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Wie kommt man in der Pflege dementen
Menschen nidher?

Empathie und Beziehungsaufbau in Zeiten des Ptlegenotstands: nur eine Utopie?

Mit ,,Bedside-Teaching™ und dem Pfle-
ger-Paten-Modell ,,Best Friends™ hatdie
Wiesbadener Psychologin Cathrin Otto
zweil praxisnahe Schulungsansitze fiir
Pflegekrifte entwickelt, die in der Me-
dizin und Altenarbeit mit Demenzkran-
ken zu tun haben. Die Pflegerinnen und
Ptleger werden dabei direkt an threm
Arbeitsplatz geschult. Die Modelle ziel-
en auf Empathie und mehr Zeit fiir den
Einzelnen.

PSYCHOLOGIE HEUTE Was ist das
Besondere an Thren beiden Ansdtzen?
CATHRIN OTTO Letztlich geht es um
die Vermittlung der Fihigkeit, Bezie-
hungen einzugehen. Im Krankenhaus
ist das prinzipiell ein Problem, weil die
Verweildauer kurz ist. Aber auch 1m
Ptlegeheim sind intensive Begegnungen
selten. Das hingt zum einen mit den
ungiinstigen Bedingungen zusammen
— Stichwort ,,Pflegenotstand™ —, zum
anderen ldsst sich Empathie nicht rein
theoretisch vermitteln. Seitzwolf Jahren
unterrichte ich Pflegekrifte und hatte
hdaufig Reaktionen wie: ,,Das klingt ja
alles sehr schon, aber bei uns geht so
etwas nicht.”

PH Was haben Sie sich da fiir die Pra-
x1s ausgedacht?

OTTO Das Schulungsmodell in den
Krankenhdusern habe ich Bedside-
Teaching genannt, ein Begriff aus der
Medizin, der eigentlich die Unterrich-
tung junger Arzte direkt am Bett der
Patienten bezeichnet. Ich gehe mit ein-
zelnen Schwestern zu Patienten, mit de-
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nen sie Schwierigkeiten haben oder die
sich auffillig verhalten. Im Vorfeld bit-
teich die Schwester, schon selbst folgen-
de Fragen zu beantworten: Was muss
ich tiber diesen Menschen wissen, um
ithn gut betreuen zu konnen? Dann be-
gleite ich sie bei Pflegehandlungen und
gebe ihr anschliefSend ein Feedback.
PH Und in Pflegeheimen?

OTTO Den Ansatz dort nenneich Best
Friends. Dabei wihlt die Pflegekraft ei-
nen Bewohner als Paten aus und be-
schaftigt sich fiir eine Stunde in der Wo-
che aufSerhalb ihrer reguldren Arbeits-
zeit ausschliefdlich mit ihm. Diese eine
Stunde gilt als Arbeitszeit, wird also be-
zahlt. In den ersten sechs Monaten er-
halten die beteiligten Pflegekrafte mo-
natlich Supervision, danach einmal pro
Jahr. Teilnehmerinnen des Projekts sa-
gen, dass sie dabei vieles neu gelernt ha-

Best Friends: Der Pfleger

kiimmert sich eine Stunde
pro Woche ausschlieBlich

um seine Patin

ben — liber die Person, die sie begleiten,
und tiber sich selbst. Aber auch grund-
satzlich, dass jeder Demente nur iiber
seine individuelle Lebensgeschichte ver-
stehbar ist.

PH Wie kann das konkret aussehen?
OTTO Ein Beispiel ist Frau R., die oft
ganz verzweifelt, auch verbittert ist. Sie
lauftlaut schimpfend und betend durch
den Wohnbereich und stort damit die
anderen Heimbewohner sehr. Wir ha-
ben fiir sie eine ungewohnliche Vorge-
hensweise erarbeitet: Die Ptlegekraftist
neben ihr hergelaufen und hat mitgebe-
tet. Das erscheint seltsam, und die Pfle-
gekraft sagte auch: ,Jetzt denken die
Kolleginnen bestimmt, ich bin ver-
riickt.” Aber sie hat es probiert, und die
Frau wurde tatsachlich ruhiger. Sonst
hiefSeseher,,Setzen Siesich doch!" oder
LJetzt horen sie doch mal auf!®. Aber
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das funktioniert nicht. In dieser Situa-
tion ist Frau R. rational nicht zu errei-
chen. Dieses Spiegeln wirkt zundchst so
absurd, dass es groffe Uberwindung er-
fordert. Wenn man es jedoch umsetzt,
tauchen die Bewohner oft sogar aus ih-
rer personlichen Welt auf.

PH Haben Sieauch ein Beispiel aus dem
Krankenhaus?

OTTO Manbrauchtdortoft Losungen,
die heikle Situationen deeskalieren hel-
fen. Da gab es als Beispiel Herrn M., der
immer versuchte, die Klinik zu verlas-
sen. Phasenweise war er der Meinung,
in einem Hotel zu sein. Da habe ich an-
cesetzt, denn er war frither Geschifts-
mann, und ich vermutete, ein Hotel
konnte fiirihn einangenehmer Ortsein.
Daher haben die Schwester und ich mit
dem Team besprochen, dass sich thm
cegentiber alle ein wenig wie Hotelper-
sonal verhalten. Nun sollte man ithm
nichts vorliigen und ihm vorspielen, er
sel jetzt im ,,Hotel Bad Schwalbach™. Es
oing darum, den Ton zu wechseln: War
das Essen so recht? Dart ich Thnen Ihr
Zimmer zeigen? Haben Sie noch Wiin-
sche? Daraufhin ist er nicht mehr weg-
gelaufen. Langfristig hat dieser kleine
Kniff dazu gefiihrt, dass das Team auch
in anderen Fillen sensibler wurde.

PH Bekommen Sie da nicht zu horen:
,Fir solche Ideen habe ich keine Zeit™?
OTTO Dasist tatsichlich oft die Reak-

tion—aberletztlich spartman Zeit. Auch
in Krankenhdusern sind Stationen oft
knapp besetzt, und wenn dann noch je-
mand weglduft ... Dalohnt essich, eine
solche Situation vorher in den Griff zu
kriegen. Der Punkt ist ja, dass ein De-
menter nicht kooperiert. Er kann nicht
kooperieren, weil er in seiner eigenen
Welt steckt. Wenn man etwa einen sehr
angstlichen Patienten waschen muss
und weifs, wie man ihn beruhigen kann,
kommtman gutdurch die Grundpflege.
Wenn dieser Patient sich aber wehrt,
muss die Schwester eine Kollegin holen,
die ihn festhélt. Dann sind zwei1 Men-
schen mit ihrer ganzen Energie gebun-
den —und drei Menschen am Ende tod-
ungliicklich.

PH Demenzistlhr Schwerpunktthema
— wie kam es dazu?

OTTO Alsjunge Psychologin hatte ich
ein Schliisselerlebnis: Ich wurde zu einer
»schwierigen® Patientin geschickt und
eilte zu threm Zimmer — und da safs ei-
ne schone, uralte Frau mit langen Haa-
ren, wie eine Figur aus einem Fantasy-
film. Sie sah mich und sagte: ,,Kind, jetzt
renn doch nicht so.” Das kann einem
mit demenzkranken Menschen passie-
ren. Sie wissen weder wo, noch wie alt
sie sind, konnen einem aber auf der
menschlichen Ebene auf eine Weise be-
gegnen, wie es manche Orientierte nicht
konnen.
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PH Brauchen wir ein neues Bild von
Demenzkranken?

OTTO Aufjeden Fall. Einer der ersten
psychologischen Ansitze, der sich um
Unterstiitzung bemiihte, nannte sich
,Realitdts-Orientierungs-Training .
Dabei hat man versucht, Menschen mit
Demenz wichtige Eckpunkte wie Da-
tum, Ort, Alter einzupauken. Mittler-
weile weifs man: Dasfunktioniert nicht.
Was sich dndern sollte, 1st die typische
Reaktion, den anderen zu korrigieren.
Einem Demenzkranken kann man nicht
erkldren, dass er Sachen falsch erinnert
oder nicht mehr weifs. Auflerdem de-
primiert es alle Beteiligten. Wer so re-
agiert, tutso,alsware Demenzein kurz-
fristiger Irrtum. Alswiirde ein Demenz-
kranker sich gleich an die Stirn tippen
und sagen, ,,Stimmt! Der Vater i1stja tot,
und ich bin dement. Ich habe das nur
gerade vergessen.” Auf der anderen Sei-
te muss man auch bei einer fortgeschrit-
tenen Demenz davon ausgehen, dass die
Betroffenen zwischenmenschlich noch
viel registrieren. Auch wenn sie sich
nicht mehr bewegen, nicht mehr spre-
chen konnen, merken sie doch, wie man
sie behandelt. Man kann am Koérperto-
nus, Blutdruck oder Puls erkennen, ob
jemand Angst hat oder nicht. Wir brau-
chen vor allem einen einfiihlsameren
Umgang.
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