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VERGESSEN und VERKAUFT

Erfahrungen, Studien und Handlungsstrategien im Umgang mit Demenzpatienten in der Langzeitpflege

Stefan Tautz MSc, MBA
Leiter Fachabteilung Pflege
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Das durchschnittliche Eintrittsalter von 82 Jahren in eine stationare Pflegeeinrichtung und
dem Vorhandensein von ca. acht medizinischen Diagnosen in diesem Lebensabschnitt

weisen darauf hin, dass pflegerische Aspekte bei der Betreuung alterer Menschen von

zentraler Bedeutung sind. (Rischanek, 2009) (Glaser/ Seubert 2018)

Bei genauer Betrachtung der Hauptursache der Aufnahme in ein Pflegeheim zeigt sich, dass

beinahe 50% der Aufnahmen aufgrund einer demenziellen Erkrankung erfolgen. (Rappold et al,

2009)
Dementsprechend kommen Studien zum Ergebnis, dass aus pflegerischer Sicht die

zukUnftige Herausforderung die Pflege von Menschen mit Demenz darstellen wird. (Hasseler et

al, 2004)
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1. Allgemeine Programme fur Personen mit beginnender Demenz haben keine
positiven Auswirkungen.

Ziel/ Hintergrund: Verzodgern psychosoziale Mahahmen die Heimaufnahme?

Methoden: Prospektiv, randomisierte Studie, n= 241 (Personenpaare), Interventions- und

Kontrollgruppe

Resultate: Kein Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe

Diskussion: Kein Langzeiteffekt

HILFSWERK SALZBURG
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1. Allgemeine Programme fur Personen mit beginnender Demenz haben keine
positiven Auswirkungen.

[P [

Verwirrtheit, Dop:

Angebote sollten individuell auf die jeweilige Person
und ihre Lebensumgebung (Angehorige/ Netzwerk)
angepasst sein

Langzeiteffekt bzw. Nachhaltigkeit psychosozialer

Interventionen

Hilfswerk Salzburg: ,Schwierige Falle” werden sondiert

und in die Fallbesprechungen gebracht, internes

Auditsystem geplant 2019

HILFSWERK SALZBURG
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2. Enge fachliche Begleitung von Pflegeteams tragen wesentlich zur Reduktion
herausfordernden Verhaltens bei.

Ziel/ Hintergrund: In wieweit ist herausforderndes Verhalten von der Umwelt gepragt?
Methoden: Interventionsstudie, n=126, Analyse, Angebot, Training
Resultate: Verweigerung von Pflegeleistungen etc. reduzierte sich signifikant

Diskussion: Notwendigkeit von permanenten fachlichen Input

HILFSWERK SALZBURG
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2. Enge fachliche Begleitung von Pflegeteams tragen wesentlich zur Reduktion
herausfordernden Verhaltens bei.

Verflugbarkeit von Wissen aktuell, niederschwellig und smart
Wissenspakete / Datenbanken
Verknilpfung von Dokumentation und Wissensvermittlung

Hilfswerk Salzburg: CNE

Hilfswerk Salzburg

HILFSWERK SALZBURG



K

HILFSWERK

Certified Nursing Education

C Efortbudur{g
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Pflegediagnose

Der Patient kann/darf
enteral keine
Nahrung zu sich
nehmen, Gefahr der
Komplikation

AuRerung iiber/
Beobachtung von
Schluckstérungen

Arztliche Anordnung
aufgrund der medi-
zinischen Diagnose

Fehlende(r) Wille/
Einsicht, Nahrung
zu sich zu nehmen

Pflege-/Behandlungs-
vereinbarungen
werden nicht
eingehalten

Fehlende oder einge-
schrankte Fahigkeit,
die Aktivitaten zur
Nahrungsaufnahme
auszufiihren

Ursachen

angeordnete

Nahrungskarenz
&/ﬁ
Erkrankung des W

Magen-Darm-Trakts

Demenz

Ist dement und ke
die Notwendigkeit
der Nahrungskarenz
nicht verstehen

Nahrungsver- & \
weigerung / J

Bewusstlosigkeit

Schmerzen bei der
Nahrungsaufnahme

K
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Ressourcen

Ist beziiglich der
Infusionstherapie
kooperativ

\
Halt sich an die
Nahrungsk‘arenz

Erkennt die Notwen-
digkeit der Inter-
vention und
kooperiert mit dem
therapeutischen Team
\
Kann die Zusammen-
hdnge zwischen der
notwendigen Diat
und Krankheit/
Symptomen erkldren
\
Akzeptiert die Not-
wendigkeit der Diat

HILFSWERK SALZBURG



Demenz in der Langzeitpflege

INHALTE

Demenzerkrankte
versorgen

'Regeln fiir den Einsatz von
Psychopharmaka

Herausforderung:
herausforderndes Verhalten

-Pflegende Angehorige von
Demenzkranken

E Fragebogen beantworten

b []
£y

Lerneinheit

Demenzerkrankte versorgen

« Voriges Kapitel Nachstes Kapitel »

DOI: 10.1055/5-0033-1348183

Kommunikation

Demenzerkrankte versorgen

Menschen mit Demenz im Krankenhaus (Teil 2)

Klaus Perrar
Liebe Leserinnen und Leser,

Menschen mit Demenz zeigen haufig nicht nur Veranderungen in ihren kognitiven Fahigkeiten wie
Aufmerksamkeit oder Denk- und Urteilsvermégen, sie verhalten sich auch zunehmend anders. Angste,
wahnhaftes Erleben, depressiver Rickzug, aggressive Impulsdurchbriiche, Hin- bzw. Weglauftendenzen oder
Nahrungsverweigerung stellen fir die Pflege und Behandlung dieser Patienten nicht nur im Krankenhaus eine
groBe Herausforderung dar.

Der zweite Teil der Lerneinheit Menschen mit Demenz im Krankenhaus widmet sich deshalb in den ersten
beiden Beitragen dieser speziellen Problematik. Auch wenn die Verordnung von Medikamenten in den
arztlichen Bereich fallt, so kommt doch gerade bei der Gabe von Psychopharmaka den Pflegenden eine
wesentliche Rolle zu. Die vorgestellten Regeln kénnen hier eine groBe Hilfe sein.

Die medikamentose Behandlung der herausfordernden Verhaltensweisen ist jedoch nur eine Option, die alleine
fiir sich selten zum Erfolg fihrt. Gegenstand des zweiten Beitrags ist deshalb, wie die veranderten
Verhaltensweisen verstanden, interpretiert und begleitet werden kénnen.




Demen in der Langzeitpflege

'..
Expertenrat

T

Expertenwissen > zurick zur Obersicht

Th bereich Pflegeintervention | Mitarbeiterschutz bei Korperpflege von Patienten welche Zytostati e
| Frage 3
In der Fortbildung 123 der Sicherheit wird immer wieder erwidhnt, dass die Patienten 2% der
Zytostatika durch die Haut ausscheiden. Gibt es Studien, wie hoch die Kontaminationsgefahr
durch normalen Hautkontakt beim Waschen der Patienten ist? Wie hoch, wenn der Patient
sichtbar schwitzt, bzw. wenn die Kleidung und Bettwdsche durch Schwitzen feucht ist? Wie
lange wire es sinnvoll, all diese Tatigkeiten nur mit Handschuhen zum Eigenschutz

g;f,',: Expertenw ISSEN  zurick zur Ubersicht

Beantw

Themenbereich Hygiene | Umgang mit Zytostatika | Frage
Zunict Sehr geehrtes Expertenteam, wenn eine Chemotherapie beendet ist entsorgen wir das Material
Artikel  in eine Tonne fiir Zytostatika. Sollte die Tonne gleich verschlossen und entsorgt werden oder
Regeln kann man die Tonne erst voll machen bevor wir sie entsorgen lassen? Wenn der Deckel einmal
Besch:z drauf ist kann man ihn nicht wieder abnehmen. Wenn die Tonne noch nicht richtig verschlossen

Dlevar| =% Ex pe rtenwissen > zurick zur Ubersicht

Beantwortet ar

Gesundheitli Themenbereich Pflegeintervention | Infusion | Frage
einer beruflich Macht es Sinn jeden Tag den arteriellen Dreiwegehahn am Drucksystem zu wechseln? Und
Sicht unstrittic Macht es Sinn jeden Tag die Dreiwegehdhne am ZVK zu wechseln?

und im Einzelf
Exposition fiir Beantwortet am 23.05.2013 von CNE.experte Friedbert Mager
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3. Der Einsatz von antipsychotisch wirksamen Medikamenten ist nicht immer
gut begrundet.

Ziel/ Hintergrund: Hoher Einsatz von antipsychotischen Medikamenten
Methoden: Interviewgruppe n=466, Untersuchungsgruppe n=204
Resultate: 2/3 der Gruppe keine psychiatrische Erklarung flr Einsatz von Neuroleptika

Diskussion: ,Off label use” entgegen den Richtlinien, hohe Nebenwirkungen geringe Effekte

HILFSWERK SALZBURG
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3. Der Einsatz von antipsychotisch wirksamen Medikamenten ist nicht immer
gut begrundet.

Einsatz antipsychotischer Medikamente (Neuroleptika) insbesondere in Seniorenheimen

uberdurchschnittlich hoch
Diagnoseunabhangige Verschreibungspraxis

Hilfswerk Salzburg: Projekt GEMED Ziel: Verbesserung der Betreuungs- und

Versorgungsqualitat

HILFSWERK SALZBURG
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( A OSTERREICHISCHE EXTRACTUM 2017 MIT UNTERSTUTZUNG VON
APOTHEKERKAMMER

LGEMED" - EIN/INNOVATIVES PROJEKT FUR
SENIOREN- UND PELEGEHEIMBEWOHNER

MULTIPROFESSIONELLES GERIATRISCHES
MEDIKATIONSMANAGEMENT

#% | AND :
4 SALZBURG i\

HILFSWERK SALZBURG



K

HILFSWERK

HILFSWERK SALZBURG



K

HILFSWERK

IE MEDIZIN

3. Fachkongress geriatrische Pharmazie und Pflege

Schulterschluss der
rofessionen

Alte Menschen sind besonders vulnerabel, was unerwiinschte Arzneirnr
i . Eine gute Zusammenarbeit zwischen Pfleg
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4. Abwehrverhalten wird nicht allein durch Verhalten der Pflegenden ausgelost

Hintergrund: Verweigerung von Pflegemafnahmen durch physische und verbale Gewalt
Methoden: Personen mit bekannter Abwehrreaktion, insgesamt 240 Beobachtungen
Resultate: 6,53% Abwehrverhalten 10,73% Kooperation

Diskussion: Verhalten Pflegender ist nicht mafigeblicher Ausldser fir Abwehrverhalten

sondern das zuvor bestehende Verhaltensmuster

HILFSWERK SALZBURG
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4. Abwehrverhalten wird nicht allein durch das Verhalten der Pflegenden
ausgelost.

Entscheidendes Kriterium: Verhaltensbereitschaft,
komplexe Ansprachen bei reduziertem Verstandnis

erhohen den Widerstand
Hilfswerk Salzburg: Handlungsstrategien in Testphase:

Pausen einbauen, Pflege in ,kleinen Schritten®

Fallbesprechungen, Prioritaten setzen

HILFSWERK SALZBURG
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5. ,Langsam Pflegen* stabilisiert das Koharenzgefuhl und ist eine zentrale
Qualitatskategorie

Ziel/ Hintergrund: Beziehungsarbeit und Interaktion als Grundlage ,guter Pflege*
Methoden: qualitative Studie Norwegen, 16 examinierte Fachpersonen

Resultate: ,Im Moment prasent sein“ ,Eins nach dem Andern tun“ ,Freude und Zufriedenheit

fordern”

Diskussion: Individualitat und offene Strukturen (zeitlich und raumlich)

HILFSWERK SALZBURG
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5. ,Langsam Pflegen* stabilisiert das Koharenzgefuhl und ist eine zentrale
Qualitatskategorie

Im Moment prasent sein, Pflege als Teil der Betreuung sehen
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Hilfswerk Salzburg: ENP als Pflegeklassifikationssystem unterstitzt durch kontinuierliche
systematische Literaturrecherchen aktuelle komplexe Fragestellungen und damit die Qualitat

der Pflegeleistungen - Hausgemeinschaftsmodell pradestiniert fir Entschleunigung und

Hinwendung zum Bewohner

HILFSWERK SALZBURG



[ RECOM-GriPS:  Einrichtung: HGM

Datei B hnerfin Pflegediagnosen Yorlagen Protok Einstellungen Mitarbeiter Hilfe
B (¢ il ENP"
. i ENP /
Navigator ~ Abmel. Doku Doku  Doku _ AEDL Aoam Medi Bericht  obil Ink: Trink.  FI.Bil. Beob. Wunde Em.F

= BAEDL sich heschatftigen lernen, sich entwickeln kénnen

Pflegediagnosen Pflegeziele

D Der Bewohner-- zeigt Weglauf-Hinlauftendenzen, es besteht das Risiko der Selbstgefahrdung

\_\ Der Bewohner-- zeigt abnorme Verhaltensweisen im Umgang mit Exkrementen
ﬁ Der Bewohner-- ist aufgrund von Gedachtnisstorungen in der Tages-/Lebensgestaltung beeintrachtigt
\j Der Bewohner-- ist aufgrund einer Denkstorung in der Tages-/Lek talt k
ﬂ Der Bewohner-- ist aufgrund einer Orientierungsstorung in der selbststandigen Tages-/Lebensgestaltung beeintrachtigt
: infolge eines demenziellen Syndroms in der se
L @AEDL mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen kinnen
D Der Bewohner-- zeigt einen unstillbaren Bewegungsdrang und leidet darunter
D Der Bewohner-- leidet an Unruhezustanden {Agitation) [Pflegeproblem ohne Spezifikation]

PAbaeleitete Pllegediaanosen
4 i |

intrachtigt

en Tages-/Lebensgestaltung beeintrachtigt

Pflegeinterventionen

Stichwort fr die Suche wahlen

I Demenz

| Suche starten

@ Hinweise zur Durchfiihrung Hi=] E3
ebensqualitat fordern: <

Im Fokus der Betreuung demenzkranker
B steht als ein wesentliches Element die

Der Bewohner-- ist infolge eines *Karperliche Leistungsfahigkeit ist

demenziellen Syndroms in der gesteigert
%elbmta;}d'gfn - *Die angebotenen Aktivitaten
ages- 3 den kognitiven

beeintrachtigt -

(S FELS)

und 'I-(i:ilpellichen Fahigkeiten
*Subjektives Wohlbefinden ist

eingeschatzt
*Optimierung der

Lebensbedi /Leb

alitat ist nachweisbar

*|st in den T agesablauf aktiv
integriert

*Ein menschenwurdiges, an die
personliche Lebensgeschichte
angepasstes Leben ist ermoglicht

*|st aktiviert und beteiligt sich an
den Milieuprozessen

*Ent
die das Leben in der
Gemeinschaft fordern

ickelt Verhalt.
¥

Bewequngsprogramm
entwickeln/durchfuhren
*Assessment zur Einschatzung der
kognitiven Fahigkeiten durchfiihren

*Ermittlung/Erfassung der Lebensqualitat E-W, chFil OJ
durchfiihren -

*Individuellen Betreuungsbedarf mit
dem/der A hori /Begleitp
und/oder Betroffenen ermitteln und
abstimmen

*Milieutherapeutische Aktivitaten im
‘Wohn-/Stationsbereich durchfiihren

[_Hinweise zur Durchfiihrung (1))

Fdrderung der Lebensqualitat. Daher ist die
Ermittung des suhjektiven Wohlbefindens und die
Optimierung der objektiven Lebenshedingungen
ein tragendes Element der pflegerischen
Versorgung.

Unterschiedliche Aspekte kinnten dazu fihren,
dass diel jualitat der B mit
Demenz abnimmt:

- Zunehmender Schweregrad der Demenz

- Zunehmende Abhangigkeit in den AEDLS

- vorhandene Angste und Depression

- Einsatz psychotroper Medikamente

{vgl. MDS Grundsatzstellungnahme 2009, 5. 251)

Instrumente zur Einschatzung der
Lebensqualitat:

Dementia Care Mapping (DCM): Kann hei leichter
und schwerer Demenz angewendet werden. Das :]

Inctrrmant enll &ufechlnee ihar &ltivitat

Al I

HILFSWERK
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6. Sozialer Kontakt bei Mahlzeiten ist entscheidend fur die Vermeidung von
Mangelernahrung

Ziell Hintergrund: Assistenzbedurfnisse bei 76% von Heimbewohner/innen

Methoden: Auswertung von 43 Studien

Resultate: soziale Kontakte, familienahnliche Mahlzeiten fihren zu einer Gewichtszunahme

und Verbesserung der Interaktion

Diskussion: gemeinsame Mahlzeiten sind nachweislich entscheidend fur Appetitlosigkeit

und Gewichtsverlust

HILFSWERK SALZBURG
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6. Sozialer Kontakt bei Mahlzeiten ist entscheidend fur die Vermeidung von
Mangelernahrung

Assistenzbedurfnisse bei der Ernahrung —
Appetitlosigkeit, Flussigkeitsverlust, Vergessen...
Hilfswerk Salzburg: Hausgemeinschaftsmodell
gemeinsame Mahlzeitenauswahl- und Zubereitung,

Gerlche, familiarer Charakter, Normalitatsprinzip,

zeitliche Freiheit

HILFSWERK SALZBURG
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7. Pflegende lernen am besten voneinander im Fallgesprach

Ziel/ Hintergrund: Schulungseffekte lassen nach
Methoden: qualitative Studie, n=70 in 14 Fokusinterviews
Resultate: Kompetenzbasierte Fahigkeiten / Uberzeugungen / Barrieren

Diskussion: ,,unbewusste Kompetenz“ nach Maslow, Wissenstransfer vor dem Hintergrund

der personlichen Arbeitserfahrung

HILFSWERK SALZBURG



Demenz in der Langzeitpflege

7. Pflegende lernen am besten voneinander im Fallgesprach

©  Schulungseffekte lassen nach

W Hilfswerk Salzburg: Fallgesprache finden

regelmaldig und selbstorganisierend statt, Pflege-

und Wohnwerkstatt, Kooperation mit

Ausbildungseinrichtungen

Praktikum

(2. Lernort)
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8. Verbundenheit stellt den zentralen Faktor fuir Lebensqualitat dar und in

Verbindung sein motiviert zu Aktivitaten — sinnvolle Aktivitaten helfen in
Verbindung zu bleiben

Ziel/ Hintergrund: Wie schatzen Menschen mit Demenz ihre Lebensqualitat ein?
Methoden: Literaturanalyse, Meta-Ethnographie, aus 796 Artikel 34 gefiltert

Resultate: Angst vor Einsamkeit entscheidend, alltagliche Gewohnheiten maf3geblich fur das

Wohlbefinden

Diskussion: Stabilitat der physischen und psychischen Gesundheit

HILFSWERK SALZBURG
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8. Verbundenheit stellt den zentralen Faktor fuir Lebensqualitat dar und in

Verbindung sein motiviert zu Aktivitaten — sinnvolle Aktivitaten helfen in
Verbindung zu bleiben

Aktive und sinnvolle Tatigkeiten in der Gemeinschaft starken das Selbstwertgeflnhl

Kontinuitat im Lebensstil, Zugehdrigkeitsgefuhl

Hilfswerk Salzburg: ,Zuhause sein® als wichtigster Faktor —daheim, oder im optimierten

stationaren Setting z.B. Hausgemeinschaftswohnung

HILFSWERK SALZBURG
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Zusammenfassung

VERGESSEN und VERKAUFT?
Studien wichtig, um eigene Handlungsstrategien zu entwerfen, anzupassen

Herausforderungen vielfaltig und im Zusammenhang mit individuellen Lebensumstanden der

an Demenz betroffenen Personen

strukturelle, und personelle Voraussetzungen schaffen, um Lebensqualitat nachhaltig zu

verbessern

Pflege als Leistung definieren!

HILFSWERK SALZBURG
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Vielen Dank!
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