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,Demenz Stutzpunkt®

des Steverteams Mobile Pflege aus Senden

Der demographische Wandel unserer Gesellschaftgtwims zum Reagieren und zum Han-
deln. Der tiefgreifende Wandel in der Altersstrukinserer Gesellschaft verandert das Ge-
sicht des Kreis Coesfeld. Unsere Aufgabe ist eszukunftsorientierten Konzepten zu versu-
chen, die zunehmende Anzahl an pflegebedirftigenskleen zu betreuen und zu pflegen. Es
ist davon auszugehen, dass die Zahl der Menschezimam Alter von 80 Jahren und mehr
um ca. 115 % steigen wird. Von diesen Menschecaisfeder zweite bedroht, an einer De-
menz zu erkranken. Derzeit leben schatzungswezsklillionen Menschen in Deutschland,
die an der Alzheimer Krankheit leiden. Jedes Jadak 200.000 Menschen von der Diagnose
Alzheimer betroffen. Vermutlich ist die Dunkelziffereit h6her. Das bedeutet, diese Men-
schen werden auf besondere Art auf Hilfen und tiigizung angewiesen sein. Dies stellt
uns als Pflegekréfte, aber auch die gesamte Bewiigesowie die Politik vor eine grol3e
Herausforderung. Mit neuen Losungskonzepten uneérnstiitzung des Kreis Coesfeld méch-
ten wir ein neues Modell fir die Zukunft entwickéit unserem Konzept zum ,Demenz
Stutzpunkt* beschéftigen wir uns mit den Mensclig®,an einer gerontopsychiatrischen Er-
krankung mit Schwerpunkt Demenz leiden. Wir mochiEse Menschen nicht nur Betreuen
und Begleiten, sondern lhnen Alltagshilfen aufzeigad diese in den Trainingszeiten ein-
tben, um vorhandene Ressourcen zu nutzen und altegriund verloren gegangene Fahig-
keiten wiederzuerlangen oder zu kompensieren. Biksazept unterliegt einer fortlaufenden
Weiterentwicklung. Mit regelmafigen Qualitatszirk@lerden Prozesse und Aktivitaten ge-
steuert und verbessert. Durch Fort- und Weiterbiddun wird der ,Demenz Stutzpunkt” erst
realisiert werden konnen. Die Unterstitzung einesmBnzerkrankten mit therapeutischem
Ansatz heil3t fr jeden Einzelnen von uns groResdim personliches Engagement und

Fachwissen.

Auf den nachsten Seiten werden wir Thnen unser Ephin konkreter Form vorstellen.
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.Demenz, das grol3e Vergessen*

.Definition: als Demenzbezeichnet man ein neurologisches Krank-
heitsbild, das durch den progredienten Verlust kibggr Fahigkeiten
gekennzeichnet ist. In spateren Krankheitsstadoemnit es in der
Folge zu einem Verlust der Alltagskompetenz urelrem Person-

lichkeitszerfall.“

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt auch das Risik@a Demenz zu erkranken. Demenz
ist in héherem Lebensalter die haufigste Ursachétlegebedurftigkeit. Mit dem Wort De-
menz bezeichnen wir hier alle Formen: Demenz vorh@imer Typ bis hin zur vaskularen

Demenz.

Wir mochten mit unserem ,Demenz Stltzpunkt* geni@seh Menschen zur Seite stehen, ihr
groRes Vergessen ausgleichen mit Orientierungshitfét Ubungen vorhandene Ressourcen
erhalten aber auch verloren gegangene Fahigkeieeverlangen oder kompensieren. Unse-
re tagliche Arbeit verrichten wir in Anlehnung deflegemodells nach Monika Krohwinkel.
Wir fuhren eine aktivierende Pflege im Bezugspflagdell durch, dies spricht alle Sinne des

Betroffenen an wie Schmecken, Sehen, Riechen, Riilnld Horen.

Aus unserer fachlichen Sicht und vielen Jahren Bertahrung kommen wir zu dem Ergeb-
nis, dass Menschen mit Demenz sehr wohl ,nochdigf sind. Unsere Beobachtungen de-
cken sich auch mit den Aussagen des Demenz-Fosseéfalf D. Oswald von der Universitat

Erlangen-Nurnberg.

»Die gute Nachricht: Sie kdnnen etwas tun! Geeighsdikamente,
aber auch nicht-medikamenttse Methoden wie Verstherapie,
Musik- und Kunsttherapie konnen helfen...Wir kdnrighedmer zwar
nicht heilen, aber durch geeignete Therapien dasdebreiten des
Krankheitsverlaufs verzogern und so die Lebenstiuantscheidend
verbessern...Eine friihzeitige Diagnose kann die Bdlbhagserfolge
einer Demenzerkrankung verbessern...Deshalb soliste Zeichen

ernst genommen werden.”
So moéchten wir Thnen ein ganz konkretes Beispitdeagen:

Frau G. leidet an Demenz vom Alzheimer Typ seid dahren. Sie ist

nicht mehr steh- und gehfahig, komplett inkontiner hat einen vol-
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ligen Verlust des Sprachvermdgens. AulRerdem rdagjeenicht mehr
adaquat auf Ansprache und leidet auch unter eieeinderten
Wahrnehmung. So versucht sie zum Beispiel Lichtkeigden Han-
den einzufangen. Dennoch ist es ihr moglich, detustahres
Sprachvermdgens mit den Handen auszugleicheneBtalle rechte
Hand und tippt mit dem Ring- und Mittelfinger gega® Lippen und
zeigt so, dass sie etwas essen mochte.

Dies ist ein deutliches Zeichen dafir, dass tats#chenschen mit der schweren Krankheit

Alzheimer auch im sogenannten Endstadium ,lernfasilgd. Genau hier setzt unser Konzept
an. Wir méchten Menschen nicht nur Betreuen unddédteg und ihnen somit ein paar schéne
Stunden ermdglichen, sondern in ganz praktischeeifvorhandene Ressourcen nutzen und

starken.
Und dazu noch ein Beispiel aus unserer Praxis:

Frau K. leidet auch unter Demenz vom Alzheimer @ppr befindet
sich noch im Anfangsstadium. Sie lebt alleine digkeihre Korperhy-
giene sowie ihren Haushalt mit Einkauf noch vollkeen selbstandig.
Auch ihre wichtigen Arzttermine kann sie wahrnehmeatzdem hat
sie ein grol3es Defizit: das selbstandige Einnehimem lebensnot-
wendigen Medikamente. In der Vergangenheit hatlisi&€innahme
vergessen oder die Medikamente doppelt eingenonwedrsie ver-

gessen hatte, dass sie diese bereits eingenomrtten ha

Im Moment besucht sie das Pflegepersonal und vecddtrihr die Medikamente regelmafig
zweimal am Tag. Somit ist die Medikamenteneinnahmer richtigen Dosierung zur richti-
gen Zeit gewahrleistet. Aber Frau K. wird durchséidMal3nahme ihr Defizit nicht selbstandig
ausgleichen kdnnen. lhre Defizite in der selbstenlVersorgung werden mit Fortschreiten

der Erkrankung héher werden und sie wird zunehnaeridHilfe angewiesen sein.

Genau dort méchten wir ansetzen. Unser Bestrebes,i#lenschen wie Frau K. soweit eine
Orientierungshilfe zu geben, selbstandig ihr Vesgasauszugleichen. Somit werden gleich-
zeitig ihr Selbstvertrauen und ihre Motivation dukrfolgsergebnisse gestérkt, zukinftige

Defizite anzugehen und auszugleichen.
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In diesem Fallvéare es zum Beispiel wich, eine Verknupfungn inren Gedanken herzul-
len und daran zu arbeiten wieorgendliche Zeitung = Medikamente eshmen

abendliche Nachrichten = Medikamente einneh

Wie Sie auf dem Foto obeeherkdnnen, besucht eine Senidpetreuerin mit einem alte
Sendener Burger die Sendener Feuer. Dort war der Mann viele Jaherenamtlich aktiv
tatig. Diese Besuche atten, sehr bekannten Orten die zur Erhaltung der rtlichen Orien-
tierung. Die Biographigbeit ist ein wicliger Stitzpunkt unseres Handelhur wenn wir
unsere anvertraen Menschen kennen kdnnen wandeln. Werte im Leben eines Mensc|
wie Punktlichkeit, Sauberkeit oder Ehrlichkeit sunasere Ansatzpunk, um eine therapei-

sche Unterstutzundurchfiihren zu kdnne

Da wir schon kleindeile unseres Projeki in der taglichen Aeit umsetzen konnt, haben
wir die Erfahrurg gemacht, Menschen mit Demenrientierungshilfen geben zu kénnen
somit ihre vorhandenen Resscen zwnutzen und Fahigkien wiederzuerlangen. Wir mh-

ten versuchergen heutigen Mensch mit Demenz aber auch zukinftigtboffenin Genera-
tionen eine Perspektive gebém eigenes,elbstbestimmtes Leben in den eigenen vien-

den unabhéangig von Dritteabden zu kdnnen. Mit unseren Gedanldar Crientierungshilfen
und Unterstlitzung mtherapeutische Ansatzin der ambulanten Versorguisind wir unse-
rer Meinung nach auf eineguten und einzigartigen Weg. Um diesen Weg weistriiter

zu kénnen, benodtigen wireuesFachwissen, regelmaRigrialitatszirkel und mehremoti-

vierte Mitarbeiterdie diesen Weg mit uns bestreit

Um unser Projekt ,Demen3titzpunkt‘verwirklichen zu kénnetbendtigel wir vier Senio-
renbegleiter (845b SGB Xlzwei Pflegefachkréafte mit der Fortbildung zum Demextpertn
sowie Weiterbildunge im Bereich Basale Stimulati und Progressive Muskelentspannu
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Bestimmte Bausteine, wie die Fort- und Weiterbilgiem, sind ohne finanzielle Unterstitzung
nicht zu realisieren. Daher bitten wir um eine Andafinanzierung der Fortbildungskosten,
damit der ,Demenz-Stitzpunkt* aufgebaut und reatiswerden kann. Fachwissen erlangt
jeder Mensch durch Fort- und Weiterbildung. Qutitdakel dienen dem Erfahrungsaus-

tausch und der Abstimmung der einzelnen therapdgisUnterstitzung.

Fort- und Weiter- Einzelpreis Anzahl der Teil- Gesamtpreis
bildung nehmer

Demenzexperte 1800,00 € 2 3600,00 €
Seniorenbegleiter | 749,00 € 4 2996,00€
Basale Stimulation | 230,00 € 6 1360,00 €
Progressive Mus- | 680,00 € 6 4080,00 €
kelentspannung
Biographiearbeit 105,00 € 6 630,00 €
Gesamtkosten aller 12666,00 €
Weiterbildungen

Daher beantragen wir die Anschubfinanzierung vof/@er Fort- und Weiterbildungskosten
in Hohe vonB8866,20 €

Wir wirden uns sehr freuen mit lhrer Unterstitzuley ,Demenz-Stitzpunkt® ins Leben

rufen zu kdnnen. Heutige und zukinftige Generahdmenotigen die Aussicht, trotz schwerer
Krankheit langer selbstandig und selbstbestimntlhian eigenen vier Wanden leben zu kon-
nen. Wir bestreiten mit unserem Vorhaben einen alig®en und einzigartigen Weg. Jeder
Monat, den ein Mensch mit Demenz zuhause leben, ksihein gewonnener Lebensabschnitt

voller Lebensqualitat und ein Gewinn fur die gesa@ésellschatft.
Quellenangabe:

1. Aktionsplan Demographie 2009 des Kreis Coesfefdgbar unter http://www.kreis-
coesfeld.de/fileadmin/Kreis_Coesfeld/downloads/@1aktionsplan_demographie2009.pzifigriff am
14.12.15

2. Doc Flex Lexikon ( Demenz)erfugbar unter http://flexikon.doccheck.com/detigmz zugriff am
14.12.15

3. Alzheimer Forschung Initiative e. \Werfigbar unter https://www.alzheimer-forschutgg. zugriff am
14.12.15




