1 Modul: Basiskurs Betreuungsarbeit
in stationaren Pflegeeinrichtungen
(100 Stunden)

1.1 Kommunikation und Interaktion

Aspekte der Lernsituationen: Eigenes Gespriachsverhalten, Kommunikationsfallen, schwie-
rige Gesprachssituationen, Zuhoren, Grenzen der Hilfestellungen.

Internettipps:

e Nonverbale Kommunikation: http://www.lvglth.de/download/mas/nonverbale_kom-
munikation.pdf

e Vierohrenmodell: http://www.dr-mueck.de/HM_Kommunikation/HM_Kommunika-
tion_Vierohrenmodell.htm

e Hilfen zur Kommunikation bei Demenz: http:/www.kda.de/files/tueren/tuerenoeff-
nenprobe2.pdf

o Personenzentrierte Gesprachstherapie: http://www.carlrogers.de/sites/entwicklung-per—
sonenzentrierte-gespraechstherapie.html

Jede Botschaft hat einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt, wobei der Beziehungsaspekt
iiberwiegt. Ordnen Sie die Erlauterungen zur Anatomie einer Nachricht (Schulz von Thun,
2001) korrekt zu.

I. Sachebene Was gebe ich von mir selbst
kund?

Il. Beziehungsebene Wozu méchte ich jemanden
veranlassen?

Ill. Appellebene Worber informiere ich?

IV. Selbstoffenbarungsebene Was halte ich von dem ande-
ren und wie -stehen wir zuein-
ander?

(nach Schulz von Thun 2001)

Kreuzen Sie die richtigen Aussagen zu einem gelungenen Kommunikationsmodell an (Bir-
kenbihl, 2006).

a) Der Zuhorer schenkt dem Sprecher eine ungeteilte Aufmerksamkeit.

b) Der Sprecher versucht, mbgﬁchst viel in einer Aussage unterzubringen.

¢) Der Zuhorer versucht, weniger Vertrautes in seine Denkschemata einzuordnen.
d) Der Sprecher reflektiert seine Kommunikation.

e) Der Sprecher schitzt die Auffassungsgabe seines Gegentuibers ein.

f) Der Zuhorer denkt den Gedanken des Sprechenden schon weiter.

oOoOoooa

©

1.1.1

1.1.2
Kommunikations-
modell
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1 Modul: Basiskurs Betreuungsarbeit in stationaren Pflegeeinrichtungen (100 Stunden)

1.1.3 »Man kann nicht nicht kommunizieren« (nach Watzlawik). Auch mit Gestik und Mimik
wird kommuniziert. Geben Sie jeweils ein Beispiel fiir die folgenden nonverbalen Signale.
Mitgefiihl:
Schutz:
Grufs/Zeichen der Aufmerksamkeit:

Sich bemerkbar machen:

Warnung:

Anerkennung:
Ablehnung;:
Fehlende Wertschdtzung;:

Zuwendung/Aufmerksamkeit:

Zuneigung;:

1.1.4 Welche moglichen Ursachen konnen die Inhaltsebene bzw. die Beziehungsebene einer

Kommunikations- Kommunikation stéren?
stérungen

Maogliche Ursachen fur Kommunikations- Méogliche Ursachen fir Kommunikations-
stérungen auf der Inhaltsebene storungen auf der Beziehungsebene

1.1.5 Finden Sie aus diesen drei Silbenbandwiirmern (a bis c) die Einstellungen und Verhaltens-
weisen, die nach Carl Rogers als kommunikationsforderlich und klientenzentriert angese-
hen werden.

a) VER, DES, FUHL, EN, EN, EIN, STEH =
b) AK, ZUNG, ZEPT, SCHAT, UND, WERT, ANZ =
¢) SA, FREL ECHT, UND, DEN, HEIT, FAS, HEIT =

12



1.1 Kommunikation und Interaktion

Kreuzen Sie die richtigen Aussagen an.

O a) Verbale Kommunikation driickt manches besser aus als die nonverbale Kommunika-
tion.
O b) Eine gemeinsame »Aufregerei« hat (bei Kommunikationsstérungen) immer den Vor-
teil der Zeitersparnis und der Schadensminimierung.
¢) Beim aktiven Zuhoren soll der Gespriachspartner nicht angeschaut werden.
d) Harmoniestreben kann auch nachteilig und damit falsch sein.
e) Wahrnehmung mit allen Sinnen lenkt von zentralen Aussagen ab und fiihrt zu Miss-
verstandnissen.
f) Gute Zuhorer wiederholen das Gesagte mit eigenen Worten, um dem Gesprichs-
partner das Gefiihl zu vermitteln, verstanden zu werden und um Missverstandnisse
zu verhindern.
Unser Gehirn ist in der Lage, einen Menschen oder eine Situation in Sekunden einzu-
schitzen.
O h) Bei inkongruenten Botschaften stimmen nonverbale und verbale Kommunikation
uberein.
O i) Konstruktive Feedbacks sind sachlich und méglichst zeitnah®. Sie finden nach Mog-
lichkeit nicht vor anderen statt und kritisieren nie die Person als Ganzes.

O oOooO

O
©

Mit der klientenzentrierten Gesprichsfithrung stellt Carl Rogers drei Grundprinzipien
(Basisvariablen) als Haltungen vor, die durchaus erlernbar sind. Diese Haltungen fiihren
dazu, dass ein besserer Zugang zu den Gefiihlen und zum allgemeinen Erleben des Gegen-
iibers geschaffen wird, so dass er Vertrauen schopft und sich wieder mehr 6ffnet. Erliutern
Sie die drei Grundprinzipien der klientenzentrierten Gesprachsfithrung nach Carl Rogers.

L

II.

III.

Streichen Sie in diesem Text zur »Ubermittlung von Konzepten durch Worter« die zehn
falschen Begriffe durch.

Ein Konzept kann als eine Ansammlung weniger/vieler Bilder im Gehirn verstanden wer-
den. Neben dieser »semantischen Erinnerung« oder »Konzepterinnerung« gibt es die »epi-
sodische Erinnerung«, die personliche/sachliche Erfahrungen und Ereignisse (Episoden)
mit der Erinnerung verkniipft/verwechselt. Das »normal«/»krankhaft« arbeitende Gehirn
speichert neue/alte Erinnerungen und kann diese spiter wieder abrufen. Dem Gehirn einer
demenziell erkrankten Person fillt es schwer, neue Erinnerungen zu speichern. Oft/Selten
werden diese vergessen, bevor sie gespeichert/gemacht wurden und konnen daher gut/nicht
»wiedergefunden« werden. Das Fortschreiten/Anfangsstadium der Erkrankung fithrt dazu,
dass auch frither gespeicherte Erinnerungen gut/nicht »wiedergefunden« (das heifdt, erin-
nert) werden konnen.

1 »Bei Gefiithlschaos hilft nur Abwarten. «

1.1.7

Klientenzentrierte
Gesprachsfuhrung
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1 Modul: Basiskurs Betreuungsarbeit in stationaren Pflegeeinrichtungen (100 Stunden)
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1.1.9 Lesen Sie die folgenden Erliuterungen zur ABC-Methode und notieren Sie, wie Sie bei den
ABC-Methode untenstehenden Beispielen (a—c) die ABC-Methode anwenden wiirden.

1.1.10
Echtheit

Bei Kommunikationsschwierigkeiten von Menschen mit Demenz wirkt kein Patentrezept,
sondern eher die Versuch- und Irrtum-Methode. Das heifst, dass individuell herausge-
funden werden muss, wie am besten reagiert und kommuniziert werden sollte. Dazu emp-
fiehlt Jenny Powell die

ABC-Methode:

¢ Avoid confrontation (Vermeide Konfrontation)

* Be practical (Handle zweckmafSig)

e Clarify the feelings and comfort (Formuliere die Gefiihle des Klienten und spende
ithm Trost)

Die Fremdbestimmung und Konfrontation eines demenziell erkrankten Menschen mit sei-
nen Fehlern sind meistens nicht hilfreich. Dadurch entsteht eine schlechte Atmosphire,
welche die Kommunikation massiv stort. Um die Konfrontation zu vermeiden, sind unver-
bindliche Reaktionen (wie z.B. »Ich weif§ nicht.«) auf fehlerhafte Aussagen hilfreich, um
lange Auseinandersetzungen zu vermeiden.

Wichtig ist, dass dem zu Pflegenden niemals absichtlich falsche Informationen gegeben
werden. Kritische Situationen konnen zum Teil vorausgesehen und vermieden (Handle
zweckmdfSig) werden.

Aufgeregten und/oder dngstlichen Menschen mit Demenz sollten ihre Gefithle verdeut-
licht werden, um sie zu beruhigen, das heifSt, es sollen die Gefiible dieses Menschen formu-
liert werden.

Wie konnte Thre Reaktion auf folgende Situationen aussehen?

a) Ein demenziell erkrankter Mensch schreit Sie wiitend an.

b) Ein demenziell erkrankter Mensch vertauscht sehr oft die Worter und bemerkt, dass er
ein falsches Wort benutzt hat.

¢) Ein demenziell erkrankter Mensch miiht sich ab, Worter zu finden.

Vervollstindigen Sie diesen Liickentext zu »Echtheit und Fassadenfreiheit« mit den Begrif-
fen aus dem Kasten.

Verstehen ehrlich Ich-Form Wabhrheit
vermeiden Wertschdtzung eigene Maske
Stimmen Gefiihle Kommunikationspartner Grenzen

Das »Innen« und das »Auflen« des Kommunikationspartners

iiberein. Er setzt sich keine oder Fassade auf und ist

, glaubwiirdig und durchschaubar. Einfithlendes

, Akzeptanz und positive

bedeuten nicht, dass alles gebilligt und toleriert werden muss, was der Kommunikations-



1.1 Kommunikation und Interaktion

partner sagt und tut. Es bedeutet, auch eigene und

Affekte auszudriicken und diese in der dem Kom-

munikationspartner mitzuteilen. In Verbindung damit sind Anschuldigungen, Vorwiirfe,

Etikettierung sowie »Du«- und »Man«-Botschaften zu . Fur Echtheit
und Ehrlichkeit sind auch gesetzt, z. B. wenn der Kom-
munikationspartner die nicht verkraften kann; oder
wenn Echtheit und Ehrlichkeit den verletzen wiirden,
bzw. wenn damit ein Angriff gegen die Person verbun-
den wire.

Korrigieren Sie diese fiir eine gelungene Kommunikation ungeeigneten Ich-Botschaften, in-
dem Sie die Ich-Botschaft in der jeweils darunter untenstehenden Leerzeile verbessern.

1.

»Wenn ich du wire, hitte ich lingst ...«

»Wenn Sie glauben, dass ich mir das von Thnen gefallen lasse ...«

»Du hast mir einen echten Tiefschlag versetzt.«

»Sag mal, du spinnst wohl. Wie kann man nur so reden!«

. »Weifst du, deine Unzuverlassigkeit ...«

»Haben Sie das immer noch nicht verstanden ...?«

Ordnen Sie diesen Problemen in der Gesprichsfiihrung (a bis o) die richtigen Uberbegriffe

zu.

Probleme in der Gesprachsfithrung:

Ratschlige, Mahnungen oder Befehle aussprechen, fertige Losungen vorlegen, tiberre-
den.

Zu Verallgemeinerungen greifen (z.B. Benutzen der Worte »alles«, »immer«, »nie«
statt »ich«, »man« oder »wir« verwenden).

Negative oder positive Werturteile aussprechen. Bei negativen Werturteilen werden die-
se oft als Kritik empfunden, konnen Schuld/Angst auslosen. Gefahr bei positiven Wert-
urteilen: Diese konnen als Schmeichelei oder Manipulation gedeutet werden.

Aussagen von unhinterfragbarer Autoritat verbreiten, wie Lehrsatze aus Theologie/Psy-
chologie oder Volksweisheiten.

Ein Problem oder Gefiihl des Gesprichspartners herunterspielen und als geringfiigig
ansprechen — diese Gefahr besteht oft beim Trosten, Beruhigen, Ermutigen.

Dinge hineintragen oder herauslesen, die nicht wirklich angesprochen sind.
Streitgesprache fiihren, rechthaberisch den eigenen Standpunkt vertreten (z.B. »]Ja,
aber ... «).

Allgemein reden, wissenschaftliche Fachsprache benutzen.

Eigene Erfahrungen, Gedanken und Gefiihle auf den anderen iibertragen, von subjekti-
ven Erfahrungen auf den anderen schliefSen.

1.1.11
Ich-Botschaften

1.1.12
Gesprachsprobleme
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1 Modul: Basiskurs Betreuungsarbeit in stationaren Pflegeeinrichtungen (100 Stunden)
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j)
k)

D)

Randprobleme zur Sprache bringen.

Ausfragen, zu viel fragen, »Verhor« — kann als Neugier oder Uberheblichkeit verstan-
den werden.

Den Gesprachspartner unterbrechen und das Gespriach gegen seinen Willen in eine an-
dere Richtung lenken.

m) Viel zu langatmig reden.

n) Logisch-intellektuell vorgehen und Gefiihle missachten.

o) Innerlich und auflerlich abschalten, gleichgiiltig sein.
Uberbegriffe:
Moralisieren = Dogmatisieren = Generalisieren =
Debattieren = Dirigieren = Interpretieren (einseitig) =
Bagatellisieren = Examinieren = Umfunktionieren =
Monologisieren = Projizieren = Externalisieren =
Rationalisieren = Emigrieren = Abstrahieren =

1.1.13 Warum sollte die zusitzliche Betreuungskraft bei einer Konfliktlosung das Wort »aber«
Konfliktlésung nicht benutzen?

1.1.14 Kreuzen Sie die richtigen Regeln zur Kommunikation an.

O

O

|

oo o o o O

a) Demenzkranke brauchen wie wir alle Bestitigung. Sprechen Sie iiber Dinge, die Thre
demenzkranke Mutter oder Thr demenzkranker Ehemann gut gemacht hat. Kritisie-

ren Sie diese sofort.
b) Raumen Sie falsch abgelegte Dinge stillschweigend an ihren richtigen Platz — der

kranke Mensch hat nichts davon, mit der Brille im Kiihlschrank konfrontiert zu

werden.
c) Demenzkranke brauchen weniger Zeit und Ruhe, um iiber den niachsten Schritt oder

eine Antwort nachzudenken.
d) Der kranke Mensch sollte das Gefithl bekommen, dazu zu gehoren. Stellen Sie einfa-

che Fragen wie: Was siehst du? Horst du den Bus drauffen kommen? Wie geht es dir

gerade?
e) Wenn es um den reinen Informationsaustausch geht, formulieren Sie Thre Frage am

besten so, dass sie sich mit »ja« oder »nein« beantworten lasst.
f) Stellen Sie im Gesprach weniger Blickkontakt her und reden Sie Thr demenzkrankes

Familienmitglied nicht immer namentlich an.
g) Reden Sie langsam, deutlich und in kurzen Sitzen. Vermeiden Sie Ironie oder iiber-

tragene Bedeutungen — das verstehen Demenzkranke nicht mehr.
h) Wiederholen Sie wichtige Informationen. Verwenden Sie dabei haufiger eine andere

Formulierung.
i) Regen Sie Demenzkranke zu Diskussionen an.
j) Stellen Sie stets mehr als zwei Angebote zur Auswahl. Fragen Sie lieber: »Welchen

Saft mochtest du trinken?« anstatt: »Mochtest du einen Apfelsaft oder lieber einen
Orangensaft? «



1.2 Demenzerkrankungen

1.2 Demenzerkrankungen

Aspekte der Lernsituationen: Basiskenntnisse tiber demenzielle Erkrankungen, Krankheits-
zeichen, Verlauf, Diagnostik und Behandlungsmoglichkeiten von Gedéachtnis- und Verhal-
tensstorungen.

Internettipps: @

¢ Demenzerkrankungen: http://www.dgk.de/gesundheit/verhalten-geist-psyche/alzheim-
er-demenz/demenzerkrankungen.html

e Wissenswertes iiber die Alzheimer Krankheit und Demenzerkrankungen: http://www=
.alzheimerforum.de/1/2/1/wdakude.html

¢ Informationsblatter »Das Wichtigste« tiber Alzheimer: http://www.deutsche-alzhei-
mer.de/index.php?id=37#c913

e Reisberg-Skala: http://www.heilberufe-online.de/archiv/heilberufe_spezial/kontext/re-
isbergskala.pdf?PHPSESSID=b9bdd65fa363785b9dcce32674045172

Wie lautet das Losungswort dieses Kreuzwortritsels zum Thema Demenzrisiken? 1.2.1
Demenzrisiken

(A = AE; O = OF; U = UE; 8 = SS)

1. Fachwort fiir »Entziindungen« 6. Hormonbildendes Organ im Halsbereich
2. Fachwort fiir »Schiittellihmung« 7. Trunksucht

3. Bestandteil des Tabaks 8. Plaques

4. Spitere Lebensphase 9. Hypertonie

5. Risiko bei kalorienreicher Ernihrung

Gesucht wird ein mogliches Symptom bei Demenz.

8/7
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1 Modul: Basiskurs Betreuungsarbeit in stationaren Pflegeeinrichtungen (100 Stunden)

1.2.2 Vervollstindigen Sie die untenstehende Ubersicht zu den »Ursachen der Demenz« mit die-
Demenzursachen gsen Inhalten.

ca. 10 %

ca. 15 %

ca. 15 %

ca. 70 %

ca. 90 %

blutgefafSbedingte Schadigungen des Gehirns durch Arteriosklerose oder Schlagfanfall
COLD, Chorea Huntington, Hirntumore

Depressionen, Medikamente (z. B. Antidepressiva, Neuroleptika, Benzodiazepine)
Drogenvergiftung (Wernicke-Korsakow-Syndrom durch Alkohol)
Durchblutungsstorungen (ischamische Hirninfarkte) fithren zum Absterben von Hirn-
gewebe

kontinuierlich, schleichend, ca. 6-8 Jahre

Mangel an Ubertrigerstoffen (Transmittern: Acetylcholin und Serotonin)

Infektionen (HIV, Creutzfeld-Jakob-Erkrankung, Lues)

Schilddriisen- und Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus)

Schwund an Nervenzellen in den Stirn- und Schldfenlappen

Storungen im Glucose-Stoffwechsel, Autoimmunprozesse

stufenweise Verschlechterung, mogliche Riickbildung einzelner Krankheitszeichen
unbekannt, diskutiert werden genetische Verdnderungen

Ursachen der Demenz

Primdre Demenzen (als urspringliche Erkrankung) = aller Demenzen”
Demenz vom Alzheimer Typ (DAT) = aller primiren Demenzen

Ursachen:

Hirnveranderungen:

Verlauf:

Demenz vom vaskuliren Typ (DVT) = aller primidren Demenzen

Ursachen:

Hirnveranderungen:

Verlauf:

2 Primire Demenzen entstehen direkt im Gehirn.
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1.2 Demenzerkrankungen

Mischformen von DAT und DVT = aller primdren Demenzen

Sekundire Demenzen (als Folge einer anderen Erkrankung) = aller Demen-
zen®

Ursachen:

Bei welchen drei selteneren Formen von Demenz handelt es sich (genauso wie bei der 1.2.3
DAT) um einen fortschreitenden Verlust von Nervenzellen? Demenzformen

1.24
Reisberg-Stadien
Das Sieben-Stadien-Modell von Reisberg versucht ausgehend von einer groben Einteilung
in die drei Stadien Vergesslichkeit, Konfusion und Demenz eine feinere differenziertere Sta-
dien-einteilung zu entwickeln. Notieren Sie in die erste Spalte jeweils das korrekte Stadium
der Reisberg-Skala (Huhn, 2012).

Es handelt sich um den Zustand eines gesunden Menschen, der weder sub-
jektive noch objektive Einschrankungen aufweist.

Desorientierung selbst in bekannter Umgebung; Inkontinenzgefahrdung,
weil der Weg zur Toilette nicht mehr aufgesucht werden kann; keine
Kenntnis von kurz zurtickliegenden Ereignissen; die Erinnerung an die ei-
gene Vergangenheit ist luckenhaft; oft werden die nachsten Angehérigen
nicht mehr erkannt; Angst, Unruhe, Aggressionen, Verfolgungsgedanken
und andere Wahnvorstellungen, Zwange und Halluzinationen.

Die kognitiven Einschrankungen werden nur subjektiv vom Betroffenen
festgestellt. Der Betreffende ist verunsichert und beklagt sich daruber, ver-
gesslicher geworden zu sein, z.B. dartber, Gegenstande zu verlegen oder
friher vertraute Namen leicht zu vergessen. Es bestehen aber keine objek-
tiven Zeichen fur diese Gedachtnisdefizite. Dieses Stadium fuhrt vermutlich
nicht zwangslaufig zur Demenz, sondern kénnte als eine Art »gutartige
Altersvergesslichkeit« aufgefasst werden.

Die Person ist schlecht informiert Uber aktuelle oder kurz zurtckliegende
Ereignisse. Es bestehen Erinnerungsliicken z.B. bezuglich des eigenen Le-
benslaufs. Die Fahigkeit, sich an unbekannten Orten zurechtzufinden
nimmt ab; selbststandiges Verreisen wird schwierig. Das Leugnen von Defi-
ziten ist die dominierende Abwehrstrategie. Hilfe von Freunden oder
Angehorigen wird oft als Einmischung empfunden und abgelehnt. Daraus
erwachsen depressive Verstimmungen, vermehrte Angst und Verwirrtheit.

3 Sekundire Demenzen sind hiufig reversibel (umkehrbar).
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1 Modul: Basiskurs Betreuungsarbeit in stationaren Pflegeeinrichtungen (100 Stunden)

Erste von auBen sichtbare Defizite; die betreffende Person findet sich an
einem fremden Ort nicht zurecht; Mitarbeiter bemerken eine reduzierte
Arbeitsleistung, Freunde und Bekannte stellen Wortfindungsstérungen
und Namensfindungsstérungen fest. Es kann zu Unsicherheit, Angst, aber
auch zu Reizbarkeit oder Verargerung kommen. Der Betreffende wirkt ge-
stresst und beginnt, neue oder komplexe Situationen und Aufgaben zu
umgehen und Ausfalle zu vertuschen oder zu verleugnen.

Selbststandiges Ankleiden und Waschen, aber Hilfe bei der Auswahl der
Kleidung und bei der Entscheidung zur Kérperpflege notwendig; zum Teil
keine Erinnerung an die eigene Adresse, die langjahrige Telefonnummer
und/oder die Namen naher Familienangehdriger; erschwerter Umgang mit
Zahlen (z.B. von 20 an rickwarts zu zahlen, bereitet Probleme); Riickzug
aus sozialen Zusammenhangen, weil diese als Stresssituationen erlebt wer-
den; ungerechtfertigte Verdachtigungen, die bis hin zu Verfolgungswahn
fuhren kénnen.

Totaler Sprachverlust; Geh- und Sitzunfahigkeit; Atem- und Schluckproble-
me erschweren die Nahrungsaufnahme; Gefuihle und Empfindungen blei-
ben erhalten.

1.2.5 Erkliren Sie die Problematik von Stadieneinteilungen von Demenzerkrankungen (wie z. B.
die Reisberg-Skala).

1.2.6 Notieren Sie aus diesen Wortteilen fiinf erste Anzeichen eines Demenz-Verdachts.
Demenz-Verdacht

ANDERUNGEN, FRAGEN, GEGEN, HAUFIGES, LEGEN, MEHRTES, NACH,
ORIEN, SCHWIERIGKEITEN, SPRACH, STANDEN, STORUNGEN, TIERUNGS,
VER, VER, VERHALTENS, VON
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