Martin Hamborg zu:...
Herausforderndes Verhalten bei Demenzkranken

Einfuhrung: Was ist Demenz

Umgang mit “Weglaufern” oder besser
Demenzkranke, die sich verirrt haben

Untererndhrung und das “Ablehnen” von Nahrung

Umgang mit Fremdgeféahrdung und Tatlichkeiten von
Demenzkranken

Zusammenfassung wichtiger Punkte mit der Frage: was
ist wichtig, wenn der Demenzkranke in ein
Krankenhaus muss?

Fixierung in der Altenhilfe - Wie groB ist das Problem Demenz?

eDemenz ist die wichtigste Einzelursache bei dem Verlust
der Selbstandigkeit

oEs gibt 900.000, 1.200.000 oder 2.000.000 Demenzkranke?
eUber 70% aller Demenzkranken sind Frauen

eJe dlter wir werden, um so groBer ist die
Wahrscheinlichkeit einer Demenz

¢80% der Demenzerkrankten werden zuhause gepflegt und
80% der Demenzkranken gehen im Verlauf der
Erkrankung in ein Pflegeheim. Die Hauptursache dafur
ist die Uberforderung durch die Sekundiarsymptome der
Demenz.



Alzheimers .erste" Patientin Auguste D. starb

nach 4,5 Jahren Krankenhausaufenthalt am 28.

August, 1906 in der Frankfurter Irrenanstalt:
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Am 3. November 1906, anléisslich der 37. Wander-
versammlung der Siidwestdeutschen Irrendrzte in
Tibingen préisentierte Alois Alzheimer die
Verénderungen im &ehirn von Auguste D.:
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Was ist Demenz

Atrophie des Gehirns bei Alzheimer-Demenz

gesund

Mit freundlicher Genehmigung von Herrn Professor Dr. Braak, Kiinikum der Johann Wolfgang Goethe Universitat

(Zentrum fiir Morphologie) Frankfurt

Was ist Demenz : Alzheimer
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80 000

Die wichtige Rolle, die Bewegung bei der Verzdgerung der
Alzheimer Krankheit zu spielen scheint, wird auf die
sttirkere Durchblutung des Gehirns
und die damit verbundene
ssere Sauerstoffversorgung der Nervenzellen

zuriickgefiihrt.
Lar<on EB, Ann Intern Med. 2006; 144:73-81

Demenz eine schwere Krankheit des Gehirns

Verlust von kognitiven Fahigkeiten — auch zur
Problemldsung

Verlust von Orientierung

Unmittelbares Leben im Hier und Jetzt. ..

Wir miissen uns an die Krankheit anpassen —
anders geht es nicht...



Einige Sekundarsymptome der Demenz

¢ Eskalierende Situationen,

+ Aggressionen, Gewalthandlungen und andere
Verhaltensauffalligkeiten wie das Weglaufen oder
besser Verirren

* Abwehrverhalten,
* Nahrungsverweigerung und die ggf. Zwangsversorgung

» Stiirze und andere Formen der Selbst- und
Fremdgefahrdung infolge der Sekundarsymptome

“Wir mussen davon ausgehen, dass 50% der
Heimbewohner fixiert werden...”

Ist das der Weg um Risiken zu vermeiden ??

Freiheitsentziechende MaBnahmen in Hamburg

Freiheitsentziehende MalRnahmen muissen nachvollziehbar
in der Bewohnerdokumentation festgehalten werden (bei
Fixierung mit einem Gurt zeichnet in jeder Schicht die
verantwortliche Leitung mit Handzeichen ab).

Bei Dauerfixierungen wird angeraten, einmal im Quartal
eine Uberpriifung der weiteren Notwendigkeit der Fixierung
vorzunehmen und dies entsprechend in die Dokumentation
aufzunehmen.

Der Betreuer/Bevollmachtigte hat das Recht, die
MaBRnahme zu beenden. Einer gerichtlichen Genehmigung
bedarf diese Entscheidung nicht.



MaBnahmen im Vorfeld

Fragen zu allgemeinen Mafinahmen im

Vorfeld:

+ Sind der aufiere Rahmen und die Art der
Begegnung mit den Kranken dem Krank-
heitsprozess angemessen?

» Ermoglicht die Architektur ein dementenge-
rechtes Milieu?

+ Ist die Atmosphare wohnlich?

+ Ist das Normalitatsprinzip in der Konzeption
verankert? Wie wird es umgesetzt?

+ Gibt es eine Tages- und Nachtstrukturierung?

» Werden geniigend alltagspraktische Tatig-
keiten und sinnwvolle Beschaftigungsmoglich-
keiten angeboten?

+ Orientiert sich die Tagesstruktur an den indi-
viduellen Fahigkeiten, Gewohnheiten und
Vorlieben?

Sturz: Grundlagen

Fragen zur Medikation:

+ Fordert die Medikation die Bewegungs-
fahigkeit (z. B. bei Parkinson)?

+ Haben Medikamente unerwunschte Wir-
kungen wie Gangunsicherheit, Mudigkeit
oder Benommenheit?

+ Ist eine Bedarfsmedikation genau definiert
nach Indikation, Dosis, maximaler Menge
und Dauer der Verordnung?

+ Werden die Verabreichung und die Wirkung
der Bedarfsmedikation genau dokumentiert?



Weglaufgefahr, oder besser Verirren: Grundlagen

3.3.1. Analyse des Verhaltens

+ Gibt es korpernahe Bediirfnisse (Unwohlsein,
Schmerzzustande, Hunger, Durst, Ausschei-
dung u.a.)

+ Gibt es krankheitsbedingte Unruhezustande?
(etwa Unterzuckerung, Fieber, Austrocknung)

+ Wann tritt das Verhalten auf? Regelmafiig, zu
einer bestimmten Uhrzeit?

+ In welchen Situationen tritt das Verhalten
auf?

+ Ist das Verhalten vorhersehbar?

+ Kindigt es sich an?

+ Welche Motive lassen sich erahnen?

+ Gibt es biographische Anhaltspunkte?

Weglaufgefahr, oder besser Verirren: Grundlagen
3.3 Spezifische Mafinahmen:
Weglaufgefahr
Wenn Demenzkranke ihre Umgebung verlas-
sen, kann dies verschiedene Griunde haben:
» Mangelnde Vertrautheit
+ Suche nach einer anderen, heileren Welt
+ Das Bedurfnis, sich im Freien aufzuhalten
+ Der Wunsch, an einem anderen Ort einer ver-
trauten und geregelten Tatigkeit nachzugehen
und vieles mehr.



Weglaufgefahr, oder besser Verirren: Grundlagen
Aspekte des Umgangs, die auf die Besonder-
heiten der/des einzelnen Kranken abzielen,
beziehen sich auf wichtige Grundprinzipien der

Dementenbetreuung:

« Gestalten der Spielraume statt Verbote auszu-

sprechen

+ Gemeinsame Suche nach einem attraktiveren
Alltag, mit Lust, Freude und Befriedigung
« Orientierung am Prinzip der Kleinweltlichkeit

Bevor eine freiheitsbeschrinkende Mafinahme oder eine Fixierung bei Sturz- oder
Weglaufgefahr erfolgt, miissen alle Mafinahmen zur Vermeidung ausgeschépft sein.

Hinl&dufer Spaziergdnger
Leitfrage: Leitfrage:
Wird ein Rahmen geschaffen, Was wird dafiir getan, dass das
in dem die subjektive Welt Bedirfnis nach Bewegung aus-
erfahren werden kann? gelebt werden kann?
+ Individuelle Tagestruktur + Begleitung bei Spaziergangen
+ Validation « Geschutzte, interessante
+ Rituale Garten
+ Anregendes Milieu mit + Individuelle Bewegungs-
sinnvoll erlebter Beschaf- angebote
tigung

Fliichtige

Leitfrage:

Was wird dafiir getan, dass
sich Bewohner und Bewohner-
innen zuhause fithlen konnen?
Wie kann das vermieden
werden, was sie nicht ertragen
konnen?

+ Eigene Mdbel, das individuell

gestaltete Zimmer

Ambiente wie in einer

Wohnung

+ Stressarme Umgebung

+ Heitere und freundliche
Atmosphare

+ Umgebung mit sinnvoller Be-

schaftigung schaffen

Anreize zum Tatigsein,

z.B. Ausstellen, Aushangen,

Anbieten von Gegenstanden

mit Aufforderungscharakter

(evtl. szenische Arrangements)



Demenz oder Verwirrtheit

Auguste D: Mit ihr begann
diese Frage.

Wenn Sie Symptome
einer Verwirrtheit
beobachten, priifen
Sie ob es sich um ein
Delir handeln kann!

Wie ist die
Orientierung: Zeitlich,
raumlich, zu
Situationen, zur
eigenen Person, zu
Angehdrigen und
Nachbarn...

Achtung Delir / JFO5%: Symptome des Delirs

«  SS5torung des Bewultseins /| Aufmerksamkeit

« Orientierungsstérungen

«  Affekischwankungen

« moatorische Unruhe f Psychomaotorisch:

hyperaktives Delir und hypoaktives Delir!!

Storung des Wach-Schiaf-Rhythmus

« Akuter Beginn und Fluktuationen!
= Beginn mit Unruhe, Schlafiosigkeit, Zittern, Lichi-
und Lammemuofindiichkeit (Pradelir).

« gytl. Halluzinationen (Trugwahmehmungen, z.B.
weille Miuse bei Alkoholentzugsdelir)

« vyegetative Storungen: Zittem, Schwitzen,
RR-Abfall, Puls erhoht, Umkehr des
Schlaf-Wach- Rhythmus, oft trockene Zunge
Verlangerte Krankenhausverweildauer (bis zu
10 Tagen)

=  Erhdhte Morbiditat und Mortalitat

» Pravalenz im Krankenhaus: 10% bis 30% !!




Ursachen fur ein Delir

Ursachen:

Verwirrtheit als Reaktion auf:

« Bedrohlich erlebte Krise (z.B. Verlust des Partners, familiare Konfiikte)
+  Gewohnheitsanderung (z.B. Umzug, Heimeinweisung, Verlegunag, Zimmer-, Betreuerweachse!).
» Angst(z.B. Verkennung von Schatten bei plétziicher Dunkelheit)

Hirnfunktionsstarung Saverstoffmangel bei Himdurchbiutungsstiungen durch Herzschwéche, Herzinfarkd,

Herzrhythmusstorungen, Atemwegserkrankungen und schwere Blutarmut

+  Stoffwechselsidrungen wie z B. Austrocknung, beginnendes Leber- und Nierenversagen

« Hormonstdrungen wie 2 B. Unterzuckerungszustinde (Hypoghvkamien), Schilddriiseniber- und -unterfunktion

» [nfektionen mit hohem Fieber (Fieberdelir) und Pneumaonien oder Hamwegsinfekie (auch ohine Fieber,
Verwirrtheit als einziges Symptom})

» Hirmerkrankungen nach Schidel-Him-Trauma, hei Enzephalitis, bel Himtumoren

+  Schweren Verlezungen und Verbrennungen

+  Starken Schmerzen (bei stummem Infarkt Verwirthett als einziges Symptom), Juckreiz, anhaltenden
Schlafstorungen

+ Uberdosis, Nebenwirkung oder Entzug von Alkohol oder Medikamentan (Antiparkinsonmittel, Anticholinergika,
Weuroleptika, Benzodiazepine, Diuretika, Cortison, Digitalis).

Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

Familienmitglieder und Pflegekrafte Ubernehmen dabei eine

hohe Verantwortung fUr einen Menschen.
Dabei gilt es, sich Antworten auf folgende Fragen zu geben:
» Wie bewerten Sie das Recht auf Leben und auf
angemessene Versorgung gegenUber dem Recht auf

einen wurdigen Tod?

s Wann wird das ,,Recht auf Erndhrung* zur ,,Pflicht zur
Erndhrung* oder zum ,,Zwang zur Ern&dhrung”, eine

definierte Nahrungs- und Trinkmenge aufnehmen zu

muUssen?



Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

¢ Wie sehen Sie den Unterschied zwischen

lebensverldngernd und lebenserhaltend?

e Haben Sie eine Einschdfzung zum ,Lebenswert” einer
Lebenslage - und wie sehr ist diese eine Projektion lhrer

eigenen Angste?

e Wann beginnt aus lhrer Sicht die Sterbephase bei

Demenzkranken?

Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen
* Wie interpretieren Sie die Ablehnung von Nahrung bei

Demenzkranken: als Todestrieb, als Todessehnsucht oder

als einfaches Vergessen von Essen?g

e Gibt esin lhrer Arbeit mit Demenzkranken (bisher)
unerklarliche Erfahrungen, die Sie in lhrer ethischen
Bewertung in diesem Thema nachdenklich gemacht

haben?



Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

¢ Welche guten Grunde sprechen fUr den Einsatz einer
PEG, welche dagegen und ab wann ist es angemessen,

eine PEG wieder zu ziehen?

¢ Welche Rolle spielt der mutmaBliche Wille fUr oder

gegen den Einsatz einer PEG®

¢ Und wenn Sie sich gegen eine PEG entfschieden haben,
wie ziehen Sie die Grenze zwischen aktfiver und passiver
Sterbehilfee

Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen
Sterbephasen bei Demenzkranken
Grundsatz der folgenden Uberlegungen ist, dass es ethisch
nicht vertretbar ist, den Sterbeprozess durch eingreifende
MaBnahme wie eine PEG zu verldngern.
Es sei denn, es liegt eine klare Willensentscheidung oder

VorausverfOgung des Sterbenden vor.

Doch: Wann beginnt die Sterbephase bei einem

Demenzkranken?



Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

1. Demenz ist zwar bisher unheilbar, doch sie ist nur sehr
selten auch die Todesursache. Dieser Aspekt ist auch

bei Patiententestamenten zu berGcksichtigen.

Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen
2. Die von KUbler-Ross beschriebenen Sterbephasen mit einer
bewussten Reife zum Tode. Kbnnen die Erkenntnisse von

KUbler-Ross fur Demenzkranke hilfreich sein@

« Vergessen oder verdrdngen Demenzkranke ihre kritische

Lage®

¢ Wo erleben wir Aspekte der fUnf Sterbephasen in der
subjektiven Welt des Demenzkranken oder in Phasen
akuter Verwirrtheit? (Leugnen, Zorn, Verhandeln,

Depression, Akzeptanz)



Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

3. Es gibt Hinweise darauf, dass der Tod als Bild im letzten

Lebensabschnitt von Demenzkranken eine Rolle spielt:

e Ich hab getfrgumt, ich wér’ im Himmel, aber die
nehmen auch nicht mehr jeden.” ... ,Ick bin dood.”

oder ,,Schlag mich tot!*” ...

4. Haufiger hdren wir von Demenzkranken Aussagen wie:

,lch will nicht mehr!* oder ,,Was soll das alles noch?2*

5. Depressive Verstimmungen bei Demenzkranken werden
zu oft unterschdatzt und unzureichend medikamentds

und psychotherapeutisch behandelt.

6. Im Einzelfall kann nur erahnt werden, dass bei
Demenzkranken, die sich sprachlich nicht mehr mitteilen
ké&nnen, hinter dem Ablehnen von Nahrung auch
behandelbare akute Halluzinationen oder parancide
ldeen, zum Beispiel die Angst vor Vergiftung, stehen
kénnen.

7. Todesdngste spielen in deliranten Phasen, das heit in
akuter Verwirrtheit, bei Demenzkranken eine erhebliche

Rolle.



Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

Der kranke Mensch ist nicht als Sterbender zu behandeln,
wenn das Ablehnen von Nahrung...
a....Folge einer Depression ist
b....Folge des Vergessens von Handlungsmustern ist.
C....Folge einer anderen psychischen oder

neurologischen Erkrankung oder eines akuten

Deliriums ist

Unter ethischem Aspekt sollen folgende Punkte bedacht

werden:

1. Lehnt ein Demenzkranker Essen oder Trinken ab, sind
zund&chst alle mdglichen Ursachen zu ergrinden und

entsprechende Schlussfolgerungen abzuleiten.

2. Die hohe Bedeutung der Erndhrung bei Schwer-
Demenzkranken legitimiert den Einsatz
unkonventioneller Pr&sentationen des Essens, wenn nur
so der entsprechende Aufforderungscharakier méglich

ist.



Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen
3. ZwangsmaBnahmen und Gewalt sind ethisch nicht

akzeptabel, zumal sie das Problem eher verstérken.
Ansonsten gibt es kaum normative Grenzen, und Sie sind
avfgefordert, mit professioneller Kreativitét im Rahmen
der Milieutherapie individuell zu experimentieren. Die
Normalitdt des Demenzkranken ist dabei das Modell fir

die angemessene Betreuung.

4. Pflegekrafte stehen oft in einem ethischen Spagat
zwischen diversen Anforderungen, Winschen,

BediUrfnissen und knappen Zeitressourcen.

Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen
5. Da infolge der Demenzerkrankung die Wahrnehmung

und der Ausdruck von Schmerzen stark beeintr&chftigt
sein kann, sollte dieser Aspekt immer berUcksichtigt
werden. Dies betrifft einerseits mogliche Schmerzen im
Mundbereichs die am Teufelskreis der Mangelerndhrung

beteiligt sind. Der Heilversuch mit Schmerzmitteln ist bei
entsprechender Einschatzung nicht nur medizinisch zu

fordern, sondern auch ethisch unverzichtbar.



Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

6. Vor diesem Hintergrund ist auch das Frankfurter Urteil zur
passiven Sterbehilfe zu Uberdenken. Es besagt, dass im
Sterbeprozess auf Essen, aber nicht auf das Trinken
verzichtet werden durfe. Ist eine Entscheidung gegen
lebensverldngernde MaBnahmen getroffen worden,
wurde der Verzicht auf Trinken jedoch zu einer

Verbesserung der verbliebenen Lebensqualitat fUhren.

Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

e Durch die euphorisierende Wirkung der
Dehydratation wird der etwa zweiwdchige
Sterbeprozess von orientierten Menschen als
angenehm beschrieben. DemgegenUber dauert
der Sterbeprozess durchschnittlich 80 Tage, wenn

lediglich auf Nahrung verzichtet wird.



Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen
» Aber: Wenn Demenzkranke den Mund
zusammenkneifen und den Kopf wegdrehen, ist
dies kein Beweis fur den Wunsch nach passiver
Sterbehilfe, sondern lediglich ein Hinweis auf
intensive Krankenbeobachtung und

einzelfallbezogene ethische PrOfung dieser Frage!

Wenn Essen zum Problem wird: ethische Fragen

Deutsche Expertengruppe Dementenbetreuung e.V.

Die Diskussion Uber den ,Lebenswert* ist vorrangig von der

Projektion eigener Angste bestimmt.



Einige Sekundidrsymptome der Demenz
Eskalierende Situationen,
» Aggressionen, Gewalthandlungen und

» andere Verhaltensauffalligkeiten wie das Weglaufen oder
besser Verirren

» Abwehrverhalten,
* Nahrungs”verweigerung” und die ggf. Zwangsversorgung

» Stlrze und andere Formen der Selbst- und
Fremdgefahrdung infolge der Sekundarsymptome

“Wir miissen davon ausgehen, dass 50% der Heimbewohner fixiert werden...”

Herausforderung zur Professionalitit




Die Grundlage der Betreuung wird auch
Milieutherpie genannt

») Patienten mit einer Demenz
im Krankenhaus

Begleitheft zum
«Informationsbogen fiir Patienten mit einer
Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus”

Demenz im Krankenhaus
Eine Hilfe fiir Angehorige
Eine Hilfe fiir das Krankenhaus, d.h....

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Friedrichstr. 236
www.deutsche-alzheimer.de 10969 Berlin



)) Informationsbogen: Patient

Konta ktaufnahme erwiinscht bei ...
[Jzunehmender Unruhe  [] Einleitung von

Mahe und Distanz: Der Patient ...
[ rea giert positiv auf [] hatt lieber Distanz

des Kranken schutzmaBnahmen Kérperkontalkt
[ fehlender Kooperation [ Problemen bai der kann abrupt ablehnend reagiaren, Wenn ... ...
in Pllegesituationen Nahrungs-/ Flissigheits-
aufnahme
BugetiEs Sonstige Gewohnheiten, die beachtet werdan sollen:
Zur
Verstehen von Sprache: Das Sprachverstandnis ist... Entspannung:
O weitgehend [ kurze Fragen [ sehr einge-
erhalten werdan schrankt, z.B.
varstanden auf prignante Zum
Worte Einschlafen:
|:|Sprach— [ Gasten wer-
versténdnis dan verstan-
fahlt den SRR
situationan:
In Pflage-
situationan:
Hilfestellung
niitig bai:
Verhalten: Abwehrendes
2 Verhaltan bei:
Wiinscha und
Vorlieban:
Ruhen und Schlafen:
[ Ruhe und [ Einschlaf- [1 néchtliches
Arger/ab- Schlaf ohne stérungen Aufstehen
wehrendes i
verhaltan bei: O Toiletten- Ol gehtzubett [ wachtauf
erhalten Del: gange gagen gegen ... gegen ......
...... Uhr Uhr Lthr
Angst be[: Einschlaf-
gewohnhaiten:
Weglauf- ») Patienten mit einer Demenz
tendenzen im Krankenhaus

Begleitheft zum
~Informationsbogen fiir Patienten mit einer
Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus”



Die oftmals schwierigeVerstandigung mit demenzkranken Patien-
ten kann vereinfacht werden, wenn Sie einige Regeln beachten.

Gehen Sie freundlich und langsam auf demenzkranke
Patienten zu.

Versuchen Sie Ruhe auszustrahlen.
Benennen und erklaren Sie, was Sie gerade tun.

Gesten, Mimik und Korpersprache sind oft wichtiger als
Sprache.

Setzen Sie Kérperberiihrung achtsam und respektvoll ein.

Halten Sie beim Sprechen stets Blickkontakt, méglichst auf
Augenhdhe.

Sprechen Sie langsam und deutlich.

Verwenden Sie einfache, kurze Satze. Vermeiden Sie
"entweder/oder".

Verwenden und wiederholen Sie die Worte der Patienten.

Widersprechen Sie den Kranken maglichst nicht, und
korrigieren Sie ihre Aussagen nach Méglichkeit nicht.

Vermeiden Sie Larm und Reizliberflutung.

5.2 Nach Operationen und in der Aufwachphase

Vereinbaren Sie im Pflegeteam eine erhéhte Aufmerksam-
keit bei der psychosozialen Begleitung.

Lassen Sie die Tiir des Patientenzimmers offen, so dass Sie
rasch einen Blick hineinwerfen kénnen.

Informieren Sie Mitpatienten Uber die spezielle Situation
bzw. die Einschrankungen des Patienten.

Bei Unruhe und Nesteln geben Sie dem Patienten etwas
(Weiches) zum Tasten und Fihlen in die Hand (z. B. Wasch-
lappen, Fell, Handtuch).

Beziehen Sie Angehdrige in die Betreuung ein. Sie kénnen
Z.B. beim Reichen des Essens unterstiitzen.

Bitten sie Angehdrige, ein Lieblingskissen, Bilder und even-
tuell Lieblingsmusik (portabler CD-5pieler mit Kopfhérern)
mitzubringen.



