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EINFUHRUNG IN DAS NEEDZ-PROJEKT

Bei Menschen mit einer Demenzerkrankung kann es zu sogenannten herausfordernden Verhaltensweisen kommen,
wie z. B. Rufen, Schreien, ruheloses Umherlaufen, Aggressivitit oder Apathie. Nicht selten ist dies der Grund fiir die
Aufnahme in die stationire Gerontopsychiatrie.

Im Rahmen des NeeDz-Projekts mit dem Auftrag der ,verstehenden Diagnostik“ suchen wir Antworten auf die
Frage: Warum verhilt sich ein Mensch auf diese spezielle Weise? Bereits im Projektnamen ,,NeeDz“ wird deutlich,
dass hiufig unbefriedigte Bediirfnisse (engl. Needs) die Ursache fiir herausforderndes Verhalten von Menschen mit
Demenz (,Dz") darstellen.

Das NeeDz-Projekt wird gefordert durch das Ministerium fur Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz.

VERSTEHENDE DIAGNOSTIK

Die ,verstehende Diagnostik“ ist ein Ansatz, der einen Zugang zu dem Empfinden des Menschen mit Demenz
sucht. Durch die Einnahme der Sichtweise des Menschen mit Demenz kénnen Verhaltensweisen nachvollziehbarer
gemacht werden. Die persénliche Umgebung, das soziale Miteinander und die Biografie des Menschen mit Demenz
werden in die Betrachtung miteinbezogen. Ein ,Verstehen“ macht die Bediirfnisse des Menschen mit Demenz sicht-
barer und erméglicht das Einleiten passender Madnahmen (vgl. Bartholomeyczik et al. 2006).

ZIELE DES NEEDZ-PROJEKTS

« Steigerung der Lebensqualitit von Menschen mit Demenz und deren Angehérigen
« Reduktion von herausfordernden Verhaltensweisen der Betroffenen

« Entlastung der Angehérigen und betreuenden Personen

« Reduzierung der Wiederaufnahmeraten
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EINSCHLUSS- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN

Die NeeDz-Intervention zielt auf Menschen mit der gesicherten Diagnose einer Demenz (ICD Foo-Fo3 und G30)
bei denen ein herausforderndes Verhalten entsprechend der angepassten Klassifizierung nach der Cohen-Mans-
field-Skala und deren Ergebnis im Mini-Mental-Status-Test unter 24 liegt.

Ausgeschlossen sind Patienten mit bestimmten chronischen psychischen und Verhaltensstérungen neben der De-
menz (nach ICD): F10-19 — psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen; F20-29 — Schizo-
phrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen; F60-69 — Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen, sofern nicht
durch Demenz verursacht; F7o-F79 Intelligenzstérung.

INTERVENTIONEN DES NEEDZ-PROJEKTS

Im Rahmen der verstehenden Diagnostik werden mehrere einzelne evidenzbasierte Interventionen sinnvoll mitein-
ander kombiniert, was dem Ansatz des Care Bundles entspricht:

1. Absetzen bzw. Reduktion von Psychopharmaka

2. Vertiefte biografische Anamnese

. . . Aufnahme (Tag 1)
3 Serial Trial Intervention (STI) Station A1 oder zeitnahe Verlegung
. . .. von A2, sofern méglich
4. Psychosoziale Einzelaktivierungen l
5. Angehérigensprechstunde Screening der Patienten
Einschlusskriterien:
6 Gesicherte Demenz Nein

Therapie- und Handlungs- Ja

empfehlungen Herausfordernde Verhaltensweisen
. . (Agitation, Anspannung, Fremd- und
Viele Menschen mit Demenz nehmen

Autoaggression, psychomotorische

Ausschleichen der bestehenden antipsy- Unruhe, Vokalisation/Schreien, Regulare Fortfiihrung
chotischen Medikation iiber 3 Tage \ enthemmtes Verhalten) der Pharmako-Therapie

psychoaktive Medikamente ein, deren
Wirkung, Dosierung oder Anwendungs-
dauer durchaus fraglich sein kann. Da- -
her wird innerhalb der ersten 3 Tage des
NeeDz-Prozesses auf das (1) Absetzen,

TJ

(Anordnung Bedarfsmedikation \

bzw. die Reduktion bzw. auf eine min-  SileEs + Schmerzen
. . . (Serial Trial Intervention) . Abfiihrschema
destens 7-tdgige sinnvolle Reduktion ¥ - Schlafbedarf
. . .B. Mel bi tgl.,
von Psychopharmaka hll’lgeWII’kt, auch Yelr'St:heZdeIl?iagnOStikhzurd éZipameriirzgfnngbgis ;::;.:g
o3 moglichen Ausloserursache un I - I,
um erkennen zu kénnen, welches Ver- ensprechnder Druchfirhung . SQ:aennnaEnmgszrse?ung:nz;xtg)
halten gegebenenfalls medikamentenin- psychosozialer Intervention (2. B. Oxazepam smg bis 3 tg. oder
. . o . o K Lorazepam o,5mg bis 3x tgl.) j
duziert ist. In Fallen eines ausgepragten
psychischen Leidens oder eines hohen ——
Risikos fiir Selbst- und Fremdverletzun-
gen des Patienten wird vom Absetzen, k | )
. . Re-Evaluation nach 7 Tagen
bzw. die Reduktion der Psychopharmaka
. . STI-Prozess
Abstand genommen. Uber eine (2) ver- l’ Besserung P T
. . . a ein . . W
tiefte biografische Anamnese tiber den Diagnostic zur Ausiaserursache
. und Durchfiihrung
Menschen mit Demenz SerSty dessen Fortfiihrung und zeitnahe Beginn mit gezielter regel- psychosozialer Intervention
e H _ Entlassung inkl. ausfuhrlicher miRiger medikamentdser
Angehérige oder ihn versorgende Pfle Handlergsempfehlunge Theranie

gekrafte wird das herausfordernde Ver-
halten vor dem Hintergrund der Biogra-
fie betrachtet. Mit diesem Wissen suchen die Pflegekrifte zudem nach unbefriedigten Bediirfnissen als mégliche
Ausléser fur herausforderndes Verhalten z.B. Schmerzen, Hunger, Durst, Geborgenheit, Identitit, Gerduschpegel,
Warmegrad, etc. Diese strukturierte Suche nach Auslésern fiir herausforderndes Verhalten orientiert sich an dem
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Ansatz der (3) Serial Trial Intervention (STI). Sofern konkrete Bediirfnisse identifiziert werden konnten, finden geziel-
te Maflnahmen durch das multiprofessionelle Team, bestehend aus Pflegekriften, Arzten, Therapeuten sowie dem
Sozialdienst, Anwendung. Sollten diese Mafinahmen nicht greifen, werden den Menschen mit Demenz (4) psycho-
soziale Einzelaktivierungen zuteil, wie z.B. Erinnerungsarbeit, 10-Minuten-Aktivierung, Musiktherapie, Spaziergang,
Handmassage und Aromatherapie.

Den Lowenanteil der Versorgung von Menschen mit Demenz tragt die familiale und ambulante Pflege bzw. die
Tagespflege, Wohn-Pflege-Gemeinschaften und Alten-pflegeheime sowie der Hausarzt. Die Zeit in der Klinik ist im
Verhiltnis dazu sehr kurz. Vor diesem Hintergrund wird der Transfer der gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnis-
se Uber den Menschen mit Demenz uiber die Grenzen der Klinik hinweg besonders bedeutend. Angehérige werden
im Rahmen der (5) Angehérigensprechstunde im Umgang mit und dem Deuten von herausfor-derndem Verhalten
unter-stiitzt. Dariiber hinaus werden (6) Therapie- und Handlungsempfehlungen formuliert und den nachsorgenden
Akteuren zur Verfligung gestellt sowie dem Arztbrief beigelegt.

PRAVENTION HERAUSFORDERNDEN VERHALTENS

Last but not least soll erwdhnt werden, dass das NeeDz-Projekt eine weitere Handlungslogik verfolgt, namlich die
Pravention herausfordernden Verhaltens: Ansitze zur Milieugestaltung, zur Aktivierung von Menschen mit Demenz
und zur Angehérigen- oder Ehrenamtseinbindung werden kontinuierlich in die tigliche Arbeit eingebunden. Zudem
findet tiber die Anwendung des Dementia Care Mappings (DCM) ein kontinuierlicher Beobachtungs- und Feed-
back-Prozess zur stetigen Weiterentwicklung einer personzentrierten Kultur statt.
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