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Pharmako- und Milieutherapie im Krankenheim

C. Volker, E. Weber, P.M. Schönenberger
Städtisches Krankenheim Käferberg, Emil-Klöti-Strasse 25, 8037 Zürich

Die mitmenschliche Beziehung ist in der Pharmakotherapie ein wesentliches

Element. Beim nichtdementen ambulanten Patienten wird sie durch
das Verhältnis Arzt/Patient und eine mehr oder weniger gute Compliance,
d.h. Zuverlässigkeit des Patienten bezüglich der Medikamenteneinnahme,
geprägt. Der demente Patient hingegen lebt bei der Milieupharmakothera-
pie im Krankenheim in vielfältigen Beziehungen zu Mitpatienten, Angehörigen,

Pflegepersonal, Therapeuten und Ärzten. Die Selbst- und
Mitbestimmung des Patienten ist dabei oft gering, weil er das die
Medikamentenverabreichung begleitende Erklären und Handeln des Personals wegen
seiner verminderten geistigen Kräfte nicht genügend versteht und sich im
Sinne einer non-Compliance schlecht gegen eine Medikamentenverabreichung

wehren kann. Umsomehr ist er der Fremdbestimmung durch
Mitmenschen ausgeliefert.

Je nach Einstellung der Angehörigen, des Personals und der Mitpatienten
im Zimmer ist der Patient mehr oder weniger
- mit Neuroleptika gedämpft
- in den Pflegeprozess einbezogen
- einsam (Einsamkeit kann bis zum Paranoid führen)

- frei (Freiheit wird nicht nur durch Neuroleptika, sondern auch durch
Bettgitter, Rollstühle mit Tischli, Besucher usw. eingeschränkt)

- von Menschen umgeben, die kreativ nach Möglichkeiten suchen, auf
dämpfende Medikamente zu verzichten.

Mit zunehmendem Druck der therapeutischen Hilflosigkeit wächst die
Versuchung, ein Medikament nur zu verabreichen, damit man etwas getan

hat. So werden selten Probleme gelöst, häufig jedoch unerwünschte
Begleiterscheinungen erzeugt.

In der Literatur finden sich hilfreiche praktische Hinweise, wie Probleme,
welche häufig zur Verabreichung von Beruhigungsmitteln oder zu Fixationen

führen, gemildert werden können. Wir zitieren davon folgende
Beispiele:
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Problem

Patient klettert über
Bettgitter

Verwirrter Patient ist
allgemein unruhig und
kontaktarm

Verwirrter Patient
läuft weg

Verwirrter Patient
sucht sein Zuhause

Patient ist nach
Operation verwirrt

Patient wird durch
schnarchenden
Zimmernachbarn
gestört

Lösung Literatur

- Matratze auf den Boden [2]
- Licht im Zimmer brennen lassen

- Ruhiges Zimmer

- Weniger Umgebungslärm [1]

(Telefon, Radio, Fernseher)

- Aktivierung in kleinen Gruppen
- Kommunikation (auch nicht-verbale)

mit dem Patienten anstatt der
Pflegenden untereinander

- Strukturierter Tagesablauf

- Positives feedback, d.h., dem [3]
Patienten das Laufen nicht
verbieten, sondern ihn für kurze Zeit
mitnehmen oder ihm etwas zeigen

- Mit persönlichen Gegenständen im [3]
Patientenzimmer die Atmosphäre
des Daheimseins schaffen

- Mobilität fördern [6]
- Dauerkatheter vermeiden

- Schnarchender Patient wird mit [4]
Schwerhörigen zusammengebracht

Diese Hinweise dürfen nicht als «Kochrezepte» verstanden werden. Die

Realisierung solcher Massnahmen muss mit allen Beteiligten (Patienten,
Angehörigen, Pflegenden) in der Pflegeplanung erarbeitet werden [5],
Ebensowichtig ist die Erfolgskontrolle, denn nur diese ermöglicht das
rechtzeitige Anpassen der Massnahmen und Verhaltensweisen. Andererseits

müssen wir uns bewusst sein, dass wir nie alle Probleme meistern
können. Deshalb braucht es immer wieder Energie, die therapeutische
Hilflosigkeit mit allen Beteiligten zu besprechen, sie anzunehmen und
gemeinsam zu tragen.
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