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Krankenhausaufenthalt — was nun?
Vorbereitung, Moglichkeiten, Unterstiitzung

Ein Aufenthalt im Krankenhaus — ob geplant oder im Notfall — stellt fiir jeden Menschen eine Belas-
tung und Herausforderung dar. Das gilt jedoch in noch viel hherem MaR fiir Menschen mit Demenz.

Uberfordert von der unbekannten Situation, in der sich Menschen mit Demenz plétzlich befindet,
treffen sie auf ein System im Krankenhaus, das oftmals gepréagt ist von starren Ablaufen und Perso-
nal, dessen ,normaler’ Alltag schon gekennzeichnet ist durch eine hohe Arbeitsbelastung bei fehlen-
den zeitlichen und personellen Ressourcen.

Wie kdonnten Auswege aus dieser fir alle Seiten unbefriedigenden Situa-
tion aussehen? Dazu gab am 13.10.2021 in einem Online-Vortrag Marita

\: ( Schmidt, Pflegeexpertin Demenz/Delir und Pflegedienstleiterin am Stutt-
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g | garter Robert-Bosch-Krankenhaus rund 50 Interessierten fachkundig
NG -\x l\ ‘ Auskunft.

Bild: Robert-Bosch-Krankenhaus
Fotograf: Christoph Schmidt

Demenz und Krankenhaus: Schwer zu vereinbaren!?

Eine Demenz ist unter anderem gekennzeichnet durch Storungen des Gedéachtnisses, der Sprache,
des Denkvermogens, des Erkennens und der zeitlichen und raumlichen Orientierung. Ein Mensch mit
Demenz braucht also ein ruhiges, verlassliches, klar strukturiertes Umfeld und wenige, aber vertraute
Personen um sich, damit er sich orientieren und sich sicher und wohl fihlen kann.

Krankenhauser sind in der Regel gepragt von einer somatischen Zentrierung: Im Mittelpunkt steht die
Erkrankung. Ausgegangen wird vom kooperierenden Patienten, der bei Bedarf und zu seiner Orientie-
rung nachfragen kann. Das (Pflege-)Personal steht unter einem
erheblichen Zeitdruck, wechselt mehrmals am Tag. Der Alltag auf :
der Station ist also die meiste Zeit bestimmt von Larm, Unruhe -
und vielen Menschen (Pflegekrafte, Reinigungskrafte, Patient*in-
nen, Besucher*innen...), es klappert der Essenswagen durch den

Flur, jemand ruft aus einem anderen Zimmer. Bereits bei der

(Not-)Aufnahme kann es zu langen Wartezeiten und ,Durchei-

Foto: Adobe Stock, bilderstoeckchen

nander’ kommen.
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Ein Mensch mit Demenz trifft im Krankenhaus damit auf Bedingungen, die dem, was er braucht, voll-
kommen zuwiderlaufen. Die Folgen sind Angst, Unsicherheit, Verzweiflung, das Gefiihl von Bedro-
hung, Verweigerung, Verhaltensweisen also, die fast zwangslaufig zu Konflikten mit den auf den ko-
operierenden Patienten angewiesenen Pflegekraften fiihren.

In ihrem Vortrag zeigte Marita Schmidt Wege auf, wie der Krankenhausaufenthalt trotzdem gelingen
kann:

Vorbereitung durch Angehérige/vertraute Personen

Geplanter Krankenhausaufenthalt

e am Tag der Aufnahme: erkldaren, was passiert

e den Koffer gemeinsam packen

e Lieblingsutensilien (z.B. Kissen, Kuscheltier...) und Orientierungshilfen (z.B. Uhr, Kalender, Foto...)
mitgeben

e den Angehorigen begleiten

e Unterlagen mitnehmen (Betreuungsverfligung, Vollmachten, ausgefiillten Biografiebogen > siehe
Links am Ende).

Notfalleinweisung

e den Angehorigen moglichst begleiten oder zeitnah nachkommen

e Lieblingsutensilien (z.B. Kissen, Kuscheltier...) einpacken und Orientierungshilfen (z.B. Uhr, Kalen-
der, Foto...) nachreichen

e Unterlagen nachreichen (Betreuungsverfiigung, Vollmachten...)

e einen Biografiebogen ausfiillen und abgeben, (iber Besonderheiten informieren

Widhrend des Aufenthalts

e regelmaRiger und enger Austausch mit den pflegerischen und arztlichen Fachkraften

e Unterstltzung bei Pflege und Versorgung (Essen, Ankleiden, Waschen...)

e Unterstltzung bei herausfordernden Verhaltensweisen

e gegebenenfalls Begleitung zur Diagnostik

e wenn moglich/bei Bedarf Rooming-in oder eine andere Ubernachtungsform im Zimmer des Men-
schen mit Demenz. Rooming-in muss von Arzt/Arztin begriindet werden, die Kosteniibernahme
wird von den Krankenkassen jedoch oft mit der Begriindung abgelehnt, dass auch mit einer kogni-
tiven Einschrankung eine Betreuung durch die Pflegekrafte mdglich sei. Fir einen Widerspruch ist
wegen der Rechtsberatung eine Mitgliedschaft im VdK von Vorteil, so die Rlickmeldung einer Teil-
nehmerin. Es ist jedoch auch méglich, die Ubernachtungskosten selber zu tragen.

FriedrichstraRe 10, 70174 Stuttgart
Tel. 0711 / 24 84 96-60, E-Mail: info@alzheimer-bw.de, Internet: www.alzheimer-bw.de


mailto:info@alzheimer-bw.de

X

Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg e.V.

Selbsthilfe Demenz

Was kann das Krankenhaus tun?

Eine der wichtigsten Grundlagen fir eine gute Versorgung von Menschen mit Demenz ist die regel-
maRige Schulung des gesamten Krankenhauspersonals — von der Reinigungskraft bis zur Arzteschaft.
Nur so kdnnen eine generelle Sensibilisierung fiir das Thema wie auch eine verdnderte Form der Be-
treuung und Pflege erreicht sowie nétige bauliche MaBnahmen realisiert werden.

Sorgfiiltiges Aufnahmemanagement

¢ Identifikation von Patient*innen mit kognitiven Einschrankungen/Demenz anhand von Unterla-
gen, arztlichen Berichten, Informationen durch die Angehorigen/Begleitpersonen, persénlichen
Eindriicken

e Screeningverfahren bei der Aufnahme: Dabei werden vier sehr einfache Fragen gestellt, die in der
Regel jede/r auch in einer Stresssituation beantworten kann: Wie alt sind Sie? Wie ist Ihr Geburts-
datum? Wo sind Sie hier? Welches Jahr haben wir? Wenn alle vier Fragen beantwortet werden
kénnen, kann zunachst einmal von einer normalen Kognition ausgegan- =
gen werden, wenn nicht, besteht moglicherweise eine kognitive Ein- :
schrankung.

Gestaltung des Umfelds

Schaffung einer angemessenen raumlichen Umgebung und Orientierung:

e moglichst kleine Einheit (Station) nur fir Menschen mit Demenz mit Q 3 (
max. 6 — 10 Personen

Ruberl-Busch-i\r:nikl-nh.uh

e Orientierungshilfen: Lichtfihrung durch Bodenbelage/Nachtlicht | klare suitigert

Farbgebung/Kontraste | einpragsame Gestaltung/Motive (wichtig: Bilder
sind besser als beschriftete Schilder) | bauliche Konzeption sollte Unab- . Or @ |cmewtm

hangigkeit des Menschen mit Demenz foérdern, weil er sich selbststandig | % {3

bewegen kann | Uhren und Kalender zur zeitlichen Orientierung (Bei- ShET

spiel Bild rechts: ein umfunktionierter Infusionsstander mit Informatio- AR OR?. .
nen zu Uhrzeit, Wochentag, Datum, Ort und einem Platz fir personliche  roro: rak

Dinge).

Kommunikation

e sollte gepragt sein von einer positiven, wertschatzenden, einfiihlsa-
men Haltung

e wahrgenommene Gefiihle beim Menschen mit Demenz ihm gegen-
Uber benennen (,,Nicht wahr, Sie sind traurig, Frau Maier”)

e somatische Bediirfnisse/Beschwerden berlicksichtigen, ernstneh-

Foto: AdobeStock, Kuzmaphoto

men und Abhilfe schaffen/anbieten (z.B. Schmerzen, Ausscheidungs-
druck, Hunger, Durst, Warme, Kalte...).

FriedrichstraRe 10, 70174 Stuttgart
Tel. 0711 / 24 84 96-60, E-Mail: info@alzheimer-bw.de, Internet: www.alzheimer-bw.de


mailto:info@alzheimer-bw.de

X

Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg e.V.
Selbsthilfe Demenz

mit dem Menschen mit Demenz plaudern (setzt Vorkenntnisse tber seine Biografie voraus)

Korpersprache/Korperkontakt einsetzen (liber mehrere Sinne kommunizieren)

Ruhe ausstrahlen, sich Zeit nehmen, trosten, miteinander lachen

klar und deutlich sprechen (keine Babysprache, keine Warum-Fragen)

sich namentlich vorstellen, auch mehrmals

Tagesstruktur

BegriRung entsprechend der Tageszeit

Rituale des Menschen mit Demenz berticksichtigen (z.B. leicht erh6ht schlafen, deshalb Kennt-
nisse dartiber wichtig)

Beschaftigung/Aktivierung durch Betreuungsassistent*innen: Im Robert-Bosch-Krankenhaus gibt
es dafiir eine Art Betreuungsgruppe, in der Patient*innen mit Demenz den Tag gemeinsam ver-
bringen. Es wird z.B. zusammen gefrihstiickt, aktiviert, aus der Zeitung vorgele-

sen. Auch Visite und — falls moglich — Diagnostik konnen innerhalb der Gruppe

stattfinden.

Versorgung

beim Waschen und Ankleiden anleiten, ohne zu liberfordern (Ablaufe vereinfa-
chen, Hilfestellungen diskret, wie ,nebenbei’ leisten in kleinen Handlungsschrit-

ten)

beim Essen und Trinken Stérungen beim Beillen, Kauen, Schlucken berlicksichti-

gen (Vorgange beobachten und protokollieren)

Ruhe/Ungestortheit bei den Mahlzeiten sicherstellen, also z.B. auch keine Visite
oder Abholung zur Diagnostik. Wenn moglich, keine Besuche in dieser Zeit
Nahrung anpassen, z.B. ,Schaume’ oder Fingerfood. In der Regel wird in Kran-
kenhausern als Alternative zu fester Nahrung nur passierte Kost angeboten.
Ausscheidungen: auf nonverbale Signale achten (z.B. psychomotorische Unruhe, Grafi: Adobestock, Dennis
Gesichtsausdruck, Rufen, Schreien). Leicht zu 6ffnende Kleidungsstiicke erleichtern

den Toilettengang. Genligend Zeit einrdumen fir den Toilettengang. Krankenhausaufenthalt nut-
zen, um zu Uberprifen, ob Medikation fiir Inkontinenz verantwortlich ist. Durch eine Ultraschall-
untersuchung mogliche organische Ursachen (Blasenstein...) fiir Inkontinenz ausschlieBen
regelmalige Bewegung und AuBReneindriicke ermoglichen, etwa durch begleitetes Gehen oder
eine Fahrt im Rollstuhl
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Herausforderndes Verhalten

Unter einem (flir das Umfeld) herausfordernden Verhalten des Menschen mit Demenz versteht man

zum Beispiel Unruhe, Umherwandern, Schreien, Schlagen, standiges Driicken der Klingel am Bett.

e Ausldser kénnen zum Beispiel Lirm, Uberforderung, Reiziiberflutung, Angst (vor der unbekannten
Situation) und Wut (tiber nicht erfillte Bedirfnisse) sein.

e Aufgabe der Pflegekrifte (und der Angehdrigen) ist es, die Ursachen fiir das Verhalten herauszu-
finden und Abhilfe zu schaffen (z.B. fiir ein ruhiges Umfeld sorgen, Beschwerden behandeln, an-
gemessener kommunizieren, Vertrauen aufzubauen).

Resiimee

Die Betreuung im Krankenhaus muss sich an der Zufriedenheit des Menschen mit Demenz und nicht
an der Optimierung der Krankenhausabldufe orientieren. Menschen mit Demenz sind dann zufrieden,
wenn ihre Bedirfnisse erfillt werden. Herausfordernde Handlungen und Verhaltensweisen sind kein
bdser Wille, sondern Ausdruck von Angst, Uberforderung oder auch Langeweile. Aufgabe des Kran-
kenhauses (und der Angehorigen) ist es, Bedingungen zu schaffen, die das verhindern und in denen
sich ein Mensch mit Demenz sicher und angenommen fihlt.

Broschiiren und Links
Mit Demenz im Krankenhaus | Informationen fiir Angehdérige von Menschen mit Demenz | mit Bio-
grafiebogen | Download/Bestellung: www.alzheimer-bw.de > Infoservice > Infomaterialien fur Ange-

horige
Patienten mit Demenz im Krankenhaus | Informationen flr Pflegekréfte | mit Biografiebogen |
Download/Bestellung: www.alzheimer-bw.de > Infoservice > Arbeitshilfen

Sprachleitfaden Demenz | Uber Demenz in angemessener Weise sprechen | Download/Bestellung:
www.alzheimer-bw.de > Infoservice > Infomaterialien fiir Angehorige

Menschen mit Demenz im Krankenhaus | Materialien, Informationen, Filme und mehr | www.alzhei-
mer-bw.de > Mehr erfahren > Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Oliver Kénig, Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg
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