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Vorwort

Einflihrung

Ziel dieses Buchs ist es, die heute iiblichen Praktiken der Korperpflege — sofern
sie Menschen mit Demenz unnétig belasten und ihnen unangenehm sind - zu
verindern. Vielen Demenzkranken ist das Waschen, Baden und Duschen nach
wie vor eine angenehme Sache. In manchen Fillen jedoch artet Korperpflege
zum Kampf aus, und es kommt zu Reibereien zwischen gepflegter und pflegen-
der Person. Im Laufe des vergangenen Jahrzehnts haben wir viel iber verbesserte
Betreuungsformen demenzkranker Menschen gelernt. Wir haben so manche alt-
hergebrachte Praktik abgelegt und unsere Ansichten dariiber, was eine gute Pflege
ausmacht, verandert. Doch viele unserer Standards hinsichtlich der Kérperpflege
gebrechlicher alter Menschen, insbesondere solcher, die an einer Demenz leiden,
sind unhinterfragt geblieben. Indem wir unsere in jahrelanger praktischer klini-
scher Arbeit erworbenen Erfahrungen und das in neun Jahren spezifischer For-
schung auf diesem Gebiet erlangte Wissen weitergeben, mdchten wir erreichen,
dass Sie einige Vorstellungen revidieren, die Sie iiber die Unterstiitzung Demenz-
kranker bei der Korperpflege hegen.

Wie unser Ansatz entstand

Den hier vorgestellten Ansatz zum Verstindnis und zur Reduzierung von Stress
und Belastung demenzkranker Menschen im Bereich der Korperpflege haben
zwei multidisziplindre Pflege- und Forschungsteams entwickelt: Das eine war an
der Oregon Health Sciences University (OHSU) angesiedelt, das zweite an der
University of North Carolina-Chapel Hill (UNC-CH) und am John Umstead
Hospital (JUH), Butner, North Carolina. Im Lauf unserer Studien haben wir tiber
1000 Personen gebadet, gewaschen oder geduscht und mit mehr als 50 Pflegeas-
sistentInnen gearbeitet.

Wir haben unsere Arbeit im Jahr 1992 an der UNC-CH und JUH mit einem
Stipendium begonnen, das vom National Institute of Aging (NIA) als Teil einer
gemeinsam mit dem National Institute of Nursing Research (NINR) finanzier-
ten Initiative ausgereicht wurde. Dabei stellten wir fest, dass es manchen Pflege-
assistentInnen gelang, Patientinnen und Patienten, die sonst meist aggressiv
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waren, zur Kooperation zu bewegen. Wir beobachteten sie bei der Arbeit und
sprachen mit ihnen tiber ihren Pflegeansatz.

Diese Episoden waren tiberaus lehrreich: Wir haben viel dariiber erfahren, was
tatsachlich hilfreich ist, und wodurch Kérperpflege zu einem eher unangenehmen
Erlebnis wird. Wir hatten gehofft, Anweisungen fiir den Umgang mit Verhaltens-
symptomen wie Schreien und Schlagen entwickeln zu konnen, stellten dann aber
fest, dass ein personenorientierter, psychosozialer, problemlésungsorientierter
Ansatz benoétigt wird, der uns erlaubt, jede Korperpflegemafinahme individuell
zu gestalten. Wir haben diesen Ansatz in zwei Pflegeheimen ausprobiert und be-
merkt, dass er die meisten Korperpflegesituationen entspannter und erfreulicher
gemacht hat. Ferner stellte sich heraus, dass schwerst beeintrichtigten Menschen
eine Ganzkorperwische im Bett offenbar angenehmer war als eine Dusche oder
ein Wannenbad. Es kam vor allen Dingen auf Flexibilitt an, auf die Moglichkeit,
verschiedene Methoden der Korperpflege praktizieren zu kénnen. Dennoch war
uns klar, dass wir unsere Vorstellungen einer strengeren Uberpriifung unterziehen
mussten, wenn es uns gelingen sollte, auch andere davon zu {iberzeugen, dass es
aufler einer Dusche oder einem Wannenbad noch weitere Moglichkeiten gibt, den
Korper eines Menschen zu waschen.

Zeitgleich wurde dem OHSU-Team vom NIA, als Teil der gleichen Gemein-
schaftsinitiative mit dem NINR, die finanziellen Mittel zur Durchfithrung einer
klinischen Pilot- und Machbarkeitsstudie zur Verfiigung gestellt, die untersuchen
sollte, wie das Personal von Pflegeheimen bewegt werden kann, die Korperpflege
von Menschen mit Demenz anders anzugehen. Unser erstes Ziel war, das Problem-
ausmaf aggressiven Verhaltens demenzkranker Bewohnerinnen und Bewohnern
bei der Kérperpflege genauer zu ermitteln (z. B. welche Verhaltenssymptome auf-
treten und wie hiufig). Das zweite Ziel bestand darin, ein Konsultationsmodell
zwischen einer direkt am Krankenbett titigen Pflegeperson und einer klinischen
Pflegeexpertin oder einem klinischen Pflegeexperten, dessen Fokus auf Problem-
16sung und individualisierter Versorgung lag, auf seine Effektivitat hin zu testen.
Wir, aber auch das UNC-Team stellten fest, dass wir durch Individualisierung der
Korperpflegemafinahme und des Pflegeplans aggressive Verhaltensweisen dras-
tisch reduzieren konnten.

Wichtig war zudem die Erkenntnis, dass es vor allem auf die zwischenmensch-
liche Beziehung zwischen gepflegter und pflegender Person ankommt. Pflegen-
den, denen der Wechsel von einer aufgabenzentrierten hin zu einer personen-
orientierten Haltung gelang, waren erfolgreicher, wenn es darum ging, neue
Ansétze auszuprobieren. Ferner konnten wir feststellen, dass PflegeassistentInnen
neue Ideen umsetzen wollen und sich dafiir Hilfestellung und Beratung von Seiten
ihrer vorgesetzten Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten wiinschen. Sie gaben an,
in diesem Bereich von Kolleginnen und Kollegen oder Fithrungspersonen nicht
ausreichend unterstiitzt zu werden. Dazu kam die «Entdeckung», dass Menschen,
fiir die selbst ein individuell gestalteter Dusch- oder Badevorgang zu belastend
ist, eine Ganzkorperwaschung im Bett als angenehm und beruhigend empfinden.
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Diese Methode war auch geeignet, aggressive Reaktionen und Stressverhalten
zu reduzieren. Sie hat die Korperpflege von Menschen mit Demenz auch fiir das
Pflegepersonal zu einer positiveren Sache gemacht.

Unsere beiden Teams haben sich aufgrund der gemeinsamen Interessenlage
kennengelernt und im Jahr 1995 zur Zusammenarbeit entschlossen. Wir gingen
davon aus, dass die Perspektiven unserer verschiedenen Disziplinen (z.B. der
Pflege, Medizin, Psychologie) zusammengenommen, sowie die in unseren ersten
Studien entwickelten Forschungsmethoden einer umfassenderen Studie in meh-
reren unterschiedlichen Settings forderlich sein konnte. Das National Institute
of Nursing Research finanzierte die Untersuchung zweier Korperpflegemethoden
in 15 Pflegeheimen in Oregon und North Carolina, ndmlich das Duschen und das
Waschen im eigenen Zimmer. Zwei der Autorinnen (Joanne Rader, Ann Louise
Barrick) arbeiteten Seite an Seite mit den PflegeassistentInnen, um herauszu-
finden, wie sich die Korperpflege fiir alle an der Studie beteiligten Bewohnerinnen
und Bewohner erfreulicher gestalten ldsst und was ihre Belastung zu reduzieren
vermag.

Auch nach Abschluss unseres Forschungsprojekts haben wir uns weiter inten-
siv mit demenzkranken Menschen und ihren Betreuungspersonen beschiftigt,
um unser Wissen zu vermehren und den Koérperpflegevorgang zu verbessern.
Wir haben festgestellt, dass das Wort «personenorientiert» unseren Ansatz besser
beschreibt. Es betont die Entscheidungsfreiheit und setzt die Pflegeempfangerin
oder den Pflegeempfinger an oberste Stelle. Zudem bestirkt dieser Begriff
Pflegende darin, ihr Pflegehandeln an den Priferenzen ihres Schiitzlings zu
orientieren.

Uber dieses Buch

Den hier vorgestellten Ansatz zur Korperpflege von Menschen mit Demenz haben
wir aus diesen Erfahrungen heraus entwickelt.

Der erste Teil vermittelt einen Uberblick iiber das Thema Kérperpflege. Das
grundlegende Modell unserer Arbeit wird im Kapitel 1 beschrieben. Kapitel 2 be-
schiftigt sich mit der Geschichte der Korperpflege und illustriert, dass sich die
Wasch- und Badepraktiken im Laufe der Jahre veridndert haben, und dass es mehr
als nur eine Méglichkeit gibt, sich und andere Menschen zu waschen. Kapitel 3
enthilt allgemeine Techniken, die die Korperpflege fiir die meisten Menschen
angenehmer machen. Kapitel 4 und 5 befassen sich mit Assessment und Interven-
tionen, die helfen, Korperpflegepldne zu individualisieren und personenorientiert
zu gestalten. Beide Kapitel enthalten zahlreiche Tipps und Anregungen, die wir
bei der Zusammenarbeit mit duflerst kreativen und einfithlsamen Pflegeassis-
tentInnen gesammelt haben. Der zweite, aktualisierte Teil des Buchs widmet sich
speziellen Themen der Korperpflege, wie Schmerzen, Hautpflege, Bestimmung des
Unterstiitzungsbedarfs, Transfer und Umgebung. Der dritte Teil beschiftigt sich
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mit der Unterstiitzung Pflegender sowie mit der Frage, wie sich durch besseres
Verstindnis der individuellen Bediirfnisse und groferes Wissen iiber Interven-
tionsmoglichkeiten die Betreuungsqualitit und das Wohlbefinden ihrer Schiitz-
linge verbessern ldsst. Dabei wird betont, dass personenorientierte Betreuung eine
angemessene Selbstpflege, aber auch Veranderungen auf Systemebene erfordert.
Mehrere Kapitel enthalten spezifische Erkenntnisse und Ratschldge erfahrener
Pflegefachpersonen.

Wir selbst haben zwar in Einrichtungen des Gesundheitswesens gearbeitet,
doch viele Anregungen sind auch auf Menschen tibertragbar, die zu Hause oder
in anderen Settings, etwa in Tagespflegestitten, betreut werden. Gleiches gilt fiir
unseren Fokus, der sich zwar auf Menschen mit einer Demenz richtet, fiir die
Betreuung anderer gebrechlicher, betagter Menschen jedoch genauso hilfreich ist.
Schliefilich sind wir davon iiberzeugt, dass unser personenorientierter, problem-
losungsorientierter Ansatz und die entsprechenden Techniken auch anderen
Interventionen zugute kommen kdnnen, etwa der Unterstiitzung bei der Morgen-
und Abendtoilette.

Unsere Arbeit ist nicht beendet. Wir laden Sie ein, das Modell in Threm Arbeits-
bereich einzusetzen und unsere Losungsvorschldge zu tibernehmen. Bieten Sie
Thre ganze Kreativitit auf, um fiir jede Person in Ihrer Obhut den optimalen Weg
zu finden. Es gibt keine ideale, einzig richtige Methode der Korperpflege, aller-
dings viele bessere als die derzeit iiblichen Methoden. Korperpflege kann ohne
Kampf stattfinden. Wir hoffen, dass Sie uns beipflichten.

Wir wiinschen uns, dass Pflegeheime eines Tages therapeutische Wasserbehand-
lungen in entspannungsférderlicher Umgebung anbieten. Vielleicht werden dann
einige sogar in Wellnesshotelfithrern, etwa in Fodor’s Health Escapes genannt. Ein
absurder Gedanke? Hoffentlich nicht.
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Den Kampf verstehen

Beverly Hofet, Joanne Rader, Ann Louise Barrick

Versetzen Sie sich bitte in die Lage eines élteren Menschen, der in einer Pflege-
einrichtung oder zu Hause lebt und von einer professionellen Pflegeperson oder
seinen Angehorigen betreut wird. Sie sind aufgewachsen in einer Zeit, als person-
liche Hygiene eine intime Angelegenheit war, iiber die selten gesprochen wurde.
Frither, in gesunden Tagen, haben Sie gerne in einer Wanne gebadet, in einem
kleinen, warmen Badezimmer, das vor vielen Jahren nach Threm Geschmack ein-
gerichtet wurde. Inzwischen fillt es Thnen allerdings zunehmend schwerer, sich zu
Hause selbst zu versorgen, weil Thnen Gedichtnisprobleme, Arthritis und Gleich-
gewichtsstérungen zu schaffen machen. Vielleicht sind Sie aber auch gestiirzt,
haben sich dabei verletzt und sind nach einem kurzen Krankenhausaufenthalt in
ein Pflegeheim eingewiesen worden. Heute sind Sie verwirrt, Sie ahnen nur vage,
wo Sie sind, und kénnen Menschen, die in Thr Zimmer kommen, nicht erkennen.
Sie haben Arthrose in den Gelenken und deshalb Schmerzen, wenn Sie Arme oder
Beine bewegen. Sie liegen im Bett, ganz in Erinnerungen versunken, und plétzlich
taucht jemand auf und sagt, es sei Zeit zum Duschen. Sie kénnen sich nicht daran
erinnern, wer diese Person ist. Doch ehe Sie dariiber nachdenken konnen, schwe-
ben Sie schon mit einer Hebevorrichtung durch die Luft und landen dann auf
einen kalten Stuhl, der aussieht wie eine Toilette auf Rollen. Sie schreien auf vor
Schmerzen, aber die fremde Frau scheint nichts zu horen. «Es geht ganz schnell»,
das ist alles, was sie sagt. Dann zieht sie Thnen das Nachthemd aus, legt Ihnen eine
Decke um die Schultern und schiebt Sie auf dem Stuhl sitzend den Flur entlang.
Sie spiiren die kalte Luft an IThrem Unterleib, und fiihlen sich der Lacherlichkeit
preisgegeben. Sie fiirchten sich und sind der Situation véllig wehrlos ausgeliefert.
Ihr Blick verrit, wie verangstigt Sie sind. Sie rufen um Hilfe, immer wieder, immer
lauter: «Hilfe! Hilfe!». Die Fremde reagiert mit den Worten: «Ich bringe Sie nur in
die Dusche. Ich tu’ Thnen doch nicht weh.» Ihr Eindruck ist aber ein ganz anderer.
Sie befinden Sie sich in einem kleinen Raum auf dem Toilettenstuhl, wiederum
splitternackt. Die Fremde bespritzt Sie mit Wasser, fragt: «Ist es zu heif3?» ... und
Sie schreien: «Zu heif}, zu heif$!» Dann wieder: «Oh, mir ist schrecklich kalt».
Doch anstatt auf Ihre Rufe einzugehen, hebt die Fremde Thren Arm hoch. Das
tut weh, Sie schreien: «Nein, nein, nein, nein, nein!» und versuchen, diese Person
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wegzustoflen. Ich spiile nur die Seifenreste ab, bemerkt die Frau. Doch Sie fithlen
sich angegriffen und missachtet. Sie wollen nicht duschen. Sie wollen nicht ange-
fasst werden. Sie — wollen — nur — sofort — raus — aus — diesem — Raum, weg
von dem spritzenden Wasser!

Versetzen Sie sich nun in die Lage der Pflegenden, die dieser Person beim
Duschen helfen mochte. Sie sind fiir deren Korperpflege zustdndig und wollen
Thre Sache gut machen. Sie kiilmmern sich gerne um alte Menschen, Sie wollen
Threm Schiitzling auf keinen Fall nicht weh tun und ihn auch nicht belasten. Doch
was immer Sie sagen oder tun, nichts scheint zu helfen. Sie wappnen sich gegen
die Schmerzenschreie und Klagen und versuchen sie zu ignorieren. Hinterher
argern Sie sich iiber die Person, weil sie IThnen das starke Gefiihl von Inkompetenz
vermittelt hat. Sie freuen sich nicht mehr auf deren Betreuung, weil sie so sehr
einem Kampf dhnelt. Sie bitten darum, diese Bewohnerin oder dieser Bewohner
moge einer anderen Pflegeperson zugeteilt werden.

11
Verhaltensveranderungen bei Demenz

Das hier geschilderte Szenarium entspricht einer nur allzu hiufigen Erfahrung
alter Menschen mit Demenz sowie der Erfahrung von Pflegenden, die ihnen bei
der Korperpflege zur Seite stehen. Mit einigen Abwandlungen konnte das Szena-
rium auch die Erfahrung einer pflegenden Tochter oder eines pflegenden Ehe-
mannes sein, die oder der vom demenzkranken Schiitzling nicht mehr erkannt
wird, was in fortgeschrittenen Krankheitsstadien durchaus vorkommen kann.
Demenz ist keine Krankheit per se, vielmehr der Oberbegriff fiir Storungen, bei
denen geschédigte Gehirnzellen einen irreversiblen kognitiven Niedergang aus-
16sen. Von Demenz spricht man, wenn eine Stérung folgende Merkmale aufweist:

e Verluste in mindestens zwei von vier wesentlichen Bereichen der Kognition
(Gedéchtnis, kohirentes Sprechen, schriftliche oder miindliche Auflerungen
verstehen, Planungsfihigkeit und Urteilsvermogen, visuelle Informationen
verarbeiten und interpretieren)

o eingeschriankte Alltagskompetenz, d. h. Schwierigkeiten bei den Aktivititen des
taglichen Lebens, etwa einkaufen und personliche Hygiene.

Die verschiedenen Demenzformen gehen mit spezifischen Veranderungen im
Gehirn einher. So gelten beispielsweise Proteinablagerungen, sogenannte Plaques,
und Neurofibrillenbiindel als Kennzeichen der Alzheimer-Krankheit, der haufigs-
ten demenziellen Erkrankung. Am zweithdufigsten kommen vaskuldre Demenzen
vor. Sie werden durch einen Schlaganfall ausgeldst und entstehen durch Blocka-
den der kleinen Arterien und eine reduzierte Blutversorgung des Gehirns. Die
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Veranderungen im zentralen Nervensystem sind dufSerlich nicht wahrnehmbar
und werden nur durch Autopsie und bildgebende Verfahren wie Magnetresonanz-
tomographie oder axiale Computertomographie sichtbar (Alzheimer’s Associa-
tion, 2007).

Was wir als Pflegende und Betreuende beobachten — insbesondere bei fort-
schreitender Erkrankung - sind Veranderungen des Verhaltens und der Kommu-
nikation aufgrund pathologischer Vorgénge im Gehirn. Aus unserer Perspektive
gelten Verhaltenssymptome - wie korperliche oder verbale Aggressivitdt oder
ruheloses Umhergehen - meist als «abweichendes Verhalten», «problematisches
oder herausforderndes Verhalten» oder als «auffallendes oder stérendes Verhal-
ten». Oft impliziert diese Perspektive, dass die Person mit Demenz das Problem
ist oder ein Problem hat, das man bearbeiten muss. Wenn wir jedoch den Stand-
punkt verandern und die Verhaltenssymptome mit den Augen der Pflegeempfan-
gerin oder des Pflegeempfingers betrachten, ergibt sich ein vollig anderes Bild.
Verhaltenssymptome werden zu Wegen, psychische oder physische Zustinde zu
kommunizieren, etwa:

o Angst, Schmerz oder Kummer
 unbefriedigte oder nicht erkannte Bediirfnisse

« das Gefiihl, sich gegen das Eindringen in die Privatsphdre oder einen Angriff
wehren zu miissen.

Fiir Demenzkranke, die ihre Gefiihle, Bediirfnisse oder Wiinsche nicht mehr
verbal ausdriicken oder zwischenmenschliche Probleme nicht mehr mithilfe der
Sprache losen konnen, wird das Verhalten schliellich zum priméren Kommuni-
kationsmittel (Algase et al., 1996; Kovach/Noonan/Schlidt/Wells, 2005).

Mit zunehmender Lebenserwartung der Bevdlkerung wird Demenz zu einem
immer dringenderen Gesundheitsproblem, das vermutlich jeden von uns in
irgendeiner Weise beriihrt. In den Vereinigten Staaten sind mehr als 5 Millionen
Menschen von der Alzheimer-Krankheit betroffen, 96 % sind 65 Jahre alt oder
ilter (Alzheimer’s Association, 2007). Die Pravalenz dieser Erkrankung steigt mit
dem Alter und verdoppelt sich bei den tiber 65-Jahrigen alle fiinf Jahre (National
Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2007). Derzeit leiden 13 % aller
65-jahrigen und lteren Personen und fast die Hilfte aller 85-jahrigen und élteren
Personen an der Alzheimer-Krankheit (Alzheimer’s Association, 2007).

Die Mehrzahl der Betroffenen wird zu Hause versorgt, wobei viele Familien auf
Pflegeeinrichtungen zuriickgreifen, wenn in spiteren Stadien dieser progressiven
Erkrankung eine 24-Stunden-Betreuung erforderlich ist. Etwa 70 % aller Bewoh-
nerinnen und Bewohner von Alten- und Pflegeheimen und mehr als 50 % aller
Menschen in betreuten Wohnformen haben nachgewiesene kognitive Einbufen
oder eine diagnostizierte Demenz (Alzheimer’s Association, 2007). Die abneh-
mende Fahigkeit zur Bewaltigung der Selbstversorgungsaktivititen (ADLs) sowie
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die Zunahme von Verhaltenssymptomen wéhrend korperpflegeunterstiitzender
Mafinahmen sind oft Faktoren, die schliefllich zu einer Heimaufnahme fiihren.

12
Pravalenz von Verhaltenssymptomen wahrend

der Kérperpflege

Wir wissen, dass demenzbedingte Verhaltenssymptome, die wihrend der Korper-
pflege auftreten, fiir Pflegende am stédrksten belastend sind und ihnen am meisten
Sorgen machen. In einer Studie iiber pflegende Angehorige wurde festgestellt,
dass sich 65% der zu Hause betreuten Personen mit Demenz in Pflegesituatio-
nen aggressiv verhalten haben (Ryden, 1988). Eine andere Angehoérigenstudie
belegt, dass die Zahl der verhaltensauffilligen Personen, in dem Mafle zunimmt,
wie sich ihre kognitiven Fahigkeiten verschlechtern (Teri/Larson/Reifler, 1988).
Die Familienangehorigen haben ferner darauf hingewiesen, dass Unterstiitzung
bei der personlichen Hygiene die problematischsten Verhaltensweisen auslost. In
Pflegeheimen reicht laut mehrerer Studien die Prévalenz von 43 % (Beck/Rossby/
Baldwin, 1991; Beck et al., 1998) bis zu 86 % der Demenzkranken (Ryden/Bossen-
maier/McLachlan, 1991). Die letztgenannte Studie belegt, dass bei den 124 un-
tersuchten Pflegeheimbewohnerinnen und —bewohnern fast drei Viertel (72,3 %)
aller Aggressionen bei Pflegeaktivititen auftraten, die mit Berithrung oder dem
Eindringen in die Privatsphire verbunden waren.

Werden Pflegende gefragt, welche Verhaltenssymptome wihrend der Korperpflege
auftreten, etwa beim Waschen, Duschen, Baden, nennen sie Verhaltensweisen, die
sich in drei Oberkategorien einteilen lassen:

o Widerstand leisten (z.B. sich abwenden, um das Gewaschenwerden zu ver-
meiden, Versuche, das Badezimmer zu verlassen)

 vokale Agitation oder Lautduflerungen (z. B. weinen, schreien)

« verbale und physische Aggression (z. B. fluchen, drohen, schlagen, beiflen, fest-
halten, stoflen).

In Oregon und North Carolina haben Studienteams zwei Erhebungen durch-
gefithrt, um die wihrend der Korperpflege auftretenden Verhaltenssymptome
praziser zu beschreiben und besser erfassen zu kénnen, wie schwierig die Kor-
perpflege von Menschen mit Demenz in einer Pflegeeinrichtung tatsichlich ist.
Das Team in Oregon sammelte {iber sechs Wochen hinweg die genauen Daten
aller Bewohnerinnen und Bewohner eines Pflegeheims (Hoefer/Rader/McKenzie/
Lavelle/Stewart, 1997). In dieser Einrichtung wurden fast alle Bewohner einmal
pro Woche gebadet. Zu Beginn der Untersuchung benétigten 93 der 102 Langzeit-
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bewohnerinnen und -bewohner (91 %) dabei Hilfestellung. Von dieser Personen-
gruppe lebten 86 die ganzen sechs Wochen iiber in der Einrichtung und wurden
in die Studie aufgenommen. Die PflegeassistentInnen, die den Bewohnern bei der
Korperpflege behilflich waren, hielten physische, verbal und sexuell aggressive
Verhaltensweisen in einer Checkliste fest. Das Team analysierte die Daten aus den
ersten vier Badeepisoden einer jeden Person. Fast die Halfte (41 %) war wihrend
mindestens einer der vier Episoden aggressiv, eine hohe Anzahl (16 %) war fast
jedes Mal aggressiv (z.B. in drei von vier Badeepisoden). Die Mehrzahl der Be-
wohnerinnen und Bewohner (60 %), die im Verlauf einer Badeepisode aggressiv
waren, hatten eine Demenzdiagnose, und ein noch héherer Anteil (72 %) derer,
die sich im Verlauf fast jeder Badeepisode aggressiv verhielten. Die meisten (63 %)
waren dabei physisch und verbal, sehr wenige sexuell aggressiv. Bei weitem am
héiufigsten berichteten die Pflegenden iiber folgende aggressive Verhaltensweisen
(hier in absteigender Folge ihrer Frequenz aufgefiihrt):

» schlagen oder stoflen
* kneifen oder zwicken

» wegschieben oder wegschubsen.

Das verbal aggressive Verhalten verteilte sich ziemlich gleichméflig auf:
« feindselige Auflerungen
 Beschimpfungen

« Fluchen oder obszones Sprechen

Das aggressive Verhalten trat am haufigsten wihrend des Badevorgangs selbst
auf, aber auch beim Auskleiden und wihrend des Transports zum Sanitérbereich.
Die Pflegenden berichteten auch von weiteren, nicht in der Checkliste genann-
ten Verhaltensweisen, die sie als belastend empfanden. Dazu zéhlten akustische
Agitationen wie:

* weinen
 lautes Rufen

o schreien, briillen.

Das in North Carolina tdtige Studienteam wihlte einen anderen Ansatz, um
mehr iiber das Ausmaf des mit der Korperpflege verbundenen Problems zu
erfahren. Das Team untersuchte 60 Pflegeheime in North Carolina, die es nach
dem Zufallsprinzip aus einer Liste der dort lizensierten Einrichtungen auswiahl-
te, und 54 Einrichtungen einer landesweit operierenden Unternehmensgruppe
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(Sloane et al., 1995). Die Pflegedienstleitungen oder hauptverantwortlichen Pflege-
personen, die mit den Hygienegewohnheiten vertraute waren, bekamen einen
Fragebogen zugeschickt. 71 Einrichtungen (61 %) fiillten ihn aus und schickten
ihn zuriick. Die Hilfte dieser Hauser verfiigte {iber eigene Stationen fiir alzhei-
merkranke Menschen.

Mebhr als drei Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner wurde geduscht, fast
durchwegs im allgemeinen Stationsbad. Sehr wenige wurden im eigenen Zim-
mer im Bett liegend gewaschen. Lediglich die Hilfte der Pflegefachpersonen war
mit den Korperpflegemafinahmen in ihren Einrichtungen zufrieden. Sie gaben
an, dass sich 20% ihrer Schiitzlinge nur unter Schwierigkeiten waschen, baden
oder duschen lédsst. Von dieser Personengruppe litten 81 % an einer Demenz. Die
Verhaltensweisen der Menschen mit Demenz, die bei der Korperpflege schwie-
rig waren, unterschieden sich nicht von denen, die das Team in Oregon erfasst
hatte. In wenigstens der Halfte aller Félle handelte es sich um physisch und verbal
aggressives Verhalten, Widerstinde und akustische Agitation.

Uber die Privalenz von Verhaltenssymptomen demenzkranker Personen, die
von ihren Angehorigen bei der Korperpflege unterstiitzt werden, wissen wir we-
nig. In einer landesweiten Telefonbefragung berichteten 35 % aller pflegenden An-
gehorigen, dass sie ihrem demenzkranken Schiitzling beim Baden oder Duschen
behilflich sind (Alzheimer’s Association und National Alliance for Caregiving,
2004). Eine Studie hat ermittelt, dass von den 64 teilnehmenden pflegenden An-
gehorigen 41 % der demenzkranken Person bei der Kérperpflege zur Hand gehen.
Etwa die Hilfte davon bezeichnete dies als «ziemlich schwierig» oder «etwas
schwierig» (Archbold et al., 1997).

13
Wann beginnt der Kampf?

Wenn wir an Kérperpflege denken, kommt uns oft nur die Zeit in den Sinn, die
jemand im Bad oder in der Dusche verbringt. Die Aufforderung, sich zu waschen,
zu baden oder zu duschen ist der Schliisselmoment, der dariiber entscheidet, ob
der Kampf beginnt oder unterbleibt. Folgende Aktivititen konnen den weiteren
Verlauf der Korperpflegeaktivitdten bestimmen:

* An- und Auskleiden

 Transfer zwischen Bett oder Badewanne und einem Stuhl
 Transport zum Badezimmer oder zum Duschraum
 Bade- oder Duschvorginge, Waschen

 Abtrocknen

o Haare waschen oder rasieren.
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1 Den Kampf verstehen

Nicht die Aktivitét selbst verursacht Verhaltenssymptome, entscheidend fiir den
Gesamtverlauf der Korperpflege ist vielmehr, wie die Person die Situation erlebt,
und zwar vom Anfang bis zum Ende. In der Literatur werden folgende Vorboten
oder Ausloser fiir Verhaltenssymptome wihrend der Korperpflegeaktivititen
genannt:

* beriihren oder iberschreiten der personlichen Grenze

» gefiihlter Verlust der Kontrolle oder der Wahlmdglichkeit

o Schmerzerwartung oder Schmerzempfinden

o das Gefiihl, dass die eigenen Bediirfnisse oder Wiinsche ignoriert werden
» Frustration iiber nachlassende Selbstversorgungsfihigkeiten

« Dbeeintrachtigte Fahigkeit, Bediirfnisse oder Empfindungen zu duflern oder zu
kommunizieren

 beeintriachtigte Fahigkeit, die Handlungen der Betreuungsperson als hilfreich
zu erkennen

» eine gereizt wirkende Pflegeperson, desinteressierte Kommunikation oder rein
aufgabenorientiertes, unpersonliches Verhalten.

Weil demenzkranke Menschen méglicherweise nicht mehr erkennen, dass die
Handlungen ihrer Betreuungskraft hilfreich sind, fithlen sie sich bei der Ankiin-
digung, ein Bad zu nehmen oder zu duschen, bedroht. Sie erleben den ganzen
Vorgang als Ubergriff. Deshalb kann widerstindiges und aggressives Verhalten
auch als defensive Reaktion auf eine vermutete Gefahr (Bridges-Parlet, Knopman/
Thompson, 1994) oder als Schutzhandlung (Talerico/Evans, 2000) betrachtet wer-
den. Die Betroffenen versuchen, sich zu wehren und einen méglichen schmerz-
haften Zwischenfall bei der Kérperpflege zu verhindern.

Ein hilfreicher Ansatz besteht darin, den Kampf als einen Konflikt zwischen
den Prioritaten der Pflegeperson und den Priorititen der Person mit Demenz zu
betrachten. In einer Beobachtungsstudie haben Kovach und Meyer-Arnold (1996,
1997) festgestellt, dass 92% der 33 beobachteten Personen unruhig oder wider-
spenstig wurden sobald sie horten, es sei Zeit sich zu waschen, zu baden oder zu
duschen. Die hohe Prévalenz von Verhaltenssymptomen zum Zeitpunkt der An-
kiindigung lasst auf bereits von Anfang an widerstreitende Priorititen schlieflen.
Die Pflegende glaubt, ihren Schiitzling waschen oder baden zu miissen, die Person
mit Demenz, die das nicht mdchte, glaubt, der Situation ausgeliefert zu sein. Bei-
de bewiltigen ihre widerspriichlichen Zielvorstellungen durch verbale und non-
verbale Strategien, die im Kontext der Korperpflegesituation alle eine Bedeutung
haben. Demenzkranke reagieren auf Kontrollverlust durch Verhaltensweisen, die
vermutlich Versuche darstellen, die duflere und/oder innere Kontrolle ganz oder
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teilweise wiederzuerlangen. Verhaltenssymptome (Widerstand, vokale Unruhe,
physische und verbale Aggression) treten am haufigsten auf, wenn die Person ver-
sucht, die innere Kontrolle zu erlangen oder wiederzuerlangen.

Kovach und Meyer-Arnold (1996, 1997) haben zudem einen Zusammenhang
festgestellt zwischen dem Kommunikationsstil und den Handlungen der Pflege-
person einerseits und dem ruhigen oder beunruhigten Verhalten der gepflegten
Person andererseits. Eine engagierte Kommunikation wihrend des Koérperpflege-
vorgangs bestand aus folgenden Elementen:

 Unterhaltung tiber allgemeine Themen

 Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse und Wiinsche, damit sich die Per-
son wohlfiithlen kann

« beruhigender, erklarender, freundlicher Zuspruch
+ Ablenkung
« Bitte an die Person, einige Dinge selbst zu tun

« Humor und Komplimente.

Nicht-engagierte, desinteressierte Kommunikation war gekennzeichnet durch:
 Unterhaltungen mit einer anderen Pflegeperson, nicht mit der betreuten Person
« strenge Anweisungen und Uberredung

« abfillige Bemerkungen iiber die betreute Person und Scherze auf deren Kosten

o stumm bleiben, wenn die Person offensichtlich Kommunikation wiinscht oder
dngstlich wirkt.

Ein personenorientierter Ansatz ist darauf ausgerichtet, dem Tempo und den
Bediirfnissen des Menschen der gewaschen, gebadet oder geduscht werden soll,
zu entsprechen. Im Gegensatz dazu steht ein aufgabenorientierter Ansatz, der oft
Eile diktiert, um den Bediirfnissen der Pflegenden zu entsprechen. Der personen-
orientierte Ansatz ist der Schliissel, damit der Kampf gar nicht erst beginnt. Er
wirkt beruhigend und hilft der Person, die Situation besser zu bewiltigen.

Auch die raumliche Umgebung kann dazu beitragen, dass die Person wahrend
der Korperpflege verhaltensauffillig wird. Folgende Umgebungsfaktoren verur-
sachen Unbehagen und 16sen Befiirchtungen aus, was sich oft als widerspenstiges,
unruhiges oder aggressives Verhalten duflert:

 das Badezimmer in einer Pflegeeinrichtung wirkt fremd und ungewohnt

« die Badevorrichtungen und Transportgerite sind unbekannt
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1 Den Kampf verstehen

» die Raumtemperatur ist ungewohnt

« spritzendes oder laufendes Wasser ist unangenehm

plotzliche Temperaturunterschiede des laufenden Wassers sind unangenehm

» laute oder ungewohnte Gerausche irritieren.

Demnach kann der Kampf auch von Umgebungsbedingungen, welche auf die
Pflegeperson und die demenzkranken Person einwirken, ausgelost werden.

Pflegende haben zudem berichtet, dass ihre Arbeitshaltung auch vom Ton
abhingt, der im Hause herrscht, und davon, ob sie von einem kollegialen Team
und ihren Vorgesetzten unterstiitzt werden. Die «Pflegeatmosphére» wird von
mehreren Faktoren bestimmt:

« der Pflegephilosophie

 den Vorschriften und Verfahrensweisen
e der Personalausstattung

o der Tagesstruktur

o den Geratschaften und den Materialien.

Diese organisatorischen Faktoren entscheiden weitgehend, ob eine interaktive
Betreuung moglich ist. Sie bestimmen, wie viel Flexibilitdt und pflegerische Kre-
ativitdt die Organisation akzeptieren und unterstiitzen wird. Manchmal werden
Pflegepersonen gedringt, sich an rigide Vorschriften, bestimmte Verfahren und
exakte Zeitvorgaben zu halten. In anderen Fillen geht der offene und unterstiit-
zende Ton, der in der Verwaltung herrscht, auf dem Weg zu denjenigen, die direkt
mit demenzkranken Menschen arbeiten, verloren, oder wird unterwegs verfilscht.

Manche Einrichtungen sehen fiir jeden Waschvorgang nur ein Handtuch und
einen Waschlappen vor. Damit ldsst sich die unterstiitzungsbediirftige Person aber
kaum bedecken und warm halten. In anderen Hausern miissen die Bewohner un-
bedingt geduscht werden, die Ganzkérperwaschung im Bett ist untersagt. Es gibt
Pflegeheime mit rigiden Vorstellungen dariiber, wie man jemandem bei der Kor-
perpflege hilft. Feste Regeln bestimmen, wann eine Person gebadet oder geduscht
werden darf und wann nicht. Solche Vorschriften und Uberzeugungen bereiten
einen Kampf vor.

Das ist der Grund, weshalb Interventionen mit dem Ziel, Kérperpflege positiver
und angenehmer zu gestalten, auch organisatorische und raumliche Gegebenhei-
ten ins Kalkiil ziehen miissen. Sie bestimmen dartiber, in welcher psychosozialen
oder zwischenmenschlichen Atmosphiére Korperpflege stattfindet.
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14
Mythen rund um die Kérperpflege

Es gibt einige fest verankerte Vorstellungen dariiber, was zur personlichen Hygie-
ne gehort. Diese Ansichten sind zu hinterfragen. Die meisten Menschen strduben
sich gegen jede Verdnderung. Es ist generell «leichter» zu tun, was man schon
immer getan hat. Um einen Wandel im Bereich der Korperpflege zu bewirken,
miissen diverse Mythen aufgedeckt und iiberwunden werden.

Hier einige Beispiele:

¢ Sauber wird man nur mit sehr viel Wasser
Viele gewissenhafte Pflegepersonen sorgen sich um den hohen Wasserver-
brauch beim Waschen, Baden oder Duschen. Daheim und in anderen Set-
tings gelingt es den Menschen, sich sauber zu halten, auch wenn so schone
Einrichtungen wie Duschen, Badewannen und Wasser aus dem Hahn fehlen.
Bei der Korperpflege entscheiden eher die Details, die Wassermenge ist nicht
so wichtig.

« Pflegepersonen, die den Bade- oder Duschvorgang aufschieben, vertagen,
abkiirzen oder modifizieren, versuchen, sich vor der Arbeit zu driicken
Hier geht es nicht um Faulheit. Es mag notwendig sein, einen personzentrier-
ten Plan zu machen, der den speziellen Bediirfnissen der Person entspricht.
Die Pflegeperson ist fiir die personliche Hygiene ihres Schiitzlings in jedem
Fall verantwortlich, sie braucht jedoch eine gewisse Freiheit in der Wahl ihrer
Methode. Wahlt eine Pflegeperson eine andere Methode oder einen anderen
Zeitpunkt, beweist sie vielmehr grofies Engagement fiir eine gute Pflege und
Gewissenhaftigkeit; sie driickt sich nicht vor der Arbeit.

 Die Angehorigen bestehen auf einer Dusche oder einem Bad
Wie wir alle, miissen auch Angehorige aufgeklart werden. Wenn sie tiber das
Problem informiert werden (dass die Person nicht duschen oder baden mochte
und sich dagegen straubt) und einen Alternativvorschlag bekommen, werden
sie meist Verstandnis haben und einer anderen Methode zustimmen.

e Wenn man nicht mit viel Seife und Wasser arbeitet, treten vermehrt Infek-
tionen und Hautprobleme auf
In unserer Kultur, besonders im 20. Jahrhundert, wurde das Waschen, Baden
und Duschen mit Krankheitspravention gleichgesetzt. Unserer Erfahrung nach
und der Datenlage zufolge treten jedoch nicht mehr Hautprobleme oder Infek-
tionen auf, wenn man die Korperpflege modifiziert und nur ganz wenig Seife
verwendet. Seifenersatzprodukte konnen Seifenallergien und Hautprobleme
- etwa das Austrocknen - verhindern.
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