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Vorwort

Ingrid Hametner legt ein neues Buch vor, mit dem viel versprechenden
Titel »Demenz, Delir, Depression mit einem Sonderkapitel Wahn« und dem
ebenso viel versprechenden Untertitel »Symptome erkennen — schnell und
individuell handeln«. Sie will damit aber kein neues und umfassendes me-
dizinisch-wissenschaftliches Lehrbuch herausbringen, das alle im Titel
genannten neurologisch-psychiatrischen Krankheitsbilder, etwa fiir Medi-
zinstudenten und Arzte, eingehend darstellen soll.

Mit ihrem Buch wendet Ingrid Hametner sich vor allen an Kranken- und
Altenpflegepersonen und auch an pflegende Angehorige, die vor die Aufga-
be gestellt sind, auf das oft befremdende, mitunter gar bedrohliche Verhal-
ten psychisch gestorter Menschen angemessen reagieren zu sollen. Thnen
mochte Ingrid Hametner das dafiir notige Wissen iiber charakteristische
Symptome und mogliche Ursachen und Zusammenhange dieser verschie-
denen Krankheitsbilder vermitteln, damit sie diese Krankheiten an ihren
Symptomen erkennen und unterscheiden und auch in ihren Zusammen-
hédngen verstehen konnen. Dadurch gewinnen sie pflegerisch-fachliche und
auch zwischenmenschliche Sicherheit gegeniiber den betroffenen kranken
Menschen, deren Verhalten oft schwer zu begreifen und besonders fiir An-
gehorige manchmal schwer zu ertragen ist.

Dabei geht es Ingrid Hametner freilich um mehr als um blo8e Wissensver-
mittlung tiber Krankheitsbilder. Sie mochte Pflegefachkrdften und pflegen-
den Angehorigen das noétige Wissen an die Hand geben, damit sie besser
verstehen kénnen, wie ein psychisch gestorter Mensch sich selbst in die-
ser Welt erlebt. In einer Welt, die ihm durch seine Erkrankung im Wortsinn
»verriickt« erscheint. Er hat Angst vor dieser Welt und ihren Bewohnern,
seinen Mitmenschen.

Dadurch kdénnen Pflegepersonen den notwendigen persénlichen Abstand
zum befremdenden Verhalten des Kranken bekommen, Versuche, ihn
»umzuerziehen«, und fruchtlose Auseinandersetzungen mit ihm vermei-
den, ihm unerschrocken und achtungsvoll begegnen, ihm seine personliche
Wiirde bestdtigen und so sein Vertrauen gewinnen. Letztlich ist das Ver-



trauen des Kranken zu den Personen, auf die er angewiesen ist, der ent-
scheidende Schliissel fiir eine Krankenpflege, die beide Seiten befriedigt.
Die vielen lebendigen Fallbeispiele in Ingrid Hametners Buch, die alle aus
dem psychiatrisch-pflegerischen Alltag stammen, schildern dies anschau-
lich.

Ich bin Ingrid Hametner dankbar, dass sie mich teilhaben lie an ihrer
Arbeit, als sie ihr Buch schrieb. Ich glaube, dass ich, psychiatrischer Fach-
arzt, nun im Ruhestand, ein besserer Psychiater geworden ware, hdtte ich
Ingrid Hametner friiher kennen gelernt und schon vor Jahren ihr heutiges
Buch lesen kénnen.

Frithjof Sahnwaldt



Einfiihrung

Ich schreibe dieses Buch, weil ich in Gesprdchen, in Beratungen, aber auch
in der Bildungsarbeit immer wieder feststelle, wie schwer es ist, die Lebens-
situation von Menschen mit psychiatrischen Krankheitsbildern nachzu-
vollziehen.

Ihre Verhaltensweisen sind hdufig so fremd, und bekannte Kommunika-
tionsmuster — beispielsweise die Validation bei der Demenz — fiihren im
Umgang mit Menschen mit anderen psychiatrischen Erkrankungen nicht
weiter oder schaden sogar. Pflegekrafte miissen also gut unterscheiden ler-
nen, welche psychiatrische Erkrankung der pflegebediirftige Mensch hat.
Ein Mensch mit einer Depression oder einer paranoiden Stérung hat andere
Bediirfnisse als eine Person mit einer Demenz.

So individuell der Weg mit psychischen Erkrankungen ist, so unterschied-
lich sind auch die Anforderungen an Sie, die professionell Tatigen. Ihr Ein-
gehen auf die Lebenssituation oder auf die durch die Krankheit entstandene
Problematik beeinflusst die Lebensqualitdt der erkrankten Person.

Ich mochte Thnen Wege zeigen, wie Sie trotz der Erkrankung die Lebens-
qualitdt sichern oder verbessern konnen. Einige Fallbeispiele konnen Ihnen
dabei helfen, erkrankte Menschen besser zu verstehen, um dadurch die Si-
tuationen zu erleichtern.

Sie finden hier eine Lektiire, die fiir die Anforderungen in den unterschied-
lichen praktischen Feldern sensibilisiert und weiterhilft.

In diesem Zusammenhang danke ich Vera Strech, Einrichtungsleitung,
und Tatiana Milerman, Pflegedienstleitung der Heimstdtte Ohlenhof des
Sozialwerks der Freien Christengemeinde, Bremen, und Christine Doherr,
Einrichtungsleitung, und Paulina Endler, Pflegedienstleitung vom Haus im
Park, ein Zuhause fiir Menschen mit Demenz, Bremerhaven, die sich jeweils
Zeit fiir ein Interview genommen haben, um ihre weiterfithrende Organisa-
tionsentwicklung mit Thnen zu teilen.



Einfiihrung 11

Edgar Neuber — Fachpfleger fiir Sozialpsychiatrie — und Leiter der Akuts-
tation in der Psychiatrie im Klinikum Bremerhaven gilt ebenfalls mein
Dank. Er war bereit, das psychiatrische Setting im klinischen Bereich und
die wichtige Verbindung zwischen Klinik und weiterfiihrender Behandlung
darzustellen.

Ich danke auch Regina Noack, Inhaberin des Ambulanten Pflegedienstes
»Pflege to huus«, Otterndorf, fiir die intensiven Gesprache und Fallbe-
schreibungen aus dem Berufsalltag.

Psychiater Frithjof Sahnwaldt danke ich fiir seine Bereitschaft, mich an sei-
nem reichen Erfahrungswissen als Arzt im Sozialpsychiatrischen Dienst der
Stadt teilhaben zu lassen und mich in zahlreichen Gesprachen zu beraten.
Ein besonderer Dank geht an ihn fiir das Vorwort zu meinem Buch.

Ich danke den zahlreichen Teilnehmern der Gerontopsychiatrischen Basis-
qualifikation beim Bildungswerk des ASB Koln fiir ihr grofles Interesse, da
sie mir durch ihre Fragen den Impuls zum Schreiben gegeben haben.

Last but not least danke ich zwei ganz wichtigen Menschen fiir mich, die
entscheidend zur Entstehung dieses Buches beigetragen haben:

Meinem Mann, der mir Mut und Kraft gegeben hat, meine Gedanken zu
Papier zu bringen und Claudia Floer, der groRartigen Lektorin, die mir beim

Ordnen der Gedanken eine wichtige Hilfe war.

Ich danke allen Lesern fiir ihr Vertrauen, und wiinsche Ihnen, dass Sie hier
niitzliche Hinweise fiir Ihren Alltag finden.

Bremerhaven, im Marz 2020 Ingrid Hametner



1 Was Sie zur Demenz

wissen miissen

Das fehlende Morgenritual

Ein 82jahriger Mann zieht wegen einer Demenz vom Alzheimertyp in eine
Spezialeinrichtung fiir Menschen mit Demenz ein. Er weigert sich am
nachsten Morgen, sich ins Bad begleiten zu lassen bzw. die Unterstiitzung
durch eine Altenpflegerin bei der Kérperpflege anzunehmen. Die Pflege-
fachkraft akzeptiert die Ablehnung und erkennt an, dass fiir den Bewoh-
ner eine vollig neue Lebenssituation entstanden ist, in der er erst einmal
Vertrauen aufbauen muss.

Als die Weigerung am nachsten Morgen wieder erfolgt, entschlie3t man
sich zu einem Gesprach mit dem Sohn, um zu erfahren, ob die Verwei-
gerung vielleicht im Zusammenhang mit einer Scham vor der weiblichen
Pflegekraft stehen kénnte. Der Sohn kann allerdings nicht weiterhelfen,
da er friih das Elternhaus verlassen hat und nicht weif3, ob seine Eltern
besonders schamhaft waren. So bittet die Wohnbereichsleitung einen
mannlichen Pfleger, die Korperpflege bei dem 82-Jahrigen zu unterstit-
zen. Da wird die Abwehr des alten Mannes noch starker. Er wird laut und
ruft »Raus!«

Die WBL entschlieB3t sich, nochmal den Sohn anzurufen, um von ihm
Naheres tGber die Morgenrituale im Elternhaus zu erfahren. Der Sohn ist
leicht genervt, da die »Fachleute« doch eigentlich wissen miissten, worauf
es im Umgang mit seinem Vater ankommt... Aber er denkt nach und ihm
fallt ein, dass die Eltern morgens, bevor sie ins Bad gegangen sind, erst
einmal einen Kaffee getrunken haben.

Da liegt »der Schliissel« zum Verstehen des Verhaltens. Der alte Herr be-
kommt morgens seine Tasse Kaffee und geht anschlieBend ohne Protest



2 Was unterscheidet eine Demenz
von einer Depression?

Depression und Demenz sind zwei unterschiedliche Krankheitsbilder, die
unabhdngig voneinander im Internationalen Klassifikationssystem, dem
ICD-10 (ab 2022 soll das 2019 bereits verabschiedete ICD-11 in Kraft treten)
beschrieben werden.

-

Info

Die Depression wird als affektive Stérung bezeichnet, deren Haupt-

symptome im Bereich der Stimmung oder der Affektivitat bestehen.

Hinzu kommt meist noch eine Verdanderung des Aktivitatsniveaus.
Die Demenz ist eine organische Stérung des Gehirns, die durch

eine zerebrale Krankheit ausgeldst wird. Die fortschreitende Er-
krankung des Gehirns geht mit Stérungen der héheren Hirnfunktion,
einschlieBlich Gedachtnis, Sprache, der Fahigkeit, Alltagsprobleme
zu l6sen, Veranderungen der emotionalen Kontrolle ohne Bewusst-

seinsstorungen einher.
Es ist durchaus moglich, dass ein Patient mit einer Depression
auch eine Demenz entwickeln kann.




3 Was Sie zum Delir wissen

miissen

Postoperatives Delir

Ein Bauingenieur (61 Jahre) scheint nach einer Dickdarmoperation auf
dem Weg der Besserung zu sein. Doch leider stellen sich Komplikationen
ein, und es wird ein erneuter Eingriff notwendig. Da alles schnell gehen
muss, kommt der Patient ohne Pramedikation in den OP-Bereich.

Nach der Narkose reagiert er zwar auf Ansprache, nimmt aber keinerlei
Kontakt zu den Personen in seiner Umgebung auf, auch nicht zu seiner
Ehefrau. Er schaut sozusagen durch die Personen »hindurch«. Er spricht
auch nicht, obwohl er alle motorischen Anforderungen erfullt (er setzt sich
hin, trinkt, isst etc.). Wenn er schlaft, nestelt er an der Bettdecke und ist
extrem unruhig. Ist seine Frau zugegen, verhalt er sich ein wenig ruhiger,
nimmt aber auch zu ihr keinen Kontakt auf. Dieser Zustand dauert 14 Tage
an, die Arzte sprechen vom »hirnorganischen Psychosyndromc.

Als der Patient nach zwei Wochen wieder den Kontakt zu anderen Men-
schen aufnehmen kann, weiB er nichts von den Besuchen, Ansprachen an
ihn etc. Er erinnert sich lediglich an den Weg zum OP und berichtet seiner
Frau von quélenden Alptraumen und gro3er Angst um seine Familie.

Im Nachhinein wird nun ein Postoperatives Delirium diagnostiziert, das
aufgrund der Stressfaktoren zur Uberforderung des Gehirns gefiihrt hat.
AuBerdem gibt die Nahtinsuffizienz nach der ersten Operation einen Hin-
weis auf eine Sepsis, die auch ohne die liblichen Entziindungszeichen wie
z. B. Fieber vorliegen kann.

Die kognitive Leistungsfahigkeit des Patienten ist anschlieBend wieder
vollstéandig vorhanden.




4 Was unterscheidet ein Delir

von einer Demenz?

Ein Delir ist im Gegensatz zur Demenz ein voriibergehender Verwirrtheits-
zustand. Die kognitive Leistung ist nur voriibergehend und nicht dauerhaft
eingeschrankt.

Das bedeutet fiir die betroffene Person: Wenn die Ursache des deliranten
Zustands behoben ist und wenn keine demenzielle Erkrankung vorliegt, ist
diese Person wieder real orientiert. Dieses Wissen ist wichtig, da sonst die
Gefahr besteht, dass — besonders bei alten Menschen — zu schnell auf eine
Demenz geschlossen wird.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal zwischen Delir und Demenz ist der

Entstehungszusammenhang der Verwirrtheit.

o Beiakut auftretenden Verwirrtheitszustanden (Delir) entwickeln sich die
Symptome innerhalb von wenigen Stunden bis Tagen.

» Beider Demenz gibt es einen schleichenden Beginn, sodass die Sympto-
matik erst nach und nach erkennbar wird.

Auch Erkrankungen bzw. Operationen spielen bei der Entstehung eine un-

terschiedliche Rolle:

o Bei der akuten Verwirrtheit liegen haufig schwere Erkrankungen, chir-
urgische Eingriffe oder sogar ein Aufenthalt auf der Intensivstation vor.

» Bei der Demenz konnen natiirlich auch im Zusammenhang mit Umge-
bungswechseln, wie Urlaub oder Krankenhausaufenthalt die Symptome
wie Desorientierung erkennbar werden, doch sie waren vorher schon im
alltdglichen Leben vorhanden.



5 Was Sie zur Depression wissen

missen

Die »schwierige Patientin«

Eine alte Frau bekommt durch einen ambulanten Pflegedienst im Rahmen
eines Pflegeauftrages Unterstiitzung bei der Morgentoilette, da sie nicht
mehr selber dazu in der Lage ist.

Die Lebensumgebung der betagten Frau zeigt Tendenzen zur Verwahr-
losung. Sie nachtigt nicht mehr im Bett, sondern im Sessel oder auf der
Couch.

Beim Aufnahmegesprach wird erkennbar, dass die Patientin grof3e Be-
denken hat, sich unterstiitzen zu lassen. Sie duBert die Uberzeugung, sie
koénne sich noch allein helfen.

Da sie aber die Eigentlimerin des Pflegedienstes kennt, da diese vor langer
Zeit als angestellte Pflegefachkraft ihre Mutter gepflegt hat, willigt sie in
die Unterstlitzung ein.

Die Unterstiitzung bei der Kérperpflege am Morgen wird allerdings fiir die
Haus- und Familienpflegerinnen oft zu einer schwierigen Aufgabe. Fast
taglich fehlt der Patientin der Antrieb aufzustehen und mit ins Bad zu ge-
hen. Erst nach langem Zureden geht sie mit und lasst sich meist nur unter
Klagen beim Waschen und Ankleiden unterstiitzen.

AnschlieBend nimmt sie das Friihstiick ein, das eine Nachbarin ihr rich-
tet. Die Nachbarin kiimmert sich auch um die ibrigen Mahlzeiten. Da die
Patientin wenig spricht, sondern alles irgendwie (ber sich ergehen l&sst,
empfinden immer mehr Mitarbeiter die Unterstitzung bei der Kérper-
pflege als unbefriedigend. Sie kdnnen das Verhalten nicht einordnen und
erleben, dass die alte Frau sich nicht dariiber freut, wenn sie gepflegt
friihstiicken kann.



6 Was unterscheidet eine

Depression von einer Demenz?

Zusétzlich zu dem schon Genannten (> Kap.2) Die groite Unterscheidung
zwischen diesen beiden Krankheitsbildern ist die Prognose: Eine Depres-
sion ist heilbar, aber 98 Prozent der Demenzen sind zum jetzigen Zeitpunkt
leider nicht heilbar.

Beide Diagnosen sind schwerwiegend und erfordern sorgfiltigste Diagnos-
tik und Behandlung. Aber diese wichtige Erkenntnis, dass eine Depression
auch bei alten Menschen heilbar ist, muss immer wieder betont werden.

Depressionen werden eindeutig der psychiatrischen Fachrichtung zuge-
ordnet. Bei der Demenz geht es um neurologische Veranderungen bei der
Krankheitsentstehung, die auch die Psyche beeinflussen. Bei einem Fort-
schreiten einer Demenz vom Typ Alzheimer konnen psychotische Sympto-
me wie Wahn und Halluzinationen hinzukommen.

Fiir eine Demenz sprechen u. a. folgende Symptome:

o Zeitlich nicht exakt bestimmbarer Beginn der Erkrankung,
o Desorientheit,

» Konfabulationen,

o Sprach- und Bewegungsstorungen.



7 Was Sie zum Wahn

wissen miissen

Vom Geheimdienst verfolgt

Ein 57-jahriger Mann wird in die Klinik eingewiesen, weil er mit einem
Hammer die Scheinwerfer an mehreren parkenden Autos zertriimmert hat.
Im Aufnahmegesprach kann er sein Handeln gut begriinden: Er ist fest
davon Uberzeugt, dass er vom australischen Geheimdienst iberwacht
wird. Auf Nachfrage des Psychiaters, was ihn dazu bringt, so etwas anzu-
nehmen, beschreibt er, dass er es mehrfach erlebt hat, dass gerade dann,
wenn er in sein Auto gestiegen sei, um wegzufahren, auch bei anderen
Autos das Licht angegangen wire. In diesen Autos, so seine Uberzeugung,
saBen seine Verfolger, die nichts anderes im Sinn hatten, als ihn umzubrin-
gen. Der Psychiater weist darauf hin, dass es in einer Grostadt wie Berlin
nicht uniiblich ist, dass mehrere Autofahrer zur gleichen Zeit wegfahren.
Aber auch dieser plausible Einwand kann den psychisch kranken Mann
nicht Gberzeugen. Im Gesprach lasst sich keine duBere Veranlassung zu
seinen wahnhaften Ideen herstellen. Er hat nie in Australien gelebt und
hat auch keinen anderen Bezug dazu.

Er |3sst allerdings erkennen, dass er eine sehr wichtige Person sein misse,
wenn der australische Geheimdienst so intensiv hinter ihm her ware.
Langsam kdme er dahinter, dass er sich wehren misse...

Da er sich durch den Psychiater ernst genommen fiihlt, und er auBerdem
das Gefiihl hat, in der Klinik relativ sicher zu sein, will der 57-Jahrige
dableiben. Er ldsst sich auf eine psychopathologische Befunderhebung
ein. Im Rahmen der Diagnostik wird erkennbar, dass schon seit mehreren
Jahren voriibergehende quasipsychotische Episoden aufgetreten sind,

bei denen er aber nie ernsthaft auffillig geworden war. Der Hausarzt



8 Was Sie zur Schizophrenie

wissen miissen

Die Krankheitsbezeichnung Schizophrenie kommt aus dem Griechischen
und setzt sich aus den Wortanteilen: Schizo = spalten und phrein = Seele,
Geist, Gemiit zusammen.

So konnte man es wortlich iibersetzt als »Seelenspaltung« bezeichnen.
Dieser Begriff — vom Schweizer Psychiater Bleuler (1857-1939) Anfang des
letzten Jahrhunderts eingefiihrt — sorgt fiir Missverstandnisse iiber das
Krankheitsbild.

Es handelt sich nicht um die Spaltung des Menschen in zwei Person-
lichkeiten, sondern eher darum, dass dieser Mensch zwei Wirklich-
keiten erlebt. Die reale Wirklichkeit ist diejenige, die dem normalen

Verstandnis und Empfinden der Durchschnittsbevolkerung entspricht.
Neben dieser Form von Wirklichkeit erleben die erkrankten Men-
schen eine zweite Wirklichkeit, sie erfahren Dinge, nehmen Sinnes-
eindriicke wabhr, die der gesunde Mensch nicht nachvollziehen kann.

Schizophrenie ist eine unverstandene psychische Stérung. Schizophrenie
ist ein Leiden, das Angst macht. Schizophrenie ist — entgegen einem weit-
verbreiteten Vorurteil — eine ernste, aber gut behandelbare Krankheit. Sie
ist zugleich die schillerndste aller psychischen Stérungen. Sie kann leicht
sein oder schwer. Sie kann akut und dramatisch verlaufen oder schleichend
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Depression — Berichte aus
der pflegerischen Praxis

Ich habe meinen Blick auf verschiedene Bereiche von Praxisfeldern gerich-
tet, um von den dort leitenden Fachfrauen und einem Fachmann wichtige
Hinweise zur gerontopsychiatrischen/psychiatrischen Versorgung zu be-
kommen. Im ersten Beispiel habe ich eine Einrichtungsleitung und eine
Pflegedienstleitung zu Unterschieden in der Pflege von Menschen mit De-
menz und klassischen psychiatrischen Krankheitsbildern interviewt. Sie
konnten durch strukturelle Veranderungen Erfahrungen machen, die zu
einer Verbesserung der Lebensqualitdt der zu pflegenden Personen, aber
auch der Mitarbeiter beigetragen haben.

Im zweiten Beispiel geben mir eine Einrichtungsleitung und eine Pflege-
dienstleitung einer Spezialeinrichtung fiir Menschen mit Demenz Aus-
kunft, was die Besonderheit ihrer Einrichtung ausmacht.

Zum Bereich der Klinischen Psychiatrie habe ich mit dem Leiter der Pflege
der Akutstation des Behandlungszentrums fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik gesprochen.

9.1 Zwei gerontopsychiatrische
Fachabteilungen

In Bremen hat sich die »Heimstédtte Ohlenhof« (Sozialwerk der Freien
Christengemeinde) dafiir entschieden, eine Trennung von Bewohnern mit
einer demenziellen Erkrankung und Bewohnern mit klassischen psychia-
trischen Krankheitsbildern vorzunehmen, um damit besser auf die unter-
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Viele pflegerische Kompetenzen (> Tab. 2) fiir den Umgang mit Menschen
mit Demenz und beziehen sich auf Aspekte wie Fachwissen und die Be-
reitschaft, Verantwortung zu iibernehmen und sich selbst zu reflektieren.
Durch die komplexen Anforderungen im Pflegealltag reicht das aber hdufig
nicht aus. Und Sie haben es ja nicht nur mit Menschen zu tun, die an einer
Demenz erkrankt sind, sondern auch mit Menschen, die an anderen psych-
iatrischen Erkrankungen leiden. Deshalb mochte ich hier IThren Blickwinkel
noch etwas weiten: auf Sie selbst!

Sie miissen nicht nur Kompetenzen zum Krisenmanagement und zum Um-
gang mit Ihren Grenzen entwickeln. Ebenso wichtig ist auch Ihre Selbst-
pflege. Ihr Beruf ist anstrengend und fordernd! Er macht, nach Fenglers:,
im wahrsten Sinn des Wortes miide. Das bedeutet, dass Thr »eigener Akku«
immer wieder aufgefiillt werden muss, damit Sie anderen Menschen auch
weiterhin etwas geben zu kénnen.

Tatsdchlich ist das gerade in der Pflege extrem schwer. Im Friihjahr 2019
wurden auf dem Deutschen Pflegetag in Berlin Teilnehmer zu ihren psychi-
schen Belastungen befragt. Von 190 Angefragten machten 84 Teilnehmer
mit und antworteten auf die Fragen, die ihnen die Mitarbeiter des Neuro-
psychiatrischen Zentrums Hamburg (NPZ) stellten.

84 Fengler J. (2012): Helfen macht mide: Zur Analyse und Bewiéltigung von Burnout und beruflicher
Deformation. Klett Cotta, Stuttgart.
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