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Milieutherapie für Demente in Heimen
Projekt Nr. 2: Dementia and daytime beds

„Liegend dabei sein können"

Leitung: Dr. med. Christoph Held/Sr. Frieda Schoch

Grundlagen

Reisberg, einer der führenden Gerontopsychiater in den USA, wies darauf
hin, dass im Verlauf der Alzheimer Demenz die funktionellen Fähigkeiten
im Alltag progredient abnehmen und zwar in entgegengesetzter Richtung
wie eben diese Fähigkeiten im Verlaufe der Entwicklung eines Kindes
zunehmen. Ebenso zeigt Reisberg 1997 auf, dass sich auch das psychische
Erleben und damit das Verhalten von Alzheimer Patienten entlang den
Meilensteinen der psychischen Entwicklung des Kindes rückwärts entwickelt.
Aufrecht gehen, am Tisch sitzen oder in Sesseln sitzen sind menschliche
Fähigkeiten, welche Demenzpatienten in fortgeschrittenen Stadien zunehmend

verlieren. Mit der Zerstörung motorischer Areale im Gehirn kommt es

deshalb zu Störungen des Ganges (kurzschrittig, schlurfend) sowie der
Körperhaltung (Schieflage, Ataxie und Sturzgefahr). Diese funktionellen motorischen

Störungen sind Vorboten einer generellen Immobilität mit Bettlägerigkeit

und völliger Pflegebedürftigkeit.
Besonders gefährlich ist die Ubergangsphase, wenn Patienten noch gehen
und sitzen wollen, aber nicht mehr können. Physikalische Massnahmen wie
Anbinden, Rollstuhl oder Tischstuhl sind Zwangsmassnahmen, die zu
Aggressionen des Patienten führen können. Medikamentöse Sedation zeitigt
Nebenwirkungen und erhöht eher noch die Sturzgefahr.

Weil die Patienten oft müde und erschöpft sind, möchte man sie am liebsten
in ihr Zimmer schicken, wo sie sich auf ihrem persönlichen Bett ausruhen
können. Doch abgesehen davon, dass die Patienten ihr Zimmer nicht finden,
zeigt sich auch, dass die mittelschwer dementen Patienten gar nicht in ihrem
Zimmer bleiben wollen.

Im eigenen Zimmer zu bleiben ist eine kognitive Fähigkeit: Man weiss und
erinnert sich „was draussen vor sich geht". Genau diese Fähigkeit ist jedoch
nicht mehr vorhanden. So stehen demente Menschen eben immer wieder auf
und kommen auf den Gang oder ins Aufenthaltszimmer, „wo etwas los ist".
Gleichzeitig können sie sich kaum noch aufrecht halten.
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„Liegend dabei sein können"

Das Verhalten motorisch gestörter Demenzpatienten gleicht demnach dem
Verhalten kranker Kleinkinder, welche ebenfalls nicht allein im Zimmer
bleiben wollen und bei welchen deshalb von einfühlsamen Müttern in der
Stube, auf dem Sofa oder sogar auf der Terrasse ein „Tagesbett" gerichtet
wird. So sind diese Kinder im Geschehen liegend dabei und haben „ihr
Plätzchen".

Analog möchten wir auf dem Gang und im Aufenthaltszimmer Tagesbetten
einrichten, wo erschöpfte und motorisch unsichere Demenzpatienten lagern
können. Die Betten sollen gemütlich sein, mit Kissen und Plätzlidecke
ausgerüstet. Sie sollen schmal sein und mobil. Sie sollen so tief sein, dass die
Patienten selbst aufstehen können. Diese Betten können auch für unruhige
Nachtpatienten verwendet werden.

Programm
Anlässlich einer Fallbesprechung wird im Team das Tagesbettenkonzept
vorgestellt. Anschliessend geht es darum, die Patienten auszuwählen
(Psychometric MMS/ADL), welche die Tagesbetten benützen können. Diese
Patienten sollen tagsüber immer wieder dazu angehalten werden, ein „Ruhe-
plätzli" aufzusuchen. Das „faule Herumliegen" ist erlaubt. Liegend kann
auch Tee oder Zwischenverpflegung angeboten werden. Die Ausruhezeit
wird während einer Pilotphase festgehalten und der Erfolg validiert, d.h. die
Reduktion von Medikamenten, Zwangsmassnahmen und Stürzen.
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