Agitation erleben und erkldren

Erkundungen zwischen Theorie und Praxis

Wann handelt es sich um Agitation? Welche Interventionen kénnen angewendet werden und
was fiir Kompetenzen sind im Umgang mit Betroffenen und Angehorige entscheidend? Die Pflege-
wissenschaftlerin Dr. Margareta Halek gibt Antworten auf die gestellten Fragen.

F ast jeder Mensch mit Demenz zeigt im Verlauf seiner Er-
krankung unruhiges Verhalten. Wenn sich dieses Verhal-
ten von dem bisherigen, evtl. biographisch bekannten, unruhi-
gen Verhalten unterscheidet, kann es als agitiertes Verhalten
betrachtet werden. Dieses Verhalten kann bei der
Mehrheit der Betroffenen bestehen bleiben (van
der Linde et al.,, 2016). Zundchst stellt sich aber
die Frage, wie sich ein solches Verhalten
duBert. Das unruhige Verhalten hat viele
Gesichter. Es kann sich um innere Un-
ruhe, nicht Stillhalten-Kénnen, gestor-
ten Schlaf bis hin zu ununterbrochenem
Hin- und Herlaufen oder standigen Ma-
nierismen (unpassende Bewegungsab-
laufe oder Bewegungswiederholungen)
handeln. Zur Unruhe geho6ren nicht nur
motorische Verhaltensweisen, sondern auch
Verbales, wie wiederholtes Fragen, Rufen oder
Schreien. Als letzte Eskalationsstufe der Agitation
wird das aggressive Verhalten verstanden, das sich eben-
falls sowohl motorisch als auch verbal ausdriicken kann. Ver-
bale Aggression scheint bestdndiger (persistenter) zu sein als
andere Formen der Agitation. Das Wanderverhalten tendiert
dazu, sich positiv zu verdndern. Dagegen kann das abweh-
rende Verhalten und korperliche Aggression bis zum Tode
auftreten (van der Linde et al., 2016).

Die unterschiedlichen Beispiele zeigen, wie vielfdltig das so
einfach klingende ,unruhige Verhalten" sein kann, und wie
vielfaltig die Umgangsoptionen sein miissen, um das Verhalten
zu adressieren. Wichtig ist es anzuerkennen, dass bestimmte
Verhaltensformen nur schwer beeinflussbar sind und lange
Zeit anhalten konnen, wahrend andere schon aus natiirlichen
Griinden, wie zum Beispiel durch die Abnahme der Mobilitét,
von absehbarer Dauer sind.

Diese Erkenntnisse sind fiir alle Beteiligten wichtig, um
nicht zu hohe Erwartungen in die kurzfristige Wirksamkeit
von MafBnahmen zu setzen. Was wir bis jetzt nicht wissen,
ist, ,wie viel” Agitation tatsdchlich verhindert oder verzégert
werden kann und wie stark die unterschiedlichen Formen der

Agitation
kann tiber einen
langen Zeitraum

bestehen

Agitation beeinflusst werden kénnen. Die Praxiserfahrungen
zeigen, dass beides existiert, ndmlich sehr erfolgreiche Félle,
bei denen mit Hilfe von geeigneten Interventionen Minderung
in der Agitation erreicht wurden aber auch Félle, bei denen
.nichts half”. Wir wissen noch nicht genau, wie sich

diese Unterschiede erkldren lassen, und wie man
Fdlle und Situationen erkennen kann, die ein
groBeres Verdnderungspotenztial haben als

andere.

Die Defintion von Agitation

Agitiation gehort zu den sogenannten
+herausfordernden Verhaltensweisen”.
Das Fehlen einer allgemeingtiltigen Defini-
tion von herausfordernden Verhaltensweisen
(Halek, 2018) macht die Begriffsbestimmung von
Agitation nicht leicht. AuBerdem liegen mehrere
Definitionen vor (Kong, 2005). Ihre Gemeinsamkeit liegt im
Beschreiben der physischen Komponenten, wie motorische,
verbale oder vokale Aktivitat. Die Unterschiede liegen in der
Betrachtung von emotionalen oder psychologische Kompo-
nenten (Stimmung und Emotionen).

Die beiden wichtigsten Definitionen

Die bekannteste Definition der Agitation wurde von Cohen-

Mansfield in den 1980er-Jahren entwickelt: ,Danach ist Agi-

tation eine unangemessene/unpassende verbale, vokale oder

motorische Aktivitét, die sich nicht durch Bediirfnisse oder Ver-

wirrtheit per se erkldren lasst” (Cohen-Mansfield etal., 1986). Die Agi-

tation wird hier in vier unterschiedliche Subtypen unterteilt:

= korperlich nicht aggressives Verhalten,

= korperlich aggressives Verhalten,

= verbal nicht aggressives Verhalten,

= verbal aggressives Verhalten (vgl. Cohen-Mansfield, 1996. Uberset-
zung siehe Halek et al., 2011).

Die aktuellste Definition liefert die Internationale Vereinigung

der Psychogeriatrie (engl. IPA). Ubereinstimmend (im Konsen-
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sus-Prozess) definierten die Experten Agitation, wenn der Pa-
tient mindestens eine der folgenden Verhaltensformen zeigt:

= exzessive motorische Aktivitat,

= verbale Aggression,

= korperliche Aggression,

die mit beobachtbaren oder vermuteten emotionalem Stress
assoziiert sind.

Das Verhalten ist persistent oder haufig wiederkehrend fir
mindestens zwei Wochen und reprasentiert eine Verdnderung
vom iiblichen Verhalten des Patienten. Das Verhalten des Be-
troffenen muss so schwerwiegend sein, dass es zu zusétzlichen
Einschrankungen fiihrt, die nicht durch kognitive Einschrédn-
kungen begriindet sind:
= signifikante Stérung in interpersonalen Beziehungen,
= signifikante Stérung der sozialen Funktionen (social func-

tioning),
= Stérungen in Fahigkeiten und Teilnahme des alltdglichen

Lebens (activities of daily living, ADL).

Wahrend Co-Morbiditédten (zusétzlich auftretende Krankheits-
bilder) prasent sein kénnen, diirfen die Agitationssymptome
nicht auf eine andere psychiatrische Stérung, Umwelt- oder
Gesundheitszustdnde oder auf physiologische Auswirkun-
gen des Substanzgebrauchs zurtickzufiihren sein (Cummings et
al., 2014).

Zusammenfassung der beiden Positionen

Gemeinsam ist den beiden wichtigsten Definitionen die Be-
nennung der Subtypen und der unterschiedlich detailreiche
Hinweis, dass Agitation sich nicht durch naheliegende Fak-
toren erkldren lasst. Einfach ausgedriickt — Unruhe als Folge
von Schmerzen, Durst, Larm usw. ist keine Agitation.
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Angehdrige brauchen
kompetente pflegerische
Untersiitzung und Bera-
tung, um mit Agitation
umzugehen

Finden wir eine Erklarung fiir die Agitation, ist es keine mehr,
sondern ein zielgerichtetes Verhalten, eine Mitteilung oder
eine angemessene Reaktion auf Situationen oder Reize. Fol-
gerichtig miissten wir dann auf den Begriff Agitation verzich-
ten und entsprechend unsere Sprache anpassen: Der Mensch
ist nicht agitiert, sondern zeigt Schmerzsymptomatik oder ist
durstig oder fliichtet vor dem Larm. Das ist ein hoher An-
spruch, denn die ritualisierte Sprache zu verdndern, setzt die
Verdnderung des Bewusstseins, der Haltung, der Perspektive
auf das Verhalten und den Menschen voraus. Das ist nicht
einfach. Trotzdem ist dieses Verstdndnis elementar wichtig fiir
das Erkennen, Benennen und den Umgang mit Agitation und
anderen Verhaltensformen. Es wirkt der Stigmatisierung und
Pathologisierung von Verhaltensveranderungen entgegen.

Diskrepanz zwischen Forschung und Praxis

In der Forschung findet diese Differenzierung der Definition
nicht statt (s.oben). In den Studien werden in der Regel Agita-
tion und ihre Subtypen erfasst, ohne zu klédren, ob sie durch
unerfiillte Bedirfnisse oder andere Faktoren erklarbar sind.
In den Instruktionen der wichtigsten Erfassungsinstrumente
fir agitiertes Verhalten wird dazu aufgefordert, zwischen dem
Verhalten vor der Krankheit und nach Ausbruch der Krank-
heit zu unterscheiden. Mehr ist aus forschungspragmatischen
Griinden nicht méglich. Somit muss man davon ausgehen,
dass alle Studien, die sich mit Agitation befassen, sei es mit
den Fragen der Epidemiologie, Ursachen oder Interventionen,
die Agitation unabhdngig ihrer Ursachen adressieren. Was
das fiir die Praxis bedeutet, ldsst sich nicht bewerten, weil
wir keine Studienergebnisse haben, die die oben genannte
Differenzierung vornehmen.




Gibt es Agitation ohne Leidensdruck?

Ein weiteres wichtiges Merkmal der neueren Definition ist
der Aspekt der Folgen des Verhaltens. Es ist erst dann Agi-
tation, wenn sie zu weiteren Einschrénkungen im Alltag und
in menschlichen Beziehungen fiihrt. Auch dies ist
keine neue Feststellung, denn bereits seit 14n-
gerem werden Folgen von herausforderndem
Verhalten als der wichtigste charakterisie-
rende Faktor genannt (Bartholomeyczik et al.,
2007; Bird et al., 2008). Das Verhalten wird
erst dann als problematisch, stérend oder
herausfordernd wahrgenommen, wenn
es zu Belastung, Stress und Leid beij den
Beteiligten fiihrt. Eine ,, entspannte” Agi-
tation, die keine negativen Folgen hat, ist
demnach kein herausforderndes Verhalten
und damit auch keine Agitation. Tatsachlich
bestdtigen diese Annahme Studien, die sich mit
dem Erleben der pflegenden Angehérigen oder
auch professionell Pflegenden beschéftigen.

Was erleben Pflegende als herausforderndes
Verhalten oder Agitation?

Die Pflegenden beschreiben die Betreuung von Menschen,
die Verdnderungen im Verhalten zeigen, als herausfordernd,
hart, schwierig, erschépfend insbesondere dann, wenn Men-
schen mit Demenz negative Verhaltensweisen zeigen, zu de-
nen Aggression, fehlendes Engagement, gestorter Schlaf oder
Essensprobleme zihlen (Appletonetal., 2017). Wenn das Verhalten
als zielgerichtet (intentional) bedrohlich oder sozial inakzepta-
bel erlebt wird, wird es von den Pflegenden als problematisch
und herausfordernd beschrieben (Dupuis etal., 2012). Auch wenn
durch das Verhalten Mitbewohner oder die Familie beein-
trachtigt werden, wird es als schwierig erlebt,

Wie erklaren Pflegende herausforderndes
Verhalten oder Agitation?

Die meisten Pflegenden verstehen das Verhalten als Folge
der Demenz und verurteilen Betroffene deshalb nicht, wenn
diese zum Beispiel aggressiv werden. Sie nehmen an, dass die
Aggression bereits ein Teil der Persénlichkeit vor der Krank-
heit war und nun aufgrund der Verdnderungen im Gehirn die
Kontrolle dariiber nicht mehr moglich ist (Nybakken et al., 2018).
Gleichzeitig wird das aggressive Verhalten als eine Moglich-
keit des Sich-Ausdriickens verstanden, als Reaktion auf das
Umfeld, oder als Ausdruck der eigenen Emotionen wie Angst
oder Uberforderung. Dieses Verstdandnis wird von den Pfle-
genden als wichtig beurteilt, weil so eher die Perspektive der
Menschen mit Demenz berticksichtigt werden kann (Isaksson
etal, 2008). Aggressives Verhalten wird haufig in der direkten
Pflege, wie bei der persénlichen Hygiene oder beim Essen,
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Agitation
wirkt sich auf
die Beziehung
aus

erlebt. Die Pflegenden verstehen dieses Verhalten als einep
Versuch, die Integritét zu wahren, als Schutz der Intimsphéire,
des persénlichen Bereiches, weil der Sinn fiir die pflegerische
Tétigkeit aufgrund der Demenz nicht mehr hergestellt werden
kann (Nybakken et al., 2018).

Die personliche Einstellung reflektieren
Agitiertes oder herausforderndes Verhalten

der zu Betreuenden hat einen Einfluss auf

die Emotionen der Pflegenden. Sie emp-
finden Angst, fiihlen sich nicht wertge-
schdatzt, abgewiesen oder manipuliert

(Appleton et al.,, 2017). All das wirkt sich auf

die Beziehung zwischen den Menschen

mit Demenz und den Pflegenden aus und
kann eine negative Auswirkung auf die

Qualitédt der Pflege haben. Verhaltensver-

dnderungen kénnen aber auch etwas Po-

sitives bewirken. Pflegende, die sich intensiv
mit den méglichen Auslésern auseinandersetzen,

lernen die Menschen viel niher und besser kennen. Sie
wissen die Zeichen zu deuten, kennen die Vorlieben und Ab-
neigungen, finden eine gemeinsame Kommunikationsbasis.

Das wiederum hat einen positiven Einfluss auf die Beziehung,

auch wenn diese Arbeit als sehr hart und mithsam beschrieben

wird (Appleton et al., 2017). Deshalb ist die Haltung und Einstellung
der Pflegenden von groBer Bedeutung.

Pflegende haben verschiedene Grundhaltungen gegeniiber
dem herausfordernden Verhalten, was wiederum in unter-
schiedliche Umgangsweisen resultiert:

* Pflegekréfte, die das Verhalten als ein Problem verstehen,
das es zu kontrollieren gilt, neigen dazu, ein negatives Bild
des Menschen mit Demenz und seinen Kompetenzen zu
haben. Das hat negative Auswirkungen auf die Interak-
tion. Diese Pflegenden bevorzugen eher klare Vorgaben
und sind vornehmlich aufgabenorientiert. Wenn Pflegende
ausschlieBlich die Demenz als Erklarung fiir das Verhalten
annehmen, laufen sie eher Gefahr, die Botschaft des Ver-
haltens nicht zu verstehen und zu ignorieren. Pflegende
mit solchen Einstellungen neigen dazu, das Verhalten per-
sénlich zu nehmen und sich nicht in ihrer Professionalitét
bestatigt zu fiihlen (Nybakken et al., 2018).

= Pflegkrafte, die es schaffen, das Verhalten als bedeutsam,
selbstverstdndlich und ».normal” wahrzunehmen, kénnen
sich besser mit dem Verhalten arrangieren. Sie empfinden
es als eine Herausforderung und nicht als Problem (Hantikainen,
2001). Sie sind erfolgreicher zum Beispiel in der Préavention
der Aggression und Agitation (Nybakken et al., 2018).

Wie erleben Angehérige Agitation?

Pflegende Angehoérige empfinden, dhnlich wie professionell
Pflegende, das Verhalten als problematisch, wenn sie es nicht
verstehen bzw. missverstehen,. Insbesondere, wenn das Ver-
halten als Verletzung von sozialen Normen angesehen wird,

pilegen: Demenz 50 | 2019




Méogliche Interventionen bei Agitation

— Erinnerungs-/Biographiearbeit: Durch Bilder und
Erinnerungsstiicke lassen sich positive Stimmung und
Erinnerung generieren.

— Sensorische MaBnahmen: Mit Musik, Aromatherapie,
Berlihrung oder visuelle Angebote kdnnen unterschied-
liche Sinne angesprochen und positive Erlebnisse und
Geflhle hervorgerufen werden.

— Bedeutsame Beschéftigung: Alltagsaktivitaten
(Tisch abwischen, Tisch decken), Freizeitaktivitaten
oder Bewegung unterstlitzen das Gefiihl der Person,
sich sinnvoll einbringen zu kénnen, die Zeit wertvoll
zu verbringen und sich zu engagieren.

— Bewegungsangebote: Sie dienen zur Erhaltung und
Férderung von Beweglichkeit und Bewegung mit dem
Ziel, Einschrankungen zu vermeiden, die Frustration,
Schmerz usw. und damit Agitation begunstigen kénnen,
sowie Bewegung zu erméglichen, um Unruhe und Be-
wegungsdrang stattzugeben und ggf. abzubauen.

— Kognitive Stimulation: Durch Spiele, Gedachtnis-
training und Alltagsaktivitaten die kognitive Funktionen
einfordern, soll die kognitive Fahigkeit erhalten bleiben,
um durch bessere Orientierung Frustrationen bei den
Menschen mit Demenz zu vermeiden und damit auch
der Agitation entgegenzuwirken.

oder wenn das Verhalten nicht zu dem ,fritheren"” Leben des
Angehorigen passt: ,Meine Mutter war nie so.” Auch die per-
sonliche Erwartung der pflegenden Angehérigen an den Men-
schen mit Demenz bestimmt den Grad der Herausforderung.
Das zum Beispiel wiederholte Fragen und haufige Wiederholen
von Informationen hinterldsst Unverstdandnis bei den Ange-
hoérigen. Auch das Beschuldigen oder die Aggression werden
als persoénliche Angriffe verstanden, insbesondere, weil der
pflegende Angehérige nur ,Gutes” mochte und diese ent-
tduschende Reaktion erfahrt. Hinzu kommt, dass Angehorige
sich nicht als wirksam im Losen solcher Situationen erleben
und mit ihrem Misserfolgen standig konfrontiert werden, ohne
ein Ausweg zu sehen (Feast et al., 2016). Die personliche Betrof-
fenheit hindert sie, andere Lésungsoptionen zu suchen und
auszuprobieren. Angehorige besitzen auch unterschiedliche
Toleranzniveaus fiir das agitierte Verhalten. Das hat wiederum
Auswirkung darauf, wann ein Verhalten als problematisch oder
herausfordernd erlebt wird.

Das Gefiihl, nicht verstanden zu werden

Das Fehlen eines gemeinsamen Verstdndnisses zwischen dem
pflegenden Angehérigen und dem Menschen mit Demenz
ist der wichtigste Grund dafiir, dass das Verhalten als prob-
lematisch angesehen wird. Sich nicht zu verstehen, keinen
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sinnvollen Austausch, keine Diskussion und Interaktion zu er-
fahren, gepaart mit der verschwindenden Verbundenheit und
Gemeinsamkeit und dem Verlust von Liebe, fliihrt zu Gefiihlen
der Einsamkeit und Isolation, sich etwas Wichtigem beraubt
zu fiihlen, letztendlich zu groBer Trauer (Feast et al.,, 2016). Diese
Prozesse sind unabhdngig von der Art des Verhaltens und
gelten fiir alle Veranderungen durch die Demenzerkrankung.

Was kénnen wir tun?

Eine positive Haltung einnehmen

Zundchst machen die Ergebnisse zu den Erfahrungen und
Wahrnehmungen der pflegenden Angehorigen und der pro-
fessionell Pflegenden deutlich, dass das Verstehen des Verhal-
tens, der Agitation, als etwas Bedeutsames, als Botschaft, als
Hinweis auf Bediirfnisse von grundlegender Voraussetzung fiir
das Handeln ist. Das setzt voraus, dass eine bestimmte Haltung
und Philosophie bei den Pflegenden und Familien vorhanden
sein muss. Diese positive Haltung fiihrt dazu, dass Agitation
weniger problematisch und belastend erlebt und empfunden
wird und dass der Umgang mit Agitation personzentrierter
und wiirdevoller stattfindet. Im Ergebnis besteht eine grofere
Chance, dass agitierte Situationen vermieden werden kénnen
und ihnen erfolgreicher begegnet werden kann. Schulungs-
programme koénnen dabei helfen, wenn sie das Wissen tiber
Demenz erweitern und Fertigkeiten in der Kommunikation
und im Assessment sowie in den Pflegeplanungen verbessern
(Evripidou et al., 2019; Livingston et al., 2014; Spector et al., 2013).

Interventionen in der Pflege einsetzen

Des Weiteren benétigen die Pflegenden und Familien Kennt-
nisse iiber moégliche Methoden und Ansétze, um den fiir die
Agitation verantwortlichen Bedarf und die Bediirfnisse ad-
ressieren zu konnen. Wie effektiv diese unterschiedlichen In-
terventionen sind, wurde in vielen Studien und Ubersichts-
arbeiten evaluiert (Clarkson et al., 2017b; Holle et al., 2016; Legere et al.,
2018). Die Ergebnisse und damit die Empfehlungen variieren
jedoch stark. Sensorische Interventionen (Kong et al., 2009), Mu-
siktherapie und personzentrierte Interventionen (Livingston et al.,
2014) scheinen im Vorteil zu sein. Nicht zu vernachlédssigen sind
pflegerische Interventionen, die kérperliche Bediirfnisse wie
Schmerz, Hunger und Durst lindern (Husebo et al.,, 2014). Fir viele
andere Interventionsarten gibt es keine ausreichende Evidenz
uber die Wirksamkeit. Die Praxiserfahrungen zeigen jedoch,
dass es sich lohnt, unterschiedliche Methoden und Ansétze
auszuprobieren (s. Kasten). Der Kasten gibt einen Uberblick
tber verschiedene Unterstiitzungangebote, wobei die Tren-
nung kinstlich ist, da viele der Unterstiitzungsmoglichkei-
ten unterschiedliche Komponenten nutzen, zum Beispiel die
Tanztherapie. Sie beinhaltet Bewegung, Musik, Erinnerung
und sinnhafte Beschéaftigung.

Angehérige informieren und schulen

Fir die Familien werden in der Literatur neben den hier er-
wdahnten Interventionen vor allem Beratungsangebote und
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Schulungen beschrieben, die zum Ziel haben, die pflegenden
Angehoérigen in der Problemlésung zu unterstiitzen, ihnen
Wissen zu vermitteln, wie sie besser mit dem Verhalten um-
gehen kénnen, aber auch, wie sie sich selbst starken und vor
Uberbelastung schiitzen kénnen. Zum letzteren gehoren auch
emotionale und soziale Unterstﬁtzung, zum Beispiel Selbsthil-
fegruppen (Clarkson et al.,, 2017a).

Die Pflege verfiigt bereits iiber wissenschaftlich fundierte
Ansétze, die die Fachkréfte in allen Pflegesettings unterstiitzen
konnen, Konzepte fiir den Umgang mit Agitation zu entwickeln
und umzusetzen. Zu dieser Wissensbasis gehéren
= die Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausfor-

derndem Verhalten (Bundesministerium fiir Gesundheit [BMG], 2007),
®* der Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege

von Menschen mit Demenz (Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwick-

lung in der Pflege, 2018).

Der Expertenstandard legt den Schwerpunkt auf die Interak-
tion und Kommunikation zwischen Pflegenden, Menschen mit
Demenz und anderen Beteiligten als Grundlage fiir das Ver-
stehen ihrer Situation, ihrer Bediirfnisse und ihrer Wiinsche.
Damit soll die Beziehungsqualitét aller Beteiligten gestérkt
und personzentrierte Pflege méglich werden. Diese Arbeit
kann als Grundstein fiir die Pravention und den Umgang mit
Agitation und anderen herausfordernden Verhaltensweisen
verstanden werden.

Im Standard bestatigt sich die Bedeutung des Verstehen-
Sprozesses flr die personzentrierte Pflege, der bereits in den
Rahmenempfehlungen vor mehr als zwolf Jahren ausgearbei-
tet wurde. Als eine Kernempfehlung der Rahmenempfehlun-
gen wird die Verstehende Diagnostik des Verhaltens formuliert
(Halek, 2017). Thre Grundprinzipien sind:

* die Einnahme der Perspektive des Menschen mit Demenz,
* Nutzung vielfdltiger erklarender Modelle fiir die Suche
nach Auslésern,
® der Versuch, das Verhalten zu objektivieren, in dem per-
sénliche Betroffenheit und Erfahrungen reflektiert werden,
* Einbindung des gesamten Teams und der Angehérigen in
die Verstehensprozesse,
* Formulierung von Verstehenshypothesen, die mit Hilfe gut
geplanter MaBnahmen bestétigt oder auch widerlegt werden.
Zusétzlich geben die Rahmenempfehlungen Hinweise fiir
potentiell hilfreiche Interventionen, auch wenn die Studien-
lage nicht so eindeutig ist. Fiir die Agitation ist insbesondere
die siebte Empfehlung von Relevanz, die die akute Krise ad-
ressiert, welche haufig mit Aggressivitit einhergehe. Hier wird
empfohlen, dass Pflegende in Deeskalationstechniken geschult
werden sollten, um mit der akuten Situation kompetent um-
gehen zu kénnen. Leider gibt es zu wenig wissenschaftliche
Erkenntnisse dariiber, welche Technik am besten funktioniert
(Spencer et al., 2018).

Resiimee
Der Schliissel zur Entschédrfung und zur +Behandlung" von

Agitation ist der Grad der demenzspezifischen Kompetenz
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Agitertes Verhalten kann sich auch im wiederholenden Fragen 4uBern

sowohl der professionell Pflegenden als auch der pflegenden

Angehérigen. Um positive Haltung und personzentrierten Zu-

gang zu der Welt der Menschen mit Demeny, erhalten zu kén-

nen, benétigen die Handelnden

* umfassendes Fachwissen,

* hermeneutisches Fallverstehen,

* Kenntnisse von Methoden zur Diagnostik relevanter Pflege-
und Gesundheitsphénomene,

* Erfahrungen in der Beobachtung relevanter Zeichen,

* demenzsensible Kommunikationstechniken,

* Kenntnis der unterschiedlichen Interventionsmethoden so-
wie die Féhigkeit, diese fallorientiert einzusetzen

®* und die Kompetenz, realistische und situationsgerechte
Ziele zu setzen und diese zu evaluieren.

Da die pflegenden Angehérigen diese Kompetenzen nur in

Ansétzen fallspezifisch entwickeln koénnen, benétigen sie eine

kompetente Anleitung und Beratung seitens der Pflege.

Gedanken zur Zukunft in der Pflege

Es bleibt abzuwarten, wie sich die Reformen der Pflegeausbil-
dung auf dieses hier skizzierte hochprofessionelle Experten-
tum in der Altenpflege auswirken. Zumindest mit groBer Sorge
miissen die neusten Entwicklungen im Zusammenhang mit der
generalistischen Ausbildung, Debatten um Fachkraftquoten
oder diversen Ideen zum Einwerben von neuen Mitarbeitern
in der Altenpflege betrachtet werden. Die Altenpflege hat es
verpasst, den steigenden Anspruch an ihre Professionalitat,
Fachkompetenz und Verantwortung klar zu formulieren und zu
verteidigen. Die Absenkung der Kompetenzanforderungen und
das Beibehalten alter Abschliisse ist ein Riickschritt in dem Be-
streben nach hochqualifizierter Altenpflege. Masse statt Klasse
ist keine Lésung vor dem Hintergrund steigender Anforderun-
gen an die Pflege. Ein ,gutes Herz" und +helfen wollen” sind
wichtige Voraussetzungen fiir diesen Beruf, aber sie reichen
heutzutage beim weitem nicht aus. Neben der Fahigkeit, sich
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aktuelles Fachwissen anzueignen, bedarf es weiterer Voraus-
setzungen, den Pflegealltag kompetent zu gestalten, wie zum
Beispiel die Handlungsfahigkeit (Verkntipfung von Theorie und
Praxis) und Handlungsbereitschaft (Motivation, Verantwortung
zu Ubernehmen) (Schwarz et al., 2018). Es ist zu vermuten, dass
die Akademisierung der Pflege als ein wichtiges Element der
Sicherstellung und Weiterentwicklung von Wissen und damit
der Praxis an der Altenpflege vorbeizieht und sie im besten
Falle zusehen kann, wie andere ihren Bereich gestalten wer-
den. Nur 9,5 % der Absolventinnen von berufsqualifizierenden
Pilegestudiengédngen sind in der Altenhilfe tatig (Baumann et al.,
2019). Attraktivitdt des Berufs ldsst sich auch dartiber erreichen,
wie selbstwirksam sich Mitarbeiterinnen in ihrem Arbeitsalltag
erleben, wie viel und auf welche Art und Weise sie Verantwor-
tung tibernehmen kénnen, wie ihre Kompetenz bei den Pflege-
bediirftigen ankommt und von anderen wahrgenommen wird.
Karrieremdglichkeiten sind eine wichtige Motivation, bestimmte
Berufe zu ergreifen. Die lasst sich auch ,am Bett" machen, 78 %
der Bachelorabsolventinnen sind in der direkten Pflege tétig
(Baumannetal., 2019), in dem Fachexpertise erworben und erfahren
werden kann. Und dafiir werden nicht nur Bewohnerinnen und
Bewohner mit Demenz dankbar sein.
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