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Eidesstattliche Erklirung

Hiermit erkliren die Unterzeichnenden, dass die nachfol-
gende Facharbeit von ihnen selbstindig erstellt wurde.

Bernd Kortemann Anke Freudenthal

©Kortemann/Freudenthal 4



Vorwort

Als Teilnehmer der Fachweiterbildung Nephrologie haben wir uns in unserer Ab-
schlussarbeit der Problematik angenommen, wie dementiell erkrankte Menschen mit
terminaler Niereninsuffizenz an der Dialyse versorgt werden.

Durch die demographischen Veranderungen in unserer Gesellschaft andert sich
auch das Arbeitsfeld Dialyse. Es ist zu erwarten, dass sich durch die gestiegene Le-
benserwartung die Zahl derjenigen Dialysepatienten erhoht, die zeitgleich noch an
einer Demenz erkranken!

Die Betreuung der dementiell erkrankten Patienten wird in der Dialyse drei mal wo-
chentlich fir mehrere Stunden Ubernommen, daher muss fur diese Patienten eine
Betreuung angeboten werden, die eine sichere und gute Behandlung nach neuestem
Wissensstand gewahrleistet.

Ziel dieser Facharbeit ist es, einige Moglichkeiten darzulegen, wie genau dies auch in
schwierigen Momenten fur den dementen Dialysepatienten zu erreichen ist.

Wir zeigen mit unserer Arbeit zudem auf, dass es Alternativen zur medikamentdsen
Ruhigstellung fur diese Patientengruppe gibt!

Wir arbeiten sowohl in der stationaren als auch in der ambulanten Dialyse und wollen
mit den aufgezeigten Methoden erreichen, dass der Umgang mit dementiell erkrank-
ten Menschen in Hinblick auf die Zukunft routinierter und professioneller wird.

Zur Vorbereitung auf diese Facharbeit haben wir Weiterbildungskurse zum Thema
Demenz besucht und sind dadurch in der Lage, eine Brucke zu bauen zwischen den
beiden Krankheitsbildern ,Dialyse & Demenz".

Es ist sicher ein neuer Weg sich auf diese Patientengruppe einzulassen, aber daflr
auch ein lohnender.
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In Vorbereitung auf diese Arbeit Uberlegten wir uns, welche Fragen und Probleme wir
selbst und unsere Kollegen im Umgang mit dementiell erkrankten Patienten haben!
Darum entschlossen wir uns, erst eine Mitarbeiterbefragung durchzuflihren, um zu
sehen, ob uUberhaupt ein Interesse an dem Thema besteht und was Kollegen im
Umgang mit dementen Menschen wissen mochten. Dieses Umfrage werteten wir aus
und planten danach unsere Facharbeit.

Im zweiten Teil erklaren wir das Krankheitsbild der Demenz! Die Erlauterung er-
scheint uns wichtig, um allen Lesern zu verdeutlichen, welch komplexes Krankheits-
bild das Thema Demenz beinhaltet.

Der dritte Teil ist dem Thema ,Kommunikation“ zwischen Pflegepersonal und Patient
gewidmet. Wir lernten sehr viel Neues und so ist die Kommunikation ein Schwer-
punkt der Facharbeit geworden. Das Erlernen einer Sprache, die dementiell erkrank-
te Menschen verstehen kdnnen und wie wir mit Sprache das Verhalten dieser Men-
schen beeinflussen und Therapie verandern konnen hat unser eigenes Arbeitsfeld
verandert.

Der vierte bis siebte Teil der Arbeit handelt von Rahmenbedingungen, die zur optima-
len Therapie dazu gehdéren, wie das Aufnahmegesprach, die Pflegeplanung, Be-
schaftigungsmaoglichkeiten wahrend der Dialyse, die Raumgestaltung sowie die Er-
nahrung!

1. Mitarbeiterumfrage

Zu Beginn unserer Facharbeit wollten wir herausfinden wie der aktuelle Wissenstand
unserer Kollegen zum Thema Demenz ist und wie unsere Kollegen sich und ihre Ar-
beit mit dementiell erkrankten Dialysepatienten einschatzen. Ebenso wollten wir he-
rausfinden, wie sie sich bei der Betreuung dieser Patientengruppe fuhlen.

Wir fuhrten dafir eine Mitarbeiterbefragung in folgenden Einrichtungen durch:

Dialysezentrum Bad Rothenfelde

Dialyseabteilung Marienhospital Emsdetten

Nephrologische Pflegestation Marienhospital Emsdetten

Nephrologische Praxis Dres. Korte, Tillmann, Raffelsiefer; Emsdetten
Teilnehmer der Fachweiterbildung Dialyse/Nephrologie des IfW in Bielefeld

arLOMD=

Von 115 ausgegebenen Fragebdgen hatten wir einen Ricklauf von 70 Stlick. Das
entspricht einer Quote von 61 %.

Siehe Anlage 1
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1.1 Auswertung des Fragebogens

Frage 1: Haben Sie Erfahrung in der Durchfiihrung
von Dialysen bei Patienten mit Demenz?

13% 1%

mja
m nein
O wenig

86%

Unsere Entscheidung sich mit dem Thema Dialyse und Demenz zu befassen,
sahen wir durch die Befragung der Kollegen bekraftigt, da 86% der befragten
Arbeitskollegen angaben, Erfahrung im Umgang mit dementiell erkrankten Pa-

tienten zu haben.
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Frage 2: Ist es fir Sie eine
psychische/physische
Anstrengung Dialysen bei
dementiell erkrankten Patienten

durchzufuhren?
7%
| ja
- E nein
A 56% O keine Meinung

Etwas mehr als die Halfte des Pflegepersonals empfindet das dialysieren von
dementiell erkrankten Patienten als anstrengend, wobei hier nicht unterschie-
den wird zwischen psychischer und physischer Belastung und wie genau die
Belastung empfunden wird.

Bei der Auswertung wurde uns bewusst, dass die Fragestellung zu ungenau
war, um herausfinden zu kdnnen, was als anstrengend empfunden wird.

Ist es anstrengend jemanden schreien zu horen? Missen die Patienten mit
korperlicher Kraftanstrengung des Pflegepersonals durch die Behandlung ge-
fuhrt werden?

Oder kostet es viel Kraft Geduld mit diesen Menschen zu haben?

Belastet es das Pflegepersonal die Verantwortung fur einen Menschen zu u-
bernehmen, der nicht in der Lage ist die Dialysebehandlung zu verstehen und
damit zur Verbesserung seines Allgemeinzustandes beizutragen?

Hier bleibt es aus oben genannten Griinden bei Vermutungen.
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Wie fiihlen Sie sich bei der Behandlung von dementiell
erkrankten Patienten?

100

80

60

40+

20

gestort hilflos zufrieden unterhalten gefordert

Bei dieser Frage bestand die Moglichkeit, mehrere Antworten zu geben. Hierbei
stellte sich heraus, dass 38,57% der befragten Mitarbeiter sich hilflos fuhlen,
94,29% gefordert und 15,71% gaben an sich gestort zu fuhlen.

Diese Ergebnisse bewerten wir als eine Form der Unzufriedenheit.

Dem gegenuber stehen 14,20%, die in ihrer Arbeit mit dementiell erkrankten
Menschen zufrieden sind. 27,14% sehen auch eine unterhaltsame Seite an der
Betreuung.

Die Gefuhle der Mitarbeiter zu erfragen war uns wichtig, da Menschen in der
Pflege mit emotionaler Beteilung arbeiten und Gefilihle von dementiell erkrank-
ten Menschen gespiirt werden und sie darauf reagieren.

Auffallend ist, egal, ob positive oder negative Gefiihle bei der Behandlung de-
mentiell erkrankter Menschen empfunden werden, sich fast alle Befragten ge-
fordert fiihlen. Die Dialysebehandlung von dementiell erkrankten Menschen
unterscheidet sich also von anderen Dialysebehandlungen!
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Frage 4: Verfiigen Sie lhrer Meinung nach uber
genugend pflegerisches Fachwissen, um dementiell
erkrankte Patienten zu betreuen?

3%

24%

mja
M nein

O keine Meinung

73% der Mitarbeiter sind der Meinung, nicht genligend pflegerisches Fachwis-
sen zu besitzen. Das kommt sicherlich daher, dass man mit Patienten schlecht
zu Recht kommt, wenn sie nicht verstehen oder unruhig werden. Ein anderer
Grund ist wahrscheinlich auch eine lange zuriickliegende Ausbildung mit veral-
tertem Fachwissen.

In dem Fachbereich Dialyse hat sich in den letzten Jahren die Behandlung so
stark verbessert, dass die Patienten viele Jahre unter der Dialysebehandlung
weiterleben konnen und daher mit der Dialyse ,,alt“ werden. Daher andert sich
auch das Klientel der Patienten. Zur Niereninsuffizienz kommen andere Krank-
heiten hinzu.

Der Arbeitsbereich,,Dialyse* andert sich zunehmend und von dem Personal in
den Dialysen wird weiteres Fachwissen z.B. im Bereich der Demenzbetreuung
gefordert. Bis jetzt werden noch keine speziellen Fortbildungen im Bereich der
Versorgung dementiell erkrankter Dialysepatienten angeboten.
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Frage 5: Finden Sie es richtig, Patienten Psychopharmaka zu
verabreichen, um eine Dialysebehandlung gewahrleisten zu
konnen?

mja
® nein

O situationsabhangig

40%

An diesem Ergebnis zeigt sich eindeutig, dass 40% des Pflegepersonals dem
Einsatz von Psychopharmaka kritisch gegenuber steht. Es zeigt aber auch,
dass die Behandlung der Patienten im Vordergrund steht, denn 35 % des Per-
sonals sind mit der Gabe von Psychopharmaka einverstanden.

Frage 6: Wiirde es Sie interessieren, Alternativen zur
medikamentosen Behandlung zu erfahren und
auszuprobieren?

1%

mja
® nein

99%

Es zeigt sich an dieser Frage ganz deutlich, dass Bereitschaft vorhanden ist,
sich mit alternativen Behandlungsstrategien auseinander zu setzen.
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Frage 7: Meinen Sie, dass sich dementiell erkrankte Patienten
in ihrer Einrichtung wahrend der Dialysebehandlung
wohlfiihlen?

mja
W nein
O keine Meinung

28%

Bei der Beurteilung, ob Patienten sich wohl fiihlen, haben 33% der Arbeitskol-
legen keine Meinung und 28% sind der Auffassung, dass Patienten sich un-
wohl fiihlen. Daraus ergibt sich fiir uns die Frage, ob es die Befragten nicht
wissen oder es vielleicht daran liegt, dass sich die Patienten nicht verstandlich
machen konnen. Dieses geht leider aus unserer Fragestellung nicht hervor.

Frage 8:Gibt es in lhrer Einrichtung einen Pflegestandard,
Aufnahmebogen oder Ahnliches fiir die Behandlung dementiell
erkrankter Patienten?

3%

mja
E nein

97%

Pflegestandards und Aufnahmebdgen gibt es in kaum einer Einrichtung. Die-
ses Ergebnis haben wir erwartet und werden eine Pflegeplanung mit Dokumen-
tationsbogen entwickeln mit dem Ziel, dem Patienten durch eine kompetente
und fundierte Informationssammlung eine bestmogliche Versorgung zukom-
men zu lassen.
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Frage 9.1: Kommunizieren Sie mit Angehoérigen/Pflegeheimen,
um Informationen tiber den Patienten und iiber seine
Gewohnheiten/Lebensumstiande zu erhalten?

1%

mja
® nein

O gelegentlich

Zwei Drittel der Pflegenden stehen in Kontakt zu anderen Pflegenden, um In-
formationen lber den zu behandelnden Patienten zu bekommen. Hieraus geht
nicht hervor, auf welche Weise die Kommunikation stattfindet.

Frage 9.2: Werden die Informationen schriftlich festgehalten
und allen Mitarbeitern zuganglich gemacht?

3%

41%

mja
® nein

O gelegentlich

Bei 56 % der Befragten werden Informationen nicht schriftlich festgehalten.
Daraus geht hervor, dass oft nur verbal kommuniziert wird. Im Zuge der Quali-
tatssicherung sollte unserer Meinung nach aber auch eine schriftliche Kom-
munikation stattfinden.
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Frage 10: Halten Sie es fiir sinnvoll, eine
"Behandlungsstrategie" fiir dementiell erkrankte Patienten
einzufihren?

6%

@ja
m nein

O kann man pauschal nicht sagen

75% der Befragten gaben an, das sie die Einfilhrung einer Behandlungsstrate-
gie fur sinnvoll erachten. Die Definition des Wortes blieb den Befragten selbst

uberlassen, so dass leider nicht zuriickverfolgt werden kann, was ,,Behand-
lungsstrategie“ meint.

Diese Frage hatten wir praziser stellen mussen.
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AbschlieBend gaben wir den Kollegen die Moglichkeit der freien Meinungsau-

Rerung.

Hier wurde deutlich, dass Pflegende in der Dialyse sich Gedanken machen, wie die-
se Patientengruppe der dementiell erkrankten Menschen besser zu betreuen ist.
Zusammenfassung:

Folgende Punkte wurden als notwendig erachtet bzw. angesprochen, um die Versor-
gung und Betreuung Demenz kranker Dialysepatienten zu verbessern:

Erhdhung des Pflegeschlissels, es mussen derzeit zu viele Patienten pro
Pflegeperson betreut werden.

Erweiterung der personlichen Qualifikation im Umgang mit dementiell erkrank-
ten Patienten durch spezielle Schulungen.

EinfUhrung von festen Bezugspersonen fur die jeweiligen Patienten.
EinflUhrung eines Sport-, Musik- bzw. eines Beschaftigungsangebotes wah-
rend der Dauer der Dialyse.

vermehrte Informationsbeschaffung Uber das soziale Umfeld, Vorlieben/ Ab-
neigungen des jeweiligen Patienten sowie die Einbindung der Angehorigen,
wenn erwunscht.

EinfUhrung von Extraschichten oder Extraraumen flr diese Patientengruppe.
Versuch der Reduzierung von Psychopharmaka durch Intensivierung der
Betreuung.

Erstellung eines Uberleitungsbogen Pflegeheim/Familie zur Dialyse.

Klarung der ethischen Frage, ab wann bzw. unter welchen Umstanden auf ei-
ne Fortflhrung der Therapie verzichtet werden sollte.

Wir wollten durch die durchgefiihrte Mitarbeiterbefragung herausfinden, ob die
Themen, die wir in der Abschlussarbeit behandeln mochten, auf Interesse sto-

Ren.
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2. Demenz

Das Wissen uber die Erkrankung Demenz ist die Grundvorrausetzung um die betrof-
fenen Menschen verstehen zu kdnnen. Wir in der Dialyse befinden uns in einer Son-
dersituation. Die Patienten kommen zur Dialyse aufgrund einer terminalen Nierenin-
suffizienz; die Demenz erscheint in diesen Fallen als eine Begleiterkrankung. Gerade
sie gilt es jedoch zu verstehen, weil sie massive Auswirkungen auf das ganze Leben
des Patienten und seines Umfeldes hat. Das Wissen um die Komplexitat dieser
Krankheit, die Einschrankungen, Veranderungen und Verluste die es flr die Patien-
ten mit sich bringt, schafft ein besseres Verstandnis fur diese Menschen. Hierzu sind
nicht unbedingt die entsprechenden Fachbegriffe notwendig; wir mdchten dennoch
kurz einige Termini erklaren, die als Voraussetzung gelten durfen, Beobachtungen
prazise beschreiben zu kdonnen.

2.1. Was bedeutet Demenz?

Das Wort Demenz kommt aus dem Lateinischen und bedeutet: ,Weg vom Geist",
bzw. ,ohne Geist".

,Demenz ist nach dem Diagnoseglossar der amerikanischen Psychiatervereinigung
DSM-IV als komplexe neuropsychologische Storung definiert, die auf jeden Fall eine
Gedachtnisstérung einschliefdt, zusatzlich jedoch mindestens eine weitere Beein-
trachtigung im Bereich der sogenannten hoheren kortikalen Funktionen aufweist, al-
so eine Aphasie, Apraxie, Agnosie oder eine Stérung im Bereich der Exekutivfunk-
tionen ( Handlungs- -und Planungskompetenz). Die kognitive Beeintrachtigung muss
in ihrer Summe zu einer Abnahme der Kompetenz im Bereich der ,,Aktivitaten des
taglichen Lebens* gefuhrt haben, um so die Vorrausetzung fur eine Demenz zu er-
fullen®. (1)

Aphasie: Storung der Sprache bei erhaltener Funktion der zum Sprechen bendtigten
Muskulatur.

Apraxie: Unfahigkeit bei erhaltener Beweglichkeit zu handeln, d.h. Korperteile
zweckmalig zu bewegen

Agnosie: Storung des Erkennens trotz ungestorter Funktion der entsprechenden
Sinnesorgane(1)

2.2. Welche Demenzarten gibt es?

Demenz ist also mehr als eine Gedachtnisstérung. Der betroffene Mensch verandert
sich, ebenso seine Wahrnehmung, sein Verhalten und seine Erlebniswelt.
Demenzerkrankungen kdnnen bis zu 100 verschiedene Ursachen haben. Man unter-
scheidet zwischen primaren und sekundaren Formen der Demenz.

Die sekundaren Demenzen sind Folgeerkrankungen aulerhalb des Gehirns ange-
siedelter Erkrankung, z.B. durch Mangelernahrung, Vergiftungen (Alkohol, Medika-
mente), Stoffwechselerkrankungen z. B. Diabetes mellitus.

Sekundare Demenzen sind zum Teil behandelbar, machen aber nur 10% der De-
menzen aus.

Die haufigste Form der primaren Demenzen ist die Alzheimer-Demenz. Sie ist ge-

kennzeichnet durch einen steten Abbau der kognitiven Funktionen. Im Verlauf der
Krankheit werden Nervenzellen des Gehirns irreversibel zerstort.
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Die Krankheit verlauft unterschiedlich, meist jedoch in drei Stadien, die flieRend in-
einander ubergehen. Durchschnittlich dauert die Krankheit 7 Jahre und endet mit
dem Tod.

Stadien der Demenz bei Alzheimer Demenz:

1. Stadium :

Charakteristisch fur die Alzheimer Demenz ist der schleichende, haufig unbemerkte
Beginn der Krankheit, mit kleineren Gedachtnislicken und leichten Stimmungs-
schwankungen. Die Merkfahigkeit und die Lernfahigkeit nehmen ab. Das Kurzzeiter-
innerungsvermaogen wird schlechter. Teilweise treten Orientierungsstorungen (ortlich
/ zeitlich) auf. Die Sprachwahl wird einfacher, Wortfindungsstérungen kénnen auftre-
ten. Der Betroffene wird antriebsarmer und verschliel3t sich Neuerungen.

Das ist das Stadium, indem der Erkrankte Veranderungen wahrnimmt.

Das fuhrt zu Depressionen, Angst, Wut oder Beschamung.

2. Stadium :

Die Symptome manifestieren sich. Die Alltagsaufgaben kdnnen zunehmend nicht
mehr ohne Unterstitzung ausgefihrt werden. Schwere Gedachtnisstérungen treten
auf. Vertraute Personen werden nicht mehr erkannt, zeitliche und 6rtliche Orientie-
rung geht verloren und die Kommunikationsfahigkeit wird vermehrt eingeschrankt.
Gefuhle kdnnen nicht mehr kontrolliert werden.

3. Stadium :

Der Betroffene ist pflegebedurftig und von Pflegenden zunehmend abhangig. Ver-
traute Menschen werden nicht mehr erkannt. Koordinationsstérungen beim Laufen,
Schluckstérungen, Krampfanfalle und Ausscheidungsstérungen treten auf. Im weite-
ren Verlauf kommt es zur Bettlagerigkeit. Patienten sterben haufig an einer Pneumo-
nie. (2)

Eine weitere haufige Form der Demenz ist die vaskuldare Demenz. Der Abbau erfolgt
schrittweise, indem eine Reihe von Infarkten Bereiche des Gehirns zerstort.

Die Krankheitssymptome sind der der Alzheimer Demenz sehr ahnlich, aber korperli-
che Beschwerden kommen noch hinzu z.B. Hemiparese, ect. Das Ausmal} der De-
menz steht in Relation zum Ausmal} der Minderperfusion der betroffenen Hirnareale.

Kennzeichnend flir diese Demenzform sind ein plotzlicher Beginn, stufenférmige
Verschlechterungen und ausgepragte Schwankungen der Leistungsfahigkeit auch
innerhalb des Tages.

Hauptursache sind die Risikofaktoren, die allgemein GefalRerkrankungen hervorru-
fen, wie Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Rauchen sowie Adipositas.

FUr die anderen Demenzen gibt es zahlreiche Ursachen, wobei es sich hier am hau-
figsten um die Parkinson Erkrankung handelt. Somit steht diese Erkrankung in der
Demenz- Atiologie an dritter Stelle.
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Verteilung der Demenzarten

12%

E Alzheimer Demenz
M Vaskulare Demenz
O Andere Demenzformen

Quelle: Euroderm 1999

2.3. Was erwartet uns im Bezug auf das Thema ,,Demenz“ in der Zukunft?

Durch den demographischen Wandel in der Bevodlkerung gibt es mit der Zeit mehr
alte Menschen mit einer hoheren Lebenserwartung und weniger junge Menschen
durch niedrigere Geburtenraten. Es ist damit zu rechnen, dass in den nachsten 30
Jahren die Zahl der Demenzkranken um 50 % steigen wird. Da diese Krankheit zur-
zeit noch nicht verhindert bzw. geheilt werden kann, ist es flr uns wichtig mit pflege-
rischen/ palliativen MalRnahmen auf die Zukunft vorbereitet zu sein.

Jahr Bevolkerung >65 Jahre Zahl an Demenz erkrankter
Deutschland Patient/innen

2000 82,2 Mio 15,8% Ca.1,4 Mio

2030 74,3 Mio 26,7 % Ca. 2,1 Mio

Quelle : IGSF- Institut fir Gesundheits- und Systemforschung Kiel (nach bayrisches
Arzteblatt 1 /2000)(2)

2.4. Wie wird die Demenz diagnostiziert?

Eine Diagnose umfasst eine korperliche und psychiatrische Untersuchung; psycholo-
gische Tests und bildgebende Verfahren (z. B. Computertomografie). Ebenso gibt es
auch Gedachtnissprechstunden in Krankenhausern.

Haufig wird die Diagnose Demenz erst spat gestellt, meistens zu spat.
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2.5. Welche Zeichen sprechen fiir eine Demenzerkrankung?

Gedachtnisstérungen ( Vergessen kurz zurtickliegender Ereignisse )
Schwierigkeiten, gewohnte Tatigkeiten auszufuhren

Schwierigkeiten sich zu orientieren ( zeitlich, értlich, personenbezogen)
Konzentrationsstorungen

Verlust des logischen Denkens

Lese- Schreib- Rechenstdrungen ( Verlust Gber den Uberblick finanzieller
Angelegenheiten )

Sprach- und Wortfindungsstérungen ( Benennungsstorungen, Zusammen-
hange kénnen nicht hergestellt werden)

Nachlassendes Interesse an Arbeit, Hobby, Kontakten, Stimmungs-
schwankungen

Einengung des Gesichtsfeldes

Verlust der Wahrnehmung der eigenen Koérpergrenze

YV VYV VYV VVVVVYY

Gerade in den ersten Phasen der Demenz ist der Betroffene sich haufig noch be-
wusst, dass die geistige Leistungsfahigkeit nachlasst und er/sie die Kontrolle Uber
sein Leben verliert.

So setzten die Betroffenen Schutzmechanismen ein, um ihre Wirde zu bewahren.

Diese Strategien sind vielfaltig.

Auf diese Schutzmechanismen gehen wir im Teil der Kommunikation ein.

2.6. Wie sieht die Therapie der Demenz aus?

Es besteht die Mdglichkeit, Symptome und Krankheitsverlauf mit oder ohne Medika-
mente zu beeinflussen und zu verlangsamen. Eine Heilung gibt es zurzeit leider noch
nicht.

Bei der Behandlung der Alzheimer Demenz werden Medikamente eingesetzt, die das
Enzym hemmen, das fUr den Abbau von Acetylcholin nétig ist. Bei einem Teil der
Patienten flihren diese Medikamente zur Verbesserung der Gedachtnisleistung und
zu einer Steigerung der Konzentrationsfahigkeit. Dartber hinaus gibt es eine grol3e
Anzahl von Medikamenten, die die Begleitsymptome von dementiellen Erkrankungen
wie etwa Unruhe, Angst, Sinnesstorungen beeinflussen konnen.

In unserer Abschlussarbeit legen wir einen Schwerpunkt auf die nicht medikamento-
se Therapie. In diesem Bereich ist ein professioneller Umgang mit Verhaltensauffal-
ligkeiten bzw. —veranderungen deshalb so wichtig weil im Anfangsstadium der
Krankheit Psychotherapien den Betroffenen helfen kénnen, ihre Erkrankung zu be-
waltigen.

Im weitern Verlauf der Krankheit sind die Patienten nicht mehr fahig sich ihrer Umge-
bung anzupassen und bewusst zu handeln. Daher ist es nétig, dass die Pflegenden
sich in ihrem Verhalten auf die Bedurfnisse der Betroffenen einstellen und dass
Raumlichkeiten entsprechend angepasst werden.
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3. Kommunikation

Der Umgang mit dementiell erkrankten Menschen ist ein Problem, das lange schon
nicht mehr nur Altenheime, sondern uns in unserer taglichen Umgebung immer ofter
betrifft. Wie wir in unserer Umfrage herausfanden, gibt es kaum Dialysen, in denen
kein dementiell erkrankter Patient behandelt wird. In den nachsten Jahren werden wir
erwartungsgemal mehr Patienten in der Dialyse behandeln, die neben ihrer nephro-
logischen Grunderkrankung eine dementielle Zusatzerkrankung haben.

3.1. Warum ist die Kommunikation bei der Dialysebehandlung wichtig?

Wir kdnnen eine bessere Dialyse ermdglichen, wenn wir die Sprache der dementiell
erkrankten Menschen erlernen und uns besser verstandlich machen kdnnen .Denn
wir sind in der Lage uns auf die dementiell erkrankten Menschen einzustellen, die
Betroffenen sind das nicht.

Sprechen wir eine Sprache, die der dementiell erkrankte Mensch versteht,
kommt es zu weniger Missverstandnissen und — davon gehen wir aus — selte-
ner zu Situationen, in denen die Gabe von Psychopharmaka geboten erscheint.

Derzeit werden Kommunikationskurse angeboten, die helfen, den dementiell erkrank-
ten Menschen zu verstehen.

Wir haben zur Vorbereitung auf unsere Studienarbeit einige dieser Kurse besucht
und wollen versuchen, das Erlernte in unserem Arbeitsbereich der Dialyse zu integ-
rieren.

Menschen mit dieser Krankheit wollen uns weder belustigen noch argern. Sie verste-
hen die Welt nicht mehr. Die Demenz ist eine Krankheit und das auffallige Verhalten
sind Symptome!

Ein Beispiel:

Stellen Sie sich vor Sie haben in einer fremden Stadt ihr Auto abgestellt, laufen durch
die Stadt und finden das Parkhaus nicht wieder. Sie fragen einen Passanten nach
dem Weg und der sagt Ihnen, dass das Parkhaus, das sie suchen schon seit 10 Jah-
ren nicht mehr existiert. Sie wissen aber, dass sie dort Ihr Auto abgestellt haben. Al-
so suchen Sie weiter. Der nachste Passant antwortet lhnen, es sei jetzt Zeit zum A-
bendbrot zu gehen. Sie hingegen wollen |hr Auto finden. Der nachste sagt lhnen,
dass alles gut wird und sie keine Angst zu haben brauchen und auch nicht witend
werden mussen. Sie suchen aber lhr Auto!!!

Der Nachste erzahlt lhnen, dass sie doch schon § Jahre nicht mehr Auto fahren.
u.s.w.

Wirden sie da nicht verzweifeln?

So kann man sich vorstellen, wie sich ein dementiell erkrankter Mensch im
Umgang mit uns fiihlt.

Um einen Kontakt zu einem dementiell erkrankten Menschen aufbauen zu kénnen,
gehort es dazu, akzeptieren zu konnen, das dieser Mensch in seiner eigenen Welt
lebt und wir ihn nicht in unsere Welt zuriackholen kdnnen, indem wir ihn korrigieren
oder Daten einstudieren lassen.
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Fir eine gute Kommunikation ist eine ,gute Kiste" voller Kommunikationswerkzeuge
notig.

Der dementiell erkrankte Mensch hat viele dieser Werkzeuge, die zur Kommunikation
bendtigt werden, verloren!

3.2. Welche Werkzeuge hat der dementiell erkrankte Mensch verloren?

Das Vier-Stufen -Modell ,Demenz als Werkzeugverlust‘© nach Kurt Wirsing ist hilf-
reich, die Gefuhlslage dementiell erkrankter Menschen zu beschreiben und macht
deutlich, warum wir unsere Kommunikation zu diesen Menschen verandern mussen.

Stufe 1: Abbauprozess
Der hirnorganische Abbauprozess bewirkt den zunehmenden Verlust folgender
Werkzeuge:

Werkzeug Gedachtnis
Werkzeug Sprache
Werkzeug Verstand
Werkzeug Bewegung

l

N

Stufe 2: Kognitive Folgen:

Die erkrankten Menschen
» -verstehen die Welt nicht mehr
» -kennen sich nicht mehr (aus)
» -konnen sich nicht mehr verstandlich machen
» -verlieren den vertrauten Boden unter den Fulden

l

Stufe 3: Emotionale Folgen

Die erkrankten Menschen

-haben deshalb Angst
-werden unsicher

-fuhlen sich hilflos

-sind desorientiert und verwirrt
-werden unruhig

-schamen sich

-trauern um den Verlust
-werden witend

YVVVVVYVVY

«—
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Stufe 4: Losungsversuche

Ganz ,normale” Versuche der Weltvergewisserung sind
e sicheren Boden suchen:
durch weglaufen
durch Ruckzug und verstummen
durch , immer das Gleiche machen, sagen, fragen®
durch anklammern an Vertrautes
durch abtauchen in die Vergangenheit
Verteidigung und Angriff
sich bemerkbar machen (z. B. durch Krach schlagen)
um Hilfe rufen

YVVVYVYYVYYYVYYV

Kurt Wirsing©

Alle Pflegenden kennen dementiell erkrankte Patienten, die die Losungsversuche der
Stufe 4 einsetzen, wenn sie an der Dialyse sind.

Jeder der Pflegenden kennt die Situation, dementiell erkrankte Personen zu betreu-
en, die gerade einen Energieschub haben. Energieschub bedeutet; der Mensch wird
unruhig und macht flr uns unverstandliche Dinge, die aber haufig im Bezug zu sei-
nem friheren Leben stehen. Dieser kann plotzlich auftreten oder aber sich zu be-
stimmten Tageszeiten wiederholen. Energieschube sind von der betroffenen Person
nicht steuerbar.

Oft rufen diese Patienten nach Menschen, zu denen sie im Verlauf ihres Lebens ei-
nen sehr engen Kontakt hatten wie z.B. Eltern, Ehepartner etc.! Darlber hinaus
kommt es neben den verbalen AuRerungen auch zu nonverbalen Auerungen wie
z.B. Fluchttendenzen etc.!

Das betreuende Pflegepersonal versucht in der Regel, auf der kognitiven Ebene
Kontakt mit dem dementiell erkrankten Menschen aufzunehmen. Da diese Menschen
aber ihre kognitiven Fahigkeiten verloren haben, findet man keinen Zugang zu die-
sen Patienten. Die Betroffenen reagieren oft mit Angst, Wut und Verzweifelung, die
ihnen trotz gut gemeinten Zuredens auch nicht genommen werden konnen und
manchmal das Unbehagen des Betroffenen verschlimmern. Erschwerend kommt
hinzu, dass diese Menschen oft gar nicht wissen, wo sie sich befinden.

»Alles in allem fur alle beteiligten Personen eine sehr schwierige Situation.”
3.3. Was konnen wir kommunikativ anders machen?

Praktische Beispiele:

» akzeptieren, das der Mensch in seiner eigenen Welt lebt und ihn ernst neh-
men.
Nicht versuchen ihn in unsere Welt zurtick zu fuhren, aber dennoch Kontakt zu
ihm aufnehmen.
den Patienten nicht korrigieren; zeitlich, ortlich
keine ,W* -Fragen stellen“ — Warum; Weshalb; Wieso; Wer; Wie; Was, u.s.w.,
das uberfordert den Betroffenen.
einfache Fragen stellen, die nicht mehrere Moglichkeiten zur Antwort geben
den Patienten immer von vorne ansprechen, Blickkontakt suchen

YV VYV
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In der Kommunikation zum dementiell erkrankten Menschen ist es wichtig, die
Gefuhle des Betroffenen zu bestatigen, um eine gemeinsame Ebene zu finden!

Beispiele:

>

Wenn

YV VY Vv

Geflihle, Winsche wahrnehmen und aussprechen.

Beispiel:

Patient: ,Ich muss nach Hause, meine Mama wartet.”

Die Gefiihle die hinter der AuRerung stecken, sind Unruhe; Angst; Pflichtbe-
wusstsein

Unsere Antwort: ,Sie haben keine Ruhe mehr hier zu bleiben; auf Sie kann
man sich verlassen; sie kommen immer punktlich”

Patienten an der Dialyse schimpfen:

Nicht fragen: Warum sind sie witend? ; sondern sagen: ,Sie sind wu-
tend®.(das auch laut und deutlich);

Nicht fragen: ,Warum haben sie Angst?“;

sondern sagen: Sie haben Angst, ich bin bei Ihnen und passe auf*;

Nicht sagen: ,Schreien sie nicht so

sondern: ,Ich hore sie. Ich komme*;

Bei schreien nach der Mama / Papa:

,lhre /Deine Mutter ist lieb, sie passt immer auf Sie/dich auf. Jetzt bin ich hier
und passe auf Sie/dich auf.”;

Wichtig ist hierbei, dass der Mensch nicht belogen wird z.B. “Deine Mama holt
dich ab“, denn das stimmt nicht!

Die Beispiele zeigen auch, wie wichtig es ist, authentisch zu bleiben; der Be-
troffene splirt namlich wenn wir unehrlich sind.

Stattdessen empfiehlt es sich, kongruente Nachrichten zu senden, die Wert-
schatzung und Akzeptanz erkennen lassen.

In der Praxis sieht das z. B. wie folgt aus:

>

vV V VYV 'V

Y

Verantwortung Ubernehmen, wo Sie merken, dass der Patient sich Uberfordert
fuhlt. Dem Patienten das Gefiihl vermitteln, dass Sie sich auskennen und dass
er sich auf Sie verlassen kann;

Den Demenzkranken von vorne ansprechen, Augenkontakt suchen wegen der
Gesichtsfeldeinschrankung;

Evtl. Kontakt mit einer Berlihrung beginnen (nicht bei jedem Patienten ange-
bracht!);

Ablenkungen vermeiden wie Nebengerdusche und im Blickfeld des Patienten
bleiben;

den Humor behalten;

Ideen haben, z. B. gemeinsam ein altes Volkslied singen oder ein Gedicht
aufsagen lassen; Patienten dieser Altersgruppe haben in ihrer Schulzeit noch
viele Gedichte auswendig gelernt und mogen diese auch gerne aufsagen;

In fast allen Dialysen gibt es Fernsehen. Finden Sie heraus welche Filme der
Patient gerne sieht. Falls moglich, nehmen Sie die Filme auf und spielen Sie
sie wieder ab. Auf manche Menschen wirkt Fernsehen beruhigend, auf man-
che verwirrend. Allerdings muss auch beachtet werden, dass viele Patienten
einen Fernseher aus ihrer Jugendzeit nicht kennen, ebenso das Radio. Daran

©Kortemann/Freudenthal 23



sollte gedacht werden, wenn der Patient beim laufenden Fernseher unruhig
wird.

» Patienten in dem Alter kdnnen auch schwerhorig sein. Das muss im Vorfeld
geklart sein. Ist der Mensch schwerhorig und dement, wird er Schwierigkeiten
haben, seine Schwerhorigkeit zu kompensieren, da er zusatzlich Problem mit
den logischen Denkprozessen hat. Vielleicht vergisst er auch, dass er schwer-
horig ist. Vielleicht realisiert er auch nicht, dass er etwas nicht gehért hat und
fragt deshalb auch nicht beim Sprecher nach. Bei der Kommunikation mit
Schwerhorigkeit und Demenz gelten dennoch die gleichen Regeln wie bei
nicht dementen Schwerhorigen; es ist jedoch verstarkt darauf zu achten, dass
Horgerate funktionieren, Blickkontakt gehalten wird und Nebengerausche
ausgeschaltet sind.

Zu einer guten Kommunikation gehort, sogenannte ,Ich" und ,Du” Botschaften zu
senden, statt das Wort ,man " zu gebrauchen, da es auf diese Weise viel personli-
cher ist.

In der Kommunikation mit dementiell Erkrankten ist es jedoch zu empfehlen, die Ge-
sprachsbasis auf unpersonlicher Ebene zu fuhren. Dies ermdglicht einem dementiell
Erkrankten einen Rickzug und er / sie kann mitreden. So kennt er sich in dem Ge-
sprach aus. Das vermittelt dem Betroffenen ein gutes Geflhl. Setzt man das Wort
»,man " ein, ist das eine Verallgemeinerung hinter der ,man ", hier besonders der de-
mentiell Erkrankte, sich verstecken kann. Es ist bemerkenswert, wie oft auch Gesun-
de das Wort ,man” einsetzen, um eine Stellungnahme zu vermeiden.

Zur Eréffnung der Kommunikation eignen sich ganz besonders gut Sprichworter.
Denn auch hier gilt, dass die Menschen die heute dement sind, noch viele Sprich-
worter von friher kennen.

Es ist zu empfehlen, mit einem Teil eines Sprichwortes in einem Gesprach zu begin-
nen und den Patienten das Sprichwort beenden zu lassen.

Beispiel :

Ein Patient kommt zur Dialyse und gahnt. Es ist frih am Morgen. Sie sehen das und
sagen:

,Guten Morgen, Sie sind aber noch mude. Aber Sie wissen ja: ,Morgenstund hat ... "
und dann legen sie eine Sprechpause ein

In aller Regel wird der Patient das Sprichwort vervollstandigen. Wesentlich ist jedoch,
dass er ein positives Gefuhl entwickeln kann, mit Ihnen zu reden. Dies ist nur ein
Beispiel. Mit Sprichwortern kdnnen Situationen oder Gefiuihle angesprochen werden.
So gibt es z.B. sehr viele Sprichworter, die, geschickt eingesetzt, Situationen veran-
dern konnen.

3.4. Ein Fallbeispiel zur Verdeutlichung aus der Praxis:

Eine Patientin bekommt vor der Dialyse immer Melneurinsaft®, damit sie die Dialy-
sezeit Ubersteht. Sie hat den Saft wochenlang ausgespuckt. Dann haben wir ange-
fangen Trinkspriche auszusprechen. Wir haben gesagt: ,Liebe C., hier ist ein
Schnapschen. Ein Schnapschen in Ehren ... kann niemand verwehren. "Den zweiten
Teil spricht sie fast immer mit und erstaunlicher Weise trinkt sie den Melneurinsaft®
und spuckt ihn nicht mehr aus.

Dieses Beispiel soll nur zur Verdeutlichung dienen, wie Sprichworter in der Praxis
gezielt eingesetzt werden konnen. Zu beachten ist, dass es sich bei Fallbeispielen
um eine bestimmte Situation und einen bestimmten Menschen handelt und daher
eine Verallgemeinerung nicht erfolgen kann.
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Das vorgetragene Beispiel soll helfen, die Phantasie der Pflegenden anzuregen.
3.5. Welche Hilfen gibt es?

Als Hilfe und Anregung im Bereich Sprichworter haben wir in unserem Anhang 172
Sprichworte beigefugt.

Siehe Anlage 2

Eine gute Fortbildung uber Kommunikation mit dementiell erkrankten Menschen ist
die ,Integrative Validation nach Richard (IVA) ".

Es fuhrt zu weit, dieses Tagesseminar hier zu beschreiben, da auch zur Durchfuh-
rung der Kurse nur speziell ausgebildete Trainer zugelassen sind.

Dennoch mochten wir die Definition der integrativen Validation auffihren:

.Bei der integrativen Validation nach Richard handelt es sich um eine Weiterentwick-
lung der Validation nach Feil. Die Integrative Validation ist eine wertschatzende Um-
gangs- und Kommunikationsform, die die Ressourcen des erkrankten Menschen in
den Vordergrund stellt. Die Innenwelten der Menschen mit Demenz werden akzep-
tiert. Jeder Erkrankte ist anders, jeder hat eine verschiedene Lebensgeschichte, ein
eigene Innenwelt und unterschiedliche Fahigkeiten und Starken. Die IVA stellt die
Person, deren Biographie und Lebensthemen und die individuellen Ressourcen in
den Mittelpunkt. Sie sind die Basis und die Eckpunkte der Methode.“(3&4)

Es gibt bereits Altenheime, in denen die integrative Validation Umgangssprache ist
und die Mitarbeiter geschult werden, nur so mit dementiell erkrankten Menschen zu
sprechen.

3.6. Welche anderen Kommunikationsformen gibt es?

Nonverbale Kommunikation

Nonverbale Sprache beinhaltet die Korpersprache, die Mimik, die Gestik, eine Au-
genbewegung oder ein bestimmter Tonfall. Wenn wir kommunizieren senden wir un-
bewusst nonverbale Botschaften mit. Jeder sollte einmal dariber nachdenken, wie
sich Gefluihle wie Wut, Freude, Traurigkeit, Mitleid ect. in der Gestik, Mimik wider-
spiegeln. Schulen wir uns in der nonverbalen Sprache, kdnnen wir den Patienten
besser verstehen und auch die nonverbale Sprache gezielter einsetzen. Der demen-
tiell erkrankte Mensch, der mit fortschreitender Demenz mehr und mehr Schwierig-
keiten hat seine elementaren Bedurfnisse verbal auszudriicken, ist darauf angewie-
sen, dass die Betreuer die nonverbalen Zeichen erkennen kdnnen.

Auch der Pflegende muss sich bewusst sein, dass er nonverbale Botschaften aus-
sendet und kann dies, durch Korperkontakt, Gestik, Mimik, Augenkontakt und den
Tonfall, gezielt einsetzen.

Zeit zur Kommunikation verbal oder nonverbal Art bietet sich vor allem beim Anlegen

oder bei der Abnahme zur/ nach der Dialysebehandlung sowie beim Abdrlicken des
Shunts des Patienten.
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4. Pflegeplanung und Dokumentation

Wir betreuen den dementiell erkrankten Patienten an der Dialyse 3mal die Woche 4
bis 5 Stunden. Wir mussen unserer Aufgabe gerecht werden, Sicherheit wahrend der
Behandlung zu gewahrleisten. Abhangig von dem Stadium der Demenz und von der
Personlichkeit ist der Pflegeaufwand fur einen dementiell erkrankten Dialysepatienten
hdher als bei anderen Patienten. Doch bis jetzt wird in kaum einer Dialyse mehr Per-
sonal eingestellt aufgrund eines pflegerischen Mehraufwandes fur diese Patienten-
gruppe.

Ob es sinnvoll ist, Extraschichten oder Extraraume an zu bieten, liegt nicht immer in
den Handen des Dialysepflegepersonals, ebenso wenig wie der Abbruch der Be-
handlung.

Die pflegerische Betreuung aber wird vom Dialysepersonal gesteuert. Unter Bertck-
sichtigung des Pflegeprozesses erreichen wir durch eine entsprechende Pflegepla-
nung eine professionelle und transparente Pflege.

Zudem versprechen wir uns von Dokumentationshilfen eine Erleichterung der Uber-
gaben innerhalb des Teams und auch in Bezug auf alle an der Pflege beteiligte Per-
sonen

4.1. Das Aufnahmegesprach:

Ein Aufnahmegesprach sollte mit dem dementiell erkranktem terminal niereninsuffi-
zienten Patienten und seiner Bezugsperson vor der ersten Dialysebehandlung in ei-
ner ruhigen Umgebung stattfinden.

Dieses Aufnahmegesprach dient einer Sammlung von Informationen und ist der
wichtigste Schritt im Pflegeprozess. Es werden Lebensgewohnheiten (Biographiear-
beit), Ressourcen und Probleme erfasst. (5) Durch ein gezieltes Aufnahmegesprach,
mit dem Patienten, falls er dazu noch in der Lage ist, oder seinem Betreuer kdnnen
Angste abgebaut werden. Es kann zur Orientierung des Patienten beitragen und
kann ein Vertrauensverhaltnis aufbauen.

Zu beachten ist, dass das Gesprach von der Lange und dem Umfang dem Krank-
heitsstadium des Patienten angepasst wird.

Hier gelten die oben genannten Vorschlage zur Kommunikation.

Ein von uns erstellter Vordruck befindet sich in der ,Anlage 3“.
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4.2. Die Pflegeplanung:

Nach dem Aufnahmegesprach sollte eine individuelle Pflegeplanung anhand der LA’s
vorgenommen werden. (6)

Die Pflegeplanung ist individuell. In der Anlage finden Sie Ansatze zu moglichen
Pflegemalinahmen bei Demenz wahrend der Dialysebehandlung.

Das Pflegeziel ist eine effiziente und sichere Dialysebehandlung!

Die Ressourcen der Patienten werden berlcksichtigt und in regelmaRigen Abstanden
uberpruft. Die Pflegeplanung wird angepasst.

In der anhangenden Pflegeplanung machen wir Vorschlage, wir erheben keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit.

Als Vorlage dient hierzu der Vordruck aus dem Buch Nephrologische Pflege; Der
Pflegeprozess in der Praxis; Seite 92 ff ; BAUR GmbH ;3 Auflage;2006.

Siehe ,Anlage 4“

4.3.Das Pflegeverlaufsprotokoll:

Zur Information zwischen anderen Betreuern und der Dialyse empfiehlt es sich eine
Mappe anzulegen, die dem Patienten zur Dialyse, bzw. nach Hause mitgegeben
wird.
Ein DIN A 4 Schnellhefter sollte bestehen aus:

» 1.Klarsichthille fir Rezepte / Rezeptbestellungen

» 2. Dokumentationsbogen: siehe Anlage 2 im Aufnahmebogen
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5. Beschaftigungsmoglichkeiten wahrend der Dialy-
sebehandlung

5.1. Sport bei der Dialyse:

In Zusammenarbeit mit einer Sportlehrerin ist fur die Dialyse ein Sportprogramm ent-
standen, das speziell an die Bedurfnisse der dementiell erkrankten Menschen ange-
passt wurde.

Dieses Sportprogramm kann aber auch von allen anderen Dialysepatienten mitge-
macht werden. Versuchsweise wurde in der Dialyse Bad Rothenfelde mit dementiell
erkrankten Patienten das beiliegende Sportprogramm durchgefuhrt. Eine ausgebilde-
te Sportlehrerin stand dort den dementiell erkrankten Patienten zur Seite und fuhrte
das Programm wochentlich durch.

Sport an der Dialyse zu betreiben ist unter anderem empfehlenswert, um den Kreis-
lauf anzuregen, bzw. stabil zu halten; er starkt den Muskeltonus, vermeidet Muskel-
abbau und Krampfe, verbessert den Stoffwechsel, starkt die Abwehr und vertreibt
nicht zuletzt auch die Zeit.

Es liegen uns allerdings keine wissenschaftlichen Ergebnisse aus dem Zentrum vor,
ob der Sport den Patienten therapeutisch gut tut. Bewegung an sich schadet aber nie
und den Patienten macht es Spal}.

Sportliche Betatigungen sind im ersten Drittel der Dialysebehandlung durchzufihren,
da die Patienten dieses dann besser vertragen und sich danach ggf. noch ausruhen
konnen. Das Sportprogramm ist als Anlage 4 beigefligt. Das Schéne an dem Pro-
gramm ist, sowohl dementiell erkrankte Menschen, wie auch nicht dementiell er-
krankte Menschen kénnen daran teilnehmen.

Stehen den Patienten Ergometerfahrrader zur Verfugung, sollten diese auch demen-
tiell erkrankten Patienten angeboten werden.

5.2.Spiele/ Beschaftigungen

Es gibt Spiele wie Memory; sowie diverse Kartenspiele, die zum Gedachtnistraining
auch alleine wahrend der Behandlungsdauer gespielt werden konnen.

Realistisch gesehen hat das Pflegpersonal in der Regel keine Zeit fur Beschaftigun-
gen dieser Art. Aber vielleicht konnen freiwillige Betreuer oder Zivildienstleistende im
Bereich der Dialyse fur diese Aufgaben gewonnen werden.

Zeitschriften, Kreuzwortratsel oder andere Ratsel konnen dem Patienten ebenfalls
angeboten werden.
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6. Ernahrung des dementen Dialysepatienten

Grundsatzlich gelten flr dementiell erkrankte Dialysepatienten die gleichen diateti-
schen Empfehlungen, wie bei allen anderen Dialysepatienten.

In diesem Teil gehen wir nur auf die Besonderheiten der dementiell erkrankten Men-
schen ein.

Menschen mit Demenz haben haufig wenig Appetit.

Die Griunde dafir sind vielfaltig:

wenig Bewegung

Depressionen

Geschmacks- und Geruchsinn sind bei Demenz haufig reduziert

Viele Medikamente der Demenzbehandlung wirken sich auf den Appetit aus,
verursachen Ubelkeit oder Verstopfung

Bei Verlust Uber das Zeitgeflhl, verliert sich auch das Gefuhl, wann oder ob
gegessen wurde

YV VVVYY

Mangelernahrung ist ebenfalls ein grolies Problem bei Dialysepatienten. Bei demen-
ten Menschen mussen Pflegende auf die richtige Ernahrung achten. Dehydrierung/
Uberwasserung muss vermieden werden.

In Wohneinheiten fur dementiell erkrankte Menschen wird viel Wert auf gemeinsame
Essenszubereitung gelegt. Haufig gibt es in diesen Bereichen ,Trinkoasen®, da viele
alte Menschen zu wenig trinken und sie so dazu angeregt werden sollen. Das kann
fur den Dialysepatienten allerdings erhebliche Probleme mit sich bringen, wenn er zu
viel trinkt. Hier ist es wichtig zusammen mit dem Heimpersonal zu arbeiten und Mdg-
lichkeiten zu finden den dementen Dialysepatienten richtig zu versorgen.
Ernahrungsberatungen muissen mit den Pflegenden dieser Heime ebenfalls durchge-
fuhrt werden.

Wahrend der Dialysebehandlung wird in den meisten Dialysen eine Mahlzeit ge-
reicht. Bieten Sie den Patienten auf3er Brot und Brotchen eine Schale Quark an. So
erhalten diese eine Extraportion Eiweil3. Die Mahlzeit sollte nicht nur gut schmecken,
sie sollte auch ansprechend aussehen.

In der Anlage Pflegeplanung geben wir praktische Tipps zum Thema ,Essen und
Trinken®.
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7. Milieugestaltunq

7.1. Raumgestaltung:

Dementiell erkrankten Menschen hilft es wenn Raume durch bildliche Orientierungs-
schilder gekennzeichnet sind. Wenn eine Toilette z. B. vor der Toilettentlr aufge-
zeichnet ist.

Wiunschenswert ist es, wenn an den Wanden Bilder hangen mit Landschaften, Orten,
Dingen an die sich die betroffenen Menschen erinnern kénnen.

Es gibt Kalender oder Bildbande mit Ortschaften aus der Zeit von 1920 bis nach dem
Krieg. Das sind die Jahre an die sich die betroffenen Patienten noch erinnern kon-
nen. Hangen vertraute Bilder an den Wanden, kann das die Patienten beruhigen.

7.2. Tagesgestaltung:

Es ist wichtig bei Patienten dieser Patientengruppe herauszufinden, wann die beste
Tageszeit fur die Dialysebehandlung ist. Dementiell erkrankte Menschen haben ei-
nen eigenen personlichen Rhythmus, die sich als Energieschibe deutlich machen.
Diese Energieschiibe sind abhangig von der Personlichkeit des Betroffenen und indi-
viduell verschieden. Sie kdnnen plotzlich und ungeplant auftreten oder zu bestimm-
ten Zeiten (rhythmisch)

Beispiel :

»~oundowning“ bezeichnet das Phanomen, dass Frauen bei Anbruch der Dammerung
unbedingt nach Hause wollen.

Friher kam da vielleicht der Mann nach Hause und das Essen musste auf den Tisch.
Wenn die Dialyse gerade zu einem Zeitpunkt stattfindet, indem der Energieschub
auftritt, wird es schwer sein die Dialyse durchzuflhren. Die Energieschibe sind von
dem Demenzkranken nicht zu steuern oder zu kontrollieren.

Es gilt also in Absprache mit den anderen Betreuern, die richtige Dialysezeit heraus-
zufinden.

Dazu ist es wichtig Uber die Lebensgewohnheiten vor der Demenz Bescheid zu wis-
sen. So kann die oben genannte Frau vielleicht morgens vollig entspannt dialysieren.
Wichtig ist es dem dementiell erkrankten Menschen eine ruhige Anlegezeit zu geben.
Entweder vor der Hauptanlegezeit oder als Letztes nach den anderen Patienten, so
dass eine ruhige Atmosphare im Dialysezimmer vorherrscht.

Wir stellten fest, dass wir durch die Anlegezeitverschiebung weniger pflegerischen
Aufwand hatten.
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Schlusswort

AbschlieRend ist zu sagen, dass die Behandlung von dementiell erkrankten Dialyse-
patienten einen Wandel in dem Verhalten von Pflegenden erfordert. Wir stellten fest,
dass die Kommunikation einen immer grof3er werdenden Anteil in der Betreuung ein-
nimmt und wir mit den neuen Kommunikationsmoglichkeiten die Situation der Er-
krankten verbessern konnen. Wir lernen die Patienten besser verstehen und kénnen
sie dadurch besser lenken. Mit der Validation ist es, als erlerne man eine Fremdspra-
che, die den Zugang zu den Betroffenen ermdglicht.

Allerdings mussten wir auch feststellen, dass ein volliger Verzicht auf Psychophar-
maka nicht moglich ist.

Durch die Beschaftigungsangebote, die wir den dementiell erkrankten Menschen
machten, ist uns aufgefallen, dass mit ein wenig Phantasie und Einsatz die Patienten
anders gefuhrt werden konnen. Die Dialysezeit ist fur die Patienten angenehmer, e-
benso flr das Pflegepersonal. Es entsteht kaum ein Mehraufwand an Betreuungs-
zeit.

Durch den Einsatz unserer Dokumentationsbdogen haben wir Zeiteinsparungen, so
dass die miindlichen Ubergaben zwar nicht wegfallen durfen, man sich jedoch auf
die wirklich relevanten Ereignisse beschranken kann. Wir haben einen Nachweis U-
ber die Pflege und die MaRnahmen, die zusatzlich zur Dialyse durchgeflihrt werden.
Die Kommunikation zu anderen Pflegenden, auch aul3erhalb der Dialyse, ist fundiert
und vereinfacht.

Wir hoffen, dass wir mit unserer Facharbeit einen Beitrag dazu leisten konnten, bei
unserer taglichen. Arbeit als Pflegepersonal mit den dementiell erkrankten Patienten
diese ein wenig besser verstehen zu kdnnen und unsere Pflege daher professioneller
gestalten zu konnen.
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Anlage 1:

Mitarbeiterbefragung des nephrologischen Pflegeteams zum Thema

Demenz
ia nein

1. Haben Sie Erfahrung in der Durchfiihrung von Dialysen bei Patienten H o
mit Demenz ?

2. Ist es fiir Sie eine psychische /physische Anstrengung Dialysen bei ] [
dementiell erkrankten Patienten durchzufiihren?.

3. Fiihlen Sie sich durch die Behandlung von dementiell erkrankte Patienten
a) gestort b) hilflos c) zufrieden  d) unterhalten
e) gefordert

.. Bitte kreuzen Sie an, Mchrfachantworten erlaubt!

4. Verfiigen sie Threr Meinung nach iiber geniigend pflegerisches Fachwissen, [ []
um dementiell erkrankte Patienten addquat zu betreuen?

5. Finden Sie es richtig, Patienten Psychopharmaka zu verabreichen, um eine O O
Dialysebehandlung gewéhrleisten zu konnen?

6. Wiirde es Sie interessieren, Alternativen zur medikamentosen Behandlung [ OJ
zu erfahren und auszuprobieren?

7.Meinen Sie, dass dementiell erkrankte Patienten in Ihrer Einrichtung sich 0 ]
wihrend der Dialysebehandlung wohl fiihlen?

8. Gibt es bei Ihnen einen Pflegestandard , Aufnahmebogen oder dhnliches O] ]
zur Behandlung von Demenzkranken?

9. Kommunizieren Sie mit Angehdrigen / Pflegeheimen, um Informationen O O
iber den Patienten zu seinem Leben zu erhalten?
Werden die Informationen schriftlich festgehalten und allen Mitarbeitern O [
zugénglich gemacht?

10. Halten Sie es fiir sinnvoll eine ,,Behandlungstrategie* fiir dementiell [ L

erkrankte Patienten einzufithren?

11. Eigene Anmerkungen, personliche Meinung, Vorschliige zur besseren Versorgung:
1.
2.
3.
4.
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Anlage 2:

Sprichworte

Abendrot — gut Wetterbot

Aller Anfang ist schwer

Alte Liebe rostet nicht

Alte Scheunen brennen lichterloh

Arbeit schandet nicht

Auf einen groben Klotz gehort ein grober Keil

Auf jeden Topf passt ein Deckel

Auf Regen folgt Sonne

Aus den Augen, aus dem Sinn

Das Leben ist eines der schwersten

Dem Glucklichen schlagt keine Stunde

Den letzten beiflen die Hunde

Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm

Der dimmste Bauer erntet die groften Kartoffeln
Der Kllugere gibt nach

Der kluge Mann baut vor

Der Lauscher an der Wand hort seine eigene Schand
Der Spatz in der Hand ist besser als die Taube auf dem Dach
Des einen Freud, des anderen Leid

Die Axt im Haus erspart den Zimmermann

Die Zeit heilt alle Wunden

Drei sind einer zuviel

Drum prife, wer sich ewig bindet

Dummbheit schitzt vor Strafe nicht

Eifersucht ist eine Leidenschaft, die mit Eifer sucht, was Leiden schafft
Ehrlich wahrt am langsten

Eigener Herd ist Goldes Wert

Eile mit Weile

Ein blindes Huhn findet auch mal ein Korn

Ein reines Gewissen ist ein sanftes Ruhekissen

Ein Mann ein Wort, eine Frau ein Gesangbuch

Ein Ungluck kommt selten allein

Eine Hand wascht die andere

Eine Krahe hackt der anderen kein Auge aus

Eine Schwalbe macht noch keinen Sommer

Einem geschenkten Gaul schaut man nicht ins Maul
Einem nackte Mann kann man nicht in die Taschen greifen
Einen alten Baum verpflanzt man nicht

Ende gut, alles gut

Erst die Arbeit, dann das Vergnugen

Es ist nicht alles Gold was glanzt

Es ist noch kein Meister vom Himmel gefallen

Es ist noch nicht aller Tage Abend

VVVVVVVVVVVVVYVVYVYVVVVVVVVVVYVYVVYVYVVVVVVVVVVVYVVYYYYY
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Es kann der Frommste nicht in Frieden leben, wenn’s dem Nachbarn nicht ge-
fallt

Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen
Es wird nichts so heil gegessen wie es gekocht wird
Fleil ist die Leiter zum Erfolg

Frisch gewagt ist halb gewonnen

Frah gefreit, nie gereut

Frah Ubt sich, was ein Meister werden will
Gegensatze ziehen sich an

Geiz ist die Wurzel allen Ubels

Geld regiert die Welt

Geld stinkt nicht — pecunia non olet

Geteiltes Leid ist halbes Leid

Gewitter reinigen die Luft

Glauben heifdt nicht wissen

Gleich und Gleich gesellt sich gern

Gottes Mihlen mahlen langsam aber gerecht

Gut Ding will Weile haben

Haste was, biste was

Hochmut kommt vor dem Fall

Hunde die bellen, beilden nicht

Hunger ist der beste Koch

Im Wein liegt die Wahrheit

In der Kurze liegt die Wurze

In der Lange liegt die Last

Jedem Tierchen sei Plasierchen

Jeder ist seines Gluckes Schmied

Jedes Ding hat zwei Seiten

Je eher dran, je eher davon

Keine Rosen ohne Dornen

Keiner ist zu klein, ein Helfer zu sein

Kleider machen Leute

Kleine Mause haben auch Ohren

Kleinvieh macht auch Mist

Kommt Zeit, kommt Rat

Langes Fadchen, faules Madchen

Liebe geht durch den Magen

Lagen haben kurze Beine

Mach es wie die Sonnenuhr, zahl die schénen Stunden nur
Madchen die pfeifen und Hahne die krah’n, soll man beizeiten die Halse um-
drehen

Man muss sich nach der Decke strecken

Man soll das Pferd nicht von hinten aufzaumen
Man soll den Tag nicht vor dem Abend loben

Man wachst an seinen Aufgaben

Mit gefangen, mit gehangen

Morgen, morgen nur nicht heute, sagen alle faulen Leute
Morgenstund hat Gold im Mund

MuRiggang ist aller Laster Anfang

Nachtigall ick hor dir trapsen

Nachts sind alle Katzen grau

VVVVVVVVVYVY VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVY VY
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Neue Besen kehren gut

Nichts ist schwerer zu ertragen als eine Reih von Festtagen
Nomen est Omen

Not macht erfinderisch

Nur die wechselnde Woge tragt des Lebens Schiff
Ohne Fleil} kein Preis

Ordnung ist das halbe Leben

Pack schlagt sich, Pack vertragt sich

Papier ist geduldig

Pastors Kind und Mdllers Vieh gedeihen selten oder nie — doch wenn gedei-
hen sie, wird’s ein ganz besonderes Federvieh
Rache ist suf®

Raue Schale, weicher Kern

Reden ist Silber, Schweigen ist Gold
Schadenfreude ist die schonste Freude

Scherben bringen Glick

Schmiede das Eisen solange es heil} ist

Schuster bleib bei deinen Leisten

Sich regen bringt Segen

Schwund ist bei jeder Sache

Singe, wem Gesang gegeben

Spare in der Zeit, dann hast du in der Not

Spinne am Morgen, vertreibt Kummer und Sorgen
Steter Tropfen hohlt den Stein

Stille Wasser sind tief

Trau schau wem

Trautes Heim, Gluck allein

Trocken Brot macht Wangen rot

Ubermut tut selten gut

Ubung macht den Meister

Umsonst ist nur der Tod

Undank ist der Welten Lohn

Unkraut vergeht nicht

Unter den Blinden ist der Einaugige Konig

Unter jedem Dach wohnt ein ,ach®

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser

Viele Hande machen schnell ein Ende

Viele Koche verderben den Brei

Voller Bauch studiert nicht gern

Vorsicht ist besser als Nachsicht

Vorsicht ist die Mutter der Porzellankiste

Was du heute kannst besorgen, das verschiebe nicht auf Morgen
Was du nicht willst was man dir tut, das fug auch keinem anderen zu
Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmer mehr
Was man schwarz auf weil} besitzt, das kann man getrost nach Hause tragen
Was sich liebt, das neckt sich

Wat dem een sin Uhl, ist dem anneren sin Nachtigall
Wat de Buur nich kennt, dat fret he nich

Wenn zwei sich streiten, freut sich der Dritte

Wenn’s dem Esel zu wohl ist, dann geht er aufs Eis
Wer ,A" sagt, der muss auch ,B* sagen

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVY VVVVVVVVYYVYY
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Wer anderen eine Grube grabt, fallt selbst hinein

Wer den Pfennig nicht ehrt, ist des Talers nicht wert

Wer den Schaden hat, braucht flr den Spott nicht zu sorgen

Wer durch’s Zwiebelfeld geht, der riecht danach

Wer einmal ligt dem glaubt man nicht und wenn er auch die Wahrheit spricht
Wer gut schmiert, der gut fahrt

Wer im Glashaus sitzt, sollte nicht mit Steinen werfen

Wer morgens pfeift, den holt abends die Katze

Wer im Glashaus sitzt, sollte nicht mit Steinen werfen

Wer nicht kommt zur rechten Zeit, der muss nehmen was ubrig bleibt
Wer nicht wagt, der nicht gewinnt

Wer rastet, der rostet

Wer schlaft, stindigt nicht

Wer schon sein will, muss leiden

Wer schreibt, der bleibt

Wer sich in Gefahr begibt, der kommt darin um

Wer zuerst kommt, mahlt zuerst

Wer zuletzt lacht, lacht am besten

Wes Brot ich ess, des Lied ich sing

Wie du mir, so ich dir

Wie gewonnen, so zerronnen

Wie man in den Wald hineinruft, so schallt es heraus

Wie man sich bettet, so liegt man

Wie man’s macht, macht man’s verkehrt

Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg

Wo gehobelt wird, da fallen auch Spane

Wo man singt, da laf3 dich ruhig nieder, bose Menschen haben keine Lieder
Worte sind wie abgeschossene Pfeile — man kann sie nicht zurlick holen
Wo viel Licht ist, da ist auch viel Schatten

Zeit ist Geld

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVYYY

©Kortemann/Freudenthal 37



Anlage 3:

Pflegerischer Uberleitungsbogen

zwischen (Angehdrige, Altenheim)

und (Dialysezentrum, Krankenhaus)

Standiger Aufenthaltsort des Patienten:

Patient:

Name:
Vorname:
Rufname:
Geburtsdatum:
Konfession:
Muttersprache:

Sozialanamnese:

Familiare Situation:
e Familienstand:
e Kinder:

Beruflicher Werdegang:

Besondere Bezugspersonen:

Einschneidende Ereignisse im Leben z.B. Kriegserlebnisse, besondere Verluste
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Hilfsmittel:

Brille.
Horgerat:
Zahnprothese:
Gehhilfen:
Anderes::

Lebensgewohnheiten:

Hobbys:

[ ]

[ ]
Lieblingsmusik:

[ ]

[ ]
Leibgericht:

[ ]

[ ]

[ ]

Besondere Abneigungen gegenuber bestimmten Speisen:
[ ]

Diatform:

Besonderheiten:

Verflgt der Patient Uber bestimmte Rituale in seinem tgl. Tagesablauf:
[
[

Suchtmittel
:Nikotin: wenn ja, wie viel Zigaretten/Tag:
Alkohol: bei bestehenden Abusus welche Menge und seit wann:

Andere Rauschmittel:
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Medikamente

Name: Dosierung:

1)
2)
3)
4)
o)
6)
7)
8)
9)
10)

Sonstiges
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Anlage 4:

Das Sportprogramm

Wie bei jeder anderen Sportart auch, fangt auch die Bewegungstherapie fur Patien-
ten an der Dialyse mit einem Aufwarmprogramm an, um die Muskulatur zu entspan-
nen und sich auf die kommenden Aufgaben vorzubereiten.

Aufwirmen:

1.

wn

9.

Beine aufstellen, FuRe wechselnd auf und ab bewegen (,Gehen auf der Stel-
le®)

Beine aufstellen, rechtes/linkes Bein nach vorne, rickwarts, seitwarts setzen
Beine aufstellen, rechte/linke FulRspitze neben dem Standbein auftippen, da-
nach seitlich auftippen

Beine aufstellen, rechte/linke Ferse neben dem Standbein auftippen, danach
seitlich auftippen

Beine aufstellen, Ferse und Fuldspitze des rechten/linken Fulies abwechselnd
aufsetzen

. Beine aufstellen, Ferse/FulRspitze vor/hinter dem rechten/linken Standbein U-

berkreuzt aufsetzen

7. Beine aufstellen, rechten/linken Fuly zur Seite, den anderen nachstellen
8.

Beine aufstellen, beide FuRe gleichzeitig/ nacheinander nach aul3en setzen
und gemeinsam/ nacheinander schliel3en
Beine aufstellen, Ful3kick rechts/ links

10.Beine aufstellen, rechter Fuld Hacke, linker Ful® Spitze — wechseln
11.Beine aufstellen, rechtes/linkes Knie abwechselnd beugen
12.Rcken fest gegen die Liege driicken, Beine aufstellen und gebeugt anheben.

Zuerst den rechten, dann den linken, anschliellend beide Beine (Radfahrbe-
wegung imitieren)
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Nachdem die Patienten sich richtig aufgewarmt haben, folgt der eigentliche Sportteil,
die Gymnastik. Mit den Ubungen wird gezielt versucht, die Muskulatur der Arme und
Beine anzuregen und ihre Beweglichkeit zu foérdern. Auch bei der Riuckengymnastik
werden die einzelnen Knochensegmente durchbewegt und die Muskulatur trainiert.

Gymnastik:

Beine & Hufte
1. Die Beine aufstellen, Fulie wechselnd auf die Ferse und Zehenspitze stellen
2. Die Beine aufstellen, Knie nach rechts/links drehen
3. Die Beine aufstellen, abwechselnd die Knie anziehen
4. Das Standbein aufstellen, gestrecktes Bein auf und ab bewegen, nach
rechts/links bewegen, rechts/links herum kreisen

5. Das Standbein aufstellen, gestrecktes Bein anheben und langsam nach unten
bewegen

6. Die FuRRe nach aul’en und innen bewegen

7. Die Zehen anziehen

8. Die Beine aufstellen, rechtes/linkes Bein im Kniegelenk strecken & beugen

9. Die Beine aufstellen, rechts/linkes Bein anziehen und vom Rumpf wegstre-
cken

10.Die FuRRe Ubereinander legen, mit dem oberen gegen den unteren und umge-
kehrt dricken

11.Das rechte/linke Bein so weit wie moglich senkrecht nach oben strecken, um-
fassen und zum Korper ziehen, Fullspitze anziehen

12.Das rechte/linke Knie anziehen, Unterschenkel umfassen und gegen den Wi-
derstand der Hand drucken

13.Die Hand druckt von auf3en gegen den Widerstand des Oberschenkels

14.Die Hand drlckt diagonal innen/aul’en gegen den Widerstand des Ober-
schenkels

15. Die Hand drickt seitengleich innen gegen den Widerstand des Oberschenkels

16.Die Hand druckt vorne gegen den Widerstand des rechten/linken Oberschen-
kels

Alle diese Ubungen dienen dazu, die Gelenke im Bein/ Hifte durch zu bewegen und
die Muskulatur zu kraftigen.

Rucken:

17.,Beckenwiege® — LWS gegen die Liege drlicken und anschlief’iend Steil3bein
in Richtung Liege kippen

18.Die rechte/linke Schulter abwechselnd anziehen und die Ferse wegdricken,
erst seitengleich, dann diagonal

19. Mit aufgestellten Beinen den Ricken langsam anheben und langsam zurtck-
legen

20.Den Oberkorper aufrichten, ein Bein aufstellen und mit der Hand den Unter-
schenkel umfassen. Danach den Oberkorper durch Zug des Armes in Rich-
tung Knie bewegen

21.Die Beine aufstellen, Knie nach rechts/links drehen. Danach kann man auch
noch den Kopf gleichzeitig in die Gegenrichtung drehen

Alle diese Ubungen dienen der Mobilisierung von Becken, LWS, BWS sowie der
Huftgelenke. Ebenso dient es zur Dehnung der Rumpfmuskulatur.
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Finger & Hande:

22.Die Hand zur Faust ballen und langsam I6sen

23. ,Tigerkralle“ — Die Finger spreizen und anziehen, danach langsam I6sen

24. Barentatze“ — Die Finger spreizen, die vorderen Fingergelenke leicht beugen

25.Die Fingerspitzen nacheinander gegen die Daumenspitzen tippen

26.Die Finger eng zusammenpressen, Daumen/Zeigefinger, Ringfinger/kleiner
Finger abwechselnd abspreizen.

27.Die Finger zusammenpressen, einzelne Finger vor und zurtck bewegen

28.Die Finger Uberkreuzen (z.B. Zeigefinger oben/Mittelfinger unten und wech-
seln) und kraftig gegeneinander drucken.

29.Fingerspitzen nacheinander/mehrere Finger gleichzeitig gegen die Armleh-
ne/den Oberschenkel drucken

30.Finger gegeneinander dricken, Handflache auf die Armlehne driicken

31.Hand zur Faust ballen und im Handgelenk vor und zurtick bewegen

32.Finger spreizen und Hand im Handgelenk vor und zurlick bewegen

33.Finger spreizen, Hand im Handgelenk rechts-/ linksherum kreisen

34.Hand locker vom Handgelenk hangen lassen, Hand kreisen, auf und ab be-
wegen

35.Fingerspitzen nacheinander/mehrere Finger gleichzeitig gegen die Armleh-
ne/den Oberschenkel dricken

Diese Ubungen dienen dazu, die Finger- und Handmuskulatur zu starken und zu
mobilisieren. AuRerdem wird die Koordination der Fingermuskulatur verbessert und
die Konzentrationsfahigkeit gesteigert.

Nachdem diese Ubungen absolviert sind, stehen zum Abschluss noch Entspan-
nungsubungen auf dem Programm. Hier wird ein besonderes Augenmerk auf die At-
mung gelegt.

Entspannen:
1. Weich, ohne Anstrengung durch den Mund ausatmen, Atempause, ruhig und

regelmaig durch die Nase einatmen, Atempause, die Hand ruht auf dem Un-
terbauch, wobei der Daumen direkt unter dem Nabel liegt und erspurt die A-
tembewegung

2. Weich, ohne Anstrengung durch den Mund ausatmen, Atempause, ruhig und
regelmalig durch die Nase einatmen, Atempause, die Hand ruht auf dem
Brustkorb und erspurt die Atembewegung

3. Weich, ohne Anstrengung durch den Mund ausatmen, Atempause, ruhig und
regelmafig durch die Nase einatmen, Atempause, die Hand bewegt sich beim
Einatmen ca. 10 cm uber dem Oberkérper vom Bauchnabel bis hin zur Brust,
die Handflache zeigt zum Gesicht. In der Atempause Handflache vom Gesicht
wegdrehen, mit dem Ausatmen die Hand bis auf Hohe des Bauchnabels zu-
ruckfuhren

4. Weich, ohne Anstrengung durch den Mund ausatmen, dabei die vordere
Bauchwand langsam einziehen, Atempause, ruhig und regelmafig durch die
Nase einatmen, dabei die vordere Bauchwand ausdehnen, Atempause

5. Weich, ohne Anstrengung durch den Mund mit einem ,sch — Laut ausatmen,
Atempause, in 3 — 4 kurzen, kraftigen Zigen durch die Nase ruckartig einat-
men, Atempause
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6. Weich, ohne Anstrengung durch den Mund nacheinander auf die (nicht hérba-
ren) Vokale A-E-I-O-U ausatmen, Atempause, ruhig und regelmafig durch die
Nase einatmen, Atempause

7. StoRBweise nacheinander auf F-P-T durch den Mund ausatmen, Atempause,
ruhig und regelmafig durch die Nase einatmen, Atempause

8. Die Luft wird durch enge gespitzte Lippen auf ,F“ ausgeblasen und durch en-
ge Nasenfligel stoRweise eingesaugt

9. Weich, ohne Anstrengung durch den Mund ausatmen, Atempause, ruhig und
regelmafig durch die Nase einatmen, Atempause, in Gedanken bis 10 zahlen,
dabei die ungeraden Zahlen aus- und die geraden Zahlen einatmen

10.Beine anstellen, weich, ohne Anstrengung durch den Mund ausatmen und da-
bei die Knie langsam nach rechts drehen, Atempause, ruhig und regelmafig
durch die Nase einatmen, dabei die Knie zurickdrehen, Atempause

11.Beine anstellen, weich, ohne Anstrengung durch den Mund ausatmen, dabei
die Fersen langsam nach unten gleiten lassen, Atempause, ruhig und regel-
malig durch die Nase einatmen, dabei langsam die Knie anziehen, Atempau-
se

12.Ein groles Bohnensackchen (etwa 500gr.) auf den Unterbauch legen, weich,
ohne Anstrengung durch den Mund mit gestulpten Lippen langsam mit einem
langen Oooo oder Uuuu ausatmen, dabei die vordere Bauchwand langsam
einziehen, Atempause, ruhig und regelmalig durch die Nase einatmen, die
Bauchwand gegen das Gewicht des Bohnensackchen ausdehnen

13.Die ,Backen aufblasen® und den Atem auf ,PFF* ausstromen lassen

14.Die ,Backen aufblasen®, die Spitze des Zeigefingers auf die Lippen legen und
gegen die Fingerspitze auf ,PFF* ausatmen

15.Weich, ohne Anstrengung durch den Mund ausatmen, Atempause, mit dem
Daumen ein Nasenloch schliel3en und tief durch das freie Nasenloch einat-
men, bei der nachsten Einatmung mit dem Zeigefinger das andere Nasenloch
verschlieRen, Atempause (7)

Anlage 5:
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