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Online verfiigbare Schulungen

Fertig vorbereitete, sofort einsetzbare Schulungen zum Thema
~Herausforderndes Verhalten":

» Schulungseinheit 1: Warum verhalten sich Menschen auf heraus-
fordernde Art?

Schulungseinheit 2: Uberblick zu den Rahmenempfehlungen des BMG
Schulungseinheit 3: BMG-Empfehlung 2: Assessmentinstrumente

Schulungseinheit 4: Das Cohen-Mansfield-Assessment-Instrument
(CMAI)

Schulungseinheit 5: Das neue Begutachtungsassessment (NBA)
und das Themenmodul 3:

vV vy

v

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Diese Schulungen stehen fiir Kunden
exklusiv auf dem Online-Portal
www.fachkompetenz-pflege.de
zum Download zur Verfiigung.
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Vorwort

Die Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz ist eine der schwie-
rigsten Aufgaben im Pflegealltag. Viele Demenzerkrankte zeigen zeitweise
oder dauerhaft Verhaltensweisen, die abwehrend und auf die Personen in
ihrem Umfeld herausfordernd wirken.

Ganz bewusst sprechen wir in diesem Pflegeratgeber nicht von aggressivem
Verhalten, da es sich eher um Reaktionen handelt, die die einzige Méglich-
keit fur die Betroffenen darstellen, um auf ihre Bedurfnisse und Befindlich-
keiten in einer Welt aufmerksam zu machen, die sie nicht mehr verstehen.

Es ist ihre Art und Weise zu zeigen, dass sie evtl. notwendige MaBnahmen
der Pflege und Angebote der Betreuung nicht wollen und/oder nicht begrei-
fen. Herausforderndes und abwehrendes Verhalten ist daher nicht als etwas
grundsatzlich Negatives oder gar Bdsartiges zu sehen. Vielleicht macht es
far den Betroffenen Sinn, derartige Verhaltensweisen zu zeigen, da eine
verbale Kommunikation aufgrund der Demenz nicht mehr moglich ist. Diese
Verhaltensweise kann jedoch mitunter zur Gefdhrdung anderer oder des
Betroffenen selbst fUhren, auf jeden Fall aber zu einer erheblichen psychi-
schen, ggf. auch physischen Belastung von Pflegepersonal, Angehdérigen
und Bezugspersonen.

Zu den herausfordernden Verhaltensweisen gehéren beispielsweise erhoh-
ter Bewegungsdrang, lautes Rufen, Schlagen, Wahnvorstellungen, Hallu-
zinationen, Pflegeverweigerung, Nahrungsverweigerung und kérperliche
Abwehr, die die in der Pflege und Begleitung Demenzkranker Tatigen oft
als sehr belastend empfinden. Verhalten dieser Art bei Menschen mit
Demenz wird zusammenfassend als neuropsychiatrisches Symptom bezeich-
net.

Viele professionell Pflegende, Betreuende und Angehdrige stehen diesem
Verhalten hilflos, manchmal auch persénlich gekrankt gegeniber. Die Be-
troffenen leiden teilweise selbst darunter, wenn die Ursachen nicht gefun-
den werden und dementsprechend der Umgang oder therapeutische und
pflegerische MaBBnahmen nicht verandert und den individuellen Gegeben-
heiten angepasst werden. Demenzkranke, die sich herausfordernd verhal-
ten, brauchen spezielle, auf ihre Bedurfnisse abgestimmte Betreuung und
Pflege.

Der vorliegende Pflegeratgeber erlautert Hintergriinde und Ursachen fur
herausforderndes Verhalten und stellt die haufigsten Verhaltensweisen
anhand von Beispielen vor. Er begleitet Sie bei dieser schwierigen Aufgabe
in Ihrem Pflegealltag, indem er Ihnen Méglichkeiten aufzeigt und Empfeh-
lungen gibt, die den Umgang mit den Betroffenen erleichtern und so zu
einer Entlastung der Betroffenen und aller am Pflegeprozess Beteiligten
fuhren.
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