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Zielgruppe: Vulnerable Patienten

* Alte Uber 65 Frau Lutz:

* Kognitives Risiko 86 Jahre alt,
(Demenz, MCI, Z.n. SHT, geistige- und Bislang selbstandig zuhause
Mehrfachbehinderung) Verwitwet

MCI?

Lesebrille, Horgerate s

* Frailty, Immobilitat, chronische Schmerzen Zahnprothesen A b
G u te r AZ trotz Loffel mit Tabletten und Pillen - Kostenloses Foto

* Wahrnehmungsbeeintrachtigung

* Frakturen (Schenkelhals) 1 Seite Vordiagnosen” el cch
e Schwere Grundkrankheiten Fraktur SH

Hypoaktives Delir

(National Clinical Guideline Centre, 2010; AWMF, 2020)
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https://ccnull.de/foto/loeffel-mit-tabletten-und-pillen/1004397
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Nicht-
pharmakologisch
Multikomponenten-
angebote

Thomas et al., 2021
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Tab.1 Bausteine der Delirpravention und -behandlung

Dokumentation von Risikofaktoren wie
Hohes Lebensalter
Zerebrale Vorschadigung
Infektion, Nierenfunktionsstorung
Chirurgischer Eingriff
Multimorbiditat
Gebrechlichkeit
Kognitives Defizit (Screening)

Schulung aller Berufsgruppen
Delirerkennung, Umgang mit Delirsym-
ptomen, Kommunikation bei kognitiver
Einschrankung, Angst, Wahn

Optimierung der klinischen /prédoperativen
Situation

0;-Gaben,

Flissigkeit, ggf. i.v.

Andmie ausgleichen

Sedierung vermeiden

Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme
Bedarfsgerechte Emahrung und Flissig-
keitszufuhr

Umgebungsgestaltung
Kalender und Uhr in Sichtweite
Anbringen von Piktogrammen und Farb-
codes
Personliche Gegenstande (z. B. Familienfo-
tos)

Ausgleich sensorischer Einschrdnkungen
Eigene Brille und Horgerate
Verfligbarkeit von Horhilfen auf der Station

Kognitive Aktivierung und emotionale Ent-
lastung
Kreuzwortratsel, Vorlesen, Spiele
Angstvermeidung (Larmreduktion, Kal-
tereize und Schmerzen vermeiden,
Abliufe ankiindigen)

Tagesstrukturierung und Bedlirfnisorientie-
rung
Information (ber Untersuchungen, Mahl-
zeiten, Abldufe

Vermeidung von Bewegungseinschrdnkung
und Muskelabbau
Frithe konsequente Mobilisierung
Physio- und Ergotherapie

Forderung eines gesunden Schlafs
Tag-Nacht-Rhythmus fordern, erhalten,
schiitzen

(Re-)Orientierungsmalinahmen
Zimmerwechsel vermeiden
Konstanz des betreuenden Pflegeperso-
nals
Tageszeitung, ,white board”

Schmerzerfassung, -monitoring
Schmerzstarkegrad < 3 von 10 (NRS)
anstreben
Adaquate Schmerzmedikation

Einbezug von Angehérigen
Rooming-in, Information, Anleitung,
Unterstitzung

NRS numerische Rating-Skala
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»gerontologischer
Kompass* -
Perspektivwechsel

Bilder entnommen aus:
,Was heisst schon alt?”
BMFSFJ, 2011

. 7.11.2024
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Selbstreflexion

der enthommen aus: t
as heisst schon alt?“ BMFSFJ, :
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Worauf stutzen wir uns?

 Bio-psycho-sozial-spirituelles Menschenbild

* Modelle zu Bedlrfnissen und Lebensqualitat O Rourke
und Nolan (Six senses)
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Handlungsfahigkeit,

Beziehungen,

sich ausdrucken, Gegenseitigkeit,
sich wahrnehmen Gefuhl d. Akzeptanz
Einfluss auf Alltag, Gehort- u.

Wirksamkeit Verstanden-werden

QoL & Bedurfnisse

von ,MENSCHEN mit

demenz*
nach O Rourke

Wohlbefinden aus Heimatgefunhl,
personlichem beheimatet / behitet
Blickwinkel sein,

Natur, Gemeinschatft,
soz. Kontext
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W BG Klinikum QoL & Bediirfnisse von ,,MENSCHEN mit demenz“

Murnau

A Sense of Security

For older people: Attention to essential physiological and psychological needs, to feel safe
and free from threat, harm, pain and discomfort.

For staff: To feel free from physical threat, rebuke or censure. To have secure
conditions of employment. To have the emotional demand of work
recognised and to work within a supportive culture.

A Sense of Continuity

For older people: Recognition and value of personal biography. Skilful use of knowledge of
the past to help contextualise present and future.

For staff: Positive experience of work with older people from an early stage of
career, exposure to positive role models and good environments of care.

A Sense of Belonging

For older people: Opportunities to form meaningful relationships, to feel part of a
community or group as desired.

For staff: To feel part of a team with a recognised contribution, to belong to a
peer group, a community of gerontological practitioners.

A Sense of Purpose

For older people: Opportunities to engage in purposeful activity, the constructive passage
of time, to be able to pursue goals and challenging pursuits.

For staff: To have a sense of therapeutic direction, a clear set of goals to aspire to.

A Sense of Fulfilment

For older people: Opportunities to meet meaningful and valued goals, to feel satisfied with
one's efforts.

For staff: To be able to provide good care, to feel satisfied with one’s efforts.

A Sense of Significance

For older people: To feel recognised and valued as a person of worth, that one’s actions
and existence is of importance, that you ‘matter’.

For staff: To feel that gerontological practice is valued and important, that your
work and efforts ‘matter’.

(Based on Nolan 1997)

,0-Senses” nach Nolan

Sicherheit

Kontinuitat

Zugehorigkeit
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Sinnhaftigkeit

Erfolg / Zufriedenheit

Signifikanz
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Gestaltung:

* Elemente der Biografie: Titel und Leitfragen
« Erfassung, Dokumentation und Visualisierung
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Zur Person: Leitfrage: Wer sind Sie?

Soziales Umfeld: Leitfrage: Welche Menschen/Tiere spielen fir Sie / Dich eine besondere
Rolle? Fur wen sind Sie wichtig?

Informationen zu praktischen Lebensaktivitaten: Leitfrage: Welche Gewohnheiten, Vorlieben und
Abneigungen sind flur Sie wichtig?

Heimat: Leitfrage: Wo fihlen Sie sich zu Hause, geborgen, wohl und sicher?
Lebenslauf / Werdegang: Leitfrage: Auf was sind Sie stolz in Ihrem Leben?

Spiritualitat, Hoffnungen und Ziele / Perspektiven: Leitfrage: Worauf richten sich Ihre
Hoffnungen, Welche Nah- und Fernziele sind Ihnen wichtig? Was gibt lhnen Sinn und
Orientierung?

Offenes Ohr: Raum fur eigene Gedanken / Sorgen / Winsche, welche Sie uns mitteilen méchten:
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Biografie-
orientierte
Aktivierung von
Frau Lutz
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Personzentrierung, Beziehungsorientierung...

* Person-zentrierung oder ,oder noch weiter?”

(Kitwood, 2013; McCormack & McCance, 2006; Nolan 2011)

* Bindung (J.Bowlby) oder Resonanz (H.Rosa)?

* Intersubjektivitat und Einbringen der eigenen Person
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& BG Klinikum »,Nicht-Pharmakologische*“ Ansatze
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sy /_

B Both SATs and SBTs Y, C Choice of analgesia

o and sedation
—/_/_

= Delirium detection
A Assessement and management
and management =
of ponn g
bundle
== Early mobility
o and exercise
ion

l ICU design redefiniti

/_/,/ === Ny KF Family engagement
// Holistic and and empowerment
/" H pessonalized care . . . e

Gaining insight
\ G into patient needs

Delir Bundle: Kotfis et al. B
Critical Care 2022 LAlNG gy i
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Nydahl, Ely, Heras-La Calle; 2024
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,,Nicht-Pharmakologische® Ansatze

Humanizing Delirium Care

Delir
Assessment
Kommunikation
und Respekt
ermoglichen

Feedback
& Empathie

Ursachen finden
& Behandlungen
starten

i@ Angebote fiir
Wohlbefinden
anbieten

07.11.2024

Respect and trust: use patients name
and titles, ensure safety

« Communication skills: personalized
(non-)verbal communication
techniques with (non-)speaking
patients, mirroring, reassuring

« Empathy: consider patients’ view,
experiences

* Personality: ask and listen for
experiences and patient’s story

» Acceptance: re-orientate and re-
frame

» Accompaniment: hold hand if
appropriate, assess symptoms and
tolerance

» Autonomy: offer feasible choices,
e.g. sitting in a chair, or being in bed
* Resilience: ask for personal coping
strategies, e.g. information, family,
prayers, music

» Safety: continuous clinicians, explain
environment, ensure vision/hearing
aids

* Hope: integrate family, support
personal coping
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* Valuing (Wertschatzung)

 Individuals
VIPS Perspective
Framework: _p |
(Brooker, 2011) e Sozial Environment

oder ganz einfach:

 .Der Mensch zeigt Anzeichen fur den Erhalt

DNQP, 2018 und die Forderung seines Gefuhls, gehort,
verstanden, angenommen zu werden sowie

mit anderen Personen verbunden zu sein”

. 07.11.2024
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Sicher und akzeptiert
Positiver

Blick aufs
Leben
Kontinuitat
der Person

darf”
besonders

sein Gehort dazu
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»ochonheit* aus ,Was heisst schon alt®, bmfsfj, 2015



& BG Klinikum _ .
Murnau Es gibt noch viel zu tun....
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