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An der Seite
des Patienten

Eine neue Umgebung, unbekannte Ablaufe, fremde Personen, Gerausche und Geriiche - ein
Klinikaufenthalt ist fiir die meisten Menschen herausfordernd. Gerade dltere Patienten sind von
der Situation oft iiberfordert. Das Team der Delir- und Demenzbegleitung der GRN-Klinik Weinheim
steht ihnen zur Seite, um den Stress zu minimieren, Behandlungen maglich zu machen und die Zeit

im Krankenhaus gut zu iiberstehen.

as System Krankenhaus ist flr fitte Patienten ge-
macht, fir die, die rational denken und wissen, dass
ihnen hier geholfen wird. Dieses Wissen fehit alteren
Menschen oft. Da ist das Krankenhaus gefordert, um-
zudenken”, sodie gelernte Pllegefachkraft Christiane Schneeweil
Seit 2018 hat sie die Delir- und Demenzbegleitung der GRN-Klinik
Weinheim gemeinsam mit dem Chefarzt und Altersmediziner Dr.
Florian von Pein aufgebaut. Eine Besonderheit, die nur durch die
Unterstitzung der Alwine-Stiftung und der Hector-Stiftung maég-
lich wurde. Im Budget einer Klinik ist diese spezifische Betreuung

alwine

STIFTUNG - IN WORDE ALTERN

nicht vorgesehen.

Hector Stiflungen

Frithes Handeln kann dauerhafte
Einschrankungen verhindern

Wichtigste Aufgabe der Delir- und Demenzbegleiter st es, ein Ver-
trauensverhaltnis zu den Patienten aufzubauen, fir sie da 2u sein
und Struktur in ihren Tag zu bringen. ,Wenn eine Person den gan-
zen Tag nur an die Decke schaut, ist das Risiko hach, dass sie in e
nen Verwirrtheitszustand (Delir) falit”, weiB Dr. von Pein. Das Delir
ist der Demenz sehr 3hnlich. Patienten entwickeln dabei oft Todes-
angst, halluzinieren und ziehen sich Schiduche oder Katheter her-
aus. Es gibt aber auch das hypoaktive Delir, bei dem sich Menschen
lethargisch zelgen und sich schlieBBlich Gberhaupt nicht mehr be-
wegen.  Diese Patienten storen den Krankenhausalltag nicht und
fallen nur auf, wenn man aktiv hinschaut”, so der Mediziner.

Um Kollegen zu sensibilisieren, gibt das Team regelmaBig Schu-
lungen. Inhalte sind unter anderem eine wertschatzende Grund-
haltung und Validation.  Das ist eine Gesprachsmethodik, um Ver-
wirrtheit abzufangen und dem Gegeniber das Gefiihl zu geben,
dass ich ihn verstehe und es mir in der Situation genauso gehen
wirde®, erfdutert Schneewei. Es geht aber auch darum, die
Krankheitsbilder Demenz und Delir zu verstehen und zu erkennen,
dass ein bestimmtes, teilweise herausforderndes und ablehnendes
Verhalten nicht dem Charakter zuzuschreiben ist. ,Wir nennen es
bewusst herausfordernd statt aggressi, denn der Patient macht
das nicht absichtlich, sondern weil er Angst hat und nicht mehr
auf der rationalen Ebene argumentieren kann." Das Wohlbefinden
eines Patienten hangt stark davon ab, wie Behandler und Pfieger
mit thm kommunizieren. Ikch knie immer vor dem Bett und an-
statt viele Fragen zu stellen, versuche ich mein Gegendber zum
Sprechen zu ermutigen”, berichtet Dr. von Pein. ,Eine zehnkopfige
Visite, die vor einem Patienten steht und Ober statt mit ihm redet,
kann Angste verstarken” Um das nachvollziehbar zu machen, fin-
det in den Fortbildungen immer wieder ein Perspektivenwechsel
statt. Dabei schilipfen die Tednehmer in die Patientenrolle, werden
beispielsweise im Bett durch Gange geschoben und bewusst nicht
in Gesprache einbezogen.

Im Gegensatz zu einer Demenzerkrankung ist ein Delir oft revers-
bel Je linger das Problem anhait, desto groBer ist aber das Risiko,
dass langfristig kognitive Einschrankungen zuriickbleiben und ein
Zurlckkehren ins hdusliche Umfeld erschwert oder segar unmég-
lich ist. Deshalb ist es so wichtig, schnell 2u handeln - idealerweise
bevor ein Patient auffallig wird.

Briicke in alle Richtungen

Das Team der Delir- und Demenzbegleitung kiimmert sich um Men-
schen auf allen Stationen. Immer haufiger werden sie innerhalb der
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Klinik aktiv angefragt. Bei den Beswuchen
kommen nicht seften neue Patienten dazu.
Das engibt sich etwa durch Gespriche mit
den Kollegen, manchmal sehen wir auch
auf dem Flur oder in den Zimmern, wenn je-
mand Unterstitzung braucht”, erzahlt Jas-
min Schiebel Die gelernte Plegefachkraft
ist seit 2021 Delir- und Demenzbegleiterin,
ihre Kollegin Janine Karger kam im Januar
2025 dazu.

LHan braucht schon sehr dymamische
Personen dafir, die hartnackig sind und
voll dahinterstehen”, betont Dr. won Pein.
Lir brechen ja alte Strukturen auf und
mischen uns auch bei der Behandlung
ein.” Grundsdtzlich geht es immer darum,
Stress zu reduzieren und Druck herauszu-
nehmen. Dazu gehirt beispielsweise auch,
Untersechungen, die nicht unbedingt not-
wendig sind, absusagen oder raumliche
Verlegungen zu verhindarn.

.Im erster Linie profitieren unsere Patien-
ten dawvon, dass sie eine Vertrauensperson
an ihrer Seite haben”, sagt Dr. von Pein.
Delir- uwnd Demenzbegleiter werstehen
sich als eine Art Bricke” in allerlei Rich-
tung. Wir vermitteln zwischen wnserem
Patienten und allen Berufsgruppen, die an
der Versorgung beteiligt sind”®, erlutert
SchneeweiB. Dabel stellen wir uns grund-
satzlich auf die Seite des Patienten.”

Wie viel Unterstitzung jemand braucht, ist
ganz unterschiedlich und wird taglich neu
erfasst  Unser Tagesablauf richtet sich
nach den Patienten, das ist nicht planbar”,
50 Schneswsill.  Es kommt auch vor, dass
einer won uns eing 3-stiindige 1:1-Betreu-
ung bei einem Patienten dbemimmt" Das
Team kidmmert sich wor allem um Men-

Er. Floran von Pein | Folo GAN

schan ab etwa 80 Jahren, aber oft auch um
deutlich jingere. Jasmin Schiebel erinnert

sich an einen 58{ahrigen Mann, den sie
lamge begleitet hat.

Das Herz wird
nicht dement

Um Patienten zu aktiieran, nutzen die De-
lir- und Demenzbeqgleiter unterschiedliche
Tools wie Puzzles, Marchen oder Spiele. Dia
meisten Patienten profitieren won persin-
lichen Gesprachen Uber Biografiearbeit
kinmen sie oft Vertraven aufbauen. Und es
muss nicht kompliziert sein: Die Sonnenblu-
me aus Papier hat Jasmin Schiebel bei ainer
Fortbildung entdeckt. ,Alle Themen, dber
die ein Patient mit Motivation und Freu-
de erzahlt, werden hier wermerkt und mit
Zustimmung des Patienten am Bett befes-
tigt. Sie sind TarSffner fir alle Mitarbeiter,
die mit dem Patienten in Kontakt treten”
Dias Owiek up ist ein Gerdt, das viswelle und
akustische Inhalte - Erlebnismodule - lber
LUS8-5tick an die Decke projiziert. Individu-

gll ausgewdhlten Themen, beispielsweise
Matur, Haustiere oder awch personliche
Botschaften won der Familie, erreichen die
Patienten auf einer emotionalen Ebene und
bescheren hypoaktiven Menschen oft ma-
gische Momente. ,Das Herz wird nicht de-
ment. Emotionen haben wir alle, das macht
uns aus”, 50 Jasmin Schiebel

Mit dem gestiegenen Bedarf ist auch das
Team im Laufe der Jahre gewachzen. Mitt-
lerweile wnterstiitzen sechs engagierte
Laienkrafte, die persdnlich awsgesucht
und intensiv geschult wurden, bei der
Betreuung Entscheidend fir die Auswahil
war vor allem die Empathie, die sie mit-
bringen. Die Betrevenden kimmern sich
mehrere Tage personlich um die betroffe-
nen Menschen und werden somit zur Ver-
travensperson, der Patienten Sorgen und
Angste anvertrauen.

Plegedienstleiterin Sandra Riechers ist
stlz auf diese Entwicklung und die Zu-
sammenarbeit. LAls Plegekraft hitte ich
mir 5o eine Unterstitzung gewinscht. Da
steckt man immer in dem Dilemma, dass
man nicht alles leisten kann, was sin Pati-
ent braucht und was man auch gerne fiir
ihm tum méchte." K5

Die Kontaktdaten der Ansprechpartner
finden Sie auf Seite 38

Mehr Informationen zur Fachdisziplin:
www.grn.de/
miedizinische-fachzentren |
altersmedizinisches-
zentrum-weinheim

Das Altersmedizinische Zentrum Weinheim (AZW), unter der Leitung von Dr.
med. Florian van Pein, Chefarzt Altersmedizin und Klinik fiir Geriatrische
Rehabilitation, und Sandra Riechers, Plegedienstleitung, hat es ich zur Aufgabe
gemacht, die Lebenssituation dlterer Patienten zu werbessern und ifre Selbst-
standigkeit zu erhalten = insbesondere, wenn ihnen in Folge einer Erkrankung
eine Behinderung droht oder diese bereits eingetreten ist. Das Altarsmedizi-
nische Zentrum ist interdisziplinar aufigestellt. Hier arbeiten alle Berufsgruppen
sehr eng zusammen: Arzte, Psychologen, Kranken- und Altenpiiege und
Therapeuten. Das Zentrum werbindet dabei Akutgeriatrie, Alterspsychiatrie und
Alterstraumatologie und bietet im Anschluss an die Behandlung eine Geria-

trische Reha im gleichen Gebaude.
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