenbedingungen (Personalschlissel, Finanzierung etc.) gibt, sind diese im
Rahmen von Fallbesprechungen nicht veranderbar.

Es geht darum, die Interaktion mit Menschen mit Demenz im Arbeitsalltag in den Blick
zu nehmen. Im ersten Workshop soll ein gemeinsames Verstandnis fur herausfordern-
des Verhalten und den Umgang damit erreicht werden. Ausgehend von der Uberzeu-
gung, dass Menschen mit Demenz weniger herausforderndes Verhalten zeigen, wenn
sie sich wohlfuhlen, wird danach gefragt, in welchen Situationen dies zu beobachten
ist. Dabei berichten die Referenten und Referentinnen auch aus ihrer eigenen Praxis
Uber Fallbeispiele, bei denen sie anfangs unsicher waren, wie sie die Herausforderun-
gen meistern kdnnen. Zum Beispiel, wenn ein Bewohner davon Uberzeugt ist, dass
sich fremde Personen in seiner Wohnung (Heim) befinden und bedrohlich auf alle zu-
geht und sie rauswerfen will. Als erste Anndherung an die strukturierte Fallbespre-
chung wird anhand eines Fallbeispiels, das Formular Teil A eingefiihrt und zum ersten
Mal genutzt. Wo ndtig wird Wissen und Fachexpertise fallbezogen eingebracht.

Ablaufplan Workshop 1

Zeitfenster Ziel Inhalt Methode
13:00-13:15  Gesamtkontext der Workshopreihe  BegriiBung (Heimleitung) PowerPoint
erkennbar machen Vorstellung der Ziele der Fortbil-

dung und des geplanten Ablaufs

13:15-13:25  Aufmerksamkeit auf Mimik, Gestik, ~ Vorstellungsrunde: kurzer Aus- Paare nach dem Zu-
nonverbale Kommunikation tausch zwischen jeweils zwei Teil- fallsprinzip bilden:
richten. Wohlbefinden ins Zentrum nehmerinnen aus je einer Hausge- Gemischtes Doppel
rlicken meinschaft zum Thema: Woran

merke ich, dass es Dir gut geht?
AnschlieBend gegenseitige kurze

Vorstellung.




Zeitfenster

Ziel

Inhalt

Methode

13:25-13:30 Innere Wertungen wahrnehmbar Interaktions- und Bewertungspro- Geschichte von Paul
machen zesse (Abstraktionsleiter) Watzlawick: ,Der
Mann mit dem
Hammer”
13:30-14:15  Erfahrungen mit Menschen mit Was mache ich in schwierigen Kartenabfrage/ bzw.
Demenz besprechen. Situationen? mitvisualisieren am
An den Kompetenzen der Teilneh- Gehen Sie in Gedanken ihre unter-  Flipchart
menden ansetzen und ergénzende  schiedlichen Erfahrungen durch:
Informationen einbinden Was hilft Ruhe reinzubringen?
Wertschétzende Betrachtung der (griine Karte)
eigenen Verhaltensweisen Was verstérkt das herausfordernde
erfahren. Wissen erganzen und Verhalten?
auffrischen. Verstandnis und (rote Karte)
Wertschatzung fiir Menschen mit Praxisbeispiele der Referent/innen
Demenz veranschaulichen. Wichtig: Ekelgrenzen beriicksichti-
gen, individuelle Reaktionen be-
achten und wertschatzen
14:15-14:45  Standardisierten Ablauf der Fallbe-  Einfihrung von Formular A mit ei- Fallbeispiel ,wo ist
sprechung einfihren und erkldren.  nem Fallbeispiel meine Ehefrau”
DIN A3 und Kopien
14:45 - 15:00 PAUSE
15:00-15:30  Mit dem standardisierten Raster Fallbeispiele bearbeiten — Kleingruppenarbeit mit
spielerisch umgehen. Formular A Formular A
Von Anfang an hoher Bezug zum Fallbeispiele aus dem Alltag
Pflegealltag der Teilnehmenden.
15:30-15:50  Gemeinsam lernen, Ideen vertiefen  Prdsentation der Ergebnisse — Fallbeispiele
und weiter entwickeln besprechen und vertiefen Frau U/Frau V
(s. Kasten)
15:50-16:00  Lerneffekte transparent machen. Feedback

Vorbereitung auf die weitere Arbeit

Visuell — oder in kurzem Blitzlicht.
. Was nehmen Sie mit, was neh-
men Sie sich vor?”

Ausblick auf Workshop 2

15
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Bearbeitete Fallbeispiele

Frau U lebt bereits seit sieben Jahren im Pflegeheim. Mit den anderen Be-
wohnern gibt es vor allem in den Essenszeiten immer wieder Probleme. So-
bald Frau U am Tisch sitzt beginnt sie, die Mitbewohner zu bevormunden.
Keiner kann es ihr recht machen und dies bringt sie auch mit deutlichen
Worten zum Ausdruck. Sie verbreitet dadurch so schlechte Stimmung, dass
sich andere bereits weigern, mit ihr an einem Tisch zu sitzen.

Frau V ist 92 Jahre alt. Vor allem wenn Sie in der gerdumigen Wohnkdche
sitzt ruft sie ,Schwester, Schwester, Schwester” und dies so héufig, dass so-
wohl Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als auch viele Mitbewohnerinnen
regelrecht genervt sind. An manchen Tagen wird es beinahe unertraglich
fur alle Beteiligten, denn zu den Rufen gesellt sich noch hartnéckiges Klop-
fen auf den Tisch.

(die Ergebnisse der Fallbesprechungen finden Sie im Anhang)

Workshop 2: Den Blick auf Ressourcen und
Veranderungsmaglichkeiten richten

Da die Einfuhrung als gemeinsamer Lernprozess angelegt ist, wird zu Beginn jeden
Workshops der Blick auf Veranderungen gerichtet. Hat sich die Beschaftigung mit dem
herausfordernden Verhalten eines Bewohners auf die Haltung und Sichtweise gegen-
Uber Menschen mit Demenz ausgewirkt? Mit der Frage nach den Verdnderungen soll
die Lernerfahrung zwischen den Workshops sichergestellt werden. Mit der Einfiihrung
der weiteren Aspekte der Fallbesprechung (Formular B) werden die Fallbeispiele des
ersten Workshops weiter vertieft. Ziel dabei ist es, den Blick auf die Ressourcen und
die Moglichkeiten, Teilhabe und Partizipation zu richten. Hier ricken biografische
Eckdaten weiter in den Blick.



Ablaufplan Workshop 2

Zeitfenster Ziel Inhalt Methode
13:00-13:15  Im Workshop-Modus ankommen Kurzer Riickblick: Was war beim
letzten Mal?
13:15-13:30  Blick auf Veranderungen richten Ist lhnen in der letzten Woche bei Moderiertes Gesprach
den besprochenen Bewohnerinnen
etwas aufgefallen?
13:30 - 14:45  Blick auf Mdglichkeiten richten. Mit den aufbereiteten Fallbeispie- PowerPoint mit Auszi-
Teilhabe und Partizipation durch len aus dem Workshop 1 wird das gen aus Fallbeispielen
Anpassung der Umwelt Formular B und die dazugehorende  Frau U/FrauV
ermdglichen. Haltung eingefiihrt. aus Workshop 1
Blick auf Ressourcen der Biografie
richten
14:45 - 15:00 PAUSE
15:00—15:30  Den Austausch zu den bereits be- Gruppenarbeit mit den Fallbeispie-  Kleingruppenarbeit mit
kannten Bewohnerinnen (Frau len aus Workshop 1 — Erganzungen ~ Formular B
U/Frau V) vertiefen im Formular B
15:30 -15:50  Gesprachsergebnisse allen zur Ver-  Prasentation der Ergebnisse und Moderiertes Gesprach
figung stellen Aufarbeitung
15:50 - 16:00  Lerneffekte transparent machen. Feedback

Vorbereitung auf die weitere Arbeit

Visuell — oder in kurzem Blitzlicht
.Was nehmen Sie mit, was nehmen
Sie sich vor?”

Ausblick Workshop 3
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Bearbeitete Fallbeispiele

Im Workshop 2 wird mit den Fallbeispielen aus Workshop 1 weiter gearbei-
tet. Bei Frau U hatte sich eine neue Situation ergeben, die im Workshop
neu aufgegriffen wurde (Frau U ll). Sie teilt sich ein Bad mit ihrer Nachbarin.
Hier entsteht regelrecht Konkurrenz zwischen den beiden Damen. Wenn
Frau U nicht sofort nach dem Aufstehen ins Bad darf wird sie laut und bése,
beschimpft sowohl! die Nachbarin als auch die Pflegekraft, die bei ihr ist.
Mit lauter Stimme fordert sie ein, dass Sie ein Recht auf das Badezimmer
hat. Die Nachbarin witscht aus ihrer Sicht immer dann ins Bad, wenn sie
»dran” ist.

(die Ergebnisse der Fallbesprechungen finden Sie im Anhang)

Workshop 3: Veranderungen und deren Umsetzung im
Gesprach entwickeln

Nachdem Hintergrund und Struktur des Formulars transparent geworden sind, wer-
den in Workshop 3 vollstandige Fallbesprechungen mehrfach durchgefihrt und ein-
gelbt. Zu der damit verbundenen Haltung werden Regeln vereinbart, die es in der
Fallbesprechung zu beachten gilt. Wissensliicken zum Thema Demenz, die sich in den
ersten Workshops zeigen, werden in diesem Workshop strukturiert aufgegriffen. Im
Zentrum von Workshop 3 steht, die Struktur der Fallbesprechung weiter einzutiben
und gemeinsame Losungen zu entwickeln sowie Vereinbarungen zu treffen wer, wie
und wann die verabredeten MaBnahmen umsetzt.



Ablaufplan Workshop 3

Zeitfenster

Ziel

Inhalt

Methode

13:00-13:15  Im Workshop-Modus ankommen Kurzer Riickblick: Was war beim
letzten Mal?
13:15-13:30  Blick auf Veranderung richten Was hat geklappt? Moderiertes Gesprach
Was hat sich getan?
13:30-14:15  Blick auf Ldsungen richten und Vollstandige Struktur der Fallbe- Kleingruppenarbeit
Verbindlichkeit herstellen sprechung mit zwei Fallbeispielen Moderierte Fallbespre-
umsetzen chungen mit dem
Formular
14:15-14:45  Ergebnisse transparent machen Prasentation der Ergebnisse aus Fallbeispiel
den Fallbesprechungen Frau W/Herr X
(s. Kasten)
14:45 - 15:00 PAUSE
15:00 - 15:50  Fiir unterschiedliche Formen von Formen von Demenz und deren PowerPoint Vortrag
Demenz und deren Folgen sensibili-  Auswirkungen auf das Verhalten. und Diskussion
sieren Anregungen zum Umgang und zur
Forderung des Wohlbefindens
15:50 - 16:00  Lerneffekte transparent machen. Feedback

Vorbereitung auf die weitere Arbeit

Visuell — oder in kurzem Blitzlicht

»Was nehmen Sie mit, was nehmen

Sie sich vor?”
Ausblick Workshop 4
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Bearbeitete Fallbeispiele

Frau W weint sehr viel, insbesondere wenn die Tochter und der Schwieger-
sohn da waren. Héufig schldgt die Stimmung aber ganz plétzlich um und
sie beschimpft sehr witend ihre Tochter, sie habe sie bestohlen. Oft droht
sie dabei auch Schldge an und an ganz schlechten Tagen verwdistet sie ihr
Zimmer

Herr X ist vor allem nachts unruhig und wirft Sachen aus seinem Zimmer auf
den Flur. Tagstuber wird er den Bewohnerinnen gegentber ausfallend und
spricht immer wieder davon, dass sich in den Ecken Polen herumtreiben.

(die Ergebnisse der Fallbesprechungen finden Sie im Anhang)

Arbeitsergebnis: Regeln fiir Fallbesprechungen

Umgang miteinander:

e Erfahrungsaustausch

e Jeder hat eine Stimme

e Ziel vor Augen haben

e Kommunikation auf Augenhoéhe
e Sachlich-beschreibend

e Zweifel durfen sein

e Wertschatzung

e Ausreden lassen

e Absprachen einhalten

Rahmenbedingungen

e Ruhiger Ort mit Zeit fur Fallbesprechung
* Gutes Ambiente (passende RaumgrofBe)
e Genlgend Zeit

e Ruhige Atmosphare

e Festgelegte Anfangs- und Endzeiten

e Strukturierter Ablauf



Workshop 4: Die Moderation von Fallbesprechungen einiiben

Auch in Workshop 4 werden wahrgenommene Verdnderungen im Alltag des Wohn-
bereichs reflektiert. Einzelne Teammitglieder sammeln erste Erfahrungen damit,
selbst eine Fallbesprechung zu moderieren. Es erfolgt eine Einfuhrung in die Mode-
ration von Fallbesprechungen, und es werden gemeinsam Regeln dazu erstellt. Auf-
gabe der Moderation ist es anhand des Formulars die Fragen nach und nach in einer
konzentrierten, ruhigen Gesprachssituation mit dem Team zu beantworten. Auch hier
soll die Dauer von maximal 30 Minuten nicht Gberschritten werden. Anhand von wei-
teren Praxisfallen werden mit wechselnder Moderation Ubungen durchgefiihrt, um
den Ablauf zu verfestigen und den selbstverstandlichen Umgang mit dem strukturier-
ten Ablauf zu nutzen. Die externen Referenten und Referentinnen beobachten und
geben den Moderatorinnen bzw. Moderatoren der Fallbesprechungen ein Feedback.
Das gesamte Team erhalt ein Feedback zur Fallarbeit.

Ablaufplan Workshop 4

Zeitfenster

Ziel

Inhalt

Methode

13:00-13:05  Im Workshop-Modus ankommen Kurzer Riickblick:
Was war beim letzten Mal?
13:05-13:15  Blick auf Veranderung richten Was hat geklappt? Moderiertes Gesprach
Was hat sich getan?
13:15-13:30  Sicherheit fiir die Moderation Aufgaben und Rolle der Moderation ~ Moderiertes Gesprach
einer Fallbesprechung gewinnen und Sammlung der
Teambeitrage dazu
13:30-14:15  Eigene Erfahrungen mit der Fallbesprechungen mit wechseln- Kleingruppenarbeit.

Moderation von Fallbesprechungen

sammeln

der Moderation

Moderierte Fallbespre-
chungen mit neuen
Praxisbeispielen aus
den Wohnbereichen

(Frau'Y s. Kasten)
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Zeitfenster Ziel Inhalt Methode
14:15-14:30  Erfahrungslernen unterstiitzen Auswertung und Reflektion der Moderiertes Gesprach
Fallbesprechung und Moderation
14:30 — 14:45 PAUSE
14:45-15:30  Eigene Erfahrungen mit der Fallbesprechungen mit wechseln- Kleingruppenarbeit.
Moderation von Fallbesprechungen  der Moderation Moderierte Fallbespre-
sammeln chungen mit neuen
Praxisbeispielen aus
den Wohnbereichen
(Frau Z s. Kasten)
15:30-15:45  Erfahrungslernen unterstiitzen Auswertung und Reflektion der Moderiertes Gesprach
Fallbesprechung und Moderation
15:45-16:00  Lerneffekte transparent machen. Feedback

Vorbereitung auf die weitere Arbeit

Visuell — oder in kurzem Blitzlicht:
»Was nehmen Sie mit, was nehmen
Sie sich vor?”

Vereinbarungen fiir die Umset-

zungsphase

Bearbeitete Fallbeispiele

Frau Y ist Tag und Nacht unruhig und sucht verzweifelt ihren Mann. Sobald
sich eine Gelegenheit ergibt verlésst sie den Wohnbereich und das Pflege-
heim. Immer wieder duBert sie, dass sie als Mutti doch fur die Kinder da
sein muss.

Frau Z ist seit acht Jahren im Pflegeheim und wird von den Pflegekréften als
ungepflegt aussehend beschrieben. Sie lehnt Duschen strikt ab, denn sie habe
doch schon zu Hause gebadet und Haare gewaschen. Was das denn solle, sie
wolle sich nicht schon wieder ausziehen, um sich dann wieder anzuziehen.

(die Ergebnisse der Fallbesprechungen finden Sie im Anhang)
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Arbeitsergebnis: Moderation von Fallbesprechungen

Die Qualitat einer Fallbesprechung steht und fallt mit der Moderation
und der Disziplin aller Beteiligten. Bei klar vorgegebener Struktur ist die
Aufgabe der Moderation vor allem das Einhalten der vereinbarten Struk-
tur. Die Moderatorin bzw. der Moderator ist fur den Prozess der Fallbe-
sprechung zustandig und tbernimmt damit folgende Aufgaben:

e immer wieder auf die Kernfragen (siehe Formular Fallbesprechung)
zurtckzufuhren

e daflir zu sorgen, dass zu allen Aspekten unterschiedliche
Sichtweisen benannt werden kénnen

e einzufordern, dass die vereinbarten Regeln eingehalten werden

e fur verbindliche Vereinbarungen am Ende der Fallbesprechung
zu sorgen

Zu empfehlen ist, dass nicht die Person die Moderation Ubernimmt,
die am meisten mit dem jeweiligen Bewohner oder der Bewohnerin
zu tun hat.

Umsetzungsphase

Um den Lernprozess zu verstetigen sollten die hier vorgestellten Fallbesprechungen
in der jeweiligen Einrichtung regelmaBig alle vier Wochen durchgefuhrt werden. Hier
die passende Struktur zu finden liegt in der Verantwortung der Einrichtung und ins-
besondere bei den Leitungskraften, die hierflir Ressourcen bereitstellen mussen. Der
weitere Prozess sollte von einem der Referentinnen und Referenten durch Teilnahme
an Fallbesprechungen im Alltag begleitet werden (nach 8 Wochen; nach 16 Wochen).
Aus dieser teilnehmenden Beobachtung erhalten die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter weitere Starkung und eine persénliche Rlickmeldung zur Moderation.
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Qualitat durch Fallbesprechungen sichern

Fallbesprechungen bieten die Chance gemeinsam herausforderndes Verhalten zu mi-
nimieren. Der berufliche Alltag ist dadurch weniger darauf ausgerichtet, mit Defiziten
zu konfrontieren, sondern individuell herausforderndem Verhalten zu begegnen. Die
Teammitglieder des Pilotprojekts sagten mehrfach, dass die gemeinsame Suche nach
Lésungen auch Freude macht. In den Feedbackrunden der Workshops meldeten sie
haufig zurlck, dass die erfolgreiche Umsetzung der vereinbarten MaBBnahmen ihr Ge-
fuhl gestarkt habe, selbst etwas verandern zu kénnen.

Durch die externe Begleitung bei der Implementierung erleben die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, dass ihre Ideen wertgeschatzt werden und neue Substanz erhalten.
Sie lernen ihre persénlichen Bewertungen zu relativieren, verschiedene Zugange zur
Lésung von Problemen zu erkennen und mit der Verantwortung im Gesamtteam zu
wachsen. Wenn es wahrend der Fortbildung zu Konflikten kommt, helfen selbstent-
wickelte Regeln im Umgang miteinander, Lésungen zu entwickeln. Wertschatzend so-
wohl mit Menschen mit Demenz wie auch mit den Teammitgliedern in der Bearbei-
tung der Fallbeispiele umzugehen braucht Ubung. Diese Haltung wurde durch die ex-
ternen Referentinnen wiederholt reflektiert. Die Erfahrung im geschiitzten Rahmen
Fallbesprechungen moderieren zu kénnen, starkt das Selbstwertgefiihl und verbessert
das Kommunikationsverhalten in Konfliktsituationen.

Strukturierte Fallbesprechungen sind auch ein Instrument der Qualitatssicherung. Im
Zentrum steht der Kontakt zu den Bewohnern, der genau so wichtig ist, wie eine
Funktion, z.B. die Kdrperpflege, zu erfullen. Gelingt der Kontakt, gelingt in vielen
Fallen auch die Pflegehandlung besser. Diese Erfahrung und die damit entstehende
Beziehung bedeutet eine neue Qualitat des professionellen Handelns.

Die Sorge um das Wohlbefinden der Bewohner und Bewohnerinnen, das auch sozialen
Kontakt und Teilhabe mit einschlieBt, greift nicht zuletzt auch den seit Anfang 2017
geltenden neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff (SGB XI) auf und gestaltet ein auf Fa-
higkeiten und Kompetenzen von Bewohnerinnen ausgerichtetes berufliches Selbst-
verstandnis.

In der Projektphase wurde deutlich, dass fur das Gelingen nicht nur die Bereitschaft
der Teammitglieder maBgeblich ist. Sich in einen Lernprozess einzubringen braucht
Wertschatzung und Lob, eine Kultur des Umgangs die nicht immer anzutreffen ist.
Immer wieder tauchte die Frage auf, was denn Angehdérige von den Ergebnissen der
Fallbesprechung halten und wie diese in die Kommunikation insgesamt mit einge-
bunden werden sollten. Eine Informationsveranstaltung fur Angehorige sollte in der
weiteren Umsetzungsphase stattfinden. Dabei sollte die Einfihrung von Fallbespre-
chung vorgestellt und angeboten werden, daran mitzuwirken.
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Moderation von Fallbesprechungen

Grundlage fur die Arbeit mit Menschen mit Demenz ist eine verstehende Haltung, die
Menschen mit Demenz als Personen mit jeweils besonderen Biografien sieht. In Pfle-
geheimen gilt es, aus den unterschiedlichen Erfahrungen und Wahrnehmungen von
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen ein gemeinsames Verstandnis fur die Bewohner
zu entwickeln und fur Betreuung und Pflege einzusetzen. Dies ist besonders wichtig,
wenn herausfordernde Verhaltensweisen zu beobachten sind. Ein hilfreiches Instru-
ment dafur sind die hier vorgestellten Fallbesprechungen.

Ziele von Fallbesprechungen bei herausforderndem Verhalten

e Besseres Verstandnis fur das Verhalten der Bewohner

e Moglichst viele Perspektiven zusammenbringen, um eine moglichst differenzierte
Beschreibung des Verhaltens zu erhalten

e Umfassende Suche nach Anlassen und Ursachen, die zu dem Verhalten fiihren

¢ Fundierte MaBnahmen planen (auch: Verhalten zulassen und den Rahmen andern)

e Gemeinsame Situationseinschatzung

e Forderung von Kommunikation und Kooperation aller Beteiligten

e Steigerung der Zufriedenheit von Bewohnern- und Mitarbeitern

e Reflexion des eigenen Verhaltens

Aufgaben der Moderation

Die Qualitat einer Fallbesprechung steht und fallt mit der Moderation und der Dis-

ziplin aller Beteiligten. Bei klar vorgegebener Struktur ist die Aufgabe einer Modera-

tion vor allem das Einhalten der vereinbarten Struktur. Die Moderatorin/der Modera-

tor ist fUr den Prozess der Fallbesprechung zustéandig und Gbernimmt damit folgende

Aufgaben:

e Fihrt immer wieder auf die Kernfragen (siehe Formular Fallbesprechung) zurtick

e Tragt dafur Sorge, dass zu allen Aspekten die unterschiedlichen Sichtweisen benannt
werden kénnen

e Fordert ein, dass die vereinbarten Regeln eingehalten werden

e Klart das weitere Vorgehen, wenn ein Konflikt entsteht

¢ Sorgt fur verbindliche Vereinbarungen am Ende der Fallbesprechung

Deshalb sollte sinnvollerweise nicht die Person die Moderation Ubernehmen, die am
meisten mit dem Bewohner bzw. der Bewohnerin zu tun hat.
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Formular: Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf? Standig, oder in be-

stimmten Situationen?

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:

Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage, was fiihlen Sie?

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kénnen Sie da wahrnehmen?

Gibt es
moglicherweise
korperliche
Ursachen?

nein

v

ia p

Was wissen Sie Uber den

Bewohner/die Bewohnerin?

Welche korperlichen Ursachen kénnten dem herausfordernden

Verhalten zugrunde liegen?

Schmerzen?

Auswirkungen von Medikamenten?

Was ware abzuklaren?

Wer kdénnte dies tun?
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften
des Bewohners bzw. der Bewohnerin?

Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Einschrankungen?

Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme? Welche Fahigkeiten gibt es?

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?
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B: Umgang mit herausforderndem Verhalten
und Losungsansatze

Welche Méglichkeiten gibt es, vermehrt Situationen im Alltag zu schaffen bzw. zu férdern, in denen

das herausfordernde Verhalten nicht auftritt bzw. ein anderes Verhalten gezeigt wird?

Welche Fahigkeiten, die sich lebensgeschichtlich entwickelt haben, kdnnen genutzt werden?

fur die Hausgemeinschaft fur den/die Bewohner/in selbst

Verbindliche Vereinbarungen zur Umsetzung im Alltag

Was soll ab sofort im Alltag umgesetzt werden? Wer ist fur die jeweilige MaBnahme zustandig?
Wer informiert alle Teammitglieder? Wie erfahren Angehérigen von den Ergebnissen der Fallbesprechung?

Wer muss noch einbezogen werden, um die MaBnahme umsetzen zu kénnen?

MaBnahme WER BIS WANN
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Formular: Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz — Beispiel Frau U 1

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf? Standig, oder in be-

stimmten Situationen?

Frau U lebt seit sieben Jahren in der Hausgemeinschaft. Sobald sie mit den Mitbewohnern am Esstisch
sitzt, beginnt sie diese zu bevormunden. lhre ausfallende Wortwahl fillt dabei auf, sie schimpft mit ihren
gegeniibersitzenden Mitbewohnern. Nur ihre Meinung ist wichtig.

Das Verhalten tritt vor allem in der Gruppe auf.

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:
Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage, was fiihlen Sie?

Zusammengekniffener Mund.
Gefiihl, dass ihr etwas weggenommen, sie bestohlen wird.

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kénnen Sie da wahrnehmen?

Wenn Frau U alleine ist und/oder die volle Aufmerksamkeit des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin hat.

Wenn Angehérige zu Besuch sind.

Gibt es Welche koérperlichen Ursachen kénnten dem herausfordernden
moglicherweise Verhalten zugrunde liegen?
kérperliche ja }
Ursachen? Schmerzen?
nein Auswirkungen von Medikamenten?
v Derzeit nicht bekannt.

Was ware abzuklaren?

Was wissen Sie Uber den
Bewohner/die Bewohnerin? Wer kdénnte dies tun?
Wird fiir ndchsten Workshop organisiert.
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften

des Bewohners bzw. der Bewohnerin?

Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Frau U war verheiratet, wohl situiert und ist immer noch finanziell gut ausgestattet.

Der Neffe hat vorzeitig sein Erbe erhalten. Es féllt auf, dass er immer seltener zu Besuch kommt.
Sie war Chefsekretérin, hatte eine groBe Familie, war ,,immer mittendrin”.

Frau U hat trotz ihres Handicaps (sie ist unterschenkelamputiert) inmer groBen Wert auf ihre
Selbstéindigkeit gelegt und gerne das Heft in die Hand genommen.

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Einschrankungen?

Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme?

Sie davon abzuhalten, die anderen Bewohner
zu beschimpfen und schlechte Stimmung zu

verbreiten.

Welche Fahigkeiten gibt es?

Trotz ihrer Demenzerkrankung kann sie sich recht
gut ausdriicken. Sie ist gerne in Gesellschaft und
liebt es hofiert zu werden, dabei kann sie sehr
charmant sein. Als ehemalige Chefsekretérin
kennt sie sich aus, wie man ,,Ansagen” macht.

Sie tibernimmt gerne Tétigkeiten, in denen sie
etwas , anleiten” kann. Freut sich, wenn man sie
als ,,Chefin” anspricht; hat eine sehr groBe Lei-
denschaft fiir schéne Dinge (Vasen, Tischdecken,
Mobelstiicke, Mode etc.).

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?

Derzeit nicht bekannt (soll im ndchsten Workshop besprochen werden)
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Frau U war die erste Bewohnerin des Pflegeheims, fur die eine Bestandsaufnahme
gemacht wurde. Zwischen erstem und zweitem Workshop hat sich durch die Auf-
nahme eines neuen Bewohners die Situation am Mittagstisch entspannt. Die wei-
tere Besprechung zum Umgang und zu méglichen Lésungsansatzen war deshalb fur
die Problematik der Bestandsaufnahme nicht mehr notwendig.

Allerdings zeigt dieser Fall auch, dass in dem sozialen Miteinander der Bewohner
und Bewohnerinnen ein nicht immer genutztes Potential steckt. Deutlich wurde,
dass Frau U. so laut ist, um ihre Stellung zu bewahren. Durch die freundliche Bezie-
hung zu dem neuen Bewohner erlebte sie eine Aufwertung ihrer Person.

Da Frau U auch noch weitere herausfordernde Verhaltensweisen zeigt wurde eine
neue Bestandsaufnahme durchgefiihrt (s. Beispiel Frau U 2)
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Formular: Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz — Beispiel Frau U 2

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf? Standig, oder in be-

stimmten Situationen?

Frau U teilt sich ein Bad mit ihrer Nachbarin. Hier entsteht regelrecht Konkurrenz zwischen den beiden
Damen. Es kommt 6fters vor, dass die Pflegekraft Frau U zum Duschen in das gemeinsame Bade abholt
und zwischenzeitlich die Nachbarin das Bad besetzt. Wenn Frau U dann vor verschlossener Tiir steht und
nicht sofort nach dem Aufstehen ins Bad darf, wird sie laut und bése, beschimpft sowohl die Nachbarin
als auch die Pflegekraft. Mit lauter Stimme fordert sie ein, dass Sie ein Recht auf das Badezimmer hat. Die

Nachbarin witscht aus ihrer Sicht immer dann ins Bad, wenn sie ,,dran” ist.

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:

Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage, was fiihlen Sie?

Kleine Augen und zusammengekniffener Mund.
Es wirkt, als ob sie ,,beleidigt” wére und sich zuriickgesetzt fihlt.

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kénnen Sie da wahrnehmen?

vorstellt.

Wenn Frau U alleine ist und/oder die volle Aufmerksamkeit des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin hat.
Wenn Angehdrige zu Besuch sind (siehe erste Bestandsaufnahme). Wenn alles so lduft, wie sie es sich

Gibt es
moglicherweise
korperliche
Ursachen?

nein

v

ia p

Was wissen Sie Uber den

Bewohner/die Bewohnerin?

Welche korperlichen Ursachen konnten dem herausfordernden
Verhalten zugrunde liegen?

Schmerzen?

Auswirkungen von Medikamenten?
Uberpriift, keine kérperlichen Ursachen.

Was ware abzuklaren?
Vom Arzt und Krankenhaus wurde eine Demenz als Diagnose

(ohne spezifische Untersuchung) benannt.

Wer kdénnte dies tun?
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften
des Bewohners bzw. der Bewohnerin?
Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Frau U war verheiratet, wohl situiert und ist immer noch finanziell gut ausgestattet. Der Neffe hat
vorzeitig sein Erbe erhalten. Es fallt auf, dass er immer seltener zu Besuch kommt.

Sie war Chefsekretérin, hatte eine groBe Familie, war ,,immer mittendrin”.

Frau U hat trotz ihres Handicaps (sie ist unterschenkelamputiert) inmer groBen Wert auf ihre
Selbstindigkeit gelegt und gerne das Heft in die Hand genommen.

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Einschrankungen?

Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme? Welche Fahigkeiten gibt es?
Frau U versteht nicht, dass sie warten muss. Trotz ihrer Demenzerkrankung kann sie sich recht
Sie glaubt, die Nachbarin drédngt sich vor, um sie gut ausdriicken. Sie ist gerne in Gesellschaft und
zu argern. liebt es hofiert zu werden, dabei kann sie sehr

charmant sein. Als ehemalige Chefsekretérin
kennt sie sich aus, wie man ,,Ansagen” macht.

Sie iibernimmt gerne Tétigkeiten, in denen sie et-
was ,,anleiten” kann. Freut sich, wenn man sie als
~Chefin” anspricht; hat eine sehr groBe Leiden-
schaft fiir schéne Dinge (Vasen, Tischdecken,
Mobelstiicke, Mode etc.).

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?

- Keine Psychopharmaka’

- Herzmedikament

' Bei den Fallbesprechungen wahrend der Schulung lag die Dokumentation nicht vor. Deshalb sind in dem Bereich der
Medikation Lucken zu finden. Im beruflichen Alltag ist es selbstverstandlich wichtig, Medikamente, deren Wechselwir-
kung und mégliche Ursache fur bestimmte Verhaltensweisen zu tberprifen.
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B: Umgang mit herausforderndem Verhalten
und Losungsansatze

Welche Méglichkeiten gibt es, vermehrt Situationen im Alltag zu schaffen bzw. zu férdern, in denen

das herausfordernde Verhalten nicht auftritt bzw. ein anderes Verhalten gezeigt wird?

Sofort bei Betreten des Zimmers hingt die Pflegekraft ein deutliches ,,Besetzt” Schild an die Tiir und holt
Frau U danach ab.

Wenn das Bad doch besetzt ist: Kaffee ans Bett bringen als ,,Belohnung” fiir das Warten.

Der Nachbarin eine Zeitung in die Hand geben, um sie zu beschéftigen.

Welche Fahigkeiten, die sich lebensgeschichtlich entwickelt haben, kdnnen genutzt werden?

fur die Hausgemeinschaft fur den/die Bewohner/in selbst
Einbeziehen in Essensplan und Einkaufsliste Freundin im Haus finden und Freundschaft stiften.
schreiben lassen. Einen ,,Wellnesstag” im Monat fiir sie
Sie in die Gestaltung und Dekoration des organisieren.

Wohnbereiches einbeziehen, bei Anschaffungen
auswahlen lassen.

Das Team bittet sie um Unterstiitzung z.B. Brot
der Tischnachbarin schmieren.

Verbindliche Vereinbarungen zur Umsetzung im Alltag

Was soll ab sofort im Alltag umgesetzt werden? Wer ist fur die jeweilige MaBnahme zustandig?
Wer informiert alle Teammitglieder? Wie erfahren Angehérigen von den Ergebnissen der Fallbesprechung?

Wer muss noch einbezogen werden, um die MaBnahme umsetzen zu kénnen?

MaBnahme WER BIS WANN

¢ Vorgeschlagene MaBBnahmen werden noch ein- Wohnbereichsleitung ab sofort
mal im Gesamtteam besprochen, vereinbart und
dokumentiert.

e Vorgeschlagene Aufgaben werden umgesetzt Alle im Team
und die Erfahrungen im nédchsten Workshop auf-
gearbeitet.
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Formular: Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz — Beispiel Frau V

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf? Standig, oder in be-

stimmten Situationen?

Frau V (92 Jahre alt) ruft vor allem in der Wohnkiiche stindig ,,Schwester, Schwester, Schwester”.

Das ist sowohl fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als auch Bewohner und Bewohnerinnen ein
Problem. Gehéuft ruft sie nach Besuchen des Sohnes.

Gesteigert wird das Verhalten indem sie ,,Monika” (so hei3t die Schwiegertochter) und ,,Mama*” ruft und
auf den Tisch klopft. Manchmal ist das Rufen kombiniert mit Weinen. Frau V hért sehr schlecht.

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:
Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage, was fiihlen Sie?

Der Blick von Frau V wird dann starr, es wirkt, als schaue sie durch ihr Gegeniiber hindurch.
GroBe Augen, stindiges Rufen, weinen, suchende Bewegungen.
Ihre Stimme ist laut und klingt verzweifelt. Sie sucht Kérperkontakt und Beriihrung.

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kénnen Sie da wahrnehmen?

Wenn Sie Aufgaben hat (Handtiicher legen, abtrocknen, Servietten zusammenlegen etc.).

Wenn es ruhig ist, bei kérperlicher Zuwendung und Sicherheit gebender Situation; beim Spaziergang.
Kleine Kinder bringen sie zum Lachen.

Wenn ein Hund im Haus ist, ist ihr Gesicht entspannt; weiche Ziige.

Gibt es Welche koérperlichen Ursachen kénnten dem herausfordernden
moglicherweise Verhalten zugrunde liegen?
kérperliche ja } Schmerzen?
Ursachen? Sie sieht und hért sehr schlecht.
nein Auswirkungen von Medikamenten?

v

Was ware abzuklaren?

Was wissen Sie Uber den Diagnose nicht bekannt.
Bewohner/die Bewohnerin?

Wer kdénnte dies tun?
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften
des Bewohners bzw. der Bewohnerin?

Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Frau V war friiher schon ein éngstlicher Typ.

Sie fiihlt sich wohl, wenn man die Hand nimmt und streichelt.

Sie lebte in Thiiringen im eigenen Haus und hatte einen Garten mit Obstbdumen. lhre Schéferhiindin
hieB ,,Dina”.

Von Beruf ist sie Friseurin; sie achtet sehr darauf gut gekleidet zu sein.

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Einschrankungen?

Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme? Welche Fahigkeiten gibt es?
Da sie sehr schlecht hért und sieht sowie sich an Sie sucht korperliche Ndahe und nimmt die Hand.
kurz Zuriickliegendes nicht mehr erinnern kann, Bedankt sich, wenn es ihr gut geht.
ist sie tiberfordert, Situationen richtig einzu- Sagt, wenn sie auf Toilette muss.
schéatzen. Sie kann Schmerz duBern und sucht auch den

Kontakt zu anderen Bewohnern.

Deshalb kann sie sich auch nicht mehr alleine Strahlt und freut sich, wenn sie mit Hunden
beschéftigen, braucht andere, die ihr etwas zusammen ist.
geben, um sich besser zu fiihlen. Beteiligt sich gerne an hauswirtschaftlichen

Aufgaben, wie Servietten falten, Handtiicher
zusammenlegen usw.
Spricht gerne iiber gute Kleidung, gutes Parfiim

und Kréuter.

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?

- Herzmedikament!
- Dipiperon
- Bedarfsmedikation bei Schmerz

1 Bei den Fallbesprechungen wahrend der Schulung lag die Dokumentation nicht vor. Deshalb sind in dem Bereich der Medikation
Lucken zu finden. Im beruflichen Alltag ist es selbstverstandlich wichtig, Medikamente, deren Wechselwirkung und mégliche Ursa-
che fur bestimmte Verhaltensweisen zu Uberprufen.
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B: Umgang mit herausforderndem Verhalten

und Lésungsansatze

Welche Méglichkeiten gibt es, vermehrt Situationen im Alltag zu schaffen bzw. zu férdern, in denen

das herausfordernde Verhalten nicht auftritt bzw. ein anderes Verhalten gezeigt wird?

Aufgrund ihrer Hor- und Sehbehinderung ist sie auf eine gute Tagesstrukturierung angewiesen, die fiir sie
besser organisiert werden kénnte: z.B. vormittags nach dem Friihstiick einen Spaziergang machen (Kréuter,
Blumen aus dem Hochbeet holen). Dazu braucht es jemand aus der Hausgemeinschaft, der sie begleiten
koénnte. Klaren, wer das machen kénnte. Nachmittags bestiinde die Méglichkeit, dass sie das Besteck putzen
oder dhnliche Tatigkeiten iibernimmt. Wenn der Hund einer Mitarbeiterin im Haus ist, sollte sie fiir eine

halbe Stunde die Gelegenheit bekommen, ihn zu streicheln etc. Sie mehr zum Erzéhlen anregen.

Welche Fahigkeiten, die sich lebensgeschichtlich entwickelt haben, kdnnen genutzt werden?

fur die Hausgemeinschaft
Mithilfe beim Besteck putzen, Handtiicher und
Servietten falten.
Kontakt zu jemanden, der mit ihr spazieren geht
und dem selbst ein Spaziergang gut tut.
Den Kontakt mit Hunden ausbauen.

far den/die Bewohner/in selbst

Wenn Frau V in den Aufenthaltsraum gefiihrt

wird, soll versucht werden ihr gleich etwas zum

»arbeiten” zu geben, damit sie sich angenommen

fihlt. Ihr gut riechende Cremes zur Auswahl im

Aufenthaltsraum geben, um sich selbst die Hande

einzucremen. Sie ansprechen bevor sie ,Schwes-

ter, Schwester” ruft und sie bitten etwas aus

ihrem Leben (Garten, Friseurin) zu erzéhlen.

Verbindliche Vereinbarungen zur Umsetzung im Alltag

Was soll ab sofort im Alltag umgesetzt werden? Wer ist fur die jeweilige MaBnahme zustandig?

Wer informiert alle Teammitglieder? Wie erfahren Angehérigen von den Ergebnissen der Fallbesprechung?

Wer muss noch einbezogen werden, um die MaBnahme umsetzen zu kénnen?

MaBnahme

® Frau V etwas zum ,, Arbeiten” geben sobald sie
im Aufenthaltsraum ist — Tagesstrukturierung
koordinieren.

¢ Vormittags und nachmittags Aufgaben organisieren.

¢ Kontakt fiir gemeinsame Spaziergdnge aufbauen.

e Den Kontakt zum ,Hund im Haus” regelméaBig
nutzen.

e Langfristig das Angebot einer Tiertherapie fiir die
Hausgemeinschaft anregen.

o Uberpriifung der Medikation nach erfolgreicher
Minderung des herausfordernden Verhaltens.

WER

Alle im Team

Betreuungsassistenten
Absprache mit Angehérigen
durch Pflegefachkraft

Alle im Team

Pflegefachkraft/
Betreuungsassistenten
Pflegefachkraft

BIS WANN

Sofort

14 Tage
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Formular: Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz — Beispiel Frau W

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf? Standig, oder in be-

stimmten Situationen?

Frau W weint sehr viel, insbesondere wenn Tochter und Schweigersohn zu Besuch waren.

Sie wird zwischendurch wiitend, beschimpft ihre Tochter, dass sie sie bestehlen wiirde; sie droht der

Tochter auch Schldge an. Nicht immer in unmittelbarem Zusammenhang verwdistet sie auch 6fter

ihr Zimmer. Nachts rennt sie auf den Flur, zieht sich aus und ist schwer wieder ins Bett zu bringen.

Zudem ist es sehr schwer ihr die Zahnprothese einzusetzen; sie wird dann wiitend, verweigert das

Einsetzen und schreit sehr

laut.

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:

Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage, was fiihlen Sie?

Sie schaut sehr grimmig, hat eine sehr laute ,Schreistimme” und duBerst sich verbal sehr ausféllig.
Bei dem Einsetzen der Zahnprothese hat sie einen ,,Wiirgereflex”, da die Prothese groB ist; sie wird

dann schnell panisch und verweigert das Einsetzen.

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kénnen Sie da wahrnehmen?

Wenn sie iiber ihre Leben erzdhlen kann, macht sei einen sehr zufriedenen Eindruck. Besonders gliicklich ist sie,
wenn sie beim Kochen und dem Bereiten der Mahlzeiten mitwirken kann; dann bliiht sie richtig auf. Der Besuch
des Urenkels tut ihr sehr gut. Uberhaupt mag sie Kinder gerne und verhilt sich ihnen gegeniiber sehr einfiihlend
und nett. Sie braucht auch ihre Ruhe, es darf nicht zu hektisch sein. Sie flirtet gerne und mag die Gegenwart von
Maénnern. Sie trinkt sehr gerne warmen Kakao. Das beruhigt sie vor dem Zubettgehen und hilft ihr in der Nacht.

Gibt es
moglicherweise
korperliche
Ursachen?

nein

v

ia p

Was wissen Sie Uber den

Bewohner/die Bewohnerin?

Welche korperlichen Ursachen konnten dem herausfordernden
Verhalten zugrunde liegen?

Schmerzen?

Auswirkungen von Medikamenten?
Vaskuldre Demenz (diagnostiziert)
Herzschrittmacher

Was ware abzuklaren?

Wer kdénnte dies tun?
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften
des Bewohners bzw. der Bewohnerin?

Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Sie hat gerne ihre Kinder groBgezogen und hat viel und gerne im Haushalt gearbeitet.
Sie kocht und backt sehr gerne. Sie flirtet gerne mit Mannern.
Sie hat Tiere sehr gerne.

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Einschrankungen?

Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme? Welche Fahigkeiten gibt es?
Sie kann ihre Bediirfnisse/Wiinsche/Enttduschun- Hat gerne Kontakt mit Méannern.
gen sachlich nur unzureichend ausdriicken, sie Kochen, backen, biigeln, Wésche
kann dies aber auf emotionaler Ebene. zusammenlegen etc.

Kann sich noch gut an den Essensvorbereitungen,
Tisch decken und abrdumen beteiligen.
Beim Singen kennt Sie alle Strophen auswendig.

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?

- Mirtazapin (Antidepressivum)’

- Dipiperon zur Behandlung von Unruhe und Erregungszustianden (Neuroleptikum)

' Bei den Fallbesprechungen wahrend der Schulung lag die Dokumentation nicht vor. Deshalb sind in dem Bereich der
Medikation Lucken zu finden. Im beruflichen Alltag ist es selbstverstandlich wichtig, Medikamente, deren Wechselwir-
kung und maégliche Ursache fur bestimmt Verhaltensweisen zu tberprufen.
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B: Umgang mit herausforderndem Verhalten
und Losungsansatze

Welche Méglichkeiten gibt es, vermehrt Situationen im Alltag zu schaffen bzw. zu férdern, in denen

das herausfordernde Verhalten nicht auftritt bzw. ein anderes Verhalten gezeigt wird?

zusammen singen, um Kontakt herzustellen und Vertrauen aufzubauen.

ihre vielseitigen Fihigkeiten loben. Die Uberpriifung der Medikation mit der Tochter besprechen.

Die Zahnprothese erst einsetzen, wenn sie richtig wach ist und etwas getrunken hat. Vorher evtl. ein Lied

Nicht lange allein im Zimmer aufhalten lassen. Es besteht der Verdacht, dass sie auf die Gespréche oder Film-
sequenzen im Fernsehen emotional reagiert; deshalb sollte der Fernseher nicht eingeschaltet sein.

Sie in alle Essensvorbereitungen einbeziehen und mit Kochen und Backen beschéftigen. Dabei immer wieder

Welche Fahigkeiten, die sich lebensgeschichtlich entwickelt haben, kdnnen genutzt werden?

fur die Hausgemeinschaft
Den Kontakt zu Herr K (Bewohner) férdern. Beide
6fter zusammenfiihren z.B. mit kleinen gemein-
samen Aufgaben, die sie zusammen erledigen;

gemeinsam Fotos anschauen etc.

fur den/die Bewohner/in selbst
siehe oben:
Aufgaben ibertragen und loben.

Verbindliche Vereinbarungen zur Umsetzung im Alltag

Was soll ab sofort im Alltag umgesetzt werden? Wer ist fur die jeweilige MaBnahme zustandig?

Wer informiert alle Teammitglieder? Wie erfahren Angehérigen von den Ergebnissen der Fallbesprechung?

Wer muss noch einbezogen werden, um die MaBnahme umsetzen zu kénnen?

MaBnahme

Den Kontakt zu Herrn K foérdern; beide 6fter zusammenfiih-
ren mit kleinen gemeinsamen Aufgaben betrauen.

Wenn sie in ihrem Zimmer ist keine Dauerberieselung durch
den Fernseher.

Einsetzen der Zahnprothese erst nachdem sie etwas getrun-
ken hat oder ein Lied gemeinsam gesungen wurde.

Jeden Tag in die Essensvorbereitung einbeziehen und sie
nachmittags im Aufenthaltsraum im Beisein eines Mitarbei-
ters bigeln lassen.

Fiir die Nacht einen warmen Kakao vorbereiten.

Kontakt mit Tochter aufnehmen und iiber die ausgewdéhlten
MaBnahmen informieren, dabei die Medikation noch ein-
mal durchsprechen.

Den Erfolg der MaBnahmen Gberpriifen.

WER

Alle im Team
Betreuungsassistenten
Alle im Team

Alle im Team

Alle im Team

Alle im Team
Pflegefachkraft

Alle im Team

BIS WANN
Sofort

14 Tage
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Formular: Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz — Herr X

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf? Standig, oder in be-

stimmten Situationen?

Herr X ist vor allem nachts unruhig. Er wirft Sachen aus dem Zimmer, manchmal auch schon nachmittags.
Er beleidigt Frauen im Speiseraum.

Halluziniert (Direktor/Polen/Schwarze) und verhilt sich dann sehr dngstlich. Die Halluzinationen treten
hauptséchlich nachts auf, manchmal auch schon nachmittags.

Er weiB, dass andere diese Personen nicht sehen.

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:
Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage, was fiihlen Sie?

Seine Mimik ldsst auf Panik schlieBen. Seine Stimme wird laut und er entwickelt enorme Kréfte.

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kénnen Sie da wahrnehmen?

Vormittags und auch ab und zu tagsiiber, wenn er zum Rauchen vor die Tiir gehen kann.
Wird ruhiger, wenn ihm in Form von Anleitung, was er tun kénnte, ,,L6sungen” angeboten werden. Er versteht

klare Ansagen von Mann zu Mann. Hilft dann und wann auch mal beim ,,Stiihle riicken”.

Gibt es Welche koérperlichen Ursachen kénnten dem herausfordernden
moglicherweise Verhalten zugrunde liegen?
kérperliche ja } Schmerzen?
Ursachen?

Auswirkungen von Medikamenten?

nein Was ware abzuklaren?
. Diagnose (It. Dokumentation Alzheimer Demenz mit optischen
Halluzinationen?) und Medikation lberpriifen; vor allem die

Was wissen Sie Uber den Nachtmedikation.
Bewohner/die Bewohnerin?

Wer kdénnte dies tun?
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften
des Bewohners bzw. der Bewohnerin?

Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Herr X ist vor einem Jahr nach dem Tod seiner Frau ins Pflegeheim umgezogen. Bis dahin haben sich
Freunde und Bekannte um ihn gekiimmert, konnten dies aber schlieBlich nicht mehr leisten.

Er war im Krieg hauptséchlich auf polnischem Gebiet und am Ende in russischer Gefangenschaft.

Er hatte ein groBes Haus, von dem er heute immer wieder spricht.

Hat sich friither regelméBig zum Skat getroffen.

In seiner leitenden Tétigkeit in einem Kraftwerk war er erfolgreich.

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Einschrankungen?

Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme? Welche Fahigkeiten gibt es?
Wenn er sich bedroht fiihlt (Halluzinationen), Hat in Zeiten, in denen es ihm gut geht, eine sehr
kann er sich sprachlich nur in Form wiister héfliche, ausgewéhlte Ausdrucksform.
Beschimpfungen duBern oder indem er Sachen Hierarchie ist ihm wichtig.
aus dem Fenster wirft. Sucht Néhe zu Ménnern bzw. ,,Kollegen”.

Er ist geistig aufnahmefahig.

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?

- Neuroleptika’
- Antibiotika
Die Wirkung der Medikamente soll iiberpriift werden.

' Bei den Fallbesprechungen wahrend der Schulung lag die Dokumentation nicht vor. Deshalb sind in dem Bereich der
Medikation Lucken zu finden. Im beruflichen Alltag ist es selbstverstandlich wichtig, Medikamente, deren Wechselwir-
kung und maégliche Ursache fur bestimmt Verhaltensweisen zu tberprufen.
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B: Umgang mit herausforderndem Verhalten

und Lésungsansatze

Welche Méglichkeiten gibt es, vermehrt Situationen im Alltag zu schaffen bzw. zu férdern, in denen

das herausfordernde Verhalten nicht auftritt bzw. ein anderes Verhalten gezeigt wird?

Fiir kérperliche Aktivitat sorgen.

Da er die Ndhe zu Mannern sucht, soll versucht werden Kontakte zu zwei Bewohnern aufzubauen.
Um die seelische Ausgeglichenheit zu fordern kann eine regelméBig stattfindende Skatrunde initiiert

werden. Mit allen gemeinsam erproben, welcher Zeitpunkt hilfreich ist.

Welche Fahigkeiten, die sich lebensgeschichtlich entwickelt haben, kdnnen genutzt werden?

fur die Hausgemeinschaft
Da er korperlich fit ist, soll er angesprochen wer-
den, ob er abends beim Hochstellen der Stiihle
im Aufenthaltsraum zum Putzen mithelfen kann.

Daraus kann sich ein Ritual entwickeln.

Zudem soll probiert werden, ob er drauBBen die
StraBe fegen und eventuell im Herbst das Laub
kehren méchte.

fur den/die Bewohner/in selbst
Kontakt zu seinen Freunden und Bekannten auf-
nehmen, um mehr Gber ihn zu erfahren; sie bitten,
Fotos von ihm mitzubringen, damit ein Buch zu

seiner Lebensgeschichte erstellt werden kann.

Biicher, Fotos, Kalender etc. zum Thema Kraft-
werke besorgen und mit ihm anschauen (Betreu-

ungsassistentin).

Verbindliche Vereinbarungen zur Umsetzung im Alltag

Was soll ab sofort im Alltag umgesetzt werden? Wer ist fur die jeweilige MaBnahme zustandig?

Wer informiert alle Teammitglieder? Wie erfahren Angehérigen von den Ergebnissen der Fallbesprechung?

Wer muss noch einbezogen werden, um die MaBnahme umsetzen zu kénnen?

MaBnahme
o Uberpriifung Diagnose.
o Uberpriifung Medikation.
Skatrunde initiieren.

Stihle im Aufenthaltsraum.

Vorplatzes.
¢ Kontaktaufnahme zu Freunden/Bekannten

e Kontakt zu anderen ménnlichen Bewohner, Einrichtung

e Abends Unterstiitzung bei Aufrdumen, Hochstellen der

e Morgens/nachmittags Fegen und Laubkehren des

WER BIS WANN
Pflegefachkraft Sofort
Pflegefachkraft

Betreuungsassistentin

Alle im Team

Alle im Team

Pflegefachkraft/

Betreuungsassistentin
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Formular: Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz — Beispiel Frau Y

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf? Standig, oder in be-

stimmten Situationen?

Frau Y (78 Jahre) ist sehr unruhig und Tag und Nacht aktiv. Mit der Begriindung ,,Ich muss jetzt gehen”,
laduft sie ununterbrochen iiber die Flure. Morgens ist es sehr schwierig, die Grundpflege vollstindig durch-
zufiihren. Wird sie gefragt, warum sie gehen méchte, sagt sie, sie kénne doch ihre Kinder nicht alleine las-
sen, sie waére doch eine gute Mutti. AuBerdem ist sie auf der Suche nach ihrem Mann in einer sédchsischen
Kleinstadt. Mit ihrer Rastlosigkeit und dem Abrdumen des Tisches, bevor die Mahlzeit beendet ist, geht sie

den anderen Bewohner und Bewohnerinnen ziemlich auf die Nerven.

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:

Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage, was fiihlen Sie?

Kérperlich scheint sie zu beben, sie wirkt dngstlich und hat weit aufgerissene Augen. Die Aufregung tritt
immer ,schwallartig” auf. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen empfinden selbst auch Hilflosigkeit,
Trauer und Wut.

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kénnen Sie da wahrnehmen?

Beim Besuch des Sohnes (der selten kommt), zeitweilig auch beim Besuch der Tochter.
Wenn sie aus dem Walker genommen wird und kérperliche Nahe splirt. Biicher ausmalen (10-15 Minuten) und
Vorlesen im Rahmen der Ergotherapie.

Beim Singen wirkt sie entspannt.

Gibt es Welche koérperlichen Ursachen kénnten dem herausfordernden
moglicherweise Verhalten zugrunde liegen?
kérperliche ja } Schmerzen?
Ursachen? Herzerkrankung — hoher Blutdruck — Diabetes - Rheuma

Alzheimer-Demenz

nein Auswirkungen von Medikamenten?
v Ist nicht ganz klar
Was ware abzuklaren?
Was wissen Sie Uber den Blutdruck und Blutzucker
Bewohner/die Bewohnerin? Uberpriifung der Gabe der Psychopharmaka.

Wer kénnte dies tun?
Examinierte Pflegefachkraft im Haus
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften

des Bewohners bzw. der Bewohnerin?

Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Ihr Mann ist vor fiinf Jahren gestorben.

aufgegessen haben.

Sie liebt Geselligkeit, Handarbeiten und Basteln.

Frau Y war Erzieherin und hat Kinder sehr gerne. Sie hat einen Kindergarten geleitet und war immer in

Bewegung. Ihre Kinder beschreiben sie als Energiebiindel, sie tanzte und sang gerne.

Sie hilft gerne beim Tisch abrdaumen und beim Abwasch, allerdings beginnt sie damit bereits bevor alle

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Einschrankungen?

Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme?
Ihr Gemiitszustand schwankt. Sie hat zeitweise
Wortfindungsstérungen.

Sie wird von anderen Bewohnern wegen ihrer
Unruhe und ihres Laufverhaltens (im Walker)
beschimpft.

Welche Fahigkeiten gibt es?

Kann Angst und Schmerzen frei duBern.
Hért sehr gut und reagiert duBerst sensibel
auf , Gerede”.

Formuliert bei langeren Unterhaltungen
vollstindige Sétze.
Malt, singt und hért gerne Musik.

Setzt sich gerne zu anderen Bewohnern,

die sie nicht ablehnen.

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?

- Haloperidol’
- Mirtazepin
- Schmerzpflaster

' Bei den Fallbesprechungen wahrend der Schulung lag die Dokumentation nicht vor. Deshalb sind in dem Bereich der
Medikation Lucken zu finden. Im beruflichen Alltag ist es selbstverstandlich wichtig, Medikamente, deren Wechselwir-
kung und maégliche Ursache fur bestimmt Verhaltensweisen zu tberprufen.
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B: Umgang mit herausforderndem Verhalten

und Losungsansatze

Welche Méglichkeiten gibt es, vermehrt Situationen im Alltag zu schaffen bzw. zu férdern, in denen

das herausfordernde Verhalten nicht auftritt bzw. ein anderes Verhalten gezeigt wird?

Singen und malen, Musik héren.

Mitbewohner sensibilisieren.

Bei korperlichen Symptomen Vitalzeichenkontrolle (VZK).

Fiir eine bessere Beziehung zu Bewohnern in der benachbarten Hausgemeinschaft sorgen.

Welche Fahigkeiten, die sich lebensgeschichtlich entwickelt haben, kdnnen genutzt werden?

fur die Hausgemeinschaft

Gemeinsames Singen und Musik héren.

Jemand auswaéhlen, der mit ihr zusammen malt,
etwas ausschneidet, Fotoalben anschaut etc.,
damit sich eine bessere Beziehung aufbauen
kann.

Mit anderen Bewohnern, je nach
Arbeitsbelastung, hdufiger tanzen. Sprichwér-

terraten mit allen.

fur den/die Bewohner/in selbst

Zur Verbesserung der Stimmungslage bei der Grund-
pflege (morgens und abends) mit Ihr zuerst singen
(Kinderlieder, Volkslieder, Schlager). Sie (iber den
Tag hinweg o6fter bestérken, dass Sie als Kindergért-
nerin und Mutter viel geleistet hat.

Mittagessen in der anderen Hausgemeinschaft er-
méglichen, weil sie sich dort wohler fiihlt.
RegelméBig Mandalas zum Ausmalen anbieten.
Stifte und Malutensilien auf einem Tisch offen hinle-
gen. Das Laufen durch die Wohnbereiche weiterhin

zulassen.

Verbindliche Vereinbarungen zur Umsetzung im Alltag

Was soll ab sofort im Alltag umgesetzt werden? Wer ist fur die jeweilige MaBnahme zustandig?

Wer informiert alle Teammitglieder? Wie erfahren Angehérigen von den Ergebnissen der Fallbesprechung?

Wer muss noch einbezogen werden, um die MaBnahme umsetzen zu kénnen?

MaBnahme
¢ Bei Grundpflege singen.

anderen alte Lieder zu singen.

e Mandalas und Malutensilien organisieren.

platz” fiir Frau Y schaffen.

e Mehrmals am Tag Situationen nutzen, mit ihr und

¢ Bei korperlichen Symptomen Vitalzeichenkontrolle.
e Mahlzeiten in der anderen Hausgemeinschaft ermégli-
chen. Die Sitzordnung dort anpassen und einen ,Stamm-

WER BIS WANN
Alle im Team Sofort

Betreuungsassistenten
Diensthabende PK
Pflegefachkraft
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Formular: Fallbesprechung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz — Frau Z

A: Bestandsaufnahme

Beschreiben Sie das herausfordernde Verhalten. Wann und wo tritt es auf? Standig, oder in be-

stimmten Situationen?

Frau Z ist 90 Jahre und bereits seit acht Jahren im Pflegeheim. Sie wirkt ungepflegt, lehnt Duschen strikt
ab und waéscht sich héchstens am Waschbecken. Wird sie aufgefordert sich zu waschen, sagt sie, sie habe
heute schon zu Hause gebadet und die Haare gewaschen. AuBerdem &duBert sie, dass es ihr zu viel sei,

sich auszuziehen, um sich nach dem Waschen wieder anzuziehen.
Oft vergisst sie, dass sie etwas gegessen hat und ruft deshalb nachts nach einer Pflegekraft.

Wenn das herausfordernde Verhalten auftritt:

Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die Stimmlage, was fiihlen Sie?

Ihre Mimik schwank zwischen verbissenen Gesichtsziigen und freundlich ablehnender Haltung. Manch-
mal wirkt es so, als ob sie sich schime oder peinlich beriihrt sei von der Aufforderung, sich zu waschen.

Dann macht sie den Fernseher extra laut.

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kénnen Sie da wahrnehmen?

Sehr spat abends und im groBen Badezimmer konnte Frau Z gebadet werden.

Gibt es
moglicherweise
korperliche
Ursachen?

nein

v

ja p

Was wissen Sie Uber den

Bewohner/die Bewohnerin?

Welche korperlichen Ursachen konnten dem herausfordernden
Verhalten zugrunde liegen?

Schmerzen?
Auswirkungen von Medikamenten?
Was ware abzukldren?

Liegt eine Demenz oder eine Depression vor?

Wer kénnte dies tun?
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Was wissen Sie Uber die Lebensgewohnheiten, Interessen und Leidenschaften

des Bewohners bzw. der Bewohnerin?

Wann und wo fuhlt er/sie sich wohl? Welche Beschaftigungen macht er/sie gerne?

Probleme.

Frau Z war gewohnt ihr Leben selbst zu gestalten. Sie war immer sportlich und sehr praktisch veranlagt.
Ihr verstorbener Mann war Lehrer (Gewerkschaftsschule). Gemeinsam haben sie sich immer sozial enga-

giert. Sie wanderten gerne und besuchten regelméaBig Konzerte. Finanziell gab und gibt es keine

Frau Z liest jeden Tag die Zeitung. Hilfe anzunehmen war fiir sie immer schwierig. Sie kam nach einem
Oberschenkelhalsbruch ins Pflegeheim. Die Familie berichtet, dass sie nach der Behandlung im Kranken-
haus wie ausgewechselt war und sich sehr zuriickgezogen habe. Unterstiitzung verweigerte sie total.
Das beinahe apathische Verhalten habe sich aber gelegt. Frau Z hat zwei Kinder, Enkel und Urenkel.

Die Familie sowie die Mitglieder der Volkssolidaritidt kommen regelméBig zu Besuch.

Was wissen Sie Uber seine/ihre kommunikativen/geistigen Fahigkeiten oder Einschrankungen?

Auf welche Art und Weise bringt er/sie Bedurfnisse zum Ausdruck?

Wo gibt es Probleme?
Es ist zunéchst unklar, ob sie die Hilfe bei der
Kérperpflege ablehnt, weil sie es kognitiv nicht
versteht oder ob sie generell ablehnt sich im
Intimbereich helfen zu lassen.
Keine Einschrankungen.

Kann sich verstiandlich ausdriicken.

Welche Fahigkeiten gibt es?

Gut eingebunden und gewohnt mit Menschen
umzugehen. Kann sich unterhalten.

Liest Zeitung und ist interessiert an vielen
Themen (Politik, Gesellschaft, Tagesgeschehen).
Sie kann mit einem Rollator selbstindig gehen.
Sie liebt klassische Musik.

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?

' Bei den Fallbesprechungen wahrend der Schulung lag die Dokumentation nicht vor. Deshalb sind in dem Bereich der
Medikation Lucken zu finden. Im beruflichen Alltag ist es selbstverstandlich wichtig, Medikamente, deren Wechselwir-
kung und mogliche Ursache fur bestimmt Verhaltensweisen zu Uberprufen.
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B: Umgang mit herausforderndem Verhalten

und Lésungsansatze

Welche Méglichkeiten gibt es, vermehrt Situationen im Alltag zu schaffen bzw. zu férdern, in denen

das herausfordernde Verhalten nicht auftritt bzw. ein anderes Verhalten gezeigt wird?

starken und zur Korperpflege zu motivieren.

Um nachts fiir mehr Ruhe zu sorgen, erhélt Frau Z nach 21 Uhr noch eine Spédtmahlizeit im Zimmer.
Moglicherweise hilft klassische Musik im Badezimmer eine Atmosphére herzustellen, in der Frau Z sich gerne
beim Waschen helfen lasst. Damit sie sich nicht mehrfach an- und ausziehen muss, soll das Baden in die

Abendstunden verlegt werden. Mehr Kontakt zu ihr aufbauen, um eine vertrauensvollere Beziehung zu

Welche Fahigkeiten, die sich lebensgeschichtlich entwickelt haben, kdnnen genutzt werden?

fur die Hausgemeinschaft
Zeitungsleserunde und Austausch dazu initiie-
ren, oder sie fragen, ob sie im Aufenthaltsraum
die Schlagzeilen vorlesen kénnte.
Sie bitten die wichtigsten Zeitungsartikel fiir die
Hausgemeinschaft auszuschneiden.
Den Kontakt zu jemand aufbauen, der oder die
Unterstiitzung und Hilfe benétigt (Schiebehilfe,
Vorlesen), da sie immer sehr sozial eingestellt
war und noch ist.

far den/die Bewohner/in selbst

Zur Unterstitzung ihres sportlichen Interesses sollte

gepriift werden, ob sie wieder éfters Physiotherapie

erhalten konnte.

Wenn Zeit ist, gemeinsam Ihr Fotoalbum

anschauen.

Dafiir zu sorgen, dass sie mehr klassische Musik

héren kann.

Verbindliche Vereinbarungen zur Umsetzung im Alltag

Was soll ab sofort im Alltag umgesetzt werden? Wer ist fur die jeweilige MaBnahme zustandig?

Wer informiert alle Teammitglieder? Wie erfahren Angehérigen von den Ergebnissen der Fallbesprechung?

Wer muss noch einbezogen werden, um die MaBnahme umsetzen zu kénnen?

MaBnahme

e Angebot alle drei Tage abends zu baden; dabei wird
klassische Musik zur Férderung des Wohlbefindens
aufgelegt.

e Zeitungsleserunde initiieren, Vorlesen, Ausschneiden
von Artikeln im Aufenthaltsraum.

e Moglichkeiten organisieren, in denen Frau Z anderen
helfen kann. Kontaktaufnahme unterstiitzen.

e Immer wieder einbeziehen und um ihren Rat bitten.

e Anfrage an Hausarzt stellen zwecks Verordnung von
Physiotherapie.

WER

Alle im Team

Betreuungsassistentin

Alle im Team

Alle im Team
Pflegefachkraft

BIS WANN
Sofort
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