
PFLEGEEXPERTEN- 
SPRECHSTUNDE
ZUM THEMA DEMENZ 

Ein Angebot im Rahmen des NeeDz-Projektes
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RHEINHESSEN-FACHKLINIK ALZEY
Haus Alsenztal 
Station A1, Allgemeinpsychiatrie 3
Dautenheimer Landstraße 66
55232 Alzey 

Telefon 	(0 67 31) 50-18 30 oder
Telefon (0 67 31) 50-12 87

rheinhessen-fachklinik-alzey.de 
Eine Einrichtung des Landeskrankenhauses (AöR).

Haus Alsenztal

KONTAKT

Helfen Sie uns Menschen mit Demenz besser zu 
verstehen!

Um das Verhalten und die Bedürfnisse von Menschen 
mit Demenz besser verstehen zu können benötigen wir 
Ihre Mithilfe. Bitte rufen Sie uns an, damit wir mög-
lichst viele Informationen zur Lebenssituation, Biogra-
fie, Persönlichkeit, zum Stressverhalten und zur Versor-
gung Ihres Angehörigen erhalten.

Lassen Sie uns ins Gespräch kommen!

Wir möchten Sie in unsere Pflegeexperten-Sprech
stunde einladen, die durch unsere erfahrene Pflegeex-
pertin APN geleitet wird. Unsere Themen dort:

	 Beratung rund um das Krankheitsbild Demenz

	 Wege zu einem Miteinander mit weniger Konflik-
ten und mehr Verständnis

	 Tipps zum Umgang mit herausfordernden Verhal-
tensweisen im Alltag

	 Ideen für den ein Handeln in riskanten Situatio-
nen (Weglaufen, Stürze, etc.) 

Wie erreichen Sie uns?

Wir freuen uns über Ihren Anruf, in dem wir dann ge-
meinsam einen Termin für ein persönliches Treffen 
oder ein längeres Telefonat vereinbaren. 

Montag bis Mittwoch zwischen 13.30 und 15.30 Uhr:

Telefon (0 67 31) 50-18 30

Imane Henni Rached 

Pflegeexpertin APN
Master of Science Advanced Practice Nursing
Staatlich anerkannte Fachpflegerin für palliative 
Versorgung

Altenpflegerin

i.henni-rached@rfk.landeskrankenhaus.de



Im wissenschaftlich begleiteten NeeDz-Projekt, mit dem 
Auftrag der „verstehenden Diagnostik herausfordernden Ver-
haltens“, suchen wir Antworten auf die Frage: Warum verhält 
sich ein Mensch auf diese besondere Weise? Bereits im Pro-
jektnamen „NeeDz“ wird deutlich, dass häufig unbefriedigte 
Bedürfnisse (engl. Needs) die Ursache für herausforderndes 
Verhalten von Menschen mit Demenz („Dz“) darstellen. Das 
Projekt wird unterstützt durch das Ministerium für Arbeit, 
Soziales, Transformation und Digitalisierung des Landes 
Rheinland-Pfalz.

Menschen mit Demenz und herausforderndes 
Verhalten

Im Rahmen einer Demenzerkrankung kommt es bei den 
Betroffenen immer wieder zu sogenannten herausfor-
dernden Verhaltensweisen, wie z. B. Rufen, Schreien, ruhe
loses Umherlaufen, Aggressivität oder Teilnahmslosigkeit. 
Nicht selten erfolgt eine Einweisung in die stationäre Ge-
rontopsychiatrie aufgrund dieser Verhaltensweisen.

Mithilfe der „verstehenden Diagnostik“ stellen wir die Per-
spektive der Menschen mit Demenz in den Mittelpunkt, 
indem wir die persönliche Umgebung, das soziale Mitein-
ander und die Biografie des Menschen mit Demenz gezielt 
miteinbeziehen. Ein „Verstehen“ des Verhaltens macht die 
Bedürfnisse des Betroffenen sichtbar und ermöglicht das 
Einleiten der passenden Maßnahmen.

Ziele 

	 Steigerung der Lebensqualität von Menschen mit 
Demenz und deren Angehörigen

	 Reduktion von herausfordernden Verhaltensweisen 
der Betroffenen

	 Entlastung der Angehörigen und betreuenden Personen 

	 Reduzierung der Wiederaufnahmewahrscheinlichkeit 
in die Gerontopsychiatrie

Maßnahmen – Was tun wir? 

Durch gezielte Maßnahmen wirken wir präventiv auf her-
ausforderndes Verhalten, durch eine personzentrierte Kom-
munikation mit dem Patienten, die den Betroffenen dort 
„abholt“, wo er gerade ist. Wir nehmen die Sorgen, Ängste 
und Bedürfnisse des Menschen mit Demenz ernst und re-
agieren darauf. Die MAKS-Therapie stellt ein evidenzbasier-
tes Zusatzangebot dar, indem motorische, alltagsprakti-
sche, kognitive und soziale Kompetenzen gefördert werden 
und damit das Auftreten von herausforderndem Verhalten 
minimieren werden soll.

Im multiprofessionellen Team wird versucht, Ursachen 
für herausforderndes Verhalten zu ermitteln, wie z. B. 
Schmerzen, Hunger, Durst, Bedürfnis nach Geborgenheit, 
Identität, Geräuschpegel, Wärmegrad, Umgebungsstress 
etc., um schnellstmöglich auf das Bedürfnis reagieren zu 
können. Zudem wird der Patient intensiv körperlich unter-
sucht und auch die weiteren Erkrankungen in eine medizi-
nisch-pflegerische Gesamtbetrachtung eingebunden. 

SO HELFEN WIR UNSERE MASSNAHMENDEMENZ ALS HERAUSFORDERUNG

Wenn keine Auslöser für das herausfordernde Verhalten 
gefunden wurden, wird den individuellen Bedürfnissen 
des Menschen mit Demenz begegnet durch nicht-medi-
kamentöse/psychosoziale Maßnahmen, wie:

	 Beziehungsgestaltung 

	 Musiktherapie

	 Erinnerungstherapie

	 Förderung der Alltagskompetenzen (ADL-Training)

	 Bewegungsförderung

	 10-Minuten-Aktivierung

	 Tagesstrukturierung und gezielte 1:1-Betreuung

	 Entspannungsverfahren

	 Aromatherapie

Erst wenn diese Maßnahmen nicht greifen und Schmer-
zen durch die Gabe eines Schmerzmittels ausgeschlos-
sen wurden, soll in letzter Instanz die Psychopharmaka-
gabe zur Linderung des Verhaltens eingesetzt werden. 
Sofern der Patient emotional leidet, eine Tag-Nacht-Ver-
schiebung besteht, er sich oder andere gefährdet, kann 
die medikamentöse Behandlung parallel zur „verste-
henden Diagnostik“ stattfinden. Es werden auch kon-
krete Therapie- und Handlungsempfehlungen für den 
Alltag mit dem Betroffenen gegeben, die u.a. auch 
die therapeutischen Erkenntnisse der psychosozialen 
Maßnahmen beinhalten.

Hier finden Sie weiterführende 

Informationen:

Person-
zentrierte 

Kommunikation

MAKS- 
Therapie

Biografische 
Anamnese


