PFLEGE PRAXIS

Mit De.menz im Akutkrankenhaus

Aufspezielle Bediirfnisse eingehen Der Aufenthalt in einem Krankenhaus
belastet Patienten mit der Nebendiagnose Demenz auf besondere Weise. Sie
konnen die fremde Umgebung, die unbekannten Ablaufe nicht oder schwer
einordnen. Auch der Klinikalltag ist selten auf Menschen mit Demenz einge-

stellt. Wie kann es trotzdem gelingen?

enschen mit Demenz haben komplexe Bediirfnisse und
M sind von ihrer Umwelt sehr abhédngig. Wird ein Aufent-

halt in einer Akutklinik notwendig, kann dies fiir diese
vulnerable Gruppe eine Verschlechterung ihrer kognitiven und
funktionellen Fihigkeiten sowie erhohte Morbiditat und Mortali-
tat bedeuten. Aufunbekannte Umgebungen und Situationen re-
agieren Menschen mit Demenz oft dngstlich, unruhig reaktiv oder
mit Widerstand gegen medizinische und pflegerische Tétigkeiten.
Auch Angehorige und das betreuende Team stehen vor zusitzli-
chen Herausforderungen. Wissensdefizite, fehlende personelle Res-
sourcen und organisatorische Strukturen stellen Hiirden fiir eine
bediirfnisorientierte Versorgung dar.

Bediirfnisse nach Tom Kitwood

Eine Form der Begegnung mit an Demenz Erkrankten ist der Per-
son-zentrierte Ansatz nach Tom Kitwood. Im Mittelpunkt steht
dabei der Mensch mit einer Demenzerkrankung als Person, nicht
die Erkrankung. Der Status ,,Person-Sein" erhélt seine Bedeutung
durch die Beziehungsgestaltung zu anderen Menschen, geprigt
durch Anerkennung, Respekt und Vertrauen. Bei Menschen mit
Demenz sind psychische Bediirfnisse wie Liebe, Trost, Bindung,
Einbeziehung, Beschéftigung und Identitit besonders ausgeprigt,
oft sind sie nicht mehr selbst in der Lage diese zu stillen (Abb. 1, e-
only). Eine Mdglichkeit, diese Bediirfnisse zu befriedigen, sind po-
sitive Interaktionen. Das Ziel ist dabei, das ,,Person-Sein" zu be-
wahren. Dies geschieht durch verschiedene, wertschétzende Inter-
aktionen. Wie dies im Pflegealltag umgesetzt werden kann, zeigen
die folgenden Beispiele.

Personlichkeit bewahren

Eine kontinuierliche pflegerische Betreuung stirkt das Gefiihl der
Bindung. Die Fihigkeit herzlich zu kommunizieren, wie auch die
Unterstiitzung durch fiir Menschen mit Demenz wichtigen Perso-
nen, fordern die Verbundenheit. Menschen mit Demenz und deren
Angehorige fithlen sich einbezogen, wenn Pflegekrifte das Ge-
sprach mitihnen suchen. Zeigen Pflegende den Patienten, dass ih-
nen deren Wohlbefinden wichtig ist und beteiligen sie diese an
moglichst allen Entscheidungen, ist dies ebenso forderlich fiir das
Gefiihl der Einbindung. Zudem sollte die Umgebung das Gefiihl
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geben, sich als Element eines Ganzen zu fithlen. Herrscht um die
Patienten herum beispielsweise Lairm und ist es ihnen nicht még-
lich zu verstehen was geschieht, kann dies das Gefithl des Aus-
schlieffens hervorrufen. Das Ansprechen mit dem gewiinschten
Namen oder die Integration personlicher Dinge in das unmittelba-
re Umfeld sind pflegerische Aktivititen, die die Identitat der Be-
troffenen bewahren. Die Achtung der Personlichkeit der pflegebe-
durftigen Person bedeutet auch, individuelle Wiinsche wie die nach
Lieblingsspeisen oder Getridnken zu erfiillen. Das Pflegepersonal
kann das Bediirfnis nach Beschiftigung etwa durch eine Unterhal-
tung erfiillen. Die Moglichkeit, Musik zu horen oder fernzusehen,
kann zudem der Langeweile entgegenwirken, was moglicherweise
auch die Unruhe reduziert. Das Bediirfnis nach Trost lasst sich auf
verschiedene Art und Weise stillen - etwa indem Pflegende fiir-

Tab. 1: Person-zentrierte Pflege Ebenen

Ebenen Umsetzung
Inriividue]le Anamnese Personlichkeit, kognitive Fahig-
Ebene EWW
Vorlieben und Abneigungen
Beziehung Herzlichkeit, Gastfreundschaft,
Kontinuitat
Utngebung Pérsonliches integrieren, Reize

reduzieren, Orientierungshilfen

sammenarbeitin  pen, Therapieplan und Be-
Team, interdiszi-  hdndlung, gemeinsam Verant-
plindr, mit Ange-  wortung, neue Teammitglieder
h('irigen, exter- motivieren, unterstiitzen, von-
nen Diensten einander lernen und entlasten

Organisatorische | Abliufe; speziati-——Untersuchungen; Primire Pfle——

Ebene sierte Personal- gd, Personalstirke, Entlas-
rollen, andere sungsmanagement, Einbin-
Fachdisziplinen dung Gerontologie, Pharmazie

Teamebene Erfolgreiche Zu- Einigkeit zwischen Berufsgrup-
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sorglich und mitfithlend reagieren. Auch eine tréstende Umar-
mung, griindlich durchgefithrte Mundpflege oder - falls unum-
ganglich - kurze Liegezeiten in der Notaufnahme zéhlen dazu.

Reaktive Verhaltensweisen
Larm, Hektik, die ungewohnte Situation sowie haufige Ortsveran-
derung innerhalb der Akutklinik verschlechtern héufig die Orien-
tierungsfihigkeit und gehen oft mit Stress einher. Zur Bewaltigung
reaktiver Verhaltensweisen - urspriinglich herausforderndes Ver-
halten - ist es hilfreich, soweit moglich eine vertraute Umgebung
zu schaffen. Um das Verhalten der Patienten mit der Nebendiagno-
se Demenz zu verstehen und um reaktive Verhaltensweisen zu be-
herrschen, ist es wichtig zu erkennen, was fiir sie bedeutsam ist.
Niitzlich dabei konnen die Erinnerungstherapie und das Fithren
von Gesprichen sein, um mehr iiber die Patienten zu erfahren.
Fiir alle Beteiligten ist es elementar, Defizite in der Aus- und
Weiterbildung zu erkennen und aufzuarbeiten, um Kompetenzen
und Kenntnisse zu erweitern. Die Person-zentrierte Pflege kann auf
unterschiedlichen Ebenen stattfinden: der individuellen Ebene, der
des Teams und der Ebene der Organisation (Tab. 1).
Die Unterbrechung der oft engen Beziehungen zu Familienmitglie-
dern oder Pflege- und Betreuungskriften empfinden alle Betroffe-
nen als negativ. Begrenzte Besuchszeiten, geschiitzte Essenszeiten
oder Infektionspravention wirken zusétzlich einschrankend. In-
formationen tiber Bediirfnisse sowie gewohnte Pflegemafinahmen
von Angehorigen helfen dem Personal, abweichendes Verhalten,
Verianderungen des Wohlbefindens oder des Gesundheitszustan-
des zu erkennen und so schneller zu reagieren. Wenn die Einbin-
dung der Familie nicht positiv ist, kann das Personal die Familie
unterstiitzen und zu einem besseren Verstdndnis verhelfen.

Demenzsensible Stationen

Ein Ansatz, Patienten ,demenzgerecht" zu versorgen, ist die Ein-
richtung spezieller demenzsensibler Klinikbereiche. Beispiele da-
fiir gibt es u.a. in England und Singapur. Aufdiesen Stationen sind
Tagesabldufe, Essenszeiten oder der Zeitpunkt der Kérperpflege
flexibel. Je nach Interessen werden Aktivititen angeboten und die
sozialen Interaktionen gefordert. Zudem finden Gruppenaktionen
wie Musiktherapie statt. Dies fordert die kérperliche und kogniti-
ve Aktivitdt. Ein spezifisch geschultes multidisziplindres Team be-
treut die Patienten. Der Personalschliissel ist hoher als aufher-
kommlichen Stationen, zusétzlich unterstiitzen Freiwillige. Pfle-
gende Angehorige werden eingebunden und geschult. Das stirkt
deren Selbstvertrauen und bereitet sie aufeine gute Anschlusspfle-
ge vor. Zwei Mal wéchentlich findet ein Erfahrungsaustausch im
Team statt, wobei die weitere Pflege geplant und Probleme bespro-
chen werden. Im Vergleich zu einer herkommlichen Pflegestation
zeigen Patienten, die in diesen speziellen Klinikbereichen behan-
delt werden, Verbesserungen ihrer Kognition, mehr Wohlbefinden,
reduzierte Unruhe, weniger Krankheitsgefiihl und sie haben mehr
Lebensqualitit. Zudem ist die Psychopharmaka-Aquivalenzdosis
und Verweildauer niedriger sowie die Behandlung kosteneffektiv.

Fort- und Weiterbildungen nutzen

Das Wissen iiber Demenz und Person-zentrierte Pflege, die Kennt-
nisse und Fahigkeiten des Personals hinsichtlich des Umgangs so-
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wie die Kommunikation mit Menschen mit Demenz lassen sich
durch theoretische sowie praktische Fort- und Weiterbildungen er-
weitern. Dazu konnen zunéchst auch einzelne Personen des Teams
intensiv geschult werden, die das Wissen dann weitergeben. Durch
Schulungen und Supervisionen verbessert sich die interdisziplina-
re Arbeit. Dies kann zu mehr Zufriedenheit des Personals fithren
und die Versorgungsqualitit erhohen.

Fiir die Beteiligung der Angehérigen bieten sich erweiterte Be-
suchszeiten oder deren Teilnahme an der Visite an. Auch ein Tage-
buch oder Checklisten sind einfache Instrumente fiir einen besse-
ren Austausch.

Eine politische Aufgabe ist es, die notwendigen finanziellen Res-
sourcen fiir Akutkliniken bereitzustellen, um demenzsensible Sta-
tionen oder Konzepte zu implementieren.

Verbesserungen der ambulanten drztlichen und pflegerischen
Versorgung sind sinnvoll, um Aufenthalte von Patienten mit De-
menz in der Akutklinik soweit wie méglich zu vermeiden. Insge-
samt wirken sich die Forderung der Gesundheitskompetenz der
Bevélkerung sowie mehr Wissen tiber die Erkrankung Demenz
selbst effektiv aufeine bessere Gesundheitsvorsorge sowie eine Ver-
dnderung der Haltung gegeniiber Menschen mit Demenz aus. I
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Menschen mit Demenz in Akutkliniken zu versorgen ist
komplex.

Die Implementierung des Person-zentrierten Ansatzes und
das Errichten demenzsensibler Stationen sind unter
bestimmten Voraussetzungen in der Praxis umsetzbar.

Unverzichtbar sind Wissen und Kompetenzen zum Thema
Demenz.
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D Abb. I: Bediirfnisse nach Tom Kitwood finden Sie tiber das
HEILBERUFE eMag und springerpflege.de

Il Die Literaturliste finden Sie iiber das HEILBERUFE eMag und
springerpflege.de
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