Arbeits- und Lernaufgabe 9

Gelingende Kommunikation bei
Demenz 1

CEO2 Den zu Pflegenden (z.T. gemeinsam mit einer Pflegefachperson) in seiner

Selbststandigkeit und Selbstpflege unterstiitzen

CEO3 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert

kommunizieren

CEO09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen

CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven

Beeintrachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen
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Generalistische
Pflegeausbildung

Modul:

Bezug Theorie:

Sehr geehrte Auszubildende, sehr geehrter Auszubildender,

bei dieser Arbeits- und Lernaufgabe geht es darum, mit einem zu pflegenden Menschen mit
einem geringen Grad an Pflegebedirftigkeit und einer diagnostizierten Demenz wahrend der
unterschiedlichen Pflegeanldasse zu kommunizieren. Neben einer empathischen,
wertschatzenden, kongruenten Grundhaltung dem zu Pflegenden gegeniiber, zeigen Sie
Interesse an der Lebensgeschichte des zu Pflegenden. Ebenso nutzen Sie die
Grundlagenkenntnisse zur Kommunikation und die Empfehlungen fiir eine gelingende
Kommunikation mit Menschen mit Demenz. Ziel dieser Arbeits- und Lernaufgabe ist es, dass
Ihre Kommunikation dabei so gestaltet ist, dass es fiir den Menschen mit Demenz zu einer
gelungenen Kommunikationssituation wird. Das ist Voraussetzung fiir den Vertrauens- und
Beziehungsaufbau zwischen lhnen als Pflegeperson und dem zu Pflegenden. Durch die Selbst-
und Fremdbeobachtung wahrend der Kommunikationssituation reflektieren sie im Nachgang,
was sich als férderlich und was sich als hemmend fiir die Kommunikation herausstellte. Die
kommunikationsférdernden Aspekte nehmen Sie als Erganzung flir eine personenzentrierte
und aktivierende Pflege in den Pflegeprozess auf.

1. Kompetenzen

Die Auszubildende, der Auszubildende

o dokumentiert durchgefiihrte PflegemaRnahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligt sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (l.1.f).

¢ wahrt das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrénkt ist (1.6.a).

e erkennt eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a)

e baut kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen
und ihren Bezugspersonen auf und beachtet dabei die Grundprinzipien von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

e wendet  Grundsatze der  verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gespréachsfuhrung an (I1.1.d).

e nutzt in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
leibliche Interaktionsformen und bericksichtigt die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l11.1.c).

e erhebt soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und seines
familiagren Umfeldes und identifiziert Ressourcen in der Lebens- und

ntwicklungsgestaltung (1.5.a).
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e interpretiert und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten  Einschrankungen anhand von
grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

o erkennt Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen, und setzt unterstitzende und kompensierende Malinahmen ein, um
diese zu Uberbriicken (Il.1.e)

e erkennt Risiken fir die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen
Einsatzbereich und besprechen sie mit den zustandigen Pflegesachpersonen. Bezieht
im Rahmen der Umsetzung des Pflegeprozesses die Lebenswelt sowie pragende
biografische, kulturelle und religiose Aspekte der zu pflegenden Menschen ein.

e berichtet sachgerecht von erlebten Situationen, schildern personliche Eindricke und
Gefuhle

o vertritt die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich
zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern (V.2.a).

o respektiert Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religitse, kulturelle, ethische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen
(1.3.8).

2. Aufgabenstellung

1. Lesen Sie bitte die in lhrer Praxisstelle vorliegenden hausinternen Standards zur
Kommunikation von Menschen mit Demenz  bzw. die Prdaambel zu dem
Expertenstandard: , Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz”.
(s. Anlage)

2. Besprechen Sie die Arbeitsaufgabe mit lhrer Praxisanleiter*in und bitten Sie sie/ihn um
drei Vorschlage von pflegebediirftigen Menschen mit Demenz, die Sie pflegerisch
versorgen (miindlich).

3. Besprechen Sie gemeinsam mit lhrer/m Praxisanleiter*in |hre angedachte
Vorgehensweise (schriftlich - miindlich).

4. Bitten Sie die in Betracht kommenden Menschen um |hr Einverstandnis.

5. Planen Sie gemeinsam die Durchfiihrung des Pflegeanlasses fiir die ausgewahlten zu

pflegenden Menschen. Beachten Sie dabei im Hinblick auf die Kommunikation
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folgende Aspekte: die Biographie, Ressourcen, Einschrankungen der Sinnesorgane und
die Nutzung von personlichen Hilfsmitteln der zu pflegenden Person (lassen Sie sich
von lhrer/m Praxisanleiter*in diesbezliglich informieren und unterstiitzen). Machen
Sie sich Gedanken tber mogliche Probleme, die dabei entstehen kénnten (schriftlich).

6. Beobachten Sie wahrend der Pflegesituation die Kommunikation des zu Pflegenden
und lhre als Pflegeperson. Wo hat die Kommunikation stattgefunden? Haben Sie die
Intimsphére des zu Pflegenden geschiitzt? Haben Sie einander akustisch verstanden?
Haben Sie Blickkontakt gehabt, halten kdnnen? Wie war die Kommunikation angelegt?
Was konnten Sie auf verbaler, nonverbaler, paraverbaler Ebene beobachten? Haben
Sie die Empfehlungen zur gelingenden Kommunikation umgesetzt?

7. Reflektieren Sie mit lhrer Praxisanleiter*in im Einzelnen Ihre Beobachtungen und
analysieren Sie, was in der jeweiligen Situation fir den zu Pflegenden
kommunikationsférdernd und kommunikationshemmend war? Entwickeln Sie fur die
Kommunikationshemmnisse Alternativen (miindlich und schriftlich).

8. Besprechen Sie mit lhrer Praxisanleitung pflegerelevante Erkenntnisse und machen Sie
Vorschlage zur Umsetzung in die Pflegeplanung, fragen Sie die zu pflegende Person, ob

ihr das Recht ist.

3. Reflexionsfragen

1. Wie ist es lhnen mit dieser Arbeits- und Lernaufgabe ergangen, welche Aspekte sind
Ihnen leichtgefallen und wo hatten Sie Schwierigkeiten? Hat |hnen diese Aufgabe
gefallen.

Wie haben Sie sich gefiihlt? Wie haben die zu pflegenden Menschen darauf reagiert?

Was ist Ihnen in Threr Kommunikation aufgefallen?

Welche Beobachtungen haben Sie gemacht?

Hat sich die Beziehung zu dem entsprechenden zu pflegenden Menschen verandert?

Konnten Sie Ihre Haltung (Empathie, Kongruenz, Akzeptanz) bewahren?

7. Welche Erkenntnisse nehmen Sie fiir sich mit? (miindlich mit der/m Praxisanleiter*in)
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4. Anleitungsdokumentation

Starken/Tatigkeiten die selbststandig lbernommen werden konnen/ Weiterentwicklung:

Schwéachen/braucht Unterstiitzung/Entwicklungsbedarf:

Gemeinsame Vereinbarungen und/oder Entwicklungsbedarfsplanung:

Anleitungsstunden: eingetragen in Ausbildungsnachweis am:
Datum: Uhrzeit:
Unterschrift Auszubildende*r: Unterschrift Praxisanleiter*in:

Anlagen: Praambel Expertenstandard , Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz“; Leitfaden ,Gelingende Kommunikation”
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2.2 Praambel zum Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz

Die mit einer Demenz einhergehenden Veranderungen haben fiir Betroffene und ihre Angeho-
rigen tiefgreifende und umfassende Folgen. Diese zeigen sich, bedingt durch Verdnderungen in
der Interaktion und Kommunikation, insbesondere in der Beziehungsgestaltung. Sie beeintrich-
tigen die Fahigkeit von Menschen mit Demenz sich orientieren, etwas verstehen oder beurteilen zu
konnen und wirken sich auf emotionales und soziales Verhalten aus. So erschiittert die Erfahrung der
Demenz Gefiihle der Sicherheit und Geborgenheit, was u. a. zu Angsten fiihren kann, die aufgrund
von erlebter Unsicherheit, Bedrohung und Trennungssituationen entstehen. Darauf kann seitens der
Menschen mit Demenz u. a. mit Riickzug oder einem bindungssuchenden Verhalten (z. B. Blickkon-
takt, wiederholtes Rufen etc.) reagiert werden. Derartige Veranderungen beeinflussen nicht nur die
Lebensbereiche der Menschen mit Demenz, sondern auch die ihres sozialen Umfeldes (Angehérige,
Freunde etc.). Gelingt es Pflegefachkréften?, den skizzierten Veranderungen durch Beziehungsge-
staltung zu begegnen, hat dies unmittelbar positive Auswirkung auf die von Menschen mit Demenz
empfundene Lebensqualitat. Dies liegt vor allem darin begriindet, dass trotz kognitiver Einbuf3en
die emotionale Wahrnehmung des Menschen mit Demenz erhalten bleibt.

Definition und Bestimmung der Zielgruppe

Zielgruppe dieses Expertenstandards sind alle Menschen mit einer diagnostizierten Demenzerkran-
kung sowie Menschen, bei denen sich mit Beginn des pflegerischen Auftrages bzw. im Verlauf der
Pflege Anzeichen von Demenz zeigen, ohne dass jedoch eine Demenzdiagnose vorliegt. Angeho-
rige’ und insbesondere pflegende Angehdrige sind gemal ihrer Wiinsche und Maglichkeiten bei
der Pflege einzubeziehen. Sie sind einerseits Adressaten der Pflegefachkrafte und werden beispiels-
weise informiert, angeleitet oder beraten. Andererseits sind sie auch eine wichtige Ressource fiir den
Menschen mit Demenz, indem sie z. B. den Pflegenden Informationen tiber bedeutsame biografi-
sche Hintergriinde, zu den Gewohnheiten und Wertvorstellungen des Menschen mit Demenz sowie
zur Einschatzung seiner verbal oder durch Verhalten geduBerten Bedirfnisse geben. Sie sind auch
Mitwirkende in der Umsetzung pflegerischer MaBnahmen und leisten damit kommunikative und
interaktive Beitrdge zu seiner Lebenswelt und seiner Beziehungsgestaltung.

Spezifisches pflegerisches Handeln in Situationen, in denen Menschen mit Demenz soziales und
emotionales Verhalten zeigen, das aus Sicht der Pflegenden oder der Angehérigen als proble-
matisch, stérend und damit als herausfordernd erlebt wird, wird in diesem Expertenstandard
nicht ausdriicklich beschrieben. Gleichwohl ist die Expertenarbeitsgruppe davon (iberzeugt, dass
mangelnde Bedurfnis- und Beziehungsorientierung bei Menschen mit Demenz herausfordernd
erlebtes Verhalten hervorrufen oder zumindest beférdern kann. Daher bilden person-zentrierte,
beziehungsgestaltende und -férdernde MaBnahmen eine notwendige Grundlage fiir die Einfluss-
nahme auf die Entstehung von herausfordernd erlebtem Verhalten.

Die Palliativversorgung von Menschen mit Demenz als spezifische Aufgabe, wie sie z. B. in Hospizkon-
zepten verankert ist, steht ebenfalls nicht im Mittelpunkt dieses Expertenstandards. Ebenso kénnen
die spezifischen Beziehungsbedarfe von Menschen mit frontotemporaler Demenz nicht bearbeitet
werden. Gleichwohl geht die Expertenarbeitsgruppe davon aus, dass grundlegende Elemente einer
person-zentrierten Beziehungsgestaltung auch fiir diese Personengruppen zutreffen.

Im Expertenstandard werden unter dem Begriff, Pflegefachkraft” die Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe (Alten-
pflege, Gesundheits- und Krankenpflege) angesprochen. Dariiber hinaus werden auch diejenigen Fachkrafte im Pfle- .
gedienst angesprochen, die (iber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang -
verfligen.

®>  Als Angehorige werden hier Personen verstanden, die fiir den Menschen mit Demenz unabhingig vom Verwandtheits-
grad wichtig sind. Hierzu gehoren gegebenenfalls auch gesetzliche Betreuer.
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Zielsetzung

Dieser Expertenstandard fordert von Pflegefachkréften eine person-zentrierte Pflege von Menschen
mit Demenz. Diese ist mit einer Haltung verbunden, die die Person in den Mittelpunkt stellt und
dabei die Demenz nicht als medizinisches Problem wahrnimmt, sondern den Menschen mit Demenz
als einzigartiges Subjekt mit individuellen Unterstiitzungs- und Beziehungsbedarfen sieht. Person-
sein zeigt sich in einer von Akzeptanz, Vertrauen und Respekt gepragten Dynamik, mit der Menschen
miteinander in Kontakt sind. Personsein beschreibt Interaktion und Kommunikation, also ein Bezie-
hungsgeschehen, in dem bestehende Unterschiede zwischen Menschen als irrelevant zu betrachten
sind. Personsein bedeutet auch die gelingende Einbindung in Sozialbeziehungen, wodurch ein
Geflihl gesellschaftlicher Zugehorigkeit ermdglicht wird. Unterschiede rechtfertigen keine Exklu-
sion, Stigmatisierung und Diskriminierung. Menschen bilden eine Gemeinschaft, da niemand ohne
eine andere Person sein kann. Jeder ist auf Anerkennung durch Andere angewiesen. Eine solche
Anerkennungsgemeinschaft ist flir ein kooperierendes und solidarisches Handeln konstitutiv. Die
Tatsache, dass bei einem Menschen Anzeichen einer Demenz erkannt bzw. eine Demenz diagnosti-
ziert wurde, stellt daher keinen Grund dafiir da, ihr das Personsein abzusprechen, sondern im Gegen-
teil sind die Bemuhungen um den Erhalt des Personseins zu verstarken.

Diesem Anspruch steht haufig die Funktionalitat von Gemeinschaften und Organisationen entgegen,
die nur begrenzt mit Irritationen durch die Auswirkungen von Demenz leben kénnen und oft mit
Exklusion aus sozialen Zusammenhangen oder der Negierung sinnhaften Handelns dieser Perso-
nengruppe reagieren. Im Ergebnis wird der Andere nicht mehr als gleichberechtigtes und aner-
kanntes Subjekt wahrgenommen, sondern als fremd erlebt bzw. nur noch als Repréasentant einer
storenden Art, als Objekt stigmatisiert und versorgt. Das Risikomanagement einer Organisation
sowie das Sicherheitsempfinden der an der Versorgung Beteiligten und nicht Autonomie und Selbst-
bestimmung der Menschen mit Demenz drohen dann im Vordergrund zu stehen. Entspricht dies
der Haltung des professionellen Teams, so besteht die Gefahr, dass die Versorgung darauf gerichtet
ist, (Verhaltens-) Stérungen zu unterbinden und sozial akzeptables Verhalten von Menschen mit
Demenz zu erwarten. Dies hat allerdings mehr mit unreflektiert akzeptierten gesellschaftlichen
Erwartungen an das Verhalten in sozialen Situationen zu tun, als mit den Wiinschen und Bed{irf-
nissen der Menschen mit Demenz.

Vor diesem Hintergrund wird im Rahmen dieses Expertenstandards die Beziehungsgestaltung
und -forderung von Menschen mit Demenz in den Mittelpunkt gestellt. Aufgabe der Pflegefach-
krafte ist es, Menschen mit Demenz als gleichberechtigtes Gegeniiber wahrzunehmen und anzu-
erkennen. Sie tragen dadurch zur Aufrechterhaltung des Personseins bei und erhalten und férdern
das Gefiihl des Menschen mit Demenz, gehort, verstanden und angenommen zu werden sowie mit
anderen Personen verbunden zu sein. Um dieses Ziel zu erreichen, stehen Pflegefachkréfte auch vor
der Herausforderung, anderen Personen in der unmittelbaren sozialen Umwelt des Menschen mit
Demengz, beispielsweise Angehorigen oder Assistenzpersonen, diese Kompetenz der Wahrnehmung
und Anerkennung zu vermitteln.

Anwender des Expertenstandards

Anwender dieses Expertenstandards sind Pflegefachkrafte ohne spezielle Weiterbildung im geron-
topsychiatrischen Bereich. Im Expertenstandard wird dennoch deutlich, dass die person-zentrierte
Beziehungsgestaltung mit Menschen mit Demenz ohne besondere Kompetenzen nicht bewiltigt
werden kann. Dies zeigt sich insbesondere daran, dass es weniger um das Was der Pflege geht,
beispielsweise die funktionale Unterstiitzung im korperlichen Bereich, sondern um das Wie der
Pflege, also einer zugewandten und verstehenden Haltung der Pflegenden. Ein solches Verstehen
beruht auf der Entwicklung einer Hypothese Uber Erleben, Sinngebung und Verhaltensweisen
des Menschen mit Demenz. Dieser durch eine Verstehenshypothese geleitenden Vorgehensweise
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kommt im Rahmen einer person-zentrierten Pflege von Menschen mit Demenz eine entscheidende
Bedeutung zu. Entsprechende Kompetenzen erlangen Pflegefachkréfte beispielsweise durch Schu-
lungen, Weiterbildung zur gerontopsychiatrischen Fachpflege oder durch ein pflegewissenschaftli-
ches Studium, wenn diese Aus-, Fort- und WeiterbildungsmaBBnahmen einen solchen Schwerpunkt
aufweisen.

Voraussetzungen fiir die Anwendung des Expertenstandards

Eine person-zentrierte Haltung und person-zentrierte Praktiken in der Pflege kénnen sich nicht
entfalten, wenn sie nicht durch das gesellschaftliche Umfeld getragen werden. Der dazu notwen-
dige Reformprozess ist derzeit noch zu wenig ausgepragt, auch weil Demenz zu allererst als familiare
Verpflichtung begriffen wird, die Befahigung der Familien zur Sorgearbeit von Gemeinden und Kost-
entragern jedoch nur ungeniigend proaktiv ermdglicht und begleitet wird. Dies kann fir Familien
mit pflegenden Angehérigen in einer ungeschiitzten und von sozialem Abstieg bedrohten Lebens-
lage miinden. Notwendig ist vielmehr, den Familien eine Chance auf Entwicklung zu geben.

Fir die professionelle Pflege geht es um eine Wende weg von einer funktionalen Ausrichtung der
Pflege von Menschen mit Demenz hin zu Lebensweltorientierung und person-zentrierter Bezie-
hungsgestaltung. Grundlage hierfur ist in den Einrichtungen auch das Vorhandensein eines Praxis-
konzepts zur Gestaltung einer person-zentrierten Pflege, in dem auch die Férderung und der Erhalt
von Beziehungen fiir Menschen mit Demenz beschrieben sind. Je nach Versorgungsart kann dies
unterschiedliche Schwerpunkte beinhalten, fiir die spezifische Schulungsprogramme angeboten
werden miissen. Entscheidend ist, dass neben Pflegefachkraften auch Assistenzkrafte und alle
weiteren an der Versorgung beteiligten Personen in dieses Konzept eingebunden sind und ihnen
Kompetenzerweiterung sowie fachliche Reflektion u. a. durch Pflegefachkrifte gewahrt wird.

Literaturgrundlage und Stand der Forschung

Die vorliegenden Empfehlungen wurden von der Expertenarbeitsgruppe unter Beriicksichtigung
der internationalen und nationalen Literatur zur Férderung und Gestaltung der Beziehung mit
Menschen mit Demenz getroffen, insbesondere mit Blick auf Interventionen zur Kommunikation
und Interaktion. Obwohl eine umfangreiche Forschungsliteratur zu verzeichnen ist, mussten viele
Empfehlungen iiberwiegend aufgrund von Fachexpertise getroffen werden. Dies begriindet sich
vor allem durch mangelnde Evidenz und unzureichende methodische Qualitét der vorliegenden
Studien, durch fehlende Erkenntnisse zur Ubertragung von Forschungsergebnissen auf die Versor-
gung im deutschen Gesundheitswesen sowie durch die beschriebenen Limitierungen der vorlie-
genden Literaturanalyse. Insbesondere wurden auf Fachexpertise beruhende Empfehlungen dann
ausgesprochen, wenn zu Aspekten, die von der Expertenarbeitsgruppe als relevant betrachtet
wurden, keine Studien vorlagen.
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Arbeits- und Lernaufgabe 9

Gelingende Kommunikation bei
Demenz 1

CEO2 Den zu Pflegenden (z.T. gemeinsam mit einer Pflegefachperson) in seiner

Selbststandigkeit und Selbstpflege unterstiitzen

CEO3 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert

kommunizieren

CEO09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen

CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven

Beeintrachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

Seite 9 von 10
Stand: 15.03.2023

Generalistische
Pflegeausbildung

Modul:

Bezug Theorie:

Leitfaden: , Gelingende Kommunikation bei Menschen mit Demenz“

Im Folgenden finden Sie eine Ubersicht mit Leitfragen, anhand derer Sie ein
Kommunikationsmuster beobachten konnen.

Wie kommuniziert die an Demenz erkrankte Person?

Was konnen Sie auf verbaler, nonverbaler, paraverbaler Ebene beobachten?
Nimmt die an Demenz erkrankte Person Blickkontakt auf?

Wie wird mit dem Menschen mit Demenz kommuniziert?
Was konnen sie auf verbaler, nonverbaler, paraverbaler Ebene beobachten?
Wie ist das Setting? Umgebung?

Beobachten und beschreiben Sie die Situation in der die Kommunikation
stattfindet.

Ist die Gesamtsituation fiir die Kommunikation mit der Person passend?
Unterstiitzt sie eine gelungene Kommunikation? Stoért sie oder verhindert sie
gar eine gelungene Kommunikation?

Verstehen und erkennen Sie die Kommunikation von Menschen mit Demenz
neben dem Inhalt auch als eine Informationsquelle, die Ihnen Auskunft liber
dessen aktuelle Erinnerung gibt.

Grundsatzlich findet eine gelungene Kommunikation mit Menschen mit
Demenz auf Augenhdhe statt. Dies ist wortlich wie auch bildlich zu verstehen.

e Nehmen Sie den Menschen mit Demenz als Person wahr und
nehmen Sie ihn ernst.

e Sprechen sie ihn mit Namen an

e Nehmen sie Blickkontakt auf Augenhdhe auf

e Evtl. Nehmen Sie Korperkontakt auf (z.B.: Hindeschdtteln,...)
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Bezug Theorie:

e Konzentrieren Sie sich auf den Kontakt

e Stellen Sie das, was die Kommunikation fiir den Menschen mit
Demenz erschwert nach Mdéglichkeit ab, oder reduzieren es
deutlich

e Sprechen Sie deutlich und langsam, bleiben Sie natiirlich

e Sprechen Sie in kurzen, eindeutigen Satzen.

e Pro Satz geben sie bitte nur eine Mitteilung

e Sprechen Sie bitte in bejahenden Satzen

e Lassen Sie dem an Demenz Erkrankten Zeit zum Reagieren

e Wenn die Sprache alleine nicht mehr reicht, nutzen Sie Gestik und
Mimik, die das Gesagte unterstreicht

e Stellen Sie geschlossene Fragen

e Stellen sie keine entweder - oder — Fragen, sondern teilen Sie in
geschlossene Fragen auf

e Stellen Sie keine Warum oder Wieso Fragen

e Korrigieren Sie die Sprache des Menschen mit Demenz nicht

e Sprechen Sie nicht tber den Kopf (wortlich wie bildlich) einer an
Demenz erkrankten Person hinweg mit anderen Menschen

e Sprechen sie nicht hinter dem Riicken (wortlich wie bildlich) einer
an Demenz erkrankten Person, unabhangig vom Inhalt

Diese Empfehlungen sollen Sie nach Moéglichkeit als Kommunikationsbasis
kennen und nutzen.

Je besser sie den Menschen mit Demenz kennen (Biographiearbeit, Erkennen
von Kommunikationsmustern, Ressourcen, Vorlieben, Abneigungen, Erfolge,
vorhandene Erkrankungen,...) desto individueller und personenzentrierter und
damit gelungener kann ihre Kommunikation mit dem Menschen mit Demenz
werden.
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