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Selbsterhaltungstherapie (SET)

= Anpassung an die krankheitsbedingten Veranderungen

= Aufbau von individuell geeigneten Aktivitaten und Erlebnissen,
die weder unter- noch uUberfordern und auch nicht befremden

* Anpassung der Kommunikation und Umgangsformen
an individuelle Bedirfnisse

= Anpassung des materiellen Umfeldes und Wohnumfeldes
an individuelle Bedurfnisse
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Selbsterhaltungstherapie (SET)

= Anpassung an die krankheitsbedingten Veranderungen

» Erhalt der individuellen Fahigkeiten,
der Selbstandigkeit und der sozialen Kompetenzen

» Erhalt des Wohlbefindens, der Lebensqualitat
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SET im klinischen Bereich

= Seit 1985 an Psychiatrie TU Miunchen von Barbara Romero entwickelt
= Seit 1999 Alzheimer Therapiezentrum (ATZ) Bad Aibling

= Seit 2014 Tell der Behandlungsprogramme weiterer Kliniken, u.a.:

= Geriatrie, Wichernkrankenhaus, Ev. Johannesstift Berlin

= Neurogeriatrie, Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm

= Gerontopsychiatrie, Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge Berlin

= Gerontopsychiatrie, Universitatsmedizin Mainz

= Tagesklinik-II mit dem Schwerpunkt dementielle Erkrankungen, GPS Mainz
= Gerontopsychiatrische Station, Agaplesion Elisabethenstift Darmstadt

= Gerontopsychiatrische Station, Vitos Klinik Giel3en Marburg
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Evidenzbasierung der SET

SET-Konzept integriert Techniken und Methoden,
far die es Evidenz laut S3-Leitlinie Demenzen gibt:

= Angehdrigenarbeit

= Kognitiv stimulierende Ansatze

= Kein kognitives Training

= Reminiszenzverfahren

= Ergotherapeutische Mal3inahmen
= KOrperliche Aktivierung

= Musiktherapie
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Ressourcenorientierung

Ziele:
= Teilnahme am alltadglichen Leben entsprechend Interessen und Mdoglichkeiten

= Stabilisierung der kognitiven, sozialen und korperlichen Ressourcen im Alltag

1. Ressourcen feststellen
2. individueller ,Alltagsentwurf”
3. Sicherstellung der individuell notwendigen Unterstltzung (Integrativer Ansatz)
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Ressourcenorientierung

Ziele:

= Teilnahme am alltadglichen Leben entsprechend Interessen und Mdoglichkeiten
= Stabilisierung der kognitiven, sozialen und korperlichen Ressourcen im Alltag

1. Ressourcen feststellen

* Ressourcen erkennen, um die Nutzung im Alltag vorzubereiten
« Defizite erkennen, um sie zu umschiffen

» Bedurfnisse, Vorlieben, Abneigungen und Interessen erkennen, um diese bei der Pflege und Betreuung zu
berlcksichtigen

2. individuellen ,Alltagsentwurf” anpassen
3. Sicherstellung der individuell notwendigen Unterstitzung (Integrativer Ansatz)



UNIVERSITATsSmedizin.

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie MAINZ

Ressourcenorientierung

Ziele:

= Teilnahme am alltadglichen Leben entsprechend Interessen und Mdoglichkeiten
= Stabilisierung der kognitiven, sozialen und korperlichen Ressourcen im Alltag

1. Ressourcen feststellen

2. individuellen ,Alltagsentwurf” anpassen

 Aktivitdten und Erlebnismoglichkeiten im Alltag
 Pflegesituationen

« Kommunikations- und Umgangsformen
« materielles Umfeld

3. Sicherstellung der individuell notwendigen Unterstitzung (Integrativer Ansatz)
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Beispiele erkannter Vorlieben und Abneigungen

* mag: Korperpflege (Baden, Kammen, Parfum, Lippenstift, Puder etc.),
Geselligkeit, StRkigkeiten, Besuche, Sitzen neben Frau B.,
Stationshund Ellen, Sitzen auf Balkon, TV, charmante Herren ...

 mag nicht: dunkle Raume, Unruhe, Aufdringlichkeiten, korperliche Nahe
aulerhalb der Pflege, duschen, leere Zeit ...

 legt Wert auf attraktives Erscheinungsbild (Schmuck, frisierte Haare,
Gesichtspflege etc.)
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Beispiele individueller Interessen und Ressourcen

Bevorzugte Beschaftigungen:

Zeitschriften anschauen
Spaziergange

Fotos anschauen

Umgang mit Hunden
Backen, Obstsalat schneiden
Garten und Blumen
geselliges Beisammensitzen
Malen

Fernsehen (Tiersendungen)

MAINZ
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Anpassung der Kommunikation und Umgangsformen:
allgemeine Regel nach SET

= Sichtweise des MmD und seine Geflihle bestatigen
,<Ja genau, Du hast vollig recht”

= keine Kritik, kein Gegenargumentieren, kein Widersprechen
= mit Entscheidungen nicht Gberfordern

= konkrete Fragen, die ein gutes Gedachtnis erfordern, vermeiden

* in bestimmten Situationen falsche Angaben bestatigen
(u/o auch selbst machen?)
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Beispiele fur individuelle Anpassung der Kommunikation
und Umgangsformen

= nicht zu laut sprechen
* bei Pflege: Gegenstande vorzeigen und anfassen lassen
* bei Pflegehandlungen Einverstandnis einholen

* bevorzugt Mainzer Dialekt sprechen
= kurze und knappe Informationen
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Anpassung der alltaglichen Aktivitaten:
allgemeine Regel nach SET

= Eine addquate Beschaftigung bedeutet
eine optimale Partizipation am Alltagsleben.

= Eine dauerhafte Unter- oder Uberforderung
wirkt als chronischer Stressfaktor.

= Nicht-organisierte, ,freie” Zeit
kann zu einer leeren Zeit und zu einer Belastung werden.
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Anpassung des materiellen Umfeldes

Beispiele flr positiv wirkende Elemente:

= Maoglichkeiten, sich frel, relativ sicher und mit relativ wenig Aufsicht zu bewegen

= Sjtzecken und Orte, die zum Aufenthalt und zu sozialen Kontakten einladen.

= Zimmer individuell gestalten.



UNIVERSITATsSmedizin.

MAINZ

Integrativer Ansatz

= Bezugspersonen mit den ,Alltagsentwurfen” vertraut machen

= und diese zur Umsetzung befahigen (!)

* Integration der Bezugspersonen = Voraussetzung fur Nachhaltigkeit
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Selbsterhaltungstherapie

Wirkung der SET: (in anderen Settings pos. evaluiert)
» Reduktion der neuropsychiatrischen Symptome

» Abnahme der Depressivitat bei den Angehdrigen

» Reduktion des Belastungsgeflhls nach drei Monaten

» Erhohte Inanspruchnahme von sozialen Unterstltzungsformen

Romero B, Geschke K (2019). Selbsterhaltungstherapie fir
Menschen mit Demenz. InFo Neurologie und Psychiatrie 21: 28-35.
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Ausgangslage: Gerontopsychiatrische Station

= 18 Betten, fakultativ geschlossen, Transponder-System
= Multiprofessionelles Team

= 2018-2019 SET-Implementierung



Ergotherapie

Erstkontakt bezogen auf SET-Inhalte

= Erkenntnisse gewinnen Uber
Ressourcen und bedeutsame
Interessen und Bedrfnisse

= Teilhabemdglichkeiten:
Wie sieht der aktuelle Alltag aus?
Welche Betatigungen/ Aktivitaten sind
von Bedeutung?

= Biografie: Herkunft, Traditionen,
Beruf, zeitlich pragende Ereignisse

UNIVERSITATSMediz

MAINZ
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Ergotherapie

= Vermittlung der gewonnenen
Erfahrungen innerhalb des
multiprofessionellen Teams

* |Informationen werden als
Therapeutische Empfehlung
zusammengefasst
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Sozialdienstliche Beratung im Rahmen von SET

= Der Sozialdienst wird frih in die Behandlung mit einbezogen!

Zugehende Beratung, d.h. aktiv melden bei den Angehdrigen und halten
Kontakt wahrend der stationaren Behandlung!

Klarung der aktuellen Situation zu Hause
= Klarung, welche konkreten Hilfen ndtig und zu realisieren sind

Information und Beratung uUber entsprechende Angebote und
Entlastungsmaglichkeiten fur die Angehorigen selbst



Kommunikation im Team

= Diagnose Demenz

Ursachen der vorliegenden Stérungen

= Anamnese

= Ubergaben

= Multiprofessionelles Team

= Behandlungs- u. Beratungsanforderungen
= Therapie- und Beratungsdokumentation

UNIVERSITATSMediz

MAINZ
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Angehorigenarbeilt

Innerhalb von 2 Tagen Erstkontakt zu Angehdorigen

Integration in Pflege, Betreuung
und arztliche Behandlung

» Entlassungsgesprache

Mundliche u. schriftliche Therapeutische
Empfehlungen

= Nachsorge durch Angebot telefonischer Kontakte
= Angehdrigengruppe
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Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen

* Innerhalb von 2 Tagen telefonischer Erstkontakt
* Einladung zu personlichen Kontakten
= Telefonate vor Entlassung

= PflegelUberleitung und Therapeutische Empfehlungen

* Vernetzung mit Pflegeeinrichtungen
* Hospitationen
» Veranstaltungen zum Austausch
* Netzwerk Demenz Mainz
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Therapeutische Empfehlungen

= Wichtigste alltagsrelevante Empfehlungen
= Sicherung der Nachhaltigkeit der Behandlung
= Dokumentation von allen Therapeut:innen

= Zusammenfassung und Ausformulierung
durch Pflege und Psychologin

» Entlassungsgesprach mit Kimmerern

= Schriftliche Therapeutische Empfehlungen
(Hinweis in Arztbrief)



Evaluation
Neuropsychiatrische Symptome (NPI-Q)
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Lebensqualitat (QolL-AD)
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Evaluation

Pflegebelastung (BIZA Risikoscore)
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Depressive Symptome (GDS-15)
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

kgeschke@uni-mainz.de
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