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Menschen mit Unterstutzungsbedarf im Alter und beli
einer Demenzerkrankung professionell begleiten
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AUSGANGSLAGE

*In der Arche sind alle Wohngruppen alters durchmischt.
Manche Bewohner*Innen haben das Pensionsalter
erreicht.

* Die Tagesstruktur wird flexibel auf ihre Bedirfnisse
angepasst.

*Im Wohnen zeigen sich die veranderten Bedurfnisse
weitaus starker, deshalb wurde eine Arbeitsgruppe
gegrundet.



GRUNDUNG EINER ARBEITSGRUPPE

- Ziele:
- veranderte BedUrfnisse der Bewohner*Innen erfassen und
Massnahmen daraus entwickeln

* Ergebnis:
* Schulung der Mitarbeitenden
* Schulung der anderen Bewohner*Innen der Wohngruppe
* Grenzen unserer Begleitung definieren



WENN ICH EINST...

Wenn ich einst nicht mehr weiss, wer ich bin und wenn ihr mir fremd geworden seid.
Wenn ich einst diese Welt nicht mehr verstehe und in eine andere, in meine, gehe.

Wenn ich einst, eure Worte nicht mehr verstehe und euer Handeln mich erschreckt,

dann schaut mich mit Liebe an.

Lasst mich der Mensch sein, der ich geworden bin,
lasst mich in der Welt leben, die ich gewdhlt habe.
Gebt mir das Gefihl, der Geborgenheit und Liebe,

denn gesegnet ist der Mensch, der anderen mit Liebe begegnet.

Karin Laube



SCHULUNG DER MITARBEITENDEN

 Besuch im ,Domizil" Bern: stationares Wohnen fur
Menschen mit einer Demenzerkrankung

* Basis-Schulung Marte-Meo

- Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft beider
Basel: Workshop ,Demenz"

* Einladung von Claudia Hermann (Fachstelle kognitive
Beeintrachtigung und Demenz) ins Plenum



SCHULUNG DER ANDEREN

BEWOHNER*INNEN

* Wenn das Gegenuber plotzlich fremd wird

* Die schonen Moment einfangen
* Die Bedurfnisse anpassen auf die einzelnen Situationen

* Vergangene Ereignisse wieder erleben . ( Besuch bei frGheren Freunden )

.EinfGhrung in Demenz ( Einfache Sprache)



GRENZEN UNSERER BEGLEITUNG

* Pflegebedarf kann nicht mehr Uber die Spitex abgedeckt
werden (Behandlungspflege)

* Die physischen und [ oder psychischen Symptomatiken
sind so akut, dass eine Behandlung im Spital notig wird.

* Strukturelle Anpassungen waren noétig in diesen Fallen:
* Begleitung durch eine aktive Nachtwache ist notig.

* Die Sicherheit der Bewohnerin/des Bewohners ist
aufgrund der Infrastruktur nicht gewahrleistet (frei
begehbare Kichen, Treppen...)



PATIENTENVERFUGUNG

IN LEICHTER SPRACHE

* in einfacher Sprache formulierte

Meine Patienten-Verfugung Patient £
atientenvertugung

Patienten-Verfiigung in leichter Sprache
* mit Piktogrammen visualisiert

+ * gute, nachvollziehbare Erklarungen
: * auch fur Menschen ohne kognitive

Beeintrachtigung hilfreich

Roduner, F‘ainch (20207. Patlenten "ul'erfugung in leichter Sprache:
Ve ichter-Sprache.
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PATIENTENVERFUGUNG
DIESE DINGE MAG ICH:

Weitere Dinge, die ich mag:

Teil 1 - Diese Dinge mag ich:

e nier o un
Mit Menschen zusammen sein 4
3 1N i
=]
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w w . Was ich dazu noch sagen michte:
‘I o ingen

.. ..
I

* FUr eine Lebensphase, die in einem neuen

Kontext stattfindet, als dem vertrauten

ﬁ - um dem Betreuungspersonal etwas an die

Hand zu geben, um die Person und ihre
Vorlieben kennenzulernen und darauf

Spazieren

eingehen zu kdnnen

- Wenn es benannt ist, kann es einfacher
erfUllt werden.




PATIENTENVERFUGUNG

DIESE DINGE SIND MIR WICHTIG:

* FUr eine Lebensphase, die in einem neuen
Kontext stattfindet, als dem vertrauten

- um dem Betreuungspersonal etwas an die
Hand zu geben, um die Person und ihre
Vorlieben kennenzulernen und darauf
eingehen zu kdnnen

- Wenn es benannt ist, kann es einfacher
erfUllt werden.




PATIENTENVERFUGUNG
MEINE ZUKUNFT:

Teil 3 - Meine Zukunft So méchte ich meine letzten Stunden verbringen: Anspruchsvolle Fragen

Hinweis: Fiir die Fragen kénnen verschisdene UK-Materislien wie Piktogramme, Sehr entlastend’ wenn man es

Bilder etc. verwendef werden. Es handelt sich um komplexe, offere Fragen. Es

miizzen nicht zwingend alle Fragen beantwortef werden. Es gilt aber: Je gewagt hat’ Sie anzuschauen

differenzierfer und zahireicher die Antworfen avsfallen, desto eher kinnen
Entscheide, die in der Patienten-Verfiigung festgehaiten werden, fundiert d 0 b h
begriindet und gegebenenfalis hergeleitet werdan. U n Sle ZU esp rec en

Das mochte ich noch ereben: Beispiel: Alle fiir mich wichfigen Personen sind da, Sakramente, Pfamer, schdme Musik,

cine Kerze, Etliche Gesprache dazu
Der Tod bedeutet fiir mich: notwendig, um sich dem
Thema anzundhern

Beispiele: In die Feren gehen, ins Kino gehen, Verwandte besuchen, .. WIChtIge Klérungen Und
Das kann ich geniessen: Hinweise fUr das Umfeld

Beispiel: Es ist alles zu Ende, ich werde wiedergeboren, ich komme in den Himmel, ich
sehe Verstorbene wieder, ich werde zum Engel, ...

Beispiele: Schane Musik, ein warmes Bad, Zeif mit Haustieren, Freunde, ...

Das mag ich gar nicht:

Beispiele: Personen, Schmerzen, Angst, alleine sein, ...




PATIENTENVERFUGUNG

KERNTEIL:

Teil 5 — Meine Patienten-Verflugung — kurze Version

Mame:

Geburtsdatum:

Wenn es mir sehr schlecht geht und ich bald sterben werde,

méchte ich, ...

... dass alles getan wird,
damit ich weiterleben kann,
solange es geht.

Ja

... dass alles getan wird,

was in meiner gewohnten

Umgebung maglich ist.

9L P
O

Nein

9L P
O

Hier méchte ich sterben:

Wohnheim Familie anderer Ort

Anderer Ort

Meine Winsche habe ich mit jemandem besprochen.
Ich habe sie in diesem Formular aufgeschrieben.
Ich habe alles verstanden.

Ich kann meine Meinung

immer dndern.

Datumn:

Unterschrift betroffene Person:

Ich will das nicht entscheiden.
Ich will, dass diese Person fir
mich entscheidet:

Geburtsdatum:

Unterschrift Rechis-Verretung (falls varhanden):

Unterschrift gesetzliche Vertretung (falls gewinschi):

Unterschrift behandelnder Arzt bzw. Hausarzt:

* Essenz der eigentlichen
Patientenverfigung fir den
Fall, dass der Tod bevorsteht




PATIENTENVERFUGUNG
MEDIZINISCHE ERKLARUNGEN:

Teil 8: Medizinische Erklarungen

Wenn ich nicht mehr genug esse und trinke

Wenn ich nicht mehr genug trinke:

Man muss essen und trinken.

Im Essen und Trinken sind Mahr-stoffe.

Die Nahr-stoffe braucht man zum Leben.
Wenn man nicht mehr isst und trinkt,

kann man eine Flassigkeit Ober einen
Schlauch bekommen.

In digser Flissigkeit sind die Mahr-stoffe.
Diese Flissigkeit kann man nicht riechen und
schmecken.

Der Schlauch wird durch die Nase oder den
Bauch gelegt.

Wenn der Schlauch in den Bauch gelegt wird,
muss man operiert werden.

Dieser Schlauch bleibt im Bauch.

Das heisst Magen-Sonde.

Dariber muss ein Verband sein.

Man kann dann nicht mehr normal essen und
trinken.

Das geht dann nur noch mit dem Schlauch.
Das nennt man auch kinstliche Emahrung.

Essen und trinken

€. €

Micht riechen und schmecken

XX

Magen-Sonde Ober Nase

Magen-Sonde Ober Bauch
m

Das meiste im Kdrper ist Fllssighkeit.
Flussigkeit kommt in den Kérper, indem man
trinkt.

Flilssigkeit ist wichtig.

Wenn man nicht genug trinkt, trocknet man
aus.

Dann kann man Flissigkeit Uber einen
Schlauch bekommen.

Das nennt man Infusion.

Bei einer Infusion tropft Flissigkeit Gber eine

Madel und sinen Schlauch in den Kdrper.

Du kannst aufschreiben, was du médchtest:
Flissigkeit (ber einen Schlauch bekammen.
Oder keine Flissigkeit (ber einen Schlauch
bekommen.

AN

Infusion

aufschreiben

Wenn ich zu wenig Blut habe

Das Blut ist eine rote Flissigkeit im Korper.
Das Blut versorgt den Korper mit Sauerstoff.
Sauerstoff ist in der Lufi.

Sauerstoff braucht man zum Leben.

Das Blut versorgt den Kdrper mit
MNahr-stoffen.

Wenn man Blut verliert oder schwer krank ist,
kann man eine Blutspende bekommen.

Das ist Blut von einem anderen Menschen.
Das nennt man Blut-Transfusion.

Bei der Blut-Transfusion bekommt man Blut
lber eine Madel und einen Schlauch in den

Karper.

Du kannst aufschreiben, was du méchtest:
Blut von einem anderen Menschen
bekommen.

Oder kein Blut von einem anderen Menschen
bekommen.

—
0

Blut-Transfusion

aufschreiben




PATIENTENVERFUGUNG

MEDIZINISCHE ERKLARUNGEN:

Wenn ich Schmerzen habe

Schmerzen sind wichtig.

Sie zeigen, dass man krank ist.

Sie helfen dem Arzt, die Krankheit zu
erkennen.

Wenn man Schmerzen hat, ist es wichtig,
das immer Zu sagen.

Schmerzen kénnen weggehen,

wenn man Medikamente bekommi.

Es gibt schwache und starke Medikamente
gegen Schmerzen.

Diese Medikamente nennt man auch
Schmerz-Medikamente.

Durch starke Schmerz-Medikamente
kann sich etwas im Kdrper verandern.
Man kann zum Beispiel schlechter sehen.
Oder es kann sich andern, wie man etwas
schmeckt.

Oder etwas flihit.

Am Anfang kann einem auch schlecht
werden,

wenn man starke Schmerz-Medikamente
nimmit.

Medikamente

® [
R &

Schmerz-Medikaments

S

sehen, schmecken, fiihlen

PO
v

Wenn ich nicht mehr atmen kann

Atmen passiert automatisch.

S0 kommt der Sauer-stoff in den Kérper.
Wir brauchen Sauerstoff zum Leben.

Der Sauerstoff geht in die Lungen.

Von den Lungen geht der Sauerstoff in das
Blut.

Es kann passieren, dass das Atmen aufhart.
Zum Beispiel wenn man die Luft anhalt.
Manchmal stoppt das Atmen.
Das heisst Atem-Still-Stand.
Das schwierige Wort dafir ist Apnoe.
Hat man einen Atem-5till-Stand,
kommit kein Sauerstoff in die Lungen.
Steckt im Hals etwas, zum Beispiel:

- Essen

- Spucke

- Spielzeug
kommit kein Sauerstoff mehr in die Lungen.

Wenn kein Sauerstoff mehr in die Lungen
kommit,
kann man sterben.

Es kann viel passieren,

wenn keine Luft mehr in die Lungen kommt.
Zuerst wird man ohnmachtig.

Das ist wie ganz schnell und tief einschlafen.
Das Gehim kann kaputt gehen.

Dann vergisst man zum Beispiel Dinge.

Oder man kann bestimmte Sachen nicht mehr
fun,wenn man aufwacht.

Man muss zum Beispiel wieder lernen:
- Wwie man geht
- oder wie man isst
- oder wie man spricht.

Man kann jemandem helfen,

wenn kein Sauerstoff mehr in die Lungen
kommt.

Man blast mit dem Mund Luft in die Nase.
Oder in den Mund.

Das macht man solange, bis ein Arzt da ist.
Das heisst jemanden beatmen.

Oder jemanden reanimieren.

Manchmal hilft das.

‘Ohnmachtig und Gehim

Gehen Essen

+ &

Sprechen

Arztund Spital




PATIENTENVERFUGUNG
MEDIZINISCHE ERKLARUNGEN:

Wenn Mein Herz aufhért zu schlagen

Das Herz pumpt Blut in den Kdrper.
Man sagt dazu auch: Das Herz schiagt.
Das Herz schlagt autormatisch.

Das Herz kann aufhdren zu schlagen.
Es gibt zwei Worter daflr.

Das erste Wort heisst Herz-5till-Stand.
Das zweite Wort heisst Herz-Infarkt.

Wenn das Herz aufhdrt mit Schlagen, kann
man sterben:

Weil das Herz kein Blut mehr pumpt.

Und weil im Blut Sauerstoff ist.

Und weil der Kdrper Sauerstoff zum Leben
braucht.

Auch wenn das Herz nicht mehr schiagt,

kann man dem Menschen helfen.

Hilft jemand schnell,

kann das Herz wieder anfangen mit Schiagen.
Man muss immer wieder schnell und fest auf
die Brust dricken.

Das heisst Herz-Druck-Massage.

Oder jemanden reanimieren.

0

Herz-Druck-Massage

Auch mit einem elekirischen Strom-Schilag
kann man das Herz wieder zum Schlagen
bringen.

Dafir gibt es ein Gerat.

Das Gerat heisst Defibrilator.

Das ist ein langes Wort.

Man sagt dazu auch Defi.

Wenn das Herz kurz aufhdrt zu schlagen,
kann auch etwas anderes im Korper kaputt
gehen.

Das Gehirn kann kaputt gehen.

Dann vergisst man zum Beispiel Dinge.

Und man kann vielleicht nicht mehr laufen
und essen.

Man muss dann lermen zu laufen, essen und
sprechen.

Du kannst aufschreiben, was du mdchiest:
Eine Herz-Druck-Massage.
Oder keine Herz-Druck-Massage.

Dias Zeichen for Defi

‘Wenn meine Organe nicht mehr arbeiten

Die Organe im Korper Obarnehmen wichtige
Aufgaben zum Leben.

Jeder hat viele verschiedene Organe.

Das Herz ist zum Beispiel ein Organ.

Oder die Leber.

Organe kannen kaputt gehen.

Organe konnen dann ausgetauscht werden.
Diese sind von einem anderen Menschen.
Oder einem Tier.

Diamit das neue Organ gut arbeitet,

muss man Medikamente nehmen.

Wenn man noch mehr dber Organe wissen
will,

kann man hier im Interet nachschauen:
http:/'www.organspende-info.defleichte-
sprache

Du kannst aufschreiben, was du méchtest:
Organe von einem anderen Menschen
bekommen.

Oder keine Organe bekommen.

Anderen Menschen deine Organe geben,
wenn du stirbst.

Oder keine Organe geben.

Beispiel fur Organe

Operation und Medikamente

Informationen im Intzrnet




PATIENTENVERFUGUNG

KERNTEIL - AUSFUHRLICH:

Teil 6 — Meine Patienten-Verfligung — ausfiuhrliche Version

Mame:

Geburtsdatum:

Wenn es mir sehr schlecht geht und ich bald sterben werde,

mdchte ich, dass folgende Dinge getan werden:

Ich will nur fir kurze Zeit
kinstlich ernahrt werden.

Mur wenn mein Arzi denkt,
ich kann spater wieder normal
essen und trinken.

lch will Schmerz-Medikamente
bekommen.

Es ist mir aber wichtig, dass ich
wach bleibe und mich
verstandigen kann.

Ich will Medikamente gegen die
Schmerzen bekommen.

Es ist mir egal, ob ich wegen der
Schmerz-Medikamente wach bin
oder nicht.

Hauptsache ist, mir tut nichts weh.

Ja

Ich will reanimiert werden.

- Essenz der eigentlichen
Patientenverfigung fur den
Fall, dass der Tod bevorsteht

Ich will mit einem
Beatmungs-Gerat kinstlich
beatmet werden.

Meine Winsche habe ich mit jemandem besprochen.
Ich habe sie in diesem Formular aufgeschrieben.
Ich habe alles verstanden.

Ich kann meine Meinung immer andem.

Ich will fiar lange Zeit kinstlich
emnahrt werden.

Zum Beispiel mit einer
Magen-Sonde.

Ich will meine Organe spenden.

Datum: Unterschrift betroffene Person:

Unterschrift Rechts-vertretung (falls
vorhanden):

Ich will das nicht entscheiden.
Ich will, dass diese Person fur
mich entscheidet:

Geburtsdatum:

Unterschrift gesetzliche Vertretung (falls
gewlnschit):

Unterschrift behandelnder Arzt bzw.
Hausarzi:




PATIENTENVERFUGUNG
ANSPRUCHSVOLL & ENTLASTEND:
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