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Behandlungskonzepte

Selbst-Erhaltungstherapie nach Romero
Validation nach Naomi Fell
Re-Orientierungs-Therapie (ROT)
Milieutherapie

Biografie und- und Erinnerungsarbeit (z.B.
Kuhneweg/Paulsen)

Musiktherapie!
Gedachtnistrainings (z.B. Stengel-Methode)

Alltagsbewaltigungstrainings (Anziehtraining,
Esstraining etc.)



Formen des kognitiven
Trainings

Ubende Trainingsverfahren (Funktionstraining):
Aufmerksamkeitstraining (z.B. in Cogpack,
SIMA, usw.)

oStrategiengeleitete Gedachtnistrainings (z.B.
Mnemotechniken aus SIMA , ROT=Realitats-
Orientierungs-Training,)

Verhaltensorientierte Gedachtnistrainings (z.B.
Verhaltenstherapeutisches Gruppenprogramm,
Visual-lmagery nach Kaschel)

Ressourcen-Orientierte Trainings (SET=Selbst-
Erhaltungstherapie nach Romero, Biografie und
Erinnerungsarbeit, Musiktherapie)
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Gedachtnistraining
Meinungen und Tatsachen

 (Gedachtnis kann durch
Ubung generell
vetbesserwerden—

» Geschadigte
Gedachtnisfunktionen
konnen durch Training

—wiederhergestellt
werden

« Gedachtnistraining
kann das Ferisehreiten
von Demenzen
atthalten—

« Gedachtnis verbessert

sich durch Ubung
domanenspezifisch \/

« Gedachtnisstérungen

kénnen durch Strategle\/
kompensiert werden

Gedachtnisstrategien
ohne Verhaltenstraining
Im Alltag sind ineffektiv \/

Leichte kognitive
Storungen (LKB/MCI) \/

sprechen auf

Strategientraining mit
\/aerhaltenctraininn an



Tips Im Umgang mit deme
Patienten

Ruhig und freundlich bleiben
Einfache kurze Satze

Deutlich sprechen

Druck vermeiden

Keine Diskussionen, Streitgesprache

Bei Agressivitat die Situation kurz unterbrechen (z.B.
kKurz etwas anderes erledigen, ,..komme sofort wieder®)

Bei Weglauftendenzen nach dem Ziel des Bewohners
fragen und darauf eingehen (z.B. ,lch muss einkaufen®
Frage: ,Wo kaufen Sie denn immer ein?“ oder seine
Aufmerksamkeit auf ein anderes Ziel lenken: ,Wollen wir
PI(I;]T’[’? e)rstmal Im Kuhlschrank nachschauen, ob etwas
ehlt?”



Tricks beim Umgang mit dementen
Patienten

Inneren Abstand herstellen (,Ich bin nicht personlich
gemeint, wenn der Bewohner aggressiv oder stark
vorwurfsvoll ist®)

Sich niemals vor dem Bewohner aufbauen, wenn es
nicht unbedingt notwendig ist. Immer etwas zur Seite
treten, damit der Bewohner ,freie Bahn® hat

,1rotz aller Liebe“ immer einen angemessenen Abstand
halten. Was erlaubt ist, bestimmt die Beziehung, aber
die Beziehung bestimmt der Bewohner und nicht die
Betreuer!

Demente konnen nicht flexibel sein, deshalb muss sich
die Umgebung den Dementen anpassen, soweit es
moglich ist.



Alltagsleben

 Alltagsstruktur muss
genug Anregungen
enthalten

* Anregungen aus der
eigenen Vergangenheit d.
Bewohners suchen und in
den Alltag Gbertragen.

 Gib dem Schlosser einen
Schraubenschlissel und
dem Lehrer einen Schuler

Ruhe, RegelmaBigkeit
Bewohner tut was er
kann, nicht korrigieren

Keine haufigen
Veranderungen (Zimmer
etc)

Angehorige in die Arbeit
Integrieren!



Umgang mit Angehorigen

« Der Umgang mit Angehorigen stellt 50% der
nicht-medikamentosen Behandlung dar

* Angehorige konne Co-Therapeuten sein, oder
gegen die Therapie wirken.

* Angehorige brauchen
— Aufklarung Uber die Erkrankung, Therapie, Verlauf

— Unterstutzung bei der Verarbeitung der Erkrankung
des Familienmitgliedes

— Haufig Unterstltzung beim Rollenwechsel



Tips beim Umgang mit
Angehorigen

Machen Sie deutlich, dass Sie sehr viel Erfahrungen mit
dieser Erkrankung haben

Fragen Sie nach und interessieren Sie sich far die
Personlichkeit und Lebensgeschichte des erkrankten
Familienmitgliedes

Gehen Sie Beschwerden von Angehorigen immer nach,
verabreden Sie einen Termin, bis zu dem sie eine
Beschwerde geklart haben

Bei schwierigen Angehorigen schalten Sie friih den
Psychiater ein (Angehorigengesprach)
FUhlen Sie sich niemals personlich angegriffen

Bedenken Sie, Angehdrige kampfen haufig mit Geflhlen
wie Schuld, Scham, Trauer und Wut



Tips fir den Umgang mit Arzten

Arzte sind keine besseren Menschen, deshalb geduldig
sein und nicht gleich Uber sie argern

Jeder Arzt ist nur so klug wie Sie ihn machen — deshalb
immer alle Unterlagen bereithalten

Geben Sie dem Arzt alle wichtigen Informationen,
Insbesondere was sich geandert hat (Verhalten,
Krankheiten, Medikamente, Lebenssituation und
Beziehungen der Bewohners)

Lassen Sie sich nicht abwimmeln, wenn Sie eine
Situation fur dringlich halten. Arzte spuren schnell dass
es brennt, wenn sich wiederholt gemeldet wird.

Sagen Sie Arzt X immer von selbst, was Arzt Y gemacht
hat oder gerade beim Patienten verordnet hat.

Immer sachlich bleiben und niemals einschiichtern
lassen!



Tips fur den Umgang mit sich
selbst!

» Sie erledigen einen guten aber harten Job!

 Deshalb kdnnen Sie stolz auf sich sein,
mussen aber gleichzeitig mehr auf sich
selbst achten!

» Im folgenden gebe ich lhnen 7 Tips zum
seelischen Uberleben in der Altenpflege



/ Tips fur die Arbeit

Professionellen Abstand halten (Bewohner, Kollegen und
Vorgesetzte sind nicht inre Familie, fUr die sie sich aufopfern
wirden)

Alle Konflikte immer so schnell wie irgend moglich klaren (Konflikte
sind Energiefresser ersten Ranges!)

Auf erneuerbare Energie setzen (wenn Sie nach Feierabend keine
Energie mehr fur die Freizeit haben stimmt ihr Energiekonto nicht —
wo geht die Energie hin? Freizeit ist die Energiequelle Nr.1,
berufliche Zufriedenheit ist die Energiequelle Nr.2

Schlaf sicherstellen — Schlafmangel und Schlafstérungen nicht
einfach hinnehmen (notfalls zum Arzt)

Wer krank ist geht nicht zur Arbeit sondern zum Arzt!

Wie stehen Sie zu ihrer eigenen Leistung? Loben Sie sich genug?
Belohnen Sie sich auch?

Was sind inre Ziele? Ziele helfen dabei, dass Sie die richtigen
Prioritaten setzen und lhre Krafte sinnvoll einteilen.



Beil Problemen

Mit Arbeitgeber oder Vorgesetzten sprechen.

Leistungen des Gesundheitsmanagements in
Anspruch nehmen soweit vom AG angeboten

Arbeitsbewaltigungs-Coaching

Psychologische oder arztliche Beratung in
Anspruch nehmen

Niemals die Probleme einfach so laufen
lassen!



Vielen Dank fur lhre




