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Kommunikation bei Demenz Einwilligungsfahigkeit (EWF) bei Demenz
» Kommunikationsfahigkeit mit fortschreitender Erkrankung zunehmend beeintrachtigt (knebel et al. » Demenz bewirkt Defizite in kognitiven Funktionen, die mit Entscheidungsfahigkeit assoziiert sind
2015; Kummel et al., 2014) (Marson et al., 1996)
» Verbale Kommunikation starker betroffen; Nonverbale Kommunikation und Beziehungsaspekte || Aber: Demenz-Diagnose schlieBt Einwilligungsfahigkeit nicht prinzipiell aus (pGGG, DGPPN, DGN, 2020)
bis in spate Stadien erhalten (zB. Kimmel etal., 2014; Seidl et al., 2012) » Standardisierte Beurteilungsinstrumente wie MacCAT-T benachteiligen Menschen mit Demenz
N Starken und Defizite in Kommunikation sehr individuell (Haberstroh et al., 2011; 2014) AN (MmD) - Abhangigkeit von verbalen Fahigkeiten (z.B. Gurrera et al., 2006; Haberstroh et al., 2014) Yy

b{ Bedarf einer ressourcenorientierten Kommunikation in medizinischer Aufklarung und Einwilligung zur Forderung der Selbstbestimmung von MmD JJ

Wie hingen Kommunikationsverhalten Methode Ergebnisse
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Ergebnisse stutzen bisherige Erkenntnisse uber Abhangigkeit des MacCAT-T von verbalem Kommunikationsverhalten

Implikationen fiir klinische Praxis: Anderungsnotwendigkeit MacCAT-T: klinisches Gesamturteil unter Einbezug verschiedener Datenqualititen: Einsatz von MaRnahmen der Entscheidungsassistenz
Implikationen fiir Forschung: Untersuchung des Einflusses von ressourcenorientierter Aufklarung (mittels KODEMamb) auf EWF von MmD (EmMa II'): Einfluss von Vertrautheit auf EWF (DECIDE?)
Limitationen: Stichprobengrolde, geringe Varianz, keine Generalisierbarkeit, westlich-gepragte Perspektiven, okologische Validitat fraglich, keine Kontrolle der Umgebungsfaktoren

ﬁ EmMa-Projekt: Einwilligungsfahigkeit in medizinische Malinahmen bei Demenz durch ressourcenorientierte Kommunikation (2011-2019) https://www.uni-frankfurt.de/62154606/Projekt_EmMa; 2 DECIDE-Projekt: Decision-making places in Alzheimer’'s dementia — supporting advance decision-making by improving person-environment fit (2021-2024) \ / \ \ . . \
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