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Gefuhl statt
Gitter

Sie sollen den Patienten schiitzen, bergen aber selbst viele

Gefahren: freiheitsentziehende MafSnahmen. Lesen Sie, wie

Sie Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus Sicherheit
geben konnen — ganz ohne Zwang.

Foto: Stefan Mugrauer
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Die alte Dame lebte allein, bis sie

stiirzte. Es war nichts Schlimmes

passiert, aber ,zur Uberwachung®

sollte sie ein paar Tage im Kranken-

haus bleiben. Als ihr Sohn sie am
zweiten Tag besuchte, erkannte sie ihn zu sei-
nem Entsetzen nicht wieder. In der Nacht hatte
sie den Kleiderschrank als Toilette benutzt.
,Meine Mutter war zu Hause noch einigermaf@en
zurechtgekommen*, erzahlt Prof. Dr. Winfried
Teschauer, der als Neurobiologe und Geronto-
loge zurzeit den Lehrstuhl fiir Pflegewissen-
schaft an der Katholischen Universitdt Eichstatt-
Ingolstadt innehat und Vorstandsmitglied der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. ist. ,In
der Klinik entgleiste dann alles.”

Ahnliche Geschichten von Angehdrigen in den
Sprechstunden der Alzheimer Geseilschaft —
iiber Klinikaufenthalte mit tragischem Ausgang,
Bauchgurte und Komplikationen - fithrten 2009
zum Start des Bayerischen Modellprojekts
.Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus®,
dessen Leiter Winfried Teschauer ist.

> Das groRe Durcheinander
Die Griinde, warum Krankenhduser so gefahr-
lich fiir Menschen mit Demenz sein kénnen,
sind vielfaltig. ,Ihr Gehirn ist sehr verletzlich®,
sagt Prof. Dr. Katrin Balzer, Gesundheits- und
Krankenpflegerin, Pflegewissenschaftlerin und
Juniorprofessorin im Bereich Evidenzbasierte
Pflege an der Universitét zu Liibeck. ,,In der Kli-
nik stromen auf einmal viele neue Reize auf die
Betroffenen ein, die diese schwer filtern und
verarbeiten konnen. Hinzu kommen Medika-
mente und oft noch Beschwerden durch die
Krankheit, etwa Schmerzen oder Ubelkeit.
Dieses grofe Durcheinander fiihrt bei Men-
schen mit Demenz nicht selten zu einem aus-
gepragten akuten Verwirrtheitszustand, einem
Delir. Manche Ubersichtsarbeiten gehen sogar
davon aus, dass neun von zehn Patienten mit
Demenz ein Delir entwickeln.

Aber auch ohne Delir entsprechen Men-
schen mit Demenz in keiner Weise dem
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.idealen" Patienten, der kooperativ, kommu-
nikativ, orientiert und in der Lage ist, das Sys-
temn ohne Probleme zu durchlaufen. Patienten
mit Demenz sind oft motorisch unruhig, wan-
dern vor allem nachts umher und verlassen
die Station. Im Extremfall ziehen sie sich Bla-
senkatheter oder Brauniilen und werden
schlimmstenfalls aggressiv.

> Einzige Losung Freiheitsentziehung?
Wie reagieren Stationen auf dieses Verhalten,
das den ohnehin schon anstrengenden Alltag
massiv stéren kann? Nicht selten scheint die
einzige mogliche Losung: freiheitsentziehende
MaBnahmen - etwa Bettgitter, Fixiergurte am
Rolistuhl oder im Bett oder die Gabe von beru-
higenden Psychopharmaka. Alles Mittel, die die
Wiirde und die Selbstbestimmung eines Men-
schen verletzen und die sicherlich Griinde sein
kénnen, sich vor Alter und Demenz zu fiirchten.
Dem Klischee nach wenden vor allem Pflege-
heime freiheitsentzichende Manahmen an.
Dass sie aber auch in Akutkrankenhdusern
haufiger zum Einsatz kommen, bewies eine
2013 verdffentlichte Studie: Bei Stichproben
fanden die Untersucher auf 61 Stationen in
Nordrhein-Westfalen, dass bei durchschnittlich
zwolf von hundert Patienten mindestens eine
freiheitsentziehende Maknahme zum Einsatz
kam, am haufigsten Bettgitter,

> Wissensliicke bei Demenz

Bei der Frage, wie sich der Einsatz von freiheits-
entziehenden MaRnahmen verhindern lasst,
sind sich Katrin Balzer und Winfried Teschauer
einig: Die Schulung von Mitarbeitern zum The-
ma Demenz ist die Basis. Fir das Bayerische
Modellprojekt ,Menschen mit Demenz im Akut-
krankenhaus" gaben 2010 zwei Drittel der Pfle-
genden in den teilnehmenden Kliniken an, noch
nie einen Vortrag zum Thema Demenz gehért
oder eine Forthildung erhalten zu haben. ,Die-
se Wissensliicke hat uns iiberrascht", sagt Win-
fried Teschauer. ,Aber die Mitarbeiter sind ja zu
einer grof3en Teil nicht mehr blutjung, und vor
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zwanzig Jalren gait Demenz vor allem als An-
gelegenheit der Altenpflege.

An der Universitdt zu Litheck haben Katrin
Balzer und ihre Mitarbeiter einen Kurs zur Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz etabliert, an
dem Pflegeauszubildende und Medizinstudenten
gemeinsam teilnehmen. ,Pllegende wie Medizi-

ner miissen erst einmal erkennen, dass bei einem

Patienten eine kognitive Stérung vorliegt*, sagt
Katrin Balzer, Nicht selten sind diese Einschran-
kungen vorher unbekannt. Neben ze{taufwendi-
geren Assessments kann dabei schon das Beo-
bachten helfen: Wie reagiert jemand auf
Ansprache? Kann er einfachen Bitten folgen? Wie
reagiert er auf Gerdusche oder Licht?

Nach den Kursen wissen die Teilnehmer
auch, dass freiheitsentziehende MaBnahmen
nicht unbedingt das bewirken, was sie der In-

>> Die furchtbaren Drei:
Bettgitter, Fixiergurte und
Psychopharmaka <<

tention nach soilen: Es gibt keine: Beleg dafir,
dass etwa Fixierungen die Sturzrate senken.
JFreiheitsentziehende MaRnahmen fordern die
Immobilitat, und diese erhoht das Sturzrisike®,
erklart Katrin Balzer einen von mehreren
ungiinstigen Effekten auf das Wohlbefincen
und die Gesundheit der Betroffenen.

> Es beginnt mit der Kommunikation
Zu freiheirsentziehenden Mafnahmen kommt
es normalerweise als Reaktion auf ein soge-
nanntes ,herausforderndes Verhalten von
Patienten mit Demenz, Ein Verhalten, das zum
Beispiel durch , stindiges Herumlaufen®, ,lang-
anhaltendes Um-Hilfe-rufen* oder aggressive
Handlungen eine Herausforderung fiir das Um-
feld darstelit, Winfried Teschauer und seine
Mitarbeiter fragten die Pflegenden im Modell-
projekt, was ihrer Meinung nach die Ursache
von herausforderndem Verhalten sei. , Angst*
war die hdufigste Antwort.

> Auch kleine Dinge kénnen dem Patienten
Sicherheit geben, zum Beispie! ein persdnliches
Stoffiier, das ihm an zu Hause erimiert,

,Alles, was die Angst von Menschen mit Demenz
abbaut, kiinnte demnach auch zu weniger frei-
heitsentziehenden Mafnahmen fiithren®,
schlieRt der Projektleiter, Es beginnt mit der
Kommunikation. ,Mit einer ruhigen, einfachen
Sprache wirke ich auf den Patienten ganz
anders, als wenn ich laut und hektisch die Un-
ruhe des stressigen Stationsalltags auf ihn diber-
trage", erkldrt Katrin Balzer.

Versuchen, die Perspektive zu wechseln und
die Welt aus der Sicht des Menschen mit
Demenz zu sehen, kann helfen: , Fine rationale
Kommunikation funktioniert nicht oder nur fiir
fiinf Minuten®, erldutert Winfried Teschauer,
Danach sei etwa die Information, dass die Pa-
tientin wegen ihrer Oberschenkelhalsfraktur
ihr Bein nicht voll belasten diirfe, einfach wie-
der verschwunden - wenn sie iiberhaupt ver-
standen wurde. Auf einer emotionalen Ebene
seien Menschen mit Demenz eher zu erreichen.
Hinter der Aussage ,lch muss nach Hause zu
meiner Tochter* kénne ja zum Beispiel die Bot-
schaft stecken , Ich vermisse meine Tochter, ich
fithle mich allein®. Und genau so kinnen Pfle-
gende diejenige ansprechen: , lhre Tochter fehlt
Ihnen wohl sehr?* ,So entsteht ein partner-
schafttiches Gefiih], und der Stresstevel sinkt",
beschreibt Winfried Teschauer.
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