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Downloadmaterialien

Im Downloadbereich des Buches (www.psychiatrie-verlag.de/buecher/
detail/book-detail/grundlagen-und-praxis-gerontopsychiatrischer-pflege.

html) finden Sie folgende Materialien:

O O O O o o o

Beurteilung der Deliergefahrdung: Confusion Assessment Method (CAM)
Infoblatt Neuroleptika bei Delir

Globale pflegerische Einschatzung des Suizidrisikos
Dekubitusprophylaxe: Risikoeinschatzung nach Braden

Grundregeln fiir einen gesunden Schlaf

Fragen zur Belastung von pflegenden Angehdrigen

Ist die Einrichtung fiir Demenzkranke geeignet?

Weitere wichtige Assessmentinstrumente finden sich auf der Seite des
Kompetenznetzwerks Geriatrie (www.kcgeriatrie.de) unter dem Stichwort
Info-Service, z.B. diese im Buch genannten:

o

o

o

o

Timed »Up & Go«-Test

Erhebungsbogen der sozialen Situation nach Nikolaus
Uhrentest

Mini-Mental Status-Test

Neben den Instrumenten gibt es auch Hintergrundinformationen und
Interpretationshilfen.
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Vorwort: Mit den Augen
des Gegenubers sehen

Vor einigen Wochen habe ich mit einer Angehorigen gesprochen, die
ihren Mann in einer Langzeitpflegeeinrichtung untergebracht hat, sie
sagte Folgendes:

»Man sollte nicht mit den eigenen Augen schauen, sondern mit den
Augen des Bewohners. Vieles erhilt eine ganz andere Bedeutung oder
spielt keine Rolle mehr. Es spielt vielleicht keine Rolle, wie dsthetisch
man gekleidet ist oder ob das Foyer oder Zimmer perfekt designet sind.
Diese Sachen sind absolut unwichtig im Vergleich zu dem, was man
in der Beziehung erleben darf, an Liebevollem und Wohlwollendem,
das hebt alles auf.«

Diese Auflerung machte mir wieder einmal bewusst: Es geht nicht
darum, ein »perfektes und schones Bild« nach auflen abzugeben, es
geht auch nicht darum, nett und hoflich zu sein. Vielmehr geht es in
der Begleitung betagter Menschen darum, »mit den Augen des Gegen-
tbers« zu sehen, dessen Bediirfnisse richtig zu erkennen, ihn in seiner
Individualitat wahrzunehmen - also um direkte Beziehungsarbeit.
Wie das Wort schon sagt, es geht um die Arbeit an einer Beziehung.
In der Arbeit an einer Beziehung begibt man sich ein Stiick weit in
die Schuhe des anderen. Man geht gemeinsam ein Stiick Weg. Diese
Erfahrung des sich einander begegnen und wahrnehmen ist jedes Mal
etwas Einzigartiges und Wertvolles.

Betagte Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen tragen verschie-
dene Erlebniswelten in sich. Sie haben ein individuelles Leben voller
Erfahrungen, Erlebnisse und besonderer Momente. Sie machen Erfah-
rungen mit den motorischen und sensorischen Einschrankungen des
Alters, und schlieSlich tragen sie die Erlebniswelt der psychiatrischen
Erkrankung mit sich, mit all ihren Symptomen und Herausforderungen.
Diese komplexen, sich einander beeinflussenden Wahrnehmungen kon-
nen es erschweren, Erfahrenes und Wahrgenommenes zu beschreiben
und sich mitzuteilen.



Deshalb ist es fiir eine professionell arbeitende Fachperson nicht immer
einfach, im Alltag die Bediirfnisse eines geriatrischen Klienten richtig
wahrzunehmen, zu erkennen und schlieSlich auch zu befriedigen. Oft
geht es darum, mit moglichst kreativen Mitteln und unter Einsatz von
Kopf-, Herz- und Bauchgefiihl zu versuchen, das Gegentiber zu verste-
hen und es in seiner Lebenswelt zu begleiten. Dafiir reicht eine einzelne
Methode oder eine einzelne Technik nicht aus, vielmehr muss man
verschiedenste Interventionen kennen, diese miteinander verkniipfen
und gegebenenfalls in kreativen Prozessen anpassen.

Das Buch von Professor Dr. Rudiger Noelle vermittelt evidenzbasiertes
Fachwissen zum Thema Gerontopsychiatrie. Es zeigt Erfahrungswis-
sen im Umgang mit Betroffenen auf, und es vermittelt Methoden und
Techniken, um mit Situationen umzugehen, die sich im ambulanten
und stationdren Bereich stellen konnen. Mit dem Lesen dieses Buches
packen sich Pflegende einen Rucksack an Wissen, Haltungsgrundlagen
und Techniken, welche in Verkntipfung mit einer eigenen inneren Re-
flexion eine therapeutische und fachlich fundierte Beziehung und damit
die Grundlage fiir eine sehr gute Betreuung ermoglicht.

Professor Dr. Riidiger Noelle ist es gelungen, die Vielfalt der Methoden
nicht nur uberblicksartig darzustellen, sondern dabei immer auch die
verschiedenen Bediirfnisse der zu Pflegenden und ihrer Familien im
Blick zu behalten. Ein ganzheitliches Bild ist nur im Team und mit den
Angehorigen zu erlangen, und auch die Begleitung kann nur im Mitei-
nander gelingen. Nur unter Einbezug aller familiaren und personlichen
Ressourcen des Klienten kann es gelingen, eine Umgebung zu schaffen,
die Entwicklung, Wohlbefinden und Veranderung ermoglicht, und dies
nicht nur auf Seiten des Klienten. Jede gelungene Beziehung verdndert
auch die professionelle Fachperson — lasst sie sich selbst besser verstehen
und etwas fiir den eigenen Lebensweg im Rucksack »mitnehmen«.

Manuela Grieser, Bern, fiir das Herausgeberteam
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Einleitung: Erkennen,
verstehen, handeln

An der Pflege eines alten Menschen mit psychiatrischen Beeintrachti-
gungen sind in der Regel viele Personen beteiligt. Neben pflegenden An-
gehorigen nehmen alle Menschen aus dem Umfeld direkt oder indirekt
Einfluss auf die Pflegesituation. Der professionellen Pflege kommt dabei
die Aufgabe zu, in jeder Situation so weit als moglich den zu Pflegenden
mit seinen Bedirfnissen in den Vordergrund zu stellen, Hilfsmoglich-
keiten vorzustellen und bei deren Implementierung zu unterstiitzen.
Eine gelungene Pflege ist nur moglich, wenn Kenntnisse von allen Ele-
menten vorhanden sind, die einbezogen werden konnen. Dazu muss
eine Auseinandersetzung mit der eigenen Kultur, dem eigenen Altern
erfolgen und das Interesse vorhanden sein, Kenntnisse tiber die unter-
schiedlichsten Bediirfnis- und Hilfeformen zu erlangen.

Das vorliegende Buch begleitet die professionelle Pflegekraft auf dem
in jeder Situation neu zu gehenden Weg des Erkennens, Verstehens und
Handelns. Strukturierende Elemente sind dabei die Gesundheitsver-
haltensmuster (vgl. GORDON 2013), wie sie von der North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) vorgeschlagen werden.

Ich mochte Sie einladen, diesem Konzept probeweise zu folgen, Zusam-
menhinge neu zu entdecken und mit frischem Blick auf Thre Patientin-
nen und Patienten, aber auch auf Thre Arbeitssituation zu schauen.
Dabei spielt Thr aktueller Ausbildungsstand keine Rolle: Mit den Ge-
sundheitsverhaltensmustern liegt ein Instrumentarium vor, das den
Zugang zu den Menschen tiber ihre Ressourcen sucht und alle Fakto-
ren berticksichtigt, die fur ihre korperliche und seelische Gesundheit
wichtig sind.

Dieses Bewusstsein von der Notwendigkeit eines ganzheitlichen Ver-
stindnisses von Alter, Pflege und Psychiatrie ist am leichtesten zu erlan-
gen, wenn wir uns dem Thema umfassend nahern. Deshalb mochte ich
zunichst auf die gdngigen Bilder von Alter, Psychiatrie und Altenpflege
eingehen, bevor wir uns dem strukturierten Sammeln von handlungs-
leitenden Informationen widmen.
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Ich wiirde mich freuen, wenn das Buch dazu beitragt, die gerontopsy-
chiatrische Pflege als ein Arbeitsfeld zu entdecken, das mit dem ent-
sprechenden Know-how nicht nur fiir die zu Pflegenden ein Ort zum
Wohlfiihlen ist, sondern auch fur die Pflegenden die Gelegenheit bietet,
Arbeit als Kraftquelle zu erfahren.

Riidiger Noelle
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Grundlagen

Alter und Psychiatrie

In der Gerontopsychiatrie kommen zwei Phinomene zusammen. Zum
einen ist es »das Alter«, eine natirliche Lebensphase, die in der Regel
von den Menschen sogar angestrebt wird. Dabei wird allerdings von
einem positiven Bild des Alters ausgegangen: mehr Zeit fiir Freizeit-
und Reiseaktivititen, Partnerschaft, Familie und Freunde. Werden
negative Zuschreibungen mit diesem Begriff verbunden — Verlust von
Gesundheit, Leistungsfahigkeit, Mobilitat und sozialen Kontakten —,
kann er leicht zu Ablehnung oder Angsten fithren. Dabei finden sich
diese Zuschreibungen nicht in einem neutralen Raum, sondern ergeben
sich aus den gesellschaftlichen Mustern, in die sie eingebettet sind.
Das gilt auch fur den zweiten Bereich, in dem die Gerontopsychiatrie
angesiedelt ist — die Psychiatrie. Wahrend alle Menschen mehr oder
weniger regelmafSig Kontakt mit alten Menschen haben, ist der Kontakt
mit der Psychiatrie selten. Vielleicht ist gerade deshalb das Bild der
Psychiatrie von Annahmen und Vorurteilen gepragt (vgl. SCHOMERUS,
ANGERMEYER 2013).

Altersbilder

In allen Gesellschaften beginnt das Alter zu einem eher unbestimmten
Zeitpunkt am Ende des Erwachsenenlebens und endet mit dem Tod.
Wenn auch in allen historischen Gesellschaften religiose Aspekte die-
sen Lebensabschnitt pragen oder geprigt haben, so sind die Formen,
die den Umgang mit dem alten Menschen und damit mit dem Alter
an sich bestimmen, sehr unterschiedlich: von tiefer Ehrfurcht bis zur
Erwartung an den alten Menschen, im Falle eines erreichten kalenda-
rischen Alters oder einer abnehmenden Leistungsfiahigkeit aus dem
Leben auszuscheiden.

In der Agrargesellschaft wurde alles, was in einem Haushalt benotigt
wird, auch dort produziert. Alle waren, abhingig von ihren Kriften, in
die Arbeit mit eingebunden; der Familienverband war Garant fiir die
Existenz einer Person. Die Sorge, im Alter mittellos und ohne Unter-



