Verstehen vor Handeln

Die Gefiihle von Menschen mit Demenz nachempfinden

Die Stiftung der Kolner Cellitinnen schult ihre Pflegekriite im Umgang mit

demenzkranken Krankenhaus-Patienten. Mit Hilfe des demenz balance-Modells®

werden sie in die Gefiihlswelt von Menschen mit Demenz hineinversetzt.
BARBARA KLEE-REITER, die Entwicklerin dieses Modells, beschreibt die Wirkung.
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Frau Becker ist véllig orientierungslos
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Helga Becker* ist 86 Jahre alt. Seit eini-
ger Zeit fallt es ihr immer schwerer, ihren
Alltag zu organisieren. Seit Kurzem kiim-
mert sich ein ambulanter Pflegedienst
drei Mal am Tag um sie. lhre Tochter
kommt jetzt haufiger vorbei, organisiert
die Einkéufe, macht die Wasche und re-
gelt viele Angelegenheiten. Seit Monaten
plagt Frau Becker ein hartknéckiger Hu-
sten. Auch hat sie in letzter Zeit deutlich
an Gewicht verloren. lhre Tochter und
der Hausarzt halten es fur richtig, Frau
Becker flr einige Tage zur Abklarung
der Symptome in ein Krankenhaus ein-
zuweisen.

Am Aufnahmetag wird Helga Becker
vieles gefragt. Manches beantwortet
sie, meistens spricht ihre Tochter fur sie.
Nachdem die Tochter die Kleidung der
Mutter in einen Schrank geraumt hat, ver-
abschiedet sie sich und verkiindet, dass
sie am Abend wiederkommen wird. Als
ihre Tochter weg ist, fuhlt sich die Seni-
orin verloren. Sie geht aus dem Zimmer
und sucht verzweifelt nach ihr. Sie lauft
auf den Flur. Uberall sind Tiiren. Schnell
hat sie jegliche Orientierung verloren. Sie
kann sich nicht erklaren, wo und warum
sie hier ist. Sie geht in ein Zimmer. Sie
erinnert sich, dass ihre Tochter etwas
in den Schrank gerdumt hat und macht

sich an einer Schranktiir zu schaffen.
Eine Frau schreit sie an, sie solle abhau-
en. lhre Angst wird gréBer und sie méch-
te unbedingt nach Hause und ihre Toch-
ter wiedersehen. Eine ihr unbekannte, in
WeiB gekleidete Frau sagt ihr, sie dirfe
nicht nach Hause gehen, sie solle hier
bleiben und auf ihre Tochter warten. Als
die Frau sie anfasst, gerat Frau Becker in
Panik. Sie wehrt sich und schreit um Hil-
fe. Die Frau in WeiB, Schwester Sabine*,
ist die Krankenschwester auf der Inter-
nistischen Station. Sie wird bei der Uber-
gabe erzahlen, dass die neue Patientin
dement ist. Dass sie an die Schranke
einer anderen Patientin ging, die Station
verlassen wollte und dass sie aggressiv
wurde, als sie sie davon abhalten wollte.

Schwester Sabine ist eine engagierte
Pflegekraft. Sie hat heute mit zwei wei-
teren Kolleginnen die Verantwortung fur
30 Patienten. Ihr Arbeitspensum ist hoch.
Sie arbeitet den zehnten Tag hintereinan-
der und hat heute noch nichts gesessen.
Patienten wie Frau Becker bedeuten flr
sie eine zusatzliche Belastung und vor
allem Stress.

* Name von der Redaktion geandert

D ie geschilderte Situation findet in
einem Akutkrankenhaus statt. Wie
alle Krankenhdauserist es eine Organisa-
tion mit effektiven Abldaufen und festen
Strukturen. Die meisten Patienten, die in
ein Krankenhaus aufgenommen werden,
kommen damit zurecht. Sie kennen die
ausgesprochenen und unausgesproche-
nen Regeln und koénnen sich an diese
anpassen. Die Patienten wissen, dass
sie nur an ihre eigenen Schranke gehen
dirfen und Untersuchungstermine ein-
halten miissen. Sie konnen trotz Hungers
nuchtern bleiben und sich selber zum
Verbleiben im Krankenhaus motivieren.

Patienten mit Demenz kénnen
sich nicht anpassen

Patienten mit einer Demenzerkrankung
konnen diese Anpassung nicht leisten.
Ihr Verhalten fordert das System Kran-
kenhaus heraus. Effektive Ablaufe und
bewdhrte Routinen werden durch ihr
Verhalten gestort. Der sowieso schon
sehr enge zeitliche Rahmen, der Pfle-
genden fir die Versorgung ihrer Pati-
enten zur Verfugung steht, wird durch
Patienten mit einer Demenzerkrankung
uber alle Mafen strapaziert.

Doch auch fiir die Patienten selbst ist
der Aufenthalt in einem Krankenhaus
mit hohen Risiken verbunden. Das Ri-
siko, dass es zu Komplikationen kommt
und sich dadurch die Verweildauer ver-
langert, ist deutlich erhoht. Die Folgen
sind gravierend. Es kommt zu einem er-
heblichen Abbau von Ressourcen und
Kompetenzen, der nicht selten mit dem
Verlust der selbststandigen Lebensfiih-

pflegen: Demenz 39 | 2016



Foto: © upixa- Fotolia.com

Ll

,Wo bin ich? Wer ist der fremde Mann?“ Menschen mit Demenz bendtigen Halt und Orientieru

rung endet. Der plakative Satz ,Das
Krankenhaus ist der gefahrlichste Ort
fiir Menschen mit einer Demenzerkran-
kung” enthdalt mehr Wahrheit, als allen
Beteiligten lieb ist.

Organisatorische Verbesserungen

Viele Krankenhauser und Kliniken
mochten diese Entwicklung nicht hin-
nehmen und stellen sich der Heraus-
forderung, die Situation von demenz-
erkrankten Patienten zu verbessern.

spezielle Stationen uber Gerontopsy-
chiatrische Konsiliar- und Liaisondiens-
te und Fachstellen fiir Demenzmanage-
ment, das Anbringen von Orientie-
rungshilfen bis zur Etablierung eines
Kurzscreenings bei dlteren Patienten.

Anderung der Haltung

Dartiber hinaus hat die Grundhaltung,
die fachliche, emotionale und kommu-
nikative Kompetenz des einzelnen Mit-
arbeitenden eine herausragende Bedeu-

pas Risiko fuir eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes ist hoch

Was die MaBnahmen auf der insti-
tutionellen Ebene angeht, reicht das
Spektrum von UmbaumaBnahmen fir
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tung. Die Beschaftigung mit den eigenen
Geflihlen und inneren Bildern fiihrt zu
einem Abbau von Vorurteilen, mehr

ng in fremder Umgebung.

Empathie und einem angemesseneren
Umgang mit Menschen mit Demenz.

Die Kélner Stiftung der Cellitinnen
stellt sich dem Thema

Die Verantwortlichen der Krankenhdau-
ser der Kolner Stiftung der Cellitinnen
haben diesen Weg gewdhlt. Mit umfang-
reichen SchulungsmaBnahmen wurden
grundlegende Impulse gesetzt. Neben
der intensiven Beschaftigung mit den
Krankheitsbildern Demenz, Delir und
Depression, dem Schmerzmanagement,
der Vermeidung von freiheitsentziehen-
den MabBnahmen, Deeskalationsma-
nagement und vielen pflegepraktischen
Themen, haben sich die Teilnehmenden
der Fortbildung emotional mit dem The-
ma Demenz auseinandergesetzt.

WeiB der betroffene Mensch, dass er
dement ist? Spurt er die Verluste? Hat er
Angst? Kann er sich mir mitteilen? Wa-
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Eine freundliche Ansprache und Worte, die Orientierung ermdglichen, konnen Halt geben.

rum verhalten sich diese Patienten oft so
unangepasst? Was ist richtig und was ist
falsch im Umgang mit ihnen? Die Ant-
worten auf diese Fragen sind dann nach-
haltig wirksam, wenn sie aus dem eige-
nen emotionalen Bertihrtsein entstehen.

Das demenz balance-Modell®

,Beriihrtsein” entstand vor allem durch
die angeleitete Selbsterfahrung mit dem
.demenz balance-Modell®". Das Modell
versetzt gesunde Menschen in die Lage

le Fragen, den Umgang mit demenz-
erkrankten Patienten betreffend, beant-
worten die Teilnehmenden im Anschluss
an die Selbsterfahrung anders als vorher.
Die Vertiefung des Wissens tber die
Demenzerkrankung, das Verstandnis fur
das Verhalten der von Demenz betroff-
nen Patienten und die Erweiterung der
Empathie sind einige der Faktoren, die
in den Krankenhausern der Stiftung der
Cellitinnen zu einem deutlich professio-
nelleren und damit auch fir die Pflege-
krafte entlastenden Umgang mit demenz-
erkrankten Patienten gefiihrt haben.

Sich einflihlen mit einer
,suchenden Haltung”

einer demenzkranken Person und lasst
sie die dadurch entstehenden Verande-
rungen spuren. Die Teilnehmenden er-
leben beispielhaft, wie sie immer mehr
Kompetenzen und Erinnerungen verlie-
ren und wie sich das auf ihr Leben aus-
wirkt. Sie spuiren, wie hoch der emotio-
nale Stress ist.

Die Vorstellung, in dieser Situation in
ein Krankenhaus gehen zu miissen, 16st
Entsetzen aus. ,Oh nee, da wiirde ich ab-
hauen!”, ,Da wiirde ich nicht bleiben.",
»Ich wirde gar nichts zulassen! Ich ware
bestimmt ein ganz schlimmer Patient.”,
lauten die spontanen Kommentare. Vie-
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Ein solcher Wandel braucht jedoch Zeit.
Die Fortbildung fir die Mitarbeitenden
aus allen Bereichen der Pflege, inklusive
Intensivstation und Ambulanz, umfasst
96 Stunden. Sie findet in drei Blocken
a vier Tagen, mit einer Pause von finf
Wochen dazwischen, statt.

Veranderte Einstellungen -
veranderte Handlungen

Die Veranderungen der Denk- und
Handlungsweisen nach der Fortbildung
werden durch folgendes Zitat belegt:

. Vorher habe ich immer gedacht,
der Patient ist aggressiv, weil er eine
Demenz hat. Heute frage ich mich:
Was ist los mit dem Patienten, was ist
die Ursache fiir sein Verhalten?”

In dieser Aussage wird deutlich, dass die
Pflegekraft das Verhalten des Patienten
nicht der Demenzerkrankung zuschreibt,
sondern es als einen Kommunikationsver-
such verstehen kann. Sie setzt die zutiefst
humanistische Haltung , erst verstehen,
dann handeln” um. Verstehen bedeutet,
dass die Pflegekraft ihre Intuition nutzt, um
hinter das Sichtbare zu schauen (Maio).
Sie wechselt fiir einen Moment die Per-
spektive und versucht, die Situation aus
dem Blick des Patienten wahrzunehmen
und seine Perspektive zu erfassen. Dieser
bewusste Versuch zu verstehen, ist bereits
aktives (inneres) Handeln!

Bezogen auf das Beispiel unserer Pa-
tientin Frau Becker bedeutet , Verste-
hen vor Handeln"”, dass die Pflegekraft
erkennt, dass die alte Dame keinerlei
Orientierung hat, vollig verangstigt und
tUberfordert ist. Den Wunsch der Senio-
rin, nach Hause zu wollen, kann die Pfle-
gekraft nachvollziehen. Sie kann ihn als
einen Ausdruck fiir das Bediirfnis nach
Sicherheit und Vertrautheit deuten. Sie
erkennt Frau Becker als eine Person, die
im Moment emotional in Not ist.

» Wir sind ja ganz anders ausgebildet.
Meistens ist es doch so, dass wir genau
wissen, was zu tun ist. Bei einem de-
menten Patienten weil3t du nicht, was
das Richtige ist. Die Idee der 'suchen-
den Haltung’ war fiir mich véllig neu.”

Die Suchende Haltung ist eine radikale
Veranderung des Rollenverstandnisses
Pflegender: Vom Experten, der kompe-
tent und routiniert handelt, zu einer Per-
son, die mit der Uberzeugung, dass sie
nicht weil}, was jetzt das Richtige sein
wird, sich suchend von den Reaktionen
des Patienten leiten lasst. Fur Pflegende,
die in der Kultur eines Krankenhauses
.sozialisiert” sind, ist das Gefiihl, nicht
zu wissen, was jetzt zu tun ist, fast im-
mer negativ assoziiert. Im Umgang mit
demenzerkrankten Patienten ist dieses
Gefihl jedoch keine Inkompetenz, son-
dern der Beginn eines Suchprozesses!
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Die Pflegekraft kann nicht schon vorher
wissen, was die richtige Intervention bei
Frau Becker ist. Sie wird es herausfin-
den, wenn sie mit Frau Becker spricht
und ihre Reaktion beobachtet. Sie konn-
te damit beginnen, Frau Becker zu er-
klaren, dass sie hier im Krankenhaus ist.
Wenn sie merkt, dass diese Informatio-
nen Frau Becker beruhigen, macht sie
weiter damit. Wenn Frau Becker mit

tion, dass sie seit zwei Monaten einen
hartnackigen Husten hat und deswegen
heute eine Thorax-Abbildung gemacht
werden muss, mitgeht, ist relativ gering.
Bei vielen anderen Patienten ware das
aber genau die Strategie, die zur Com-
pliance fiihrt.

~Kontakt vor jeder Funktion" ist eine
die Compliance fordernde Strategie, mit
der die Pflegekraft versucht, das man-

,Es sind vor allem die nonverbalen Signale,
die grol3e Wirkung haben.

noch mehr Unruhe darauf reagiert, ver-
sucht sie es mit einer anderen Strategie.
Vielleicht beruhigt es Frau Becker, wenn
sie sich mit ihrem Namen vorstellt und
ihr sagt, dass sie sich jetzt um sie kiim-
mern wird.

Die Pflegekraft beobachtet sich selbst
mit dem ,dritten Auge” (Held) und fragt
sich standig: ,Wie reagiert der Patient
auf das, was ich gerade tue? Ist das,
was ich hier gerade tue, sinnvoll? Was
kann ich tun, damit sich die Situation
entspannt?” Die suchende Haltung ist
fur Pflegende entlastend und stressre-
duzierend. Sie ist eine Erganzung zu
der pflegerischen Kernkompetenz der
Krankenbeobachtung, die traditionell
auf somatische Symptome fokussiert ist.

»Der groBte Unterschied zu friither

ist, glaube ich, dass ich den Patienten
nicht mehr so viel erkldre. Ich nehme
immer erst Kontakt zu dem Patienten
auf, bevor ich etwas tue. Allerdings ist
die Langsamkeit das Schwerste

fiir mich!"

Wie erreicht man die Mitwirkung
der Patientin?

Nicht nur fur Patienten mit einer De-
menzerkrankung ist der Krankenhaus-
aufenthalt mit Stress verbunden, auch
die Pflegenden haben enormen Stress
mit diesen Patienten. Wie schafft man es,
Frau Becker rechtzeitig in die Rontgen-
abteilung zu bringen? Die Wahrschein-
lichkeit, dass sie auf Grund der Informa-
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gelnde Mitwirkungsvermogen positiv zu
beeinflussen. Bevor Frau Becker mit dem
Termin in der Rontgenabteilung konfron-
tiert wird, versucht die Pflegekraft. eine
positive Beziehung zu ihr aufzubauen
(Kontakt). Auf dieser Basis versucht sie,
die Bereitschaft der Patientin fiir die not-
wendige MaBinahme (Funktion) zu for-
dern. Es sind vor allem die nonverbalen
Signale, die eine groBe Wirkung haben.
Wichtige Aspekte sind Freundlichkeit
und Zugewandtheit. Entschleunigung
im Kontakt ist hierfiir essentiell.

» Wenn ich bedenke, unter welchen
Umstdnden wir vor vier Jahren ange-
fangen haben und wo wir jetzt stehen,
dann hat sich doch sehr viel Positives
zum Wohle demenzerkrankter Patien-
ten getan. Wichtig ist es, einfach anzu-
fangen”, sagt Susanne Krey, eine der
Initiatorinnen des Prozesses.

Die Situation demenzerkrankter Patien-
ten im Krankenhaus zu verbessern, ist
eine langfristige und sehr lohnende Auf-
gabe fiir alle Beteiligten. Notwendige Vo-
raussetzung dafur ist die positive Grund-
haltung diesen Menschen gegentiber auf
allen hierarchischen Ebenen. Welche
Ebene und mit welcher Mainahme der
Prozessim System Krankhaus angestoen
wird, ist letztlich zweitrangig. Entschei-
dend ist, dass der Prozess beginnt.

Sind die Mitarbeitenden sensibili-
siert fur die Vulnerabilitat (Verletzlich-
keit) dieser Patientengruppe kann ein
unumkehrbarer Prozess in Gang gesetzt
werden, von dem nicht nur Patienten

mit einer Demenzerkrankung profitie-
ren werden.

Positive Veranderungen in der
Stiftung der Koélner Cellitinnen

In den Krankenhausern der Stiftung der

Kolner Cellitinnen hat die Dynamik viele

Fruchte getragen.

= Injedem Haus gibt es Demenzbeauf-
tragte, die sich als Multiplikatoren fiir
einen angemessenen Umgang mit de-
menzerkrankten Patienten verstehen.

= Fur das gesamte Krankenhausper-
sonal finden sensibilisierende Infor-
mationsveranstaltungen zum Thema
Demenz statt.

= Ergotherapeuten betreuen einen Mit-
tagstisch und ein Seniorencafé fiir Pa-
tienten mit Demenz.

= Die Notwendigkeit fiir freiheitsentzie-
hende MaBnahmen hat sich fast auf
Null reduziert.

= Die Vernetzung mit dem angrenzen-
den Altenheim, Hausarzten und am-
bulanten Diensten wurde initiiert.

Letztlich ist die angemessene Versor-

gung von demenzerkrankten Patienten

gewinnbringend fiir die Patienten und

deren Angehorige, fur die Mitarbeiten-

den und fir die Auslastung des Kran-

kenhauses: Eine Win-Win-Situation fur

alle Beteiligten. n
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