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Bei der Betreuung von Menschen mit Demenz ist ein personenzentrierter Ansatz essentiell.

Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz

Mittendrin Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen gehoren mitten ins soziale Gefii-
ge und ins Zentrum der Netzwerkarbeit. Oftmals gestaltet sich das schwierig: Denn in unse-
rem Gesundheitssystem gibt es in der Versorgungskette noch Luft nach oben. Neue Initiati-

ven zeigen, wie es in Zukunft besser gemacht werden kann.

Marlies Petrig

s ist kurz vor 18 Uhr und Herr Pfeiffer holt seine Frau
Eim Tageszentrum ab. Dem vorausgegangen ist ein

kurzer Anruf zwischen ihm und einer Mitarbeiterin
des Tageszentrums. Fiir ihn ist es immens wichtig zu wissen,
was ihn beim Abholen seiner Ehefrau erwartet. Er will seine
Fragen, und es sind stets einige, im Voraus geklart haben. Im
Zentrum steht sein Anliegen nach Information, Bestitigung
und Stirkung, dass er es «richtig» macht und alles tut, damit
es seiner Ehefrau gut geht: «Ich weiss zu Hause oft nicht, wie
ich in der Situation reagieren oder was ich sagen soll, und
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stehe da wie der Esel am Berg.» Der Austausch mit einer
Mitarbeiterin des Tageszentrums gibt ihm Sicherheit und
bestirkt ihn, dass er auf dem richtigen Weg ist und seiner
Frau viel Gutes tut. Es entspricht seinem Wunsch, dass beim
Abholen dann uneingeschrankt seine Ehefrau im Fokus
steht. Mit diesem Telefonat kommt der betreuende und pfle-
gende Ehemann voll auf seine Rechnung. Auch wenn es auf-
windig erscheint, diese kleinen Dinge 16sen das Versprechen
ein, dass Menschen mit Demenz und ihre Angehdérigen als
Teil der Gesellschaft mittendrin stehen.
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Das grosste Pflegezentrum

Ein stattlicher Anteil an professionellen Pflege- und Betreu-
ungspersonen fiir Menschen mit Demenz arbeitet in einem
institutionellen Kontext. Es braucht immer wieder einen
klaren Blick auf die Tatsache, dass das grosste Pflegezentrum
der Schweiz nicht in einem Pflegezentrum zu suchen ist,
sondern im Zuhause der Betroffenen. Dort wird enorm viel
geleistet: Von pflegenden und betreuenden Angehorigen
und von professionellen Dienstleistern. Fiir Menschen mit
Demenz stehen die Zeichen jedoch auf Sturm, denn diese
Erkrankung ist in unserem Finanzierungssystem denk-
bar schlecht aufgehoben. Pflege und Betreuung, welche sich
in einem reellen Verstandnis kaum trennen lassen, sind in
Wirklichkeit zwei komplett verschiedene Schuhe. Wihrend
sich an der Pflege die Krankenversicherer und die 6ffentli-
che Hand beteiligen, wird die Betreuung «out of the pocket»
selbst bezahlt. Finanziell gesehen ist es einfach Pech, wenn
man an Demenz erkrankt und nicht stattdessen eine neue
Herzklappe benétigt. Zarte Hoffnung gibt es in diesem
Bereich durch die Initiative der Paul Schiller Stiftung «Gute
Betreuung im Alter» [1], welche eine ausgereifte und fun-
dierte Studie mit einer fachlichen und politischen Einor-
dung publiziert hat. Es ist zu hoffen, dass die Dringlichkeit
des Anliegens erkannt wird. Es ist schwer vorstellbar, wie
sonst die Herausforderungen des demografischen Wandels
gemeistert werden sollen.

Liicken im Versorgungsnetz

Betroffene Personen und ihre Angehdrigen berichten nach
wie vor, dass sie Vielerorts eine fragmentierte Beratung
erhalten. Das Netzwerk der Akteurinnen und Akteure wird
immer noch massig verwoben erlebt. Nimmt man die Er-
rungenschaften im Bereich Palliative Care als Massstab, hat
der Vernetzungsgedanke fiir Menschen mit Demenz vieler-
orts noch viel Luft nach oben. Da braucht es unbedingt
mehr Aufmerksamkeit in der Versorgungskette. Gerade
diese Netzwerkaktivitdten haben in Zeiten der Pandemie
schwer gelitten.

Positive fachliche Entwicklung

Grundlegend fiir den Umgang mit Menschen mit Demenz
ist ein person-zentrierter Ansatz, der den Menschen mit
Demenz sowie die Beziehungsgestaltung und -férderung in
den Mittelpunkt stellt. Auch fiir die Behandlung von beha-
vioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) ste-
hen eine demenzgerechte Umgebung und entsprechend
geschultes Personal im Zentrum [2]. Diese Tatsache starkt
in extremis die Rolle und Fachlichkeit der Pflege und die
Wichtigkeit einer angemessenen personellen Ausstattung
rund um die Uhr.

In der Behandlung werden héufig Neuroleptika einge-
setzt [2]. Die Gabe von Neuroleptika soll jedoch mit strenger
Indikationsstellung, geringstmoglicher Dosierung, zeitlicher
Limitierung und engmaschiger Kontrolle verbunden sein
[3]. Neuroleptika haben schwerwiegende Nebenwirkungen
(Sedierung, Dampfung der Gefiihle, extrapyramidale Symp-
tome, Stiirze, Delir, zerebrovaskularer Insult, erhohte Morta-
litat). Fiir die Behandlung von BPSD kann daher nicht genug
betont werden, dass nichtmedikamentdse Massnahmen mit
einem Fokus auf die Beziehungs- und Interventionsgestal-
tung deshalb immer erste Prioritét haben [2].

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Fiir Sie zusammengefasst vom:

5th SFCNS Kongress
28.-30.09.2022
Congress Center Basel

Grundsitzlich hat sich viel Positives bewegt: Viele
Dienstleister im stationdren und ambulanten Bereich haben
eine vertiefte fachliche Expertise erlangt. Der Einsatz von
geriatrischen Pflegeexpertinnen und -experten hat aus
Sicht der Autorin eine der grossten Hebelwirkungen. Das
Projekt INTERCARE Nurse der Universitit Basel [4] hatte
in diesem Bereich sicherlich Modellcharakter und kann zur
Implementierung wirmstens empfohlen werden.

Herausforderungen der Gegenwart
Bauen kann jeder! Mit dieser Plattitiide soll keineswegs die
architektonische und handwerkliche Arbeit herabgesetzt wer-
den. Das Fachpersonal im Gesundheitswesen wird jedoch
den Takt angeben und nicht das mogliche Investitionsvolu-
men in die Bautitigkeit. Im Fokus der Mangellage steht dabei
oftmals das Pflegepersonal. Genauso dringlich stellt sich die
Frage, wie die drztliche Versorgung von Alters- und Pflege-
heimen mit einer steigenden Anzahl von Ein- und Austritten
und nach oben tendierender Pflegestufe respektive medizini-
scher Behandlungskomplexitit bewaltigt werden soll.
Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen sind
explizit darauf angewiesen mittendrin zu sein. Mitten im
Fokus unserer Aufmerksamkeit und Kommunikation. Mit-
ten im sozialen Gefiige, denn Einsamkeit und soziale Iso-
lation wirken wie eine Bremse. Mitten in der Gesellschaft
und im (Ver)sorgenetz sind Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen addquat aufgehoben.
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