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Psychoedukation Demenz, Modul 7

Krisenplan

Eine Unterstutzung
fir Angehorige und Patienten

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie haben heute eines von insgesamt 7 Arbeits-
handbichern Uberreicht bekommen. Die Ar-
beitsblcher sind zur Verwendung in einer Psy-
choedukationsgruppe gedacht, die sich ca. 7-mal
trifft und von einem Arzt geleitet wird. Sie kon-
nen die Arbeitshandbicher aber auch als indivi-
duelles Informationsmaterial nutzen.

Bitte lesen Sie das Arbeitsheft zundachst grind-
lich durch. Es ist gar nicht erforderlich, dass Sie
gleich zu Beginn alles genau verstehen. Notieren
Sie sich lhre Fragen, in der Broschure ist dafur
ausreichend Platz vorgesehen. Alle Fragen wer-
den dann im Rahmen der folgenden Veranstal-
tung beantwortet, oder Sie kdnnen sich hiermit
an Ihren Arzt wenden.

Die Teilnahme an einer Psychoedukationsgruppe
ist fur viele eine grof3e Hilfe. Sie werden erfah-
ren, dass Probleme, die Ihnen bisher individuell
erschienen, in dhnlicher Form auch in anderen
Familien vorkommen - und vielleicht sind dort
schon Losungen gefunden worden. Nutzen Sie
deshalb die Chance, sich innerhalb der Gruppe
zu schwierigen Fragen und Problemen auszutau-
schen.

Vielleicht ist die Psychoedukationsgruppe fir Sie
auch ein erster Schritt, sich danach langerfristig
einer Angehérigengruppe anzuschlieffen, in der
Sie weitere Unterstltzung finden kénnen.

lhre

Dr. Barbara Florange

Vorsitzende Experten Forum Alzheimer
Niederrhein
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Krisen gehoéren zur langfristigen Betreuung von Demenzerkrankungen dazu,
unabhdangig davon, wo die Betreuung eines Demenzpatienten erfolgt.

Das Arbeitsbuch ,Krisenplan” und die zugehdérige Schulungseinheit sind
dazu gedacht, das Verstandnis fur Krisen zu schulen und Ihnen vorbereitend
Hilfe an die Hand zu geben, um eventuelle Krisen gut zu bewaltigen.

Sollten Sie sich am Schluss zur Erstellung eines Patientenpasses entschei-
den (vgl. Seite 12), besprechen Sie ihn bitte mit den zusténdigen Arzten.

Was ist eine Krise?

Eine Krise ist eine Notlage, in der der Betroffe-
ne keine Handlungsmaoglichkeiten fir sich sieht.
Ursache ist zumeist die plétzliche Entwicklung
einer unbekannten Situation und unzureichende
Informationen daruber, wie man mit ihr auch an-
ders umgehen kénnte.

Charakteristisch ist ein Gefiihl der Bedrohung,
ein Anstieg von Unsicherheit, Dringlichkeit und
Zeitdruck. Im Geflhlsleben entsprechen dieser
Situation Hoffnungslosigkeit, ein Gefuhl der
Auslieferung, aber auch Wut und Zorn.

|lhre Notizen -

Verstandnis fur Krisen!

Krisen sind in der Begleitung von Demenzer-
krankungen nicht zu vermeiden. Sie kdnnen bei
Erkrankten und Pflegenden beginnen und die Le-
benssituation des jeweils anderen verschlechtern.

Wichtig ist, an Krisen nicht zu verzweifeln, son-
dern sie als vortbergehende Veranderung der
Betreuungssituation zu verstehen.

Eine gute Vorbereitung hilft, die Haufigkeit sol-
cher Situationen zu verringern und beugt dem
Geflhl von Hilflosigkeit vor.

|lhre Notizen -
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Demenzbedingte Grunde fur Krisen

Jede Phase bringt eigene Probleme mit sich.

In den verschiedenen Phasen ist mit jeweils anderen

Verhaltensauffalligkeiten zu rechnen

Zeit

o Verhalten

c

=

| 5%

7}

b

Y

3}

2

r]

]

T Motorische
> Kognitive Funktionen

Funktion Funktionelle
Selbststandigkeit

nach Gauthier S et al. 1996

Hauptbelastungsfaktoren im Zeitverlauf einer

Demenzerkrankung

Haufigkeit von Verhaltensauffalligkeiten

Wahnvorstellungen | .

TaC T LT T —

Enthemmunq I——

Depression/Stimmungsschwankungen

Apathie/Gleichgiiltigkeit

Halluzinationen B beginnende AD

__ mittelschwere AD

Angst B schwere AD

S
Reizbarkeit/Labilit et o ——

BewequnqSStarunqen I ——

Anteil Patienten mit Alzheimer-Demenz (AD) in %

Robert P. Curr Med Res Opin 2002; 18(3): 156-171

4

lhre Notizen -

Verhaltensprobleme im Zeitverlauf

Orientierungsstorungen
(Zeit, Ort, Person)

Aggressionen
Verhaltensstérungen

Auffalligkeiten im Beruf
Vergesslichkeit
Stimmungslabilitat
Aufmerksamkeitsdefizite

Inkontinenz
Verlust der Selbststandigkeit
Gedachtnis- u. Sprachzerfall

beginnendes mittelschweres schweres Stadium
0 Zeitverlauf (Jahre) 10

L 4

. - Eingeschrdnkte Selbststandigkeit Pflegeabhangigkeit

mod. nach Gauthier S et al. 1996




Grunde fur Krisen bei Pflegenden

Anderungen der Lebensgewohnheiten der Pflegenden

kénnen Krisen auslésen, auch wenn sie geplant und/oder
rein positiv sind

Haufige Ausldser fur Krisen:

+ Wegfall von Beziehungen

* Trennungen, neue Beziehungen

* Heirat, Schwangerschaft, Geburt, Kinder

* Arbeitsplatzwechsel, Arbeitsplatzverlust, Berentung, allgemeine berufliche Belastungen

+ gesundheitliche Veranderungen, Behinderungen

+ Veranderungen der Finanzlage

- alte oder neue Streitigkeiten oder Abhdngigkeiten

- Anderungen des Lebensumfeldes (z. B. neues Haus, Renovierung)
oder der Bedurfnisse

- Anderung persdnlicher Gewohnheiten

- Anderung der persénlichen Haltung/Uberzeugung/Spiritualitat

- Anderung sozialer Aktivitdten

+ Veranderungen der Schlafgewohnheiten

L4
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Folgen von Krisen

Krisen haben bei allen Beteiligten Folgen!

Bei Patienten: Bei Pflegenden:

« Zunahme von Orientierungsstérungen z.B. Erschopfung mit

« Zunahme von Aggressivitat * Hoffnungslosigkeit bis Depression
+ Zunahme von Krankenhausaufenthalten + Aggression

 korperlichen Beschwerden
* Suchtverhalten

Stationdre Aufnahmen kénnen die einzige L6sung fir manche

Situationen sein

Gute Griinde fir Aufnahmen in Ihre Notizen @

Pflegeheimen:

* hochgradige Orientierungsstérungen

+ standige Weglaufgefahr

* ausgepragte Aggressivitat

* kdrperliche Pflegebedlrftigkeit

* Inkontinenz

- Uberlastung der Pflegenden

° uv.a.m.




Entlastungsmoglichkeiten

Eine gute Pflegesituation ist abhangig von einer realistischen

Ubersicht tiber die eigenen Pflegeméglichkeiten

Wahrnehmen von Entlastungsmaglichkeiten
gewahrleistet langfristig gute Pflege

Die persodnliche Beziehung Die Finanzen

* sich auf Augenhdhe begegnen kénnen * ausreichend, um zusatzliche und
+ Konflikte der Vergangenheit sollten erforderliche Hilfe/Hilfsmittel zu bezahlen
Vergangenheit bleiben kdnnen + ausreichend, um Auszeiten finanzieren zu
* gegenseitige Privatsphdre muss kbnnen

gewahrleistet sein
+ Fahigkeit, Grenzen zu setzen

Die Pflege

Der Zeitfaktor - Entlastung fur private notwendige Termine

und um Freizeittermine zu organisieren
 Fahigkeit, eigene Belange zu ver- * Planung und Gewahrleistung von
schieben, ohne sie aufzugeben Urlaubszeiten
* Fahigkeit, sich bei steigendem Hilfe- « professionelle Hilfe fir problematische
bedarf an andere wenden zu kdnnen Pflegesituationen
+ ausreichender Nachtschlaf muss

gewahrleistet werden kbénnen

Die Wohnung

* ausreichend grof3er Lebensraum
mit RUckzugsmaoglichkeiten far alle

* barrierefreies Wohnen inkl. der
Sanitdrbereiche

Immer erforderlich

* Diagnose und Benennung der Grund-
erkrankung

« Zuordnung und Erkldrung von Verhaltens-
auffalligkeiten im Hinblick auf die Erkrankung
oder die Personlichkeit

+ Ausschdpfen von Behandlungsmadglichkeiten

 Entlastung durch zielgerichtete arztliche,
pflegerische und therapeutische Unter-
stltzung
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Individuell zu entscheiden

* Entlastung durch Erfahrungsaustausch in

Angehdrigengruppen oder Einzelberatungen

 Entlastung durch stundenweise Besuchs-

kontakte von privaten Personen oder profes-
sionellen Anbietern

 Tagesstatte

* Kurzzeitpflege

* Demenzreisen




Was tun, wenn es doch zur Krise kommt?

Sich eine Krise eingestehen und Hilfsangebote nutzen

Krisen konnen im Leben und in der Betreu-

ung von Demenzpatienten nicht ganzlich ver-
mieden werden. Sie sind kein Anzeichen von
Versagen!

Wer sich eingestehen kann, dass er sich in einer
Krise befindet, kann dann auch rechtzeitig die
richtigen Personen ansprechen, die weiterhel-

Der Patientenpass

fen kdénnen. Dies wird verhindern, dass sich die
Krise zur Katastrophe auswachst. Hierzu gehort
auch, ohne Schuldgefihle zu erkennen, wann
eine Krise Anzeichen daflr ist, dass die hausli-
che Versorgung in eine stationdre Versorgung
umgewandelt werden sollte.

Der Patientenpass hilft Innen, wichtige Tele-
fonnummern und Fakten der demenziellen
und aller relevanten korperlichen Erkran-
kungen gesammelt zur Verfigung zu haben.

Das beste Vorgehen ist, den Patientenpass in
der Familie zu besprechen und das endgil-
tige Ausflllen mit professionell tatigen Per-
sonen, insbesondere lhrem Arzt und ggf.
einem Demenzberater abzuschliepen.

Den Patientenpass sollten Sie und die Pflege-
person, sofern sie mobil ist, standig bei sich
flhren.
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PA TIENTENPASS Experten Forum Alzheimer®
Name:
Vorname:
Geb.-Datum:
wohnhaft:

Patientenverfiigung existiert [_|

Aufbewahrungsort:

N&chste(r) Angehérige(r):

Tel.-Nr.:

Betreuer i.S.d.G.:

Bevollmachtigter:

Tel.-Nr.:
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