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Warum ist dieses Thema so wichtig?

Derzeit gibt es in Osterreich 100 000 (bis 160 (&jenten mit
dementiellen Erkrankungen. lhre Zahl wird bis 2@b®ca. 250 000
anSteigen(Gatterer & Croy, 2005; Wancata et al., 2003, nadhriher et al. 2006)

Héufigkeit R i
in% 607 GrofRter Risikofaktor fur eine
504 450 Demenz ist das Alter!

“ 10% der Patienten in den

L2 Spitélern leiden an einer
dementiellen Erkrankung!
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Abb.1: Haufigkeit der Demenz in

) Abhangigkeit vom Alter (Gatterer & Croy,
Alter in Jahren 2005, S.11)

Ein Aufenthalt im Akutspital stellt fir einen denzknanken
Menschen eine Krisensituation dar (demenzfeindlidhegebung,
Dekompensation, Uberforderung des Personals)!




Demenzformen
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Abb.2: Verteilung der Demenzformen bzw.
Verursachungstypen (Maercker, 2002)

Alzheimer Demenz

DAT - 60 Jahre,
minnlich

MID - 58 Jahre, M. Pick - 69 Jahre, DAT-Aphasie - 50 Jahre,
mannlich weiblich welblich

Abb.4: Senile Plaques

Abb.3: PET-Scan (www.alzheimerforum.de) (www.alois.de/krankheit/ursachen.htm)

Haufigste Demenzerkrankung (mit ungeklarter Ursache

Hirnatrophie, senile Plaques, Neurofibrillen, Retturk
des Botenstoffes Acetylcholin




Vaskulare Demenz

Zweithaufigste Demenzform
Ursache: Durchblutungsstérungen im Gehirn
gute Diagnostik méglich

Kog. Fdhigkeiten

Unterscheidung: M
AD: schleichender Beginn,

progredienter Verlauf .

VD: plétzlicher Beginn,

stufenformige VerschleChterung o st e bemenz
Haufig Mischformen

Demenz im Rahmen anderer Erkrankungen:
Demenz bei Parkinson Erkrankung
Lewy-Body-Demenz
Frontotemporale Demenz

Sekundar: durch Infektions- und Tumorerkankungenl SH
Alkohol, Suchtmittel, SD-Erkrankungen,...

DD ,Pseudodemenz*:
Ahnliche Symptome im Rahmen einer Depression

DD Delir/ akute Verwirrtheit:

Ursachen: postoperativ, Flissigkeitsmangel, Medgats
Hypoglykamie,...




Symptome der Alzheimer Demenz

Abb.6: Alois Alzheimer
(www.contanatura.weblog.co
m.pt)

Gedachtnisstorung
Storung der Orientierung| 4
Aufmerksamkeit ‘
Sprache
Alltagsaktivitaten
Urteilsvermdgen
Handlungsfahigkeit
Motorische Kontrolle und Praxie

Abb.7: Auguste Deter
(www.neurological.org)
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Verlauf der Alzheimer Demenz
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Abb.8: Stadien einer Alzheimer Demenz
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Probleme mit neuen Informationen (KZG),

. Abb.9: Uhrentest, MMSE 27
LZG noch relativ gut erhalten (www.aerztemagazin.af)
Ortliche Orientierung in fremder Umgebung gestort
Probleme mit zeitlicher Orientierung
Sprache wird einfacher, Denkprozesse verlangsamt
Uberforderung, Passivitat, depressiv/ gereizt

Wichtig: friihzeitige Diagnostik und Therapie!
Antidementiva: Aricept, Exelon; Axura, Ebixa
Kognitive Therapie, Lebensfihrung

Selbsthilfegruppen, Aufklarung tber die Erkrg

Mittelgradige Demenz

Verschlechterung von Gedachtnis

und Orientierung; Gangunsicherheit Abb.10: Uhrentest, MMSE 16
Probleme, komplexe Tatigkeiten auszufiuhren

Apraxie, nur mehr einfache Kommunikation

Gestorte Wahrnehmung, Herumwandern, Apathie

Unterstitzung in ATLs notwendig
Orientierungshilfen, Sicherheit gewahrleisten

Anpassung der Kommunikation, Umgang mit
Verhaltensauffalligkeiten

Angehdrigenbetreuung, -beratung
Stationare Betreuung (Demenzstation)




Schwere Demenz TN @qgw
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Vollstandige Pflegebedurftigkeit
Inkontinenz; haufig Immobilitat
Verlust der Sprache

Unfahigkeit, Signale des autonomen NS zu interpreti
(volle Blase, Hunger, Schmerzen)

Néachtliche Unruhe, Nesteln, Schreien
Beeintrachtigung einfachster Handlungel

Abb.11: Uhrentest, MMSE 9

Optimale pflegerische Versorgung
Anpassung der Kommunikation
Biographiearbeit Abb.12: Uhrentest

(www.apotheken-umschau.de)

Tipps fur den Umgang mit
Demenzkranken

Essen und Trinken

verandertes Geschmacks- und Geruchsempfinden,
Probleme bei der Interpretation von Korperempfirgkm
kognitives Problem beim Umgang mit Essen, vermitaser
Durstgefiihl, wenig Appetit, NW von Medikamenten,
Schluckstérungen

individuelle Vorlieben erfassen und bertcksichtigen

haufig kleine Portionen anbieten, finger foo -l,f-,-,

vertrauensfordernde, angenehme Atmosph: '} i 'l”
K |

L ot ’F‘%
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Sich bewegen

haufig noch recht gut mobil; erst im fortgeschrita
Stadium erhohte Sturzgefahr

»~Wandern“: aufgrund der bestehenden Gedachtnigstru
vermehrt gegen Nachmittag

Suchen: vergessen, wo sie Dinge hingelegt haben

Hinterherlaufen: Ausdruck von Angstlichkeit und
Unsicherheit, suchen menschliche Nahe | &

Sicherheit gewahrleisten i
mit dem Patienten gehen, nicht in den Weg stellen
ablenken, beschéftigen

Mitpatienten aufklaren (Sachen wegsperren)
Freiheitsbeschrankung nur in Ausnahmefallen!!!

Sich waschen und kleiden

z.T. automatisiert, aber Probleme mit Durchfihrdeg
gesamten Handlungsablaufs

Manchmal massive Abwehr!

Selbstandigkeit erhalten; individuelle Vorliebenimksichtigen
Klare, kurze Anleitungen; nicht bestimmend!
Reize setzen

bei Abwehr: warum? (Schmerzen?, Angst?); ev. adfespn
Zeitpunkt verschieben

Ausscheiden
Toilette kennzeichnen
Inkontinenzprodukte abstimmen




Kommunizieren

Bei Fortschreiten der Demenz ist zunehmend auch das
Sprachzentrum betroffen (Verstehen, Wortfindung).

viel Geduld natig!

Nonverbale Kommunikation gewinnt an Bedeutung
(Augenkontakt, Korperkontakt)

Langsam und deutlich in kurzen Satzen sprechen!
Einfache Fragen: nicht warum — besser: wer, was,.wo,
Zeit geben zum Antworten

Naomi Feil — Validation
Tom Kitwood — Person-zentrierter
Ansatz in der Pflege

Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen

treten in ungewohnter Umgebung und bei Uberfordgrun
vermehrt auf!!!
Schlafstorungen und nachtliche Unruhe

ab dem mittleren Krankheitsstadium u.U. véllige Wk
des Tag-Nacht-Rhythmus

fur ausreichend Aktivitat und Bewegung wahrend des
Tages sorgen

Aufregung am Abend vermeiden
Zu-Bett-Geh-Rituale erfragen
Medikamentdse Therapie durch den Neurologen




Aggressives Verhalten

haufig bei Uberforderung: durch Anweisungen, koerig
werden, zu viele Menschen, zu starke Gerdusche

Fehlwahrnehmung einer Situation (Korpersprache)

Ausldser erkennen und vermeiden

eventuell durch Schmerzen verursacht?
Situation entspannen: ruhig bleiben, abwarten
Medikamentdse Therapie moglich

Enthemmtes Verhalten
vorwiegend bei frontotemporaler Demen
nicht personlich nehmen, Mitpatienten schutzen

Wahnvorstellungen/ Halluzinationen

hervorgerufen durch Gedéachtnisstérung, eingescteéink
Seh-/ Horvermdgen, Verunsicherung, Umgebungsfaktore

Korrektur meist nicht zielfihrend
besser: verstehend, validierend reagieren
Angst nehmen, Sicherheit geben

Ablenkung, Reizuberflutung vermeid

Lautes Verhalten
Schmerzen, depressive Symptomatik

Selbststimulation, Kontaktaufnahme, Reizmangel,
Reizuberflutung

NW von Medikamenten




Das Belastungserleben von Pflegepersonen
im Umgang mit demenzkranken Patienten
im Akutspital im Vergleich zur Situation

auf einer Demenzstation

Betrachtung des Belastungserlebens, des
konzeptuellen Hintergrundes der Pflege und der
Bertcksichtigung der Autonomie des Patienten

tL Diplomarbeit fiirs

awy Psychologiestudium

Hauptthemen der Untersuchung

Demenz:

Formen, Behandlung, Bedurfnisse, Belastungen fRrs P
Situation im Akutspital, Betreuungsformen

Stress und Belastung:

allgemeine Theorien, Belastung im Pflegeberuf,
Belastungen im Umgang mit demenzkranken Patienten

Konzeptueller Hintergrund der Pflege:
(realitatsorientiert/ personenzentriert)
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Autonomie des Patienten:

allgemeine ethische Probleme, Notwendigkeit der
Anpassung des Autonomiebegriffs im Umgang mit
demenzkranken Patienten

Zeitaufwand
Fortbildungen
soziodemographische Daten

Vorschlage zur Verbesserung der Qualitat im Umgaitg
Demenzkranken

Fragestellungen und Hypothesen

-——

-

Vs . ~
Einstellung

Autonomie «” ~~~. ( Konzeptueller
Einstellung

Hintergrund

Pflegekonzepte
Umsetzbarkeit \

Akutspital
Demenzstation

— ~~

Zeitaufwand Fortbildungen

> Zusammenhéange . Ucteesle Hypothesen

Abbildung 13:
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Einstellung zu demenzspezifischen
Verhaltensweisen

Mittelwert M

(M)
Einstellung (gesamt)

Einstellung zu herausfordernden
Verhaltensweisen

Einstellung zu konstruktiven

2,45

Demenz-
Akutspital station
2,54 2,54
2,53
2,44

Verhaltensweisen

2,64

Die Pflegepersonen des Akutspitals ordneten demankk&n Patienten
weniger konstruktive, positive Verhaltensweisen zu als die

Pflegepersonen der Demenzstationen.

Belastung durch demenzspezifisches

Verhalten
Mittelwert
(M)
Akutspital
Belastung(gesamt) 2,46
Belastung durch herausforderndes
2,50
Verhalten
Belastung durch konstruktives
2,35
Verhalten
Belastung durch unsicheres
2,39
Verhalten
Belastung durch negatives Verhalten 2,32

W
Demenz-
station

2,23

2,37

1,98

2,10

2,10

Die Pflegepersonen des Akutspitals gabmehr Belastung durch
unsicheres und konstruktives Verhaltenan als die Pflegepersonen der

Demenzstationen.
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Konzeptueller Hintergrund der Pflege

Summenscore zwischen 0 und 10, wobei O fur eireek st
realitatsorientierteZugang und 10 fur einen stark
personenzentriertetugang in der Pflege spricht

Akutspital: mittlerer Summenscore von 7,28 (Min = 2,
Max = 10)

Demenzstationenmittlerer Summenscore von 7,98
(Min = 3, Max = 10)

Die Pflegepersonen  der  Demenzstationen  gaben
personenzentriertere Haltungan.

eine

Zeitaufwand fur den demenzkranken Patienten
(in Minuten) im Akutspital

70

59,33
60 -
50 - 43.18 44,66
38,21 37,46 ]
40 A 34,58
30 A
20,76
20 A
10 | 7,90
0 ' '
e gssel jaun at\0 (ieruno ikario®

e sone A i &
yorpet? pus MO E omt®

Abb.14: Zeitaufwand B Istzustand O Optimalzustand |
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Zeitaufwand fur den demenzkranken Patienten:

Wahrend sich die Angaben zum optimalégitaufwand
fur einen demenzkranken Patienten in den Gruppeint ni
unterschieden, gaben die Pflegepersonen des Atalsspi
weniger Zeit bei den Aktivitditen Essen, Mobilisatio
Aktivierung und Kommunikation an.

Autonomie des demenzkranken Patienten:

Die Autonomie des Patienten war beiden Grupperclglei
wichtig. Im Pflegealltag konnten auf der Demenzsiat
einzelne Autonomieaspekte aber besser bericksichtigt
werden.

Autonomieaspekt Bewegungsfreiheit (Akutspital)

100%

90% +
80% -

0,
00 | 67:3%

60% -
50% - 44,9%
38,8%
40% A
29,69
30% A
20% A
9,2% .
% 4
- _| 2.0% 0% 20% 10w
0% T T T
stimme zu/ sehr  stimme eher zu/ stimme eher stimme nicht zu/ missing
gut gut nicht zu/ schlecht sehr schlecht
Abb.15: Autonomie | O Einstellung O Umsetzbarkeit
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Absolvierte Fortbildungen (in Prozent)

Abb.16: Absolvierte
Fortbildungen
(Akutspital)
20,4%

79,6%

Maximal angegebene
Anzahl: 3 Fortbildungen

Oja

O nein

Die Pflegepersonen der Demenzstationen hattentbenehr
Fortbildungen zum Thema Demenzkranke besucht und gaben auch mehr
Interesse an weiteren Fortbildungen an.

Interesse an Fortbildungen (Akutspital)

— 80,6% haben Interesse angegeben

100%
90% -
80% 1 70,4%
70% -
60% -
50% -

40% 7 6% 32,7%

30% | , 24,5%
20%

10% A I I I 3,1%

0% . . . — ==

o™ g\c\\\\'\‘(‘e“ A . Maﬂ“ﬂ so“s\\ges

wor® e NE e

N\{F'l

Abb.17: Interesse an FB
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Faktoren zur Verbesserung der
Pflegequalitat (Akutspital)

100%

90,8%
90% -
80% 4
70% A
-y 58,2% 58,2%
"9 50,0%
S 5 40,8%
<00 4 30,6%
30% 4
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e
Abb.18: Pflegequalitat @ Antwortkategorien O freie Formulierung

Ansatze zur Verbesserung der
Krankenhausversorgung demenzkranker
Menschen

Fortbildungenzum Umgang mit demenzkranken Patienten
(Kommunikation, Hintergrundwissen, personenzerigier
Denkweise, Validation, individuelle Pflege,
Biographiearbeit...)

Interdisziplindre Zusammenarhditnterstitzung durch
Fachkrafte
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Einsatz von Leitlinier(in Pflege und Medizin!)

Optimierung der Ablaufechon ab der Aufnahme
(Informationsweitergabe!)

Besserd&=inbindung der Angehdrigen

Verbesserung deBntlassungsmanagemer(idnterstitzung
der Angehérigen)

»<Auch wenn ein Spitalsaufenthalt fir einen demeanken
Menschen und die ihn betreuenden Personen aufgrund
seiner besonderen Bedirfnisse wohl immer eine Belgs
oder gar Krise bedeuten wird, so sollte dennochuatt
werden, diese mdglichst gering zu halten. Entseneldr
Punkt dabei wird sein, den Pflegepersonen das Winse
geben, wie sie bestmoglich auf diese herausforgernd
Situation reagieren, um so eine Uberforderung =+ alle
Beteiligter - zu vermeiden (Hrncir, 2009)

Danke fur eure
Aufmerksamkeit!!!

Noch Fragen???
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