Zur Person

Selbst bei Demenz:
Wie die Teilhabe am Leben

gelingen kann

Therapeutische Empfehlungen fur Menschen mit Demenz

Interview mit Dr. Barbara Romero

Der Anteil alterer Patient*innen in Krankenhausern wachst — und damit auch die

Zahl derjenigen, die neben ihrer akuten Erkrankung an einer Demenz leiden. Den-

noch sind viele Krankenhauser nur unzureichend auf die besonderen Bedlirfnisse

von Menschen mit Demenz ausgerichtet. Nun ist ein Buch erschienen, das - ba-
sierend auf dem Konzept der Selbsterhaltungstherapie (SET) — nicht nur einen
wichtigen Beitrag zur besseren Krankenhausversorgung, sondern auch zur Stabili-
sierung von Behandlungserfolgen nach dem Krankenhausaufenthalt liefert.

Dr. phil. Barbara Romero, Diplom-Psychologin und Klinische Neuropsy-
chologin (GNP), beschéftigt sich in ihrer wissenschaftlichen, klinischen und
didaktischen Arbeit seit Uber 30 Jahren mit der Situation von Menschen

mit Demenz und deren Bezugspersonen. Sie ist
Konzeptgeberin und Griindungsleiterin des Alz-
heimer Therapiezentrums Bad Aibling, Autorin
der Selbsterhaltungstherapie (SET) und eines in-
tegrativen Behandlungsprogramms fiir Demenz-
kranke und deren betreuende Angehdrige.
Dr. Romero implementiert derzeit freiberuflich
diese Konzepte in der stationdren und ambulan-
ten Behandlung und in stationéren Pflegeberei-
chen. Sie ist Autorin zahlreicher Fachpublikatio-
nen und Dozentin.

Frau Romero, Sie beschiiftigen sich seit iiber
30 Jahren mit der Frage, welche Art von Un-
terstiitzung Menschen mit Demenz brauchen,
um aus ihren eigenen Ressourcen das Beste
zu machen, ein stabiles Selbstbild und das
Selbstwertgefiihl zu erhalten. Was ist unter
dem ,,Selbst“ als Therapieziel der SET zu ver-
stehen?

Leben mit Demenz bedeutet eine stindige Neu-
anpassung an krankheitsbedingte Verluste und
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Verdnderungen. Vertraute Personen und Situ-
ationen konnen als beunruhigend fremd erlebt
werden, die gewohnte Wohnumgebung muss
oft verlassen werden, eigene Missgeschicke und
vermehrt angebotene Hilfen verletzen das Selbst-
wertgefiihl — um nur ein paar Beispiele zu nen-
nen. Menschen mit Demenz entwickeln enorme
Féhigkeiten, sich trotz der kognitiven Verluste
an diese Verdnderungen anzupassen, die eigene
Integritét und ihr ,,Gesicht* zu wahren. Die SET
stellt die Unterstiitzung der Anpassung an die
krankheitsbedingten Verdnderungen ins Zentrum
therapeutischer Interventionen. Im Hinblick auf
diese Zielsetzung ist es wichtig, nicht alleine
die einzelnen Funktionsstdrungen, sondern das
gesamte Selbst-System zu beriicksichtigen. Das
Selbst-System organisiert das Wissen und Erle-
ben einer Person, reguliert die Anpassungsstra-
tegien und wird subjektiv als ,,Ich* wahrgenom-
men. Weichen Erfahrungen, die Menschen im
Alltag machen, zu stark von deren Erwartungen
ab, die in Selbst- und Weltbildern verankert sind,
dann konnen diese Diskrepanzen starke negative
Gefiihle wecken. Dies gilt natiirlich nicht alleine
fiir Menschen mit Demenz. Menschen mit De-
menz miissen jedoch besonders viele Erfahrun-
gen machen, die mit ihren Erwartungen und Ge-
wohnheiten nicht iibereinstimmen, befremdend
wirken und ihren Selbstwert verletzen.



Welche unterstiitzenden Mafinahmen werden
im Rahmen der SET geplant, um Menschen
mit Demenz davor zu schiitzen?

Im Rahmen der SET werden individuell geeigne-
te soziale Umgangsformen und Formen der Teil-
habe am Alltag entworfen, die so gut wie mog-
lich an die Bediirfnisse der Betroffenen angepasst
sind. Hilfe zur Anpassung an die Demenzfolgen
besteht vor allem in der Passung des Umfeldes
und der Alltagsgestaltung. Die wichtigste Unter-
stiitzung sind verstindnisvolle Mitmenschen, die
gelernt haben, die Sichtweisen der Kommunika-
tionspartner auch dann zu bestétigen, wenn sie
realitidtsfern sind. Der Zauberspruch heifit: ,,Ja,
genau, du hast vollig Recht™. Natiirlich ist dieser
Zauberspruch nicht immer angebracht, und zur
Kunst der Betreuung gehort stindig eine neue,
kreative Anpassung der Umgangsformen an die
individuellen Anforderungen. Eine respektvolle
Haltung den Kranken gegeniiber stellt dabei eine
Voraussetzung fiir eine gelungene Kommunika-
tion dar. Zusétzlich miissen auch die Beschif-
tigungen und die Tagesgestaltung der Kranken
an deren Moglichkeiten und Interessen ange-
passt werden. Sowohl eine dauerhafte Uber- wie
auch eine Unterforderung bewirken chronischen
Stress mit gesundheitlichen Schéden.

Sie betonen, dass die SET-basierte Behand-
lung ressourcenorientiert ist. Was meinen Sie
damit?

Im Rahmen der SET wird die optimale Nutzung
der erhaltenen Fahigkeiten im Alltag entspre-
chend den individuellen Bediirfnissen gefordert.
Deswegen ist es wichtig, die (noch) erhaltenen
Kompetenzen, Interessen, Moglichkeiten und
Grenzen der Betroffenen zu erkennen und dem-
entsprechend ihren Alltag zu planen. Der Er-
kenntnis, dass eine Kranke z. B. gerne tanzt oder
gerne {iber ihre fritheren Erfahrungen als Sport-
lehrerin spricht, soll eine Planung des Alltags fol-
gen, die diese Aktivitdten regelméfig beinhaltet.
Die SET ist ressourcen- und nicht defizitorien-
tiert. Das bedeutet, dass bei Fahigkeitsverlusten,
die im Rahmen einer Demenz entstanden sind,
auf iibende Verfahren zur Steigerung defizitirer
Leistungen in der Regel verzichtet wird. Kein
Orientierungstraining bei Orientierungsstérun-
gen, kein Gedéchtnistraining bei Gedéchtnissto-
rungen, keine Ubungen der Wortbedeutungen bei
semantischer Demenz usw. Bei multiplen, fort-
schreitenden Storungen scheint die Konzentrati-
on auf das Nutzen der vorhandenen Ressourcen

eine deutlich kliigere therapeutische Strategie
zu sein. Sie ist auch mit den Empfehlungen der
S3-Leitlinie Demenzen im Einklang.

Wie geht man bei der Vorbereitung von sol-
chen ressourcenorientierten Alltagsentwiirfen
im Rahmen der Therapie vor?

Eine zeitlich limitierte, SET-basierte Behand-
lung kann ambulant, halb- oder vollstationdr
durchgefiihrt werden. Das Rahmenkonzept be-
steht aus drei Schritten, die, je nach dem Be-
handlungssetting, in unterschiedlichem Umfang
und mit unterschiedlichen Schwerpunkten um-
gesetzt werden. Im ersten Schritt sollen Res-
sourcen und Bediirfnisse eines Demenzkranken
erkannt werden. Auf dieser Grundlage wird im
zweiten Schritt die Planung des Alltags im hédus-
lichen Umfeld vorgenommen. Hierzu gehort die
Kldrung, welche Kommunikationsformen in-
dividuell geeignet sind und welche Aktivititen
und Erlebnisméglichkeiten in den Alltag inte-
griert werden sollen. Schlielich gehort zu den
therapeutischen Aufgaben die Vermittlung der
gewonnenen Erfahrungen und Empfehlungen zu
der Alltagsgestaltung an die Bezugspersonen, die
die Kranken im Alltag begleiten.

Neben der personlichen Beratung der Betreu-
enden sind sog. ,,Therapeutische Empfehlun-
gen®, die schriftlich vermittelt werden, eine
wichtige Maflinahme der SET. Was ist unter
dem Verfahren zu verstehen?

Im Rahmen der SET wird groer Wert darauf ge-
legt, dass Therapeut*innen ihre professionellen
Erfahrungen und individuellen Empfehlungen an
die Personen vermitteln, die Menschen mit De-
menz im Alltag begleiten. Es handelt sich dabei
sowohl um die Angehoérigen als auch um Heim-
mitarbeiter oder andere Kiimmerer. Ohne die
Einbeziehung dieser Personen kann eine nach-
haltige Umsetzung der Empfehlungen, die sich
aus der Behandlung ergeben, nicht nachhaltig in
den Alltag integriert werden. Ergénzend zu der
notwendigen personlichen Beratung und Anlei-
tung der Bezugspersonen, werden im Rahmen
der SET-basierten Behandlungen schriftliche
Empfehlungen vorbereitet. Therapeuten fassen
dabei ihre wichtigsten alltagsrelevanten Empfeh-
lungen, die sich aus deren Erfahrungen mit dem
Kranken ergeben, zusammen. Die angesproche-
nen Themenbereiche kdnnen z. B. den Umgang
mit Realitdtsverkennungen oder individuell ge-
eignete bzw. nicht geeignete Beschiftigungen
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betreffen. Im Fokus der Empfehlungen stehen
die Betroffenen, es werden aber auch die Bediirf-
nisse von Angehdrigen beriicksichtigt.

In Ihrem 2018 erschienenen Buch beschrei-
ben Sie praxisnah, wie therapeutische Emp-
fehlungen vorbereitet werden konnen. Kon-
nen Sie an einem Beispiel erliutern, wie ein
Behandlungsprogramm mit der SET in der
Praxis ablaufen kann?

Die knapp 90-jahrige Frau D. wurde nach einem
Sturz zu Hause, wo sie alleine lebte, auf eine ge-
rontopsychiatrische Station aufgenommen. Das
mittelschwer ausgeprigte demenzielle Syndrom
war vordiagnostiziert. Wiahrend der sechswo-
chigen Behandlung nahm Frau D. an einer mul-
tiprofessionellen Behandlung teil, die unter an-
derem Ergo- und Musiktherapie beinhaltet hat.
Strukturierte Tagesgestaltung, angepasste Akti-
vitdten und stlitzende Umgangsformen haben —
kombiniert mit einer Psychopharmakotherapie
— zur Reduktion der wahnhaften und depressiven
Symptomatik gefiihrt. Mit Hilfe der Physiothera-
pie konnte auch die Mobilitit verbessert werden.
Die Behandlung wurde jedoch nicht mit dem Er-
reichen dieser unmittelbaren Ziele abgeschlos-
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sen. Entsprechend dem SET-Konzept wurden
auch und gerade nachhaltige Behandlungsziele
verfolgt. Um die Lebenssituation nach der Ent-
lassung an die Bediirfnisse der Patientin anzupas-
sen, erwies sich ein Wohnortswechsel als unum-
génglich. Alleine zu Hause entwickelte Frau D.
Erregungszustinde und wahnhafte Angste. Nach
mehreren Stiirzen musste sie wiederholt statio-
nir behandelt werden. Um diesen Drehtiireffekt
zu unterbrechen, wurde Frau D. in eine Wohnge-
meinschaft entlassen. Fiir die neuen Bezugsper-
sonen hat das behandelnde Team therapeutische
Empfehlungen vorbereitet.

Wie ist das Team bei der Planung der nach-
haltigen Therapieziele und bei der Erstellung
der Empfehlungen vorgegangen?

Frau D. wurde in den vorausgegangen Monaten
wiederholt nach Stiirzen hospitalisiert. Die dabei
durchgefiihrten Behandlungen beschrinkten sich
auf die Reduktion der akuten Symptome, ohne
die Situation im hauslichen Umfeld erfolgreich
zu verbessern. Erst im Rahmen der geschilder-
ten gerontopsychiatrischen Behandlung wurde
ausreichend der notwendigen Anpassung der Le-
benssituation von Frau D. Rechnung getragen.
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Der Entscheidung, dass ein Wohnortswechsel
notwendig ist, folgte die Vorbereitung einer Be-
ratung der Bezugspersonen in der WG. Natiirlich
ist davon auszugehen, dass Personen, die Bewoh-
ner*innen einer WG begleiten, liber eine entspre-
chende Kompetenz verfiigen. Ein multiprofessio-
nelles Team, das Frau D. sechs Wochen lang gut
kennengelernt hat, verfiigte aber iiber viele indi-
viduelle Informationen zu ihren Vorlieben und
Abneigungen, Interessen, Kompetenzgrenzen
und Moglichkeiten, die gezielt erhoben wurden.
Diese wurden als therapeutische Empfehlungen
verschriftlicht. Ein Kontakt 14 Wochen nach der
Entlassung zeigte, dass die Betreuer tatsdchlich
im Umgang mit Frau D. und bei der Gestaltung
der sozialen Teilhabe von den Erfahrungen des
Krankenhausteams profitiert haben. Die zuvor
von Angst und Misstrauen gepriagte Stimmung
der Kranken hat sich stabil verbessert. Eine Aus-
richtung der Behandlung auf systematische Ge-
winnung therapeutisch relevanter Erfahrungen
und deren Transfer in den Alltag gehdren zu den
zentralen Merkmalen der SET-basierten Behand-
lung.

Sie betrachten multiprofessionell vorbereitete
Empfehlungen fiir den Alltag und eine Bera-
tung der Bezugspersonen als die Chance von
stationir behandelten Menschen mit Demenz.
Wie sieht aber nach Ihrer Erfahrung die Pra-
xis aus? Bekommen Menschen mit Demenz
wirklich diese Chance?

Die SET wurde bis jetzt in einigen geriatrischen,
gerontopsychiatrischen und neurologischen
Krankenhausstationen erfolgreich implemen-
tiert. Es ist verstidndlich, dass im Rahmen einer
gerontopsychiatrischen oder geriatrischen sta-
tiondren Behandlung die Erkenntnisse zu Res-
sourcen des Kranken und die Angehdrigenbe-
ratung umfangreicher sein konnen als in einer
chirurgischen oder kardiologischen Station. Eine
proaktive Einbindung der Bezugspersonen in die
Behandlung und Uberpriifung der Versorgungs-
situation im héduslichen Umfeld sollten aber bei
Patienten mit Demenz bzw. mit einem Verdacht
auf Demenz die Regel sein. Davon ist die aktuelle
Situation in den Krankenhdusern leider weit ent-
fernt. Eine Behandlung von Menschen mit De-

menz in somatischen Krankenhausabteilungen,
die sich auf die Hiftfraktur, Exsikkose oder eine
andere Hauptdiagnose beschrinkt, fiihrt aber oft
zu baldigen erneuten Krisen und Wiederaufnah-
men. Um vermeidbare Wiederaufnahmen wirk-
lich zu vermeiden, ist es wichtig, Patienten mit
Demenz bzw. mit einem Verdacht auf Demenz
zu identifizieren, deren Versorgungssituation im
hauslichen Umfeld zu iiberpriifen und Bezugs-
personen zu beraten. Die Initiative bei der Kon-
taktaufnahme und die Sicherstellung eines an-
gemessenen organisatorischen Rahmens hierfiir
sollen bei den Krankenhausmitarbeitern liegen.

Welche spezielle Risiken und Belastungen
gehen mit einem Krankenhausaufenthalt fiir
Menschen mit Demenz einher?

Menschen mit Demenz kdnnen hiufig die Ziele
therapeutischer und pflegerischer MalBinahmen
nicht ausreichend nachvollziehen. Gerade Pfle-
gekrifte werden oft mit gravierenden Problemen
konfrontiert wie néchtlicher Unruhe, erhohter
Sturzgefahr, fehlender Kooperationsbereitschaft
oder aggressiver Ablehnung von notwendigen
MaBnahmen. Das unangepasste Verhalten fiihrt
zu Konflikten, die fiir Menschen mit Demenz,
die Mitpatienten und das Personal belastend sind.
Unabhingig von den Verhaltensauffilligkeiten
schrinken kognitive Storungen die Kommunika-
tion und Verstindigungsmdglichkeiten mit den
Kranken ein. Kognitive Beeintrachtigungen wie
auch die Reaktionen von Menschen mit Demenz
auf die ungewohnte, bedngstigende Situation
erschweren eine effektive und komplikationslo-
se Durchfiihrung der notwendigen Behandlung.
Die bei Verhaltensauffilligkeiten héaufig einge-
setzten Sedierungen oder Fixierungen koénnen
die demenzielle und somatische Symptomatik
verschlimmern. Andere spezielle Mallnahmen,
wie vor allem eine angepasste Tagesgestaltung
und Begleitung, eignen sich besser zur Vermei-
dung der krisenhaften Entwicklungen. Insgesamt
sollen wegen der gravierenden Risikofaktoren
Krankenhausaufnahmen von Demenzkranken
nach Moglichkeit vermieden werden. Ist eine
stationdre Behandlung unumginglich, soll sie
dem Kranken moglichst viel Nutzen bringen.
Dazu gehort die Chance, dass das Alltagsleben
nach der Entlassung besser an die Demenzfolgen
angepasst wird.
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Die SET ist nicht nur in klinischen Settings,
sondern auch in stationiren Wohnbereichen
implementiert. Kénnen Sie ein Beispiel aus der
Praxis zu diesem Anwendungsbereich geben?
Im stationdren Wohnbereich wurde das SET-Kon-
zept 2006 im Seniorenpflegeheim St. Bilhildis
in Mainz implementiert, einer Einrichtung der
Franziska Schervier Altenhilfe gem. GmbH.
Unter der Mitwirkung der Mitarbeiter wurde
ein Programm zur Umsetzung der SET-Haupt-
ziele in diesem Anwendungsbereich erarbeitet.
Mit Mallnahmen wie Mitarbeiterschulung (inkl.
kontinuierlicher Supervision), Anpassung der
Dokumentation und regelmaBige multidiszipli-
nire Bewohnerbesprechungen wurde dafiir Sor-
ge getragen, dass alle Mitarbeiter iiber wichtige
Informationen zu den Bewohner*innen verfii-
gen, wie z. B. relevante biografische Angaben,
Demenzdiagnose, verlorene Féhigkeiten und
erhaltene Ressourcen, individuelle Vorlieben
und Abneigungen. Auf dieser Grundlage wer-
den individuelle Maflnahmen erarbeitet, um die
soziale Teilhabe der Bewohner*innen und deren
Leistungsfihigkeit zu fordern, die Entwicklung
von belastenden Symptomen, soweit moglich,
zu vermeiden und das Wohlbefinden von allen
Beteiligten, auch der Angehdrigen und der Mit-
arbeiter, zu optimieren. Aufgrund der guten Er-
fahrungen mit der Anwendung des SET-Konzep-
tes in Mainz wird das Konzept seit 2017 auch
in zwei weiteren Seniorenpflegeeinrichtungen
desselben Trigers in Kln und in Frechen ein-
gefiihrt. Die engagierten Mitarbeiter zeigen sich
dabei in ihrer bisherigen Arbeit bestétigt und
gleichzeitig durch die neuen Ansédtze inspiriert
und motiviert.

B Das Interview fiihrte Franciska Heenes.
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Lesetipp @

Barbara Romero, Michael Wenz:
Therapeutische Empfehlungen
fiir Menschen mit Demenz.
Selbsterhaltungstherapie (SET)
im Krankenhaus

Kohlhammer, 2018

36 Euro, 213 Seiten

ISBN 978-3-17-031668-3

Die von der Buchautorin entwickelte Selbst-
erhaltungstherapie (SET) zielt darauf ab, Men-
schen mit Demenz in ihrem Selbstwertgefuhl
zu starken und ihre Selbstwirksamkeit zu un-
terstitzen. Dabei richtet sich der Blick vor al-
lem auf die verfigbaren Ressourcen, wie die
(noch) erhaltene Leis-
tungsfahigkeit oder
die soziale und emoti-
onale Kompetenz. Die [ EEE S
Autor*innen pladieren
fur die Unterstitzung
der Betroffenen bei
der Nutzung aktueller
Fahigkeiten und flr die AT
Vermeidung von Kon- [
frontationen mit Defi-
ziten. Wichtig ist, dass
Angehdrige und andere begleitende Personen
entsprechend beraten werden.

In zahlreichen Beispielen fir Beratungssitu-
ationen vermittelt das Buch, wie belastende
Konflikte vermieden und der Alltag sinnvoll
gestaltet werden kann. Auch im Rahmen einer
Krankenhausbehandlung kénnen Bezugsper-
sonen von einem multiprofessionellen Team
zu Mdglichkeiten beraten werden, das Leben
nach der Entlassung an die Demenzfolgen
anzupassen. Das Buch stellt ,Therapeutische
Empfehlungen“ (TE) vor, die individuelle Hin-
weise zur Alltagsgestaltung, Kommunikation
und Entlastung pflegender Angehdriger schrift-
lich fir die Bezugspersonen zusammenfassen.
Beispieltexte fur TE stehen zum Download zur
Verfugung.

Das Buch, das die langjahrigen Erfahrungen
der Autor*innen spiegelt, eignet sich fir alle
Berufsgruppen, die an der Pflege und Thera-
pie von Menschen mit Demenz beteiligt sind.




