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2 Der Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit

Demenz

Martina Roes, Anja Bieber, Jorg Burbaum, Martin N. Dichter, Beate Frohlich, Gudrun Gille, Julia
Haberstroh, Margareta Halek, Birgit Hasenbein, Sabine Jansen, Susanne Johannes, Marita Kessler,
Andrea Kuckert-Wostheinrich, Rosemarie Lotzen, Christian Miller-Hergl, Daniel Purwins

2.1 Expertenarbeitsgruppe,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz”

Wissenschaftliche Leitung: Martina Roes, Witten

Moderation: Martin Moers, Osnabriick

Heiko Stehling, Osnabriick
Wissenschaftliche Mitarbeit /Literaturanalyse: Jan Dreyer, Witten
Christian Kissler, Witten
Daniel Purwins, Witten
Jonathan Serbser, Witten
Silke Volz, Witten
Externe Fachberatung: Julia Haberstroh, Frankfurt a. M.

Patienten- und Angehoérigenvertreterin: Sabine Jansen, Berlin

Experten und Expertinnen3:
Anja Bieber

Master of Science in Dementia Studies, Altenpflegerin. Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Dokto-
randin am Institut flr Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg in einem Forschungsprojekt zum rechtzeitigen Zugang zu professioneller Unterstiitzung
fir Menschen mit Demenz (Actifcare) bis August 2017. Ab September 2017 wissenschaftliche Mitar-
beiterin am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden. Themenbezogene Diplom- und Master-
arbeit, Case Management Ausbilderin (DGCC).

Jorg Burbaum

MScN, Gesundheits- und Krankenpfleger. Geschéftsfiihrer der Amarigo GmbH Liinen/Waltrop.
Themenbezogene Bachelor- und Masterarbeit. Mitwirkung an der Studie POLA-SD (PTHV Vallendar)
zu Pflegeoasen. Langjahrige Erfahrung in der Konzipierung und Umsetzung bediirfnisorientierter
Wohn- und Pflegekonzepte fir Menschen mit Demenz in Wohngemeinschaften, Hausgemein-
schaften und Krankenhdusern.

3 Erkldrungen zu mdglichen Interessenkonflikten der Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe liegen dem DNQP vor. Bei
den beteiligten Expertinnen und Experten lagen zum Zeitpunkt der Entwicklung des Expertenstandards keine Interes-
senkonflikte vor, die einer Mitwirkung in der Expertenarbeitsgruppe entgegenstanden.
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Martin N. Dichter

MScN, Gesundheits- und Krankenpfleger, Wissenschaftlicher Mitarbeiter im Deutschen Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) - Standort Witten. Forschungsschwerpunkte: Definition
und Methoden zur Erfassung der Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz, komplexe Interventi-
onen zur Verbesserung und Stabilisierung der Lebensqualitat sowie zur Reduzierung von herausfor-
derndem Verhalten von Menschen mit Demenz und evidenzbasierte Pflege. Vorsitzender des Deut-
schen Berufsverbands fiir Pflegeberufe (DBfK), Nordwest.

Beate Fréhlich

Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie, Heimleitung des Danuvius Hauses - Einrichtung fiir Menschen
mit Demenzerkrankung, Ingolstadt. Praxisbegleiterin Basale Stimulation, umfassende Praxisexper-
tise, insbesondere zu nonverbaler Kommunikation mit Menschen mit Demenz und Lebensweltge-
staltung.

Gudrun Gille

Dipl.-Pflegewissenschaftlerin, Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fur Psychiatrie, Initiatorin
und 1. Vorsitzende des Demenz-Netzwerks Hemer e. V.. Pflegerische Leitung der Weiterbildung
Psychiatrische Pflege, Bildungszentrum Ruhr, Herne. Dozentin in der Weiterbildung fir interkultu-
relle Demenzbegleiter/-innen fir Menschen mit Migrationshintergrund, Bildungswerk e. V., Herne.
Langjahrige Erfahrung als Pflegedienstleitung einer Rehabilitationsklinik sowie im Bereich der Bera-
tung bei Demenz im hduslichen Bereich. Langjahrige Gremienarbeit, u.a. im Vorstand und als Prasi-
dentin des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe (DBfK) sowie als Griindungsmitglied des
DNQP-Lenkungsausschusses.

Margareta Halek

JProf. Dr. rer. medic., Altenpflegerin, Juniorprofessorin fiir Pflegewissenschaft, Schwerpunkt Pflege
von Menschen mit Demenz am Department fiir Pflegewissenschaft, Universitat Witten/Herdecke.
Leiterin der Forschungsgruppe Versorgungsinterventionen am Deutschen Zentrum fiir Neurode-
generative Erkrankungen (DZNE) - Standort Witten. Forschungsschwerpunkte in psychosozialen
Interventionen, verstehender Diagnostik von herausforderndem Verhalten und in der Erfassung und
Verbesserung von Lebensqualitdat von Menschen mit Demenz. Mitglied des Projektteams zur Entwick-
lung der ,Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit
Demenz in der stationdren Altenhilfe” des BMG.

Birgit Hasenbein

Dipl.-Sozialarbeiterin, Altenpflegerin, Einrichtungsleitung des Haus St. Antonius - Zentrum flr Men-
schen mit Demenz, Caritasverband Paderborn e.V.. Langjdhrige Praxisexpertise, insbesondere in
demenzbezogener Konzeptentwicklung in der stationdren Altenhilfe, Angehdrigenberatung und
-schulung sowie interner Fortbildung.

Susanne Johannes

Krankenschwester, Leitung Demenzteams am Alfried Krupp Krankenhaus Essen. Fachweiterbil-
dungen als Pflegeexpertin und Pflegetrainerin fiir Menschen mit Demenz, Palliative Care, Bobath
Pflegetherapeutin, Teamerin Validation n. R. Einrichtungsbezogene Beteiligung an den Projekten

7

,Blickwechsel Demenz’, ,Familiale Pflege” und ,Demenzsensibles Krankenhaus"”.
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Marita Kessler

Krankenschwester, Leitung des Ambulanten Pflegedienstes Service Demenz, Mayen. Dozentin der
Katharina-Kasper-Akademie, Dernbach. Erfahrungen zum Aufbau und Betrieb demenzbezogener
Wohngemeinschaften, Leitungserfahrung in der stationdren Altenhilfe. Erfahrungen in der Imple-
mentierung von Expertenstandards. Mitglied der Arbeitsgruppe ,Selbsthilfe und Unterstiitzungssys-
teme” des Expertenforums Demenz Rheinland-Pfalz.

Andrea Kuckert-Woéstheinrich

Dr. phil. (kulturelle Anthropologie), M.A., Krankenschwester, Leitung Forschung , Bildung, Beratung
im St. Augustinus Memory - Zentrum, integrative Einrichtung zur Versorgung von Menschen mit
Demenz. Aufbau eines Quartiershauses mit einem Schwerpunkt fir Menschen mit Demenz. Weitere
Arbeitsschwerpunkte: Qualifizierung von Asylbewerbern und Fliichtlingen, kultursensible Pflege
und Diversity Management im Gesundheitswesen. Berufserfahrung Lehre und Forschung an der
University of Applied Sciences Amsterdam, B.A. of Nursing. Mitglied im Sigma Theta Tau internati-
onal.

Rosemarie Lotzen

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Inhaberin und Pflegedienstleitung des Pflegedienstes Lotzen,
Praxis fur Pflege, Naturheilkunde und Coaching, KéIn. Erfahrung in der Umsetzung demenzspezifi-
scher Projekte sowohl in der ambulanten als auch der stationaren Pflege und in Krankenhausern,
Erfahrung in der Umsetzung von Expertenstandards. Mitarbeit im Netzwerk ,Demenz im Kranken-
haus NRW".

Christian Miller-Hergl

BPhil, Dipl.-Theologe, Altenpfleger, Wissenschaftlicher Mitarbeiter im Dialog- und Transferzentrum
Demenz, Universitat Witten/Herdecke. DCM-Trainer, Mitglied der International DCM Implementa-
tion Group, Mitglied im Kuratorium ,Demenz Support Stuttgart, Zentrum fiir Informationstransfer”,
Mitglied der Expertengruppe zur Entwicklung der,Rahmenempfehlungen zum Umgang mit heraus-
forderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationadren Altenhilfe” des BMG.

Martina Roes

Prof. Dr. phil., Dipl. Soziologin, Krankenschwester, Lehrerin fiir Pflege, Sprecherin des Deutschen
Zentrums fir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE) - Standort Witten. Professor for Nursing
and Health Care an der Universitat Witten/Herdecke in der Fakultat fir Gesundheit/Department fiir
Pflegewissenschaft. Mitglied eines EU-weiten Netzwerkes Psychosocial Interventions in Dementia
(InterDEM), Mitglied eines Internationalen Review Boards fiir Doktoranden am Training-Center an
der University of Bradford zum Themenkomplex Transitional Care and Dementia (finanziert durch
die National Alzheimer Association), Mitglied in der Stakeholder-Forschungsgruppe des Zentrums
fur Economic & Social Research on Dementia at the University of Galway, Griindungsmitglied der
AG Gesundheitskompetenz (Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V.), Griindungsmitglied
der Society for Implementation Research Collaboration (SIRC), Mitwirkung an der Organisation eines
EU-weiten Marie-Curie- Sktodowska finanzierten Interdisciplinary Networks for Dementia using
Current Technology (INDUCT) (unter Leitung der University of Nottingham). Mitglied in diversen
nationalen Gremien sowie ehemaliges Mitglied des DNQP Lenkungsausschuss und umfangreiche
Erfahrung in der Implementierung von Expertenstandards.
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Literaturanalyse

Jan Dreyer

Dipl. Soz. Wiss., wissenschaftlicher Mitarbeiter in der AG Implementierungs- und Disseminationsfor-
schung am Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE) - Standort Witten.

Forschungsschwerpunkte Person-Zentrierung in der Versorgung von Menschen mit Demenz sowie
Stabilitat von hauslichen Versorgungsarrangements fiir Menschen mit Demenz.

Christian Kissler

B. A., wissenschaftliche Hilfskraft am Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V.
(DZNE) - Standort Witten.

Daniel Purwins

M.A., Gesundheits- und Krankenpfleger, wissenschaftlicher Mitarbeiter in der AG Implementierungs-
und Disseminationsforschung am Deutschen Zentrum fir Neurodegenerative Erkrankungen e.V.
(DZNE) - Standort Witten.

Jonathan Serbser

Dipl.-Soziologe, wissenschaftlicher Mitarbeiter in der AG Implementierungs- und Disseminationsfor-
schung am Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE) - Standort Witten.
Forschungsschwerpunkte: Person-Zentrierung in der Versorgung von Menschen mit Demenz sowie
konzeptionelle und methodologische Aspekte bei der interdisziplinaren Erforschung von Demenz.

Silke Vblz

B. Sc., Ergotherapeutin, wissenschaftliche Hilfskraft am Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen e.V. (DZNE) - Standort Witten.

Externe Fachberatung
Julia Haberstroh

PD Dr. rer. nat., Dipl.-Psychologin. Forschungsgruppenleiterin am Frankfurter Forum fiir interdiszipli-
nare Alternsforschung (FFIA), Goethe-Universitadt Frankfurt a.M.. Wissenschaftliche Schwerpunkte in
interdisziplindrer Alterns-, Versorgungs- und Pflegeforschung, Einwilligungsfahigkeit und Kommu-
nikation im Alter und bei Demenz, psychosoziale Interventionen in Pflege und Versorgung von
Menschen mit Demenz. Koordinatorin des AWMF-Leitlinienvorhabens ,Einwilligung von Menschen
mit Demenz in medizinische MaBnahmen”.

Patienten- und Angehoérigenvertreterin
Sabine Jansen

Dipl.-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin. Geschéftsfiihrerin der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.
V. Selbsthilfe Demenz, vertritt seit vielen Jahren die Interessen von Menschen mit Demenz und ihrer
Angehdrigen, z. B. bei der Entwicklung der S3-Leitlinie Demenzen oder im Beirat zur Einflihrung des
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs.
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2.2 Praambel zum Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz

Die mit einer Demenz einhergehenden Veranderungen haben flir Betroffene und ihre Angeho-
rigen tiefgreifende und umfassende Folgen. Diese zeigen sich, bedingt durch Veranderungen in
der Interaktion und Kommunikation, insbesondere in der Beziehungsgestaltung. Sie beeintrach-
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 erschittert 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 (Angehorige,
Freunde etc.). Gelingt es Pflegefachkraften*, 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 Einbul3en
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 gemadR ihrer Wiinsche und Mdglichkeiten 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 (ber bedeutsame biografi-
sche Hintergriinde, zu den Gewohnheiten und Wertvorstellungen des Menschen mit Demenz sowie
zur Einschdtzung seiner verbal oder durch Verhalten geduBerten Bedirfnisse geben. Sie sind auch
Mitwirkende in der Umsetzung pflegerischer MaBBhahmen und leisten damit kommunikative und
interaktive Beitrage 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 Angehdérigen als proble-
matisch, stérend und damit als herausfordernd erlebt wird, wird in diesem Expertenstandard
nicht ausdriicklich beschrieben. Gleichwohl ist die Expertenarbeitsgruppe davon lberzeugt, dass
mangelnde Bediirfnis- 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 fir die Einfluss-
nahme auf die Entstehung von herausfordernd erlebtem Verhalten.

Die Palliativversorgung von Menschen mit Demenzals spezifische Aufgabe, wie sie z. B.in Hospizkon-
zepten verankert ist, steht ebenfalls nicht im Mittelpunkt dieses Expertenstandards. Ebenso konnen
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. Dariliber hinaus werden auch diejenigen Fachkréfte im Pfle-
gedienst angesprochen, die liber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang
verfligen.

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

Dieser Expertenstandard fordert von Pflegefachkraften 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
Gefiihl 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 fiir 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 Bemihungen um den Erhalt des Personseins zu verstarken.

Diesem Anspruch steht haufig die Funktionalitdt von Gemeinschaften und Organisationen entgegen,
die nur begrenzt mit Irritationen durch die Auswirkungen von Demenz leben kénnen und oft mit
Exklusion aus sozialen Zusammenhdngen 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 Reprasentant 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-) Storungen 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 Beddirf-
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 Gegenuiber wahrzunehmen und anzu-
erkennen. Sie tragen dadurch zur Aufrechterhaltung des Personseins bei und erhalten und férdern
das Geflihl des Menschen mit Demenz, gehort, verstanden und angenommen zu werden sowie mit
anderen Personen verbunden zu sein. Um dieses Ziel zu erreichen, stehen Pflegefachkrafte auch vor
der Herausforderung, anderen Personen in der unmittelbaren sozialen Umwelt des Menschen mit
Demenz, beispielsweise Angehdrigen 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 bewaltigt
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 (iber 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 Pflegefachkrafte beispielsweise durch Schu-
lungen, Weiterbildung zur gerontopsychiatrischen Fachpflege oder durch ein pflegewissenschaftli-
ches Studium, wenn diese Aus-, Fort- und WeiterbildungsmalBnahmen einen solchen Schwerpunkt
aufweisen.

Voraussetzungen flir die Anwendung des Expertenstandards

Eine person-zentrierte Haltung und person-zentrierte Praktiken in der Pflege konnen 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 familidre
Verpflichtung begriffen wird, die Befahigung der Familien zur Sorgearbeit von Gemeinden und Kost-
entragern jedoch nur ungeniigend proaktiv erméglicht und begleitet wird. Dies kann fiir Familien
mit pflegenden Angehdrigen 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 hierfiir 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, fir die spezifische Schulungsprogramme angeboten
werden miussen. Entscheidend ist, dass neben Pflegefachkrdften auch Assistenzkrdfte und alle
weiteren an der Versorgung beteiligten Personen in dieses Konzept eingebunden sind und ihnen
Kompetenzerweiterung sowie fachliche Reflektion u. a. durch Pflegefachkrafte gewdhrt wird.

Literaturgrundlage und Stand der Forschung

Die vorliegenden Empfehlungen wurden von der Expertenarbeitsgruppe unter Beriicksichtigung
der internationalen und nationalen Literatur zur Forderung 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 lberwiegend aufgrund von Fachexpertise getroffen werden. Dies begriindet sich
vor allem durch mangelnde Evidenz und unzureichende methodische Qualitdt 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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2.3

Zielsetzung:

Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz

Personen verbunden zu sein, erhalten oder fordern.

Stand: Januar 2018

Jeder pflegebediirftige Mensch mit Demenz erhilt Angebote zur Beziehungsgestaltung, die das Gefiihl, gehort, verstanden und angenommen zu werden sowie mit anderen

Begriindung: Beziehungen zdhlen zu den wesentlichen Faktoren, die aus Sicht von Menschen mit Demenz Lebensqualitdt konstituieren und beeinflussen. Durch person-zentrierte Interaktions- und
Kommunikationsangebote kann die Beziehung zwischen Menschen mit Demenz und Pflegenden sowie anderen Menschen in ihrem sozialen Umfeld erhalten und geférdert werden.

S1a Die Pflegefachkraft hat eine person-zentrierte Haltung in der Pflege | P1  Die Pflegefachkraft erfasst zu Beginn des pflegerischen Auftrags sowie | Ela Der Mensch mit Demenz wird durch die person-zentrierte Haltung der
von Menschen mit Demenz entwickelt. anlassbezogen, schrittweise und unter Einbeziehung der Angehérigen Pflegenden in seiner Einzigartigkeit wahrgenommen.

S1b Die Pflegefachkraft hat das Wissen und die Kompetenz, Menschen bzw. anderer Berl.J'fsgruppen kriteljiengestl'jtz.t mit der Demenz einher- | gqp pie Pflegedokumentation enthalt, der Dauer und dem Anlass des pfle-
mit Demenz zu identifizieren und damit einhergehende Unterstit- geher.\de Unterstutzgngsbedarfe in der Be2|ehungsg.esta|tt..|ng, deren gerischen Auftrags entsprechend, systematische und konkretisierende
zungsbedarfe in der Beziehungsgestaltung fachlich einzuschatzen. Auswirkungen auf die Lebens- und Alltagswelt sowie Vorlieben und Hinweise auf mit der Demenz einhergehende Unterstlitzungsbedarfe in

. . . . . Kompetenzen des Menschen mit Demenz. e Beddinssees alum

S1c Die Einrichtung fordert und unterstitzt eine person-zentrierte Haltung 959 9-
fur eine die Beziehung fordernde und gestaltende Pflege von Men-
schen mit Demenz sowie ihren Angehérigen und sorgt fir eine person-
zentrierte Pflegeorganisation.

S2a Die Pflegefachkraft verfiigt Uber Kompetenzen zur Planung und | P2 Die Pflegefachkraft plant auf Basis einer Verstehenshypothese unter | E2  Eine person-zentrierte, die identifizierten Unterstiitzungsbedarfe und
Koordination von beziehungsférdernden und -gestaltenden MaR3nah- Einbeziehung des Menschen mit Demenz und seiner Angehdrigen so- maogliche fluktuierende Zustande beriicksichtigende MaBnahmenpla-
men der Pflege von Menschen mit Demenz. wie den beteiligten Berufsgruppen individuell angepasste beziehungs- nung liegt vor und ist allen an der Pflege des Menschen mit Demenz

S2b Die Einrichtung stellt sicher, dass die Pflege von Menschen mit Demenz fordernde und -gestaltende Malinahmen. beteiligten Personen bekannt.
auf Basis eines person-zentrierten Konzepts gestaltet wird und verfugt
Uber eine interdisziplinare Verfahrensregelung, in der die Zustandigkei-
ten fir beziehungsférdernde und -gestaltende Angebote definiert sind.

S3a Die Pflegefachkraft verfiigt Uber Wissen und Kompetenzen zur | P3a Die Pflegefachkraft informiert, leitet an oder berdt den Menschen mit | E3a Information, Anleitung oder Beratung des Menschen mit Demenz und
Information, Anleitung und Beratung lber beziehungsférdernde und Demenz entsprechend seiner Fahigkeiten tber beziehungsférdernde seine Reaktionen auf das Angebot sind dokumentiert.

-gestaltende Angebote sowie deren Einbindung in Alltagssituationen. und -gestaltende Angebote. E3b Die Angehérigen des Menschen mit Demenz kennen die Notwendigkeit

S3b Die Einrichtung schafft Rahmenbedingungen fir individuelle Infor- | P3b Die Pflegefachkraftinformiert, leitetan und berat die Angehérigen pro- und Bedeutung beziehungsférdernder und -gestaltender MaBnahmen.
mation, Anleitung und Beratung von Angehérigen und stellt zielgrup- aktiv und anlassbezogen uber beziehungsférdernde und -gestaltende
penspezifische Materialien Uber beziehungsférdernde und -gestaltende MaBnahmen in Alltags- und Ausnahmesituationen.

MaBnahmen zur Verfligung.

S4a Die Pflegefachkraft kennt beziehungsfordernde und -gestaltende | P4 Die Pflegefachkraft gewahrleistet und koordiniert das Angebot | E4 Die Pflege des Menschen mit Demenz wird beziehungsférdernd und
Angebote und ist in der Lage, die Pflege von Menschen mit Demenz da- sowie die Durchfiihrung von beziehungsférdernden und -gestaltenden -gestaltend durchgefiihrt.
rauf auszurichten. MaBnahmen. Gegebenenfalls unterstiitzt sie andere an der Pflege des

S4b Die Einrichtung schafft Rahmenbedingungen fiir person-zentrierte, Menschen mit Demenz Beteiligte.
beziehungsférdernde und -gestaltende Angebote und sorgt fiir einen
qualifikationsgemaRen Kenntnisstand aller an der Pflege Beteiligten.

S5a Die Pflegefachkraft verfiigt Giber das Wissen und die Kompetenz zur | P5 Die Pflegefachkraft tiberpriift laufend die Wirksamkeit der beziehungs- | E5a Der Mensch mit Demenz zeigt Anzeichen fiir den Erhalt und die Forde-
Evaluation beziehungsférdernder und -gestaltender Pflege. fordernden und -gestaltenden MafBnahmen. Sie nimmt in Absprache rung seines Gefiihls, gehort, verstanden und angenommen zu werden

s5b Die Einrichtung stellt sicher, dass die Pflegefachkraft sowie andere an mit dem Menschen mit Demenz, seinen Angehdrigen sowie allen an der sowie mit anderen Personen verbunden zu sein.
der Pflege Beteiligte ihre Beziehungsgestaltung zu den Menschen mit Pflege Beteiligten gegebenenfalls Anderungen am Ma@Bnahmenplan | gsp, verjaufsbeobachtungen dieser Anzeichen sind nachvollziehbar doku-

Demenz reflektieren konnen.

vor.

mentiert und Anderungen im MaBnahmenplan sind bei Bedarf vorge-
nommen.
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