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1. Die Phasen des Familienkontaktes (Wright, Leahey, 2014)

Im Kontext eines therapeutischen bzw. beratenden Gespraches zwischen Beraterlnnen und
Menschen mit Demenzerkrankung bzw. deren Angehdrigen lasst sich das Gesprach in vier
Phasen einteilen:

1. Beziehungsaufbau

2. Assessement

3. Intervention

4, Abschluss
Die Stadien treten im Verlauf eines Gespraches auf. Die Reihenfolge ist in der Regel die
gleiche. Das heisst, jedes Gesprach beginnt mit einem Beziehungsaufbau und endet mit
dem Abschluss. Die Gesprachsphasen verlaufen oft auch ineinander bzw. kann es
vorkommen, dass nochmals zur letzten Phase, beispielweise wenn die Auskunft oder das
Assessment zu gewissen Themen unzureichend war, nochmals zurtickgekehrt werden
muss. Mitunter muss sogar der Beziehungsaufbau nochmals wiederholt werden.

Beziehungsaufbau

Soll zur Folge haben, dass eine beraterische Beziehung hergestellt und aufrecht erhalten
werden kann. Mit wohlwollender Neugier und Interesse signalisieren die Beraterinnen den zu
Beratenden, dass sie auf Augenhgdhe in Beziehung treten mochten und ihr Expertenwissen
nicht in den Vordergrund stellen. Wohlwollende Neugier verhindert im Gesprach kritische
Einschatzungen von Seiten der Beratenden und Schuldzuweisungen durch und unter den
Betroffenen und Angehdrigen. Ein erster Kontext flir Veranderungen wird geschaffen.
Konfrontationen und Interpretationen werden vermieden.

Assessment

Das Assessement dient zur Identifizierung und Analyse vorhandener Probleme, sowie die
Gegentberstellung von Starken und Problemen (Wright, Leahey, 2014). Hier geht es nicht
darum, die Leiden, Konflikte und Frustrationen der Betroffenen zu verstehen. Wenn die
Beraterinnen ausschliesslich auf die Symptome der Erkrankung eingehen, stehen
pathologische Aspekte im Vordergrund und kénnen die Bedingung zur Veranderung
behindern. Es geht hier darum die Geschichte der Situation zu erfahren. Unter was leiden die
Betroffenen?

Intervention

Die Intervention ist das eigentliche Kernstiick der beratenden Arbeit. In dieser Phase wird
der Kontext geschaffen, in dem die pflegenden Angehérigen Veranderungen herbeifiihren
kénnen. Die méglichen Unterstiitzungsmassnahmen sollten individuell und mit den
Betroffenen erarbeitet werden. Dies kann unter Umstdnden mehrere Beratungsgespréche
notwendig machen.

Abschluss

Der Abschluss des Angehdrigen bzw. Betroffenenkontaktes ist ein Prozess, in dessen
Verlauf die beratende Beziehung zwischen der Beraterinn und den Angehdrigen auf eine Art
und Weise beendet wird, die die Betroffenen und Angehdérigen in die Lage versetzt neue und
forderliche Sichtweisen zu entwickeln und diese Schrittweise umzusetzen.
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2. Methodeninstrumente fur den Erst - Kontakt und Beziehungsaufbau in der Beratung

2.1. Allgemeine Bedarfseinschatzung mit Gesprachsnotizen

Ziel

Ein Beziehungsaufbau zu den zu Beratenden konnte stattfinden. Die betroffenen
Erkrankten sowie deren Angehorigen werden als Experten in ihren Rollen wahr- und
angenommen.

Eine erste Auskunft und Einschatzung Uber die Gesamtsituation und aktuelle
Probleme zu Hause hat stattgefunden.

Die Informationen kénnen von den Beraterinnen als erste Grundlage fir den
individuellen Beratungsbedarf genutzt werden

Einschatzungsinstrument

Die Einschatzung wird durch die Beraterinn der Alzheimervereinigung Kanton Zirich
oder einer Partnerorganisation vorgenommen.

Die Einschatzung kann nach Vorlage in Reihenfolge genutzt und dokumentiert oder
in das Gesprach eingebunden und im Anschluss dokumentiert werden

Die Fragebeispiele zu den einzelnen Uberthemen stammen aus der systemischen
Beratungspraxis und dienen als Beispiele

Die schriftlichen Notizen missen im Anschluss an die Beratung in das elektronische
Dokumentationssystem lbertragen werden

Die schriftlichen Einschatzungen kdnnen jederzeit und wahrend des Gespraches von
den Angehorigen bzw. der offiziell bevollmachtigen Bezugsperson eingesehen
werden

Durchfihrung

Die Themen und Fragen zu der aktuellen und allgemeinen Bedarfseinschatzung
kénnen in das Gesprach unabhangig der Reihenfolgen, je nach Situation und
Gesprachsverlauf eingebunden werden und im Anschluss an das Gespréach
dokumentiert werden

Eine Information Uber den Ablauf des Gespraches und Grund der Notizen sollte
vorab mit allen Gesprachspartnern erfolgen.
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Gesprachsnotizen fur zugehende Beratung

Name Beraterin:

Betrifft

Diagnose

Name, Vorname

Adresse

Telefon/Handy

E-Malil

Anwesende Personen

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Beziehung /
Familienstand

Anliegen,

Grund fir das Gespréch,
Thema/Themen?
Aktuelles Ereignis

Aktuelles Befinden Betroffene/r

Wie geht es lhnen im Moment?

Aktuelles Befinden pA/ Familie
Was ist peinlich/ unangepasst
Einfuhlungsvermdgen
Krankheitseinsicht

Angst/ Halluzinationen
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Ist Zustand / wie geht es zu

Hause
Was geht gut
Was eher weniger

ATL's
Bewegung
Sprache
Ernahrung

Kognition

Schlaf

Schmerz

Bewaltigung der Ist —=Situation

Wie bewaltigen Sie die aktuelle
Situation?

Wie bewaltigten Sie die Sit. bisher?
Wann ist die Belastung am héchsten?
Wie zeigt sich das?

Was ist auffallig

Informationsstand
Wissen

zum Thema Demenz / was hat sich in der
Praxis bewahrt?

Auftrag/ Erwartungen

Erwartung/Wiinsche/Angste/Sorgen
[Zukunft
Was ist ihre grosste Sorge?

Religion / Rituale

Mogliche Losungen
Perspektivenwechsel /

Was soll sich &ndern
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Wie haben Sie es bisher geschafft?
Was denken Sie kdnnte sich durch
unsere Unterstiitzung verandern

Ressourcen des/der
Betroffenen

Was macht aktuell Freude
Hobbys / Vorlieben

Wer hilft ihnen momentan am meisten?
Was kénnte dazu beitragen, dass es
leichter wird?

Nachste Schritte/ konkrete
Massnahmen unter
Berlicksichtigung der
Ressourcen

Welche Unterstiitzung kann als nachstes

helfen?

Welche Schritte kann der Klient

umsetzen?

Abschluss O Material schicken?

Zusammenfassen O Meldet sich wieder

Wertschatzung O Rickruf, neuer Termin am: ...........

Gerade haben Sie berichtet wie damit
umgehen, das ist eine grosse Arbeit
Verstehe ich sie richtig? Sie sagen?
Weiteres Vorgehen

O Pendenzen:

Evaluation/Feedback Hat die/der Anruferin das erhalten, was sie/er suchte?

Sind noch Fragen offen? 0O Ja O Nein O unklar, kann es noch nicht sagen
Fihlte sich der/die Klient/-in verstanden?

Welche Themen haben wir noch nicht
angesprochen, sie sich aber erhofft
haben?

2.2 Geno - Oko - Beziehungsdiagramm
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Das Geno - Okogramm ist Bestandteil der Familienzentrierten Pflege nach Wright und
Leahey (2009), welches das Calgary Family Assessement Modell (CFAM) und das Calgary
Familiy Interventions Modell (CFIM) umfasst. Als Grundlage hierzu dienen theoretische
Konzepte wie beispielsweise die Systemtheorie, Kommunikationstheorie oder
Veranderungstheorie. Das Geno und Okogramm eigenen sich zur Darstellung der internen
und externen Struktur einer Familie. Es sind Hilfsmittel, die das Assessment und die Planung
in die Umsetzung von Massnahmen in der Beratung der Familien erleichtern sollen.

Das Geno - Okogramm kann den Beraterinnen helfen, das Gesamtbild der Situation (in der
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft) und der Familie wahrzunehmen, ohne subjektive
und eigene Interpretationen einfliessen zu lassen.

Vorteile des Geno - Okogramms

Patientenumfeld kennenlernen

e Ressourcen und Schwierigkeiten werden erfasst

Schnelle und Zweckmassige Dokumentation

Vereinfachung des Informationsflusses

Das Calgary Familien Assessment ist eine Abbildung der Familie aus der Perspektive der
Familie, entstanden im gemeinsamen Gesprach mit der Beraterinn

Das Geno Gramm

Das Genogramm vermittelt eine Flle von Informationen in Form einer graphischen
Darstellung. Nitzlich und einfach ist dieses Instrument, da es durch Graphiken und Formen
viele sprachliche Worte und Geschichten ersetzt. Es dient dazu, die interne Struktur der
Familie zu erfassen. Dadurch soll ein Verstandnis gewonnen werden, wer verwandtschaftlich
der Familie angehdrt und wie sich die Familiensituation prasentiert. Das Genogramm
ermdglicht auch die wichtigsten Personen mit Namen zu nennen (Preusse-Bleuler, 2012).

Das Okogramm

Das Okogramm zeigt das weitere, nicht verwandtschaftliche Umfeld auf, wie zum Beispiel
Freunde und Arbeitskollegen.

Es stellt den Kontakt der Familienmitglieder mit grosseren Systemen schematisch dar.

Es stellt den Fluss der Ressourcen dar.

Es zeigt Entbehrungen und Méangel auf.

Es liefert Interventionsideen in Bezug auf Ressourcen, die genutzt werden kénnen
(Preusse-Bleuler, 2012).

Das Beziehungsdiagramm
Das Beziehungsdiagramm zeichnet die Qualitat einer Beziehung nach zwischen verwandten
Personen und den Personen des Umfeldes (Preusse-Bleuler, 2012).
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Das Geno - Oko - Beziehungsdiagramm

Scﬁwu'w(“b

\

Beispiel eines Geno-Oko-Beziehungsdiagramm: Familie tiber vier Generation

(Preusse-Bleuler, 2012)
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Symbole des Geno - Oko und Beziehungsdiagramm

Abb. Familienzentrierte Pflege und Selbstmanagement (Preusse-Bleuler, 2012)

Symbole Geno-, Oko- und Beziehungsdiagramm

Symbole Genogramm

. Familie mit zwei Kindern: (0) ¥§%  Heirat im Jahr 1987
bel einem Paar wird der

Mann links, die Frau —4“— Trennung

Mit dem Genogramm D ménnlich
wird s
die Herkunftsfamilie O weiblch

dargestell, es enispricht 7] Indexperson mannlich rochis eingezelohnet o
im Wesentlichen einem . Tochter eingekreiste
Stammbaum. @ Indexperson, weiblich und Sohin, nach Alter von Personen leben im
links nach rechs. gleichen Haushalt
Zusammen
Symbole Okogramm |
- Personen und Institutionen
( ) im roten Oval, der betr,
‘ Person mit roter Linie
Das Okogramm zeigt das weitere nicht verwandtschaftliche Umfeld auf, wie z. B. zuordnen
Freunde, Arbeitskollegen, Nachbarschaft und Weiteres mehr. Es ist auch hilfreich und
informativ, die verschiedenen involvierten Fachpersonen und Institutionen Zusatzinformationen blau, mit
aufzuzeichnen. blauem Pfeil zuordnen
Symbole Beziehungsdiagramm
normale Beziehung ~ ~~ Konfliktbeziehung
Das Beziehungsdiagramm macht Beziehungen und ihre
Qualitéten innerhalb des Geno- und Okogramms sichtbar. === gnge Beziehung ~.__ distanzierte Beziehung
== sehrenge —{ —abgebrochene
Beziehung Beziehung %

Barbara Preusse-Bleuler

3. Bedarfseinschatzung zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen
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3.1. Berliner Inventar zur Angehdrigenbelastung BIZA-D

Das Berliner Inventar zur Angehdrigen Belastung Demenz (BIZA-D) dient der Erfassung von
objektiven und subjektiven empfundenen Belastungen, die durch die Pflege demenziell
Erkrankter entstehen. Der Geltungsbereich des Messinstrumentes bezieht sich auf die
Situation von pflegenden Angehdérigen von Menschen mit einer Demenzerkrankung (Zank
und Schacke, 2007).

Das Instrument ist im Rahmen einer Langsschnittstudie (LEANDER) zur Messung der
Belastung von pflegenden Angehorigen entwickelt und eingesetzt worden. Es werden flr die
Praxisversion 24 Fragen zur Belastung erfragt.

Zur Messung der Effektivitat der eingesetzten Massnahmen muss die Befragung zweimal in
festgelegten Abstanden eingesetzt werden. Der Zeitraum auf den die Antworten bezogen
werden sollen, sind die letzten zwei Wochen vor der Befragung.

Die Ergebnisse der Befragung bilden in Kombination mit ihrem Gesamteindruck der Situation
eine Beurteilungsbasis dafir, wie intensiv der Angehdrige ihrer Beratung und Begleitung
bedarf (Zank und Schacke, 2007).

Umsetzung der Befragung
e Erfahrung in der Beratung von Angehdrigen.
e Angehdrigenarbeit und Beratungsprozesses sind bekannt.
e Kontinuitat im Ablauf und im Wording der Befragung (Reihenfolge einhalten, Fragen
wie abgebildet erfragen) (Zank und Schacke, 2007).

Wer wird befragt
¢ Angehorige demenziell Erkrankter.
¢ Angehdrige, die einen erheblichen Anteil an der Betreuung leisten.

e Angehorige, die sich selbst als pflegend definieren und auch fiir sich selbst
Erwartungen an eine Einrichtung haben.

e Angehdrige, die eine Ambivalenz zwischen Annahme von Hilfe und Abgabe von
betreuerischen Leistungen trotz Belastung verspiren (Zank und Schacke, 2007).

Wann wird befragt

¢ Je nach Darstellung der Situation und Ambivalenz in der Annahme von Hilfe.

e Je nach Darstellung des Beziehungsaufbaus.

¢ \Wenn auseichend Zeit zur Verfligung steht.

¢ Wenn ein offenes Gesprach schwierig ist, der Fragebogen eine Art Vorstrukturierung
sein kann.

e Ein rascher Uberblick iber Belastungsmomente gegeben werden sollte.

e Zur Evaluation der Wirksamkeit der beratenden Arbeit bzw. Wirksamkeit der
Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote sollte die Befragung nach drei, sechs und
neun Monaten erneut erfolgen (Zank, Schacke, 2007).

o Der Einsatz des Fragebogens muss klar begriindet werden kdnnen
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o Der/die Beraterlnn sollte sich in seinem Gesprachsstil den Bedurfnissen und

Mdglichkeiten des Gegenlbers anpassen kénnen.

¢ Hinweise auf das eigene Wohlbefinden des Angehdrigen, welches zentral ist und sich
auf das Wohlbefinden des/der Erkrankten Ubertragt, ist sehr wichtig.

¢ Die Befragung als Qualitatsinstrument der Beratung ausweisen.

e Siehe auch (Schacke und Zank, 2007, S. 30): Erstes Informationsgesprach kénnte
beispielsweise so aussehen....

Wie sollte das Interview durchgefiuhrt werden?
e Vor der Durchfilhrung eines ersten Interviews sollte dies mdglichst realistatsnah in
Form eines Rollenspiels/ Workshops eingelibt werden. So sind Fragen und Ablauf

bekannt.

e Es st sinnvoll den Durchgang im Vorfeld mit einer/m Kollegin/en den Ablauf

einzutben.

o Der/die Interviewer,-in sollte mit dem Fragebogen vertraut sein. Nur so kann er/sie
sich auf den Inhalt und die Atmosphére des aktuellen Gespréaches konzentrieren.

o Die erreichte Gesamtpunktzahl am Ende der Befragung kann im Beisein des/der
Befragten errechnet werden und weiterfihrend in der Erkenntnis der eigenen

Belastung sein.
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3.2. Mehrsaulenmodell der Lebensqualitéat im Alter (Martin und Kliegel, 2010)

Die Lebensqualitat wird in zahlreichen Modellen beschrieben. Eine einheitliche Definition gibt
es nach Fayers (1997, S. 394; in Seifert und Schelling, 2016) nicht. Lebensqualitét setzt sich
aus mehreren objektiven und subjektiv wahrgenommenen Faktoren zusammen. Dabei
definiert das Individuum selbst welchen Wert ein Faktor erhalt.

Das Mehrsaulenmodell nimmt hier eine dynamische Sicht der Anpassung der Lebensqualitét
fur ein gelingendes Altern in Betonung auf die Ressourcen ein. Zentral ist hier, dass
verschiedene Ressourcen zur Stabilisierung der Lebensqualitéat beitragen. Die Ressourcen
sind unterschiedlich ausgepragt. Sind diese im Gleichgewicht, tragt es zur Stabilisierung der
Lebensqualitat bei. Im Mehrsdulenmodell wird deutlich, dass starker ausgepragte
Ressourcen eine stabilisierende Wirkung haben kdnnen. So bleibt die Lebensqualitéat auch in
der Belastung der Betreuung stabil, wenn den Ressourcen, die wichtig zur Stabilisation sind,
weiter Sorge getragen werden.

Fur die geplante Intervention bedeutet, dass auf kompensatorische Mechanismen von
Ressourcen geachtet werden sollte, um die Lebensqualitat zu stabilisieren. Ressourcen
sollten beachtet und in der Beratung herausgearbeitet werden.

INDIVIDUELLE
LEBENSQUALITAT

Ressource 1
Ressource 2
Ressource 6

=%

Abb: Mehrsaulen-Modell individueller Lebensqualitat (Martin und Kliegel, 2010, S.286)
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3.3 Biographie Arbeit nach dem Konzept DEMIAN ( DEmenzkranke Menschen in
individuell bedeutsamen Alltagssituationen)

Ein Konzept zur emotionalen Forderung von Menschen mit Demenz.

Die Nutzung der Original Unterlagen wurde uns mit freundlicher Erlaubnis von Frau Dr.
Marion Bar zur Verfugung gestellt.

Die Ausganglage bilden hier individuell bedeutsame Alltagssituation der Betroffenen. Diese
Situationen sollen von den pflegenden Angehdérigen bewusst beachtet und dokumentiert
werden. Nach Béar, Berendonk und Stanek (2010) bleibt "die Fahigkeit, Personen, Dingen
und Situationen persodnliche Bedeutsamkeit zuzumessen, auch angesichts der kognitiven
Beeintrachtigungen bei Demenz erhalten. Menschen mit Demenz verfiigen bis in schwere
Stadien der Erkrankung hinein tber personliche Vorlieben und individuelle Werte. Diese sind
verbunden mit den lebensgeschichtlichen und sozialen Kontexten der Betroffenen. Wenn
Menschen mit Demenz in ihrem Wert-Erleben angesprochen werden, tragt dies zur
Erhaltung ihres Selbst und zur Aufrechterhaltung von Autonomie bei."

Das Konzept wurde am Institut fir Gerontologie in Heidelberg der Universitat Heidelberg
erarbeitet. Das Anliegen des DEMIAN Konzeptes ist es, den Blick aller Beteiligten immer
wieder auf gute Momente und das "was noch geht" zu lenken.

e Den Blick auf das richten, was noch moglich ist.
e Positive Momente immer wieder bewusst gestalten.

Der Fragebogen besteht aus:

¢ dem Beobachtungsblatt fir positive Alltagssituationen /Beschreibung der Situationen
Notieren was dem/der Angehorigen wichtig ist.

e Aufzéhlung von positiven Anregungen Uber die Sinne.

¢ Emotional bedeutsamen Alltagssituationen / positives Befinden in den letzten
Wochen/ der Vergangenheit

e Positive Anregung bzw. Interesse

o Weitere Leitfragen zu Gegenstanden, aktuelle Vorlieben, Umgebungen etc.

e Hinweise zur Anwendung des Fragebogens

e Leitfragen zur Kurzevaluation
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Ausziige aus dem Originaltext: mit freundlicher Erlaubnis von Dr. M. Bar.
DEMIAN
Positive Momente im Alltag bewusst wahrnehmen und gestalten

Der Name DEMIAN steht fir ,DEmenzkranke Menschen in Individuell bedeutsamen
AlltagssituationeN®“. Das DEMIAN-Konzept wurde am Institut fur Gerontologie der Universitat
Heidelberg entwickelt und auf seine Wirksamkeit hin erprobt. Die Forschungsergebnisse
haben gezeigt, dass mithilfe des Konzepts die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz
gefordert werden kann. Und auch die begleitenden und betreuenden Personen, die mit dem
Konzept arbeiten, berichten, dass die Arbeit mit DEMIAN von ihnen als gewinnbringend
erlebt wird.

Mit Demenz leben: Ein Alltag voller Herausforderungen

,Wie herausgefallen aus der Alltagsnormalitat®- so beschreiben viele Menschen mit Demenz
und ihre Familien das Leben mit der Erkrankung. Was einmal selbstverstandlich war, wird
nun schwierig. Der Alltag wird zur Herausforderung. Und immer wieder stellt sich die Frage:

Was ist noch moglich?

Diese Frage ist sehr wichtig. Denn es besteht die Gefahr, dass Probleme und Belastungen,
die im Verlauf der Erkrankung auftreten, das ganze Blickfeld ausfiillen. Schéne Momente, die
immer wieder aufblitzen, erscheinen daneben dann ganz unwichtig. Und doch sind das die
Momente, in denen das Leben Freude macht, in denen es ,einfach schon ist“, auch trotz und
mit Demenz.

Das Anliegen des DEMIAN-Konzepts ist es, den Blick aller Beteiligten immer wieder auf
diese guten Momente zu lenken.

Um deutlich zu machen, was wir meinen, hier ein Beispiel. Ein Angehdriger berichtet:

Bei meinem Vater habe ich alle Stadien der Demenz miterlebt. Er war Organist und
Chorleiter. Eines Tages haben wir bemerkt, wie das Chorleiten, das ihm immer leicht
gefallen ist, angefangen hat, ihm Stress zu bereiten. Da hat er damit aufgehort und nur noch
Orgel gespielt. Dann fiel ihm auch das immer schwerer. Da haben wir vorgeschlagen: ,spiel
doch wenigstens im Kindergottesdienst.“ Das hat er gemacht, bis die Krankheit weiter
fortgeschritten ist und es immer haufiger vorkam, dass er Lieder zweimal hintereinander
gespielt hat. Da hat er mit dem Musizieren in der Kirche aufgehért. Aber wir beide haben
danach noch lange gemeinsam zuhause musiziert, er Klavier und ich Tuba. Irgendwann ging
auch das nicht mehr, da haben wir Kirchenlieder gesungen. Und seit auch das nicht mehr
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mdoglich ist, weil er die Liedtexte nicht mehr wei3, summen wir eben die Melodien
zusammen.

Dem DEMIAN-Konzept liegt ein sehr einfacher Gedanke zugrunde: Wir alle, ob gesund oder
demenzkrank, sind gefuhlsmé&Rig mit dem Leben verbunden. Mit Personen, die uns nahe
stehen; mit Dingen, an denen wir hangen; mit Tatigkeiten und Aufgaben, die unserem Leben
Sinn geben; mit Gedanken und Erinnerungen, aus denen wir Kraft schopfen. All diese
individuell bedeutsamen Anderen sind Teil unseres Lebens und unserer Individualitat.

Im Kontakt mit ihnen erleben wir Freude, Zufriedenheit und Wohlbefinden. Wir haben das
Gefiihl, am Leben teilzuhaben,- kurz: Wir erleben positive Alltagssituationen.

Die Forschungen des Instituts flr Gerontologie haben gezeigt, dass Menschen in allen
Stadien der Demenzerkrankung (selbst mit fortgeschrittener Demenz) Personen, Tatigkeiten,
Erinnerungen, Lieblingsmusik, Lieblingsessen und andere Dinge haben kénnen, die ihnen
persdnlich wichtig sind. Was das ist, unterscheidet sich bei jedem Menschen. Manches,
was einem Menschen schon immer wichtig war und am Herzen lag, bleibt es auch trotz
Fortschreiten der Demenz. Manches geht auch verloren. Aber es kénnen auch neue Dinge
auftreten, die wichtig werden. Ich als Angehdriger muss mich dann unter Umstanden erst
daran gewothnen, dass der Mensch, den ich friher gekannt habe, sich so verandert und
heute ganz andere Vorlieben hat als frilher. Doch: Wichtig ist das, was jetzt ist!

Den Blick auf das richten, was noch maéglich ist.
Positive Momente immer wieder bewusst gestalten.

Das ist wichtig, um Lebensqualitat erfahren zu kdnnen,- als Betroffener und als
Angehdriger.

Positive Alltagssituationen

Wie kann ich erkennen, was meinem demenzkranken Angehdérigen wichtig ist, was ihr oder
ihm etwas bedeutet?

1. Achten Sie auf POSITIVE ALLTAGSSITUATIONEN
Positive Alltagssituationen sind der Kern des DEMIAN-Konzepts. Damit sind alle Situationen
gemeint, in denen Ihr Angehdriger Freude erlebt, in denen sie oder er sich wohl fuhlt. Oder
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Situationen, in denen sie oder er sich fir etwas interessiert. Manchmal sind solche
Situationen nur kurz. Aber sie sind wertvoll! Wenn Sie solche positiven Alltagssituationen
bewusst wahrnehmen, gibt das Ihnen und auch anderen Personen, die in die Pflege und
Betreuung lhres Angehoérigen eingebunden sind, wichtige Hinweise fur die Alltagsgestaltung.
Deshalb gibt es am Ende dieser Handreichungen einen Bogen, um solche Situationen
aufzuschreiben. Wir méchten Sie ermutigen, dies zu tun.

Was hilft lhnen dabei?

e Immer wieder bewusst hinschauen

Auch wenn es im Verlauf der Demenz immer schwerer fallt, in Worte zu fassen, was
einem Menschen Freude bereitet, so sind Menschen mit Demenz in der Lage, ihre
Geflhle durch Mimik, Gestik und durch Verhaltensweisen zum Ausdruck zu bringen.
Vielleicht dauert es eine Weile, bis lhnen solche Situationen auffallen. Haben Sie
Geduld.

e Nachfragen

Suchen Sie das Gesprach mit Ihrem Angehorigen Gber Dinge, die Sie positiv erlebt
haben, oder von denen Sie wahrgenommen haben, dass sie/er sie positiv erlebt.
Oder fragen Sie einfach nach. Die Frage ,Wie gefallt dir das?” oder ,Ist das schon fir
dich?“ koénnen Menschen auch bei fortgeschrittener Demenz haufig noch
beantworten.

e Mit anderen sprechen
Sind auch andere Menschen in die Begleitung Ihres Angehorigen involviert? Vielleicht
machen auch diese Beobachtungen, worauf Ihr Angehdriger positiv reagiert.

2. Sie erinnern sich an die Dinge, von denen Sie wissen oder vermuten, dass diese
Ihrem/lhrer Angehérigen wichtig sind

Wabhrscheinlich kennen Sie lhren Angehérigen schon viele Jahre lang. Sie wissen, was
ihrfihm friher Freude bereitet hat, was sie/er gerne gemacht hat. Wie sich solche Vorlieben
von friher im Verlauf einer Demenz entwickeln, ist sehr unterschiedlich. Manche bleiben
erhalten, manche gehen verloren, manche verdndern sich aber auch. Ein Beispiel: Eine
90jahrige Dame, die friiher mit Begeisterung Schneiderin gewesen ist, konnte aufgrund ihrer
Demenz nicht mehr nédhen. Sie hat sich aber gefreut, wenn sie dabei sitzen konnte, wenn
andere genaht haben.
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Versuchen Sie ruhig, immer wieder etwas von geliebten friiheren Dingen in den heutigen
Alltag zu bringen. Vielleicht sind Sie fir IThren Angehdrigen in irgendeiner Form noch méglich.

Meine positiven Alltagssituationen, unsere positiven Alltagssituationen

Bisher ging es um positive Alltagssituationen Ihres demenzkranken Angehorigen. Aber Sie
als pflegender Angehoriger brauchen auch immer wieder positive und ermutigende
Erfahrungen in Ilhrem Alltag. Das gibt lhnen Lebensfreude und Kraft, die Sie bei lhrer
wichtigen und sicher nicht immer einfachen Aufgabe der Pflege dringend brauchen.

Auch wenn es in diesem Leitfaden keinen Bogen fir Ihre positiven Alltagssituationen gibt:
Nehmen Sie diese bewusst wahr, und schaffen Sie sich Freirdume, um sich immer wieder
etwas Gutes zu tun.

Besondere Momente sind auch die gemeinsam erlebten positiven Alltagssituationen:
Mdglicherweise gab es friher vieles, was Sie mit |hrem demenzkranken Angehérigen
zusammen gemacht haben, was |hnen beiden Freude bereitet hat. Solche gemeinsamen
Momente zu verlieren, ist fur alle Beteiligten sehr schmerzhaft. Aber es lohnt sich, immer
wieder danach zu suchen.

Eine Angehorige aus dem DEMIAN-Projekt beschreibt, wie sie sich tUberlegt hat, mit Ihrem
demenzkranken Mann den Silvesterabend zu verbringen. Sie habe beschlossen, einmal
etwas Besonderes zu wagen, und habe einen Tisch im Mannheimer Fernsehturm reserviert.
Dort haben sie und ihr Mann einen unvergesslichen gemeinsamen Abend verbracht.

Auch wenn solch eine Aktivitat vielleicht nicht mehr méglich ist, kann es doch etwas geben,
was Sie gemeinsam tun oder erleben kdénnen.
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Anamnese mit Angehdrigen/Bezugspersonen

Beratungsgesprach mit: .ooeiiiiierr e

19 7= 1 11 1 1

Einleitung (Vorschlag)

Das Leben mit Demenz stellt fur alle, den Menschen mit Demenz wie auch seine Familie
und sein sonstiges Umfeld, eine grol3e Herausforderung dar. Gerade deswegen ist es
wichtig, die guten Momente nicht zu vergessen, die der Alltag mit der Erkrankung trotz
allem bieten kann. Studien des Instituts fir Gerontologie der Universitat Heidelberg, mit
dem wir zusammenarbeiten, haben gezeigt, dass Menschen mit Demenz in allen
Erkrankungsstadien in der Lage sind, Freude und Wohlbefinden zu erfahren. Und auch
fur pflegende Angehdrige ist es wichtig, immer wieder auch positive Momente im Alltag
zu erleben, um Kraft zu schopfen.

Lassen Sie uns im ersten Schritt einmal gemeinsam schauen, welche positiven Momente
Ihres demenzerkrankten Angehorigen Sie in der letzten Zeit beobachtet haben. Ich werde
Ihnen dazu ein paar Fragen stellen und Sie bitten, sich an die letzten Wochen zu
erinnern, in denen Sie lhren Angehdrigen begleitet haben.

Im Anschluss an unser Gesprach gebe ich Ihnen, wenn Sie méchten, einen Leitfaden
mit, in dem das Konzept, das wir hier anwenden, noch einmal ausfuhrlicher beschrieben
wird. Dieser Leitfaden enthéalt einen Notizbogen fur Sie, mit dem Sie lhre Beobachtungen
im Alltag aufzeichnen kénnen. Sie sind herzlich eingeladen, mit diesen Beobachtungen
wieder zu uns zum Gesprach zu kommen, so dass wir gemeinsam Uberlegen kdnnen,
wie solche positiven Alltagssituationen fir lhren Angehorigen, aber auch fir Sie, noch
mehr geférdert werden kénnen.

Ihre Beobachtungen koénnen auch fur andere Personen, die lhren demenzkranken

Angehorigen begleiten, wichtig sein. Sie helfen, seinen/ihren Alltag bedurfnisgerecht zu

Beratu
Alzhei
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Beobachtungsblatt positive Alltagssituationen

Beschreibung der positiven Situation

Gliick/ Freude

Situationen,

in denen sie/er
sich gefreut hat,
gliicklich oder
vergniigt wirkte

Wohlbefinden

Situationen, in
denen sie/er sich
offenbar wohl fiihlte,
zufrieden oder

sehr entspannt
wirkte

Positive Anregung

Situationen,

in denen sie/er

sich fiir etwas
besonders interessiert
hat
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Einsatz der DEMIAN-Anamnese und des DEMIAN-Leitfadens in die Angehorigenberatung

- Leitfragen zur Kurzevaluation —

Erstgesprach

Datum des Gesprachs:

Code*:

Wievieltes Gesprach mit der Familie:

Initialen des Beraters/der Beraterin:

*bitte geben Sie jeder Familie einen Code, damit die einzelnen Gesprache den Personen zugeordnet werden kénnen

Wie war die Reaktion der Familie auf den im DEMIAN-Konzept verfolgten Ansatz der positiven
Alltagssituationen?

Inwieweit gelingt es den Beteiligten spontan, positive Alltagssituationen aus der letzten/erst kurz
zuriickliegenden Vergangenheit zu berichten? Wie bewerten die Beteiligten diese
Alltagssituationen (als etwas fiir den gegenwartigen Alltag eher wichtiges oder eher
unbedeutendes)? Berichten die Beteiligten von Strategien, positive Alltagssituationen gezielt zu
gestalten?

Wie reagieren die Beteiligten auf den Leitfaden? Sehen sie sich in der Lage bzw. kdnnen sie sich
vorstellen, positive Alltagssituationen zu dokumentieren?

Zeigt sich bei den Angehdérigen ein Bedarf, neben den positiven Alltagssituationen des Menschen
mit Demenz auch gemeinsame und/oder eigene positive Situationen besser wahrzunehmen und
zu gestalten? Brauchen die Angehorigen dabei Unterstiitzung?
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Einsatz der DEMIAN-Anamnese und des DEMIAN-Leitfadens in die Angehorigenberatung

- Leitfragen zur Kurzevaluation —

Folgegesprach

Datum des Gesprachs:

Code*:

Wievieltes Gesprach mit der Familie:

Initialen des Beraters/der Beraterin:

*bitte geben Sie jeder jeder Familie einen Code, damit die einzelnen Gesprache den Personen zugeordnet werden kénnen

Wenn die Beteiligten im Folgegesprach auf DEMIAN angesprochen werden...

Inwieweit ist den Beteiligten die Thematik noch prasent?

Hatten die Beteiligten die Gelegenheit, den Leitfaden daheim durchzulesen? Wenn ja: Wie sind sie
mit dem Leitfaden zurechtgekommen?

War es den Beteiligten moglich, auf positive Alltagssituationen bewusster zu achten? Gab es
Schwierigkeiten?

Gibt es weitere Riickmeldungen, ob und in welcher Weise das Wissen iiber die Bedeutung
positiver Alltagssituationen, das im Erstgesprach und durch die Lektiire des Leitfadens vermittelt
wurde, irgendwelche Auswirkungen auf die Beteiligten hatte?
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3.4 Einschéatzung zu den Aktivitaten des taglichen Lebens sowie den geistigen
Fahigkeiten und Geflihlen

1.

Ziel

Anhand des schriftlichen Einschéatzungsinstruments kdnnen Veranderungen der
aktuellen Situation in Aktivitdten des taglichen Lebens sowie der geistigen
Fahigkeiten und Gefihle der Klientin/des Klienten aufgezeigt werden.

Diese Informationen dienen der gezielten Unterstiitzung von pflegenden Angehdérigen
bzw. der offiziell bevolimachtigten Bezugsperson (z.B. Beistand, Lebenspartner/-in,
Ehepartner/-in) der Klientin/des Klienten.

Die Informationen kénnen von den pflegenden Angehdrigen bzw. von der offiziell
bevollmachtigten Bezugsperson als Argumentation zur Anforderung weiterer
Unterstiitzungsangebote genutzt werden, beispielsweise bei Hausarztbesuchen.

Einschatzungsinstrument

Die Einschatzung wird durch die Betreuungsperson des Entlastungsdienstes der ALZ
Zirich vorgenommen.

Diese erfolgt schriftlich auf dem vorgegebenen Formular einen Monat nach dem
ersten Einsatz und dann im vierteljahrlichen Rhythmus, solange die Klientin/der Klient
zu Hause lebt.

Die Dokumentation bleibt bei der Klientin/dem Klienten zu Hause in einem speziell
dafiir vorgesehenen Dossier an einem daflr festgelegten Ort.

Die schriftlichen Einschatzungen kénnen jederzeit von der/dem pflegenden
Angehdrigen bzw. von der offiziell bevollmachtigten Bezugsperson eingesehen
werden.

Durchfihrung

Ausfillen der Formulare im vorgegebenen Rhythmus

Wertfreie, beschreibende und sachliche Dokumentation in der Rubrik
.Beobachtungen/Bemerkungen®

Mitteilung (schriftlich oder telefonisch) an die pflegenden Angehdrigen bzw. an die
offiziell bevollmé&chtigte Bezugsperson bei Veranderungen des aktuellen Zustands
Mitteilung an die Leiterin Entlastungsdienst der Alzheimervereinigung Kanton ZH,
dass und wann die pflegenden Angehdérigen bzw. die offiziell bevollmachtigte
Bezugsperson uber eine Zustandsveranderung informiert wurde

Tipps

Weitere Hinweise sind ggf. in Verlaufsjournalen (z.B. Dokumentation der Spitex oder
in Journalen, die von mehreren Betreuungspersonen im selben Auftrag gefiihrt wer-
den) zu finden
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Geistige Fahigkeiten und Gefiihle

lierlin'Klient:

Calum.
Eirschdibrung durchgefihr van
(Mame der Balreuungaperaanj

A) Oriliche Orientierung®
findat sich zurechl in der Wahnung

finded sich 2unechl ausserhalb des Wohrung

B) Zeilliche Orientierung®
kannl die Tapeazail Mdia Wochantage | die Jahresrail

C) Origntierung in Bezug auf die sigene Persen®
Erkenril ihraisairs Serehung/ RolaPagilion im Familienkrais
! origntierl in Bezud aul ihraiseinge Lebensgeschichle

D Gediichtnis®
arinnest sich an soaban Gasaglas
arinnedt sich an Perganan Ereignisse aus dar Viargangenhel

E) Sprechen | Sprachverstindnis®
reagiert aul seinenihnen Naman

warsbahl Arweisirgan und balalgl sie

sarichl vollsizndige Sitze

sarichl enzelne Worler

sarichl langladia, weil ausholend

warwechsall Wone'Bagrille, sprichl ahne Zusammeanhang
kann sich durch Geslan verstandich machen

F] Wahrnehmen, Erkennen®

arkenril die Bedeulung von Gegaensianden und weaiss, wozu sie dignen
arkenril Mahrurg und verwechsall sie nichl mil Gegenstdnden

arkenril ihifsein Zukause

arkennl die Angendngen

G) Urteilsfihigkeit*
arkenril Gelahrenguelan wid vamal sich demantsprachend
pllegl inf'sain Aussares

sah gich der Jahmeszail anlaprachend an

akzapliert Hilkaleiziungen ursd Pllege von Argahdrigen

H) Gefiihle®

wirkl erilspannl, mhig, zuliedan

wirkl angespannl, unmihig, wnglickich

wirkl akliv und woller Talendrang

hal grogsan Bawegungadrang

wirkl iraurig, anlriehalos, Srgsthch

oM wad siehl Dinge cder Bagabenhailen, de sansl niermand sehlhide
Ausse sich durch Rulen und Schraien

wirkl badraklich, Beschidigl Gapanslands

aimml ikraisaing Problerma wahr urnd fesgien darsul

I} Aktivititen und Interessan

i=! kontaktlreudig, sprichl Leuba an

arhall game Basuch sder gahl 2u Besuch

Filflt gemme mit

liesl Bhcher, Zetungan

gehl seinanihren nberessenHobbies rach, beschEigl sich selber
kann sich aul Aklivil&len mindestens 174 Slunde konzenlianan

" Flhigkeiian und Goithie sind indivicuil und Wiofikg. Es ist nicht moghch, pdo SHhuation pu beschmiban.

C rich Huth Ffer-Flaoch in Ankebnusg i das Kosne: Plegaslasung oo Miesa, Alcheims® Yimisigong Schraeis [20000

glzheimer

| rmistens | sslen [nie
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Aktivitdten des téglichen Lebens: aktuelle Situation

slignlin/Klient:
Craluim:

Einsthalzung durchgelihr van
{Mame dar EElrI‘.'UuI"QEﬂErB-L'IH:-.

1. sich bewegen

Aulslaban

sch hinsetzen

=i hirdagan

kann glahan

Eann Laga irm Bedl ! Sluhl angassen
Gehean in der Wabnung

Gehean irm Fraien

Tregpensleipan

d

zheimer

salbatandig

uriles F‘.I‘|I':'i'|Lr'Ig.
fruss dazu
Ell'hjl':'r‘t'lu.l':'l‘ werden

urselbslardigy fur
il Hilled mil
Begleilung

it vilstdndi aul
Hille angewiesen

beslahl Sturzgetahr @A | nein

Bendlig Hillarmittel @ | nein

wellchas:

2. sich waschen und Eleiden

sich waschen: Hinde, Gesichi
Haara kammean

Make-up, Rasieran

Zahnplagea

Napelpllege (Manikire, Pedikin)®
Baden, Duschan

Arslaidan

Ausklsidan

3. Ezsen und trinken

Mahrurg ader Gelidnk zubareten

Nabhrung 2erklsnem

Nabrurg und Selrdnke zum Mund [haen

Bendligl verbale Autforderung zum Essen urd Trinken

wvarschluckl gich

4. Ausscheidung

zur Toilelte gehan
Fairigung rach dem Toilellangang

[ia

| rrarchimal

[riein |

Tesiletl eanbrainirsg Il

il=T]

Sraucht Hille bei Urininkonlinanz Tan

3

L=

Braucht Hille bei Slubinkontinenz Tan B

fai

5. Pragenz einer Bezugsparson

Slunderwesa” Il

nai

©

lansiber

=L

fiachis” Il

L=

andauvarmd”
il wesglaufgelahrdal™

6. Schlaf

Bulase

[ 5 | nein |

Eingchlalachwiariphaitan® A

Hailwaige

=L

Durchischlafschwierigkeitan®

©

Haitwaise

l=T]

Tan/Machiurmkea b A

Hailwaige

fai

" nichi: Zufreflonces sinsichen

s ol M

hachl @A | nein

Nachl @A | nein

Augwirs

| ja | eein |

Medikamenbe bai Schlalproblamen®

1

[ 3 | nein |
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4. Kommunikationstechniken
4.1. Integrative Validation nach Richard

Die Integrative Validation nach Richard (IVA) hat sich aus dem Ansatz der Validation nach
Naomi Feil (2010; in Richard, 2016, S. 12) entwickelt. Die IVA bezieht sich in verschiedener
Beziehung auf die gleichen Grundsétze und Grundhaltung (Personenzentriertheit nach
Rogers, sowie die Anerkennung und Wertschéatzung der Welt des Menschen mit der
Demenzerkrankung).

Im Gegensatz zur Validation nach Feil, verzichtet die IVA mehrheitlich auf Fragetechniken
und Symbolinterpretationen. Ausgangspunkt sind nicht wie bei Feil die unerledigten
Angelegenheiten eines Menschen mit Demenz, die es nachtraglich zu l6sen gilt, sondern die
IVA orientiert sich an den Gefiihlen und Ressourcen der Erkrankten.

Die IVA bezieht sich auf die Prinzipien des Personenzentrierten Ansatzes des
Psychotherapeuten C. Rogers als grundlegende Haltung fur helfende und
zwischenmenschliche Beziehungen (Richard, 2016).

Die Grundlage der Kommunikation ist hier eine echte und wertschatzende empathische
Beziehung. Nach van der Kooij (2010; in Richard, 2016, S.42) "ist die Herangehensweise der
IVA dem Handlungsmodell der Maeutischen Pflege und Betreuung nachzuempfinden. Einen
Menschen betreuen heisst immer wieder, dass man sich auf dessen Wirklichkeit, dessen
Erlebniswelt und Bedurfnisse einstellt."

In der IVA sind nicht Experten gefragt, die sich anmassen, es besser zu wissen und voreilige
Ratschlage geben, sondern Helfer, die bereit sind, sich auf die Welt eines anderen
Menschen einzulassen. Sie versuchen den Menschen zu verstehen und zu begleiten. Nach
van der Kooij ( 2010) geht es hier nicht nur um eine angemessene Pflege und Betreuung,
sondern vielmehr um eine unmittelbare und echte Prasenz des Gegenubers.

Die Integrative Validation steht auf 4 Saulen

o Wertschatzende Grundhaltung, Anerkennung, Respekt und die Ich-ldentitéat stehen
im Mittelpunkt

e Unterstutzung der Wahrnehmungskompetenzen der Pflegenden: Ausgegangen wird
von hirnorganischen Abbauprozessen und den damit in Verbindung stehenden
Verlusten und Einbussen der Menschen mit Demenz. Es konzentriert und orientiert
sich auf die IVA Ressourcen

e Umgangs und Kommunikationsweisen (Antriebe und Gefuihle werden als Ressourcen
gesehen)

e Biographie Arbeit, Kérpersprache, basale Stimulation

e Die IVA soll Vertrauen schaffen

o Menschen mit Demenz dussern ihre Gefiihle spontan und ungefiltert

¢ Sie werden geleitet von ihren Gefuhlen und Antrieben

o Diese sind ernst zunehmen und in kleinen Satzen wertschatzend wiederzugeben. So
fuhlt sich das Gegeniiber erfasst und verstanden. Wir sind das Echo und geben ihren
oftmals isolierten Ausserungsformen eine Sprache.
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¢ Validierende Satze sollten kurz und direkt sein.
¢ Wichtig ist eine authentische Sprache. Die IVA nutzt die Kraft und Vertrautheit von
Metaphern, Redewendungen, Volksweisheiten, Liedern und Sprichwortern.
(Richard, 2014)

Die Integrative Validation benennt Ressourcen, wie:
Antriebe eines Menschen
Zitiert nach www.uni-protokolle.de/Lexikon/Antrieb_Psychologie ( 2015 in Richard, 2016,

S.55): "Der Begriff Antrieb ist nicht einheitlich definiert. Allgemein werden Antriebe als "innere
dynamische aktivierende Verhaltensbedingungen oder Verhaltenstendenzen, die die
Zielorientierung, -gerichtetheit und -bindung des Verhaltens gewéhrleisten."

Antriebe aktivieren zum Handeln und sagen etwas dartber aus, was ein Mensch mit seinem
Verhalten erreichen will (Ziel). Dabei wird das Verhalten zur Zielerreichung nicht nur von
aussen beeinflusst, sondern auch durch eine innere Kraft, die individuell fir diesen
Menschen ist (Richard, 2016).

Menschen mit einer Demenzerkrankung aussern ihre Antriebe unabhéangig von Stadium der
Erkrankung. Es ist davon auszugehen, das zum Ausdruck gebracht wird, was sie zeitlebens
gepragt und beeinflusst hat.

Beispiele
e Punktlichkeit e Kontrolle, Strenge
e Fleiss e Genuss
e Pflichtbewusstsein e Mut
e Humor e Miitterlichkeit
e Fursorge o Tierliebe
e Gerechtigkeitssinn e Treue
e Gastfreundschaft e Verlasslichkeit
e Familiensinn ¢ Neugier
e Kinderliebe e Charme
o Geselligkeit e Anstand
e Ausdauer

Bestatigende Satze zu Antrieben kénnen sein:
Aufrichtigkeit: ,, Sie sind ein ganz aufrichtiger Mensch
Ehrlichkeit: ,, Liigen haben kurze Beine, nicht wahr?“
Durchsetzungsvermégen, Familiensinn: ... “Sie setzten sich durch, immer fir die Familie
gekampft..”
Fleiss: ..“ohne Fleiss kein Preis..."
Geduld:....” Sie haben Nerven wie Drahtseile.., Sie haben aber Geduld! Strenge,
Verantwortungsbewusstsein: Sie haben auf alles ein Auge. ...Einer muss es ja
kontrollieren...“Sparsamkeit: ..“ Sie halten ihr Geld zusammen... “Verlasslichkeit: ..“ auf Sie kann

man zahlen, da ist Verlass..”
Gefluihle

Geflihle stellen eine wesentliche Ressource in der Begegnung und Beziehungsgestaltung
dar.
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Menschen mit Demenzerkrankungen orientieren sich durch ihre eigenen empfundenen
Geflhle, sowie durch die ausgedriickten Gefiihle ihres Gegenulbers. Unmittelbar
ausgedrickte Gefluhle sind oft der einzig verbleibende Kompass der Menschen mit
Demenzerkrankung, die auf einer rationalen Ebene sprachlich nicht mehr zum Ausdruck
gebracht werden konnen. Sie aussern sich als Ausdruck ihres spontanen, inneren Erlebens,
also echt und unvermittelt. Sie erlauben uns damit einen unmittelbaren Zugang zum
Verstehen des Menschen mit der Demenzerkrankung (Richard, 2016).

Die Ausserung von Gefiihlen steht in Verbindung mit gedusserten oder verhinderten
Handlungsantrieben.

Uber das Ansprechen dieser Geflihle konnen wir Trost aussprechen und eine
unterstiitzenden und beruhigende Beziehung herstellen. Verstandnis zeigen und
Zugehdrigkeit vermitteln (Bindung als sicherer Hafen) (Richard, 2016).

Gefluihle sind als:
e Direkter Kompass der momentanen Befindlichkeit zu verstehen
Sind immer Reaktionen auf Personen und Umwelt
e Menschen mit Demenz orientieren sich an ihren personlichen Gefuihlen zB.
Hilflosigkeit, Wut, Trauer, Zufriedenheit

Kommunikationsgrundlagen

Nach Ganss (2014; in Richard, 2016, S. 130) wird "die Kommunikation eines Menschen wird
Uber die Kommunikation mit anderen gestarkt."

Die IVA setzt die Kommunikation bewusst ein. Alle Ebenen der Kommunikation (verbal,
nonverbal und paraverbal). Neben dem Einfiihlungsvermdgen und der Fahigkeit gut und
eindeutig zu kommunizieren, muss sich die/der Beraterlnn seiner /ihrer unterschiedlichen
Ausdrucksmadglichkeiten bewusst sein (Richard, 2016).
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4.2. Motivational Interviewing (Ml)
Ziel

Ziel des Motivational Interviewing ist es, eine Losung bei ambivalentem Verhalten oder
Einstellungen des zu Beratenden (hier das Umfeld des an Demenzerkrankten oder
pflegende Angehdrige in der Ablehnung von Unterstiitzungsannahme) herbeifihren zu
konnen.

Das Konzept des Motivational Interview beruht auf dem klientenzentrierten
Beratungskonzept nach C. Rogers. In dem Beratungskonzept liegt der Fokus auf dem Ziel,
Strategien einzusetzen, die es dem Klienten ermdglichen, sein Ziel und seine Mdglichkeit zur
Veranderung selbst zu herbeizufihren.

Die Gespréachstechnik im Ml fordern die Autonomie der Klienten, sowie seine Bereitschatt,
sein Verhalten zu andern.

Aktives Zuhoren, Wertschatzung und Akzeptanz eines maglichen inneren Zwiespaltes
unterstitzen die zu Beratenden in ihrem Selbstvertrauen und in ihrer Motivation zur
Verhaltensédnderung. Die Technik des Motivational Interview (motivierende
Gesprachsfuhrung) respektiert den zu Beratenden mit seinen/ihren Zielen und gibt das
Empowerment zur eigenen Veranderung (Peltenburg, 2017).

Belastung und komplexe Situationen im Alltag in der Betreuung von Menschen mit einer
Demenzerkrankung kénnen Auswirkungen auf das eigene Selbstwertgefiihl der pflegenden
Angehdrigen haben. Die Entwicklung krankmachender, kompensatorischer
Verhaltensweisen kann die Folge sein. Wichtig ist hier, dass der/die Beraterinn diese
Ambivalenz spirt und akzeptiert.

Mit der motivierenden Gesprachsfiihrung gibt der/die Beraterinn dem/der pflegenden
Angehdorigen die Moglichkeit diesen Zwiespalt zu erkennen und zu akzeptieren. Die Aufgabe
des Ml ist es, Gesprachsinhalte zusammenzufassen und Aussagen Uber die eigene
Motivation einer Veranderung herbeizufiihren und zuzulassen.

Der Rhythmus, Zeitpunkt, Richtung und Intensitat des Gespréches werden durch den/der zu
Beratenden bestimmt. Der/die Beraterlnn passt sich dem an und behdlt dabei immer das
klientenzentrierte (eigenen Entwicklung) im Auge (Demmel, Peltenberg, 2017).
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4.3 Systemische Fragestellungen in den einzelnen Phasen der Beratung

Im systemischen Beratungsansatz werden Fragen als wichtige Intervention angesehen, die
es ermoglichen, dass der Patient und seine Familie selber ihre passenden Losungen finden.
Die Anwendung der Fragen ist eingebettet in die Grundhaltung der wohlwollenden Neugier
und engagierter Allparteilichkeit (meint keine Partei flr einen von mehreren zu Beratenden
zu ergreifen). Die pflegenden Angehérigen und ihre Familien werden als Experten fir ihre
individuelle Situation angesehen.

Im systemischen Ansatz nach Tomm 1998, Wright und Leahey 2000 (in Preusse-Bleuler,
2012, S. 62) werden vier Fragenarten den systemischen, zirkularen Fragen zugeordnet:

1. Fragen nach Unterschieden

2. Fragen nach dem Verhalten

3. Fragen zur Beobachtungsperspektive

4. Fragen nach der Zukunft

Schritte der Beratung Themen Methoden Mégliche Fragen
Einstieg gestalten Wertschitzende Wahmehmung / s  Haben sie gut
Haltung hergefunden?
*  Wie war die Anreize?
Offenen W- Fragen *  Einen schéne Tasche
haben sie d
Neugier
Angenehme Atmosphare schaffen | Eigene Kdrpersprache einsetzen *  Wohin machten sie sich
Keine eigenen Meinung kundtuen setzen?
Geflhle des Gesprichapartners +  Darfich Ihnen etwas zu
erkennen und ansprechen trinken anbieten?
+ Bendtigen sie noch etwas
*  Kdnnen wir mit der
Beratung beginnen?
Rahmenbedingungen fiir die MNamen, Adresse, usw. + W-Fragen, aktives
Beratung festiegen Kurz die eigene Arbeitsweise | Zuhdren
Ablauf schildem *  Was solite nach der
Kontraktbildung: Vertraulichkeit, Beratung passieren?
Kosten, Dauer + Bendtigen sie mehrere
Beratungstermine?
+  Was sollte auf keinen Fall
passieren?
Anlass filr die Beratung erfragen Klarheit (iber den Auftrag +  Wer oder was hat sie
Klarheit (iber die Beratung bewogen zu uns zu
Grenzen der Beratung aufzeigen kommen?
*  Auf einer Scala von 1-10,
welchen Erfolg solite die
Beratung haben?
Erwartungen klaren Sichtweise von Klient und Berater *  Auf einer Scala von 1-10
in Einklang bringen wie dringend ist ihr
Was sollte auf keinen Fall Anliegen?
passieren? +  Ziel der Beratung?
Abb. Beratungsleitssatze Alzheimververeinigung Kanton Zirich (2016)
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Schritte der Beratung

Themen

Methoden

Fragen

2. Anliggen konkretisieren

Sehlilsselbegriffe aufgreifen

Beratungaaufirag herausfinden

Beschreibungen , erste Worte des
Klienten aus der Beratung aufgreifen

+  Mit welchem Adjektiv wirden sie
das Anliegen beschreiben?

¢ Wie stark sind sie von der
Balastung betroffen?

* Sz wisaen nicht weiter..
beschreiben sie weiter’

2. Aniegen konkretisieren

Auswahl an Themen freffen

Themen mit hoher Dringlichkeit

Formulieren sie ihr Anliegen mit einem
Satz

+  Welches Thema ist besonders
wichfig?

+  Wieviel Gewicht haben die
Themen wenn sie &3 auf 100 kg
verteilen sollten

+  Was genau michten sie
verandem?

3. Bearbeitungs- Lasungsebenen

Suchprozess

Blickwinkel erweitem

Perspekfivenwechzel

+  Wie haben gie es bisher
geschafft das Problem
anzugehen?

+  Werin ihrem Umfeld bemerkt
das Problem ist gelost

+  Woran bemerkt er es?

3. Bearbeitungs- Lasungsebenen

Suchprozess

Blickwinkel verengen

Klarheit und Struktur in der st Situation
aufzeigen / lat- Situation wertschatzen

+  Welche Gedanken helfen ihnen
momentan am meisten?

¢ Welche Losungsversuche
wurden untemommen?

+  Was wiirde sie entlasten, damit
wie wieder Licht sehen?

4. Impulse geben

Zur Veranderung einladen

Unterschiede machen
Ideen enfwickeln

+  Was genau muss sich
verandem?

¢ Aufeiner Seala von 1-10, wie
hoch istihr
Verdnderungswunsch?

Abb: Beratungsleitsatze Alzheimervereinigung Kanton Zurich (2016)
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