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	ÜBERSICHT: Fachliche Einschätzung der Beziehungsbedarfe – praxisnah und kriteriell gestützt

	Kriterium
	Das ist gemeint

	Komplexe
Aufmerksamkeit
	Hier soll die Art der Aufmerksamkeit Ihres Pflegekunden beobachtet werden, z. B.: Ist diese kontinuierlich, geteilt,
selektiv, wie intensiv oder wie schnell ist die Auffassungsgabe? Lassen sich Veränderungen oder Probleme feststellen,
können dies Hinweise auf kognitive Einbußen sein. Es ergibt sich möglicherweise ein Bedarf an angepasster Gestaltung
der Kommunikation, z. B. ruhige Umgebung oder einfache Sätze. Weitere Hinweise auf Beziehungsbedarfe
sind z. B., wenn Ihr Pflegekunde sich nicht für sein Gegenüber interessiert oder sich aus Interaktionen mit anderen
herauszieht.

	Exekutive
Funktionen
	Dieser Bereich bezieht sich z. B. auf das Planen und Entscheiden, das Reagieren auf Feedback, das Korrigieren von
Fehlern, Verändern von Handlungsroutinen. Hinweise auf kognitive Einbußen zeigen sich dann, wenn z. B. Alltagsprobleme
mit Blick auf die Planung von Handlungsabläufen nicht mehr allein bewältigt werden können. Beziehungsbedarfe
ergeben sich u. a. daraus, dass Ihr Pflegekunde die Inhalte versteht, Entscheidungen treffen und Aufgaben
selbstständig ausführen kann, z. B.: Mittags soll es Eintopf geben, dazu muss Verschiedenes eingekauft werden. Auch
zählt dazu, ob Ihr Pflegekunde dies mitteilen kann und zeigt, dass er versteht, was der andere zu ihm sagt.

	Lernen und
Gedächtnis
	Hier geht es darum, wie Ihr Pflegekunde sich an seine Gegenwart oder kurz zurückliegende Ereignisse erinnert und
wie sein Langzeitgedächtnis ausgeprägt ist. Erste Hinweise auf kognitive Einschränkungen finden sich dann, wenn
Ihr Pflegekunde mehr als gelegentlich an Vorhaben oder Sachverhalte erinnert werden muss oder wenn er vermehrt
Gedächtnisstützen wie z. B. Klebezettel nutzt. Beziehungsbedarfe werden deutlich, wenn jemand da sein muss, der Erinnerungen mit weiterführenden Hinweisen verbinden muss, z. B.: „Du wolltest doch den Pullover anziehen, der liegt
noch im Kleiderschrank.“

	Sprache
	Hier geht es um den sprachlichen Ausdruck, die richtigen Worte finden, Dinge richtig bezeichnen, Satzaufbau und Grammatik handhaben und flüssig sprechen können. Gibt es hier Veränderungen oder Störungen, sind das Hinweise auf kognitive Einbußen. Beziehungsbedarfe werden deutlich, wenn Ihr Pflegekunde Hilfestellung beim Sich-Ausdrücken benötigt, undeutlich oder repetierend vor sich hin spricht oder auf den emotionalen Inhalt des Gesagten wenig oder gar nicht reagiert.

	Perzeptuellmotorische
Fähigkeiten
	Hier geht es um die visuelle Wahrnehmung und die Auge-Hand-Koordination Ihres Pflegekunden, z. B. Augenkontakt aufbauen und halten, jemandem in die Augen sehen, Blick ins Leere, Handling von Alltagsgegenständen wird schwierig.
Beziehungsbedarfe werden hier sowohl bei der angemessenen Gestaltung von Kommunikationssituationen als auch bei der Unterstützung von Alltagshandlungen deutlich.

	Soziale Kognition
	Hier geht es um das Erkennen und die Interpretation von Emotionen sowie das Verstehen, dass jede Person ihre eigene Perspektive und ihre eigenen Motive repräsentiert. Wenn Ihr Pflegekunde verbale oder nonverbale Kommunikation vermeidet oder auf Versuche, mit ihm zu kommunizieren, nicht reagiert, kann dies ein Hinweis auf kognitive Einschränkungen sein. Beziehungsbedarfe werden dann aus dem Maß der Einschränkung deutlich und beziehen sich sowohl auf die
Situationsgestaltung als auch auf die Angemessenheit der Kommunikations- und Interaktionsangebote.

	Quelle: Expertenstandard „Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz“ des DNP, Seite 34 f
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