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Demenz und Ethik -
Personen mit Demenz im
Akutkrankenhaus

Der Mensch mit Demenz bleibt Person Soll der Umgang mit Menschen mit Demenz
menschenwiirdig sein, miissen wir diese als Personen wahrnehmen und diirfen sie
nicht aus dem ,,Club der Personen* ausschlieRen. Wir miissen uns {iber unsere eige-

nen Angste und Formen der Abwehr hinausbewegen.

- Joachim Heil -

Die Ausgangslage

In Deutschland werden gegenwartig jahr-
lich mehr als 8 Millionen Patienten im
Alter von iiber 65 Jahren beispielswei-
se wegen eines Knochenbruchs, eines
Harnwegsinfekts oder einer Lungenent-
zlindung stationdr behandelt. Von diesen
Patienten leiden 40 % an kognitiven Beein-
trachtigungen und 20 % an einer Demenz,
was bei der Aufnahme in den wenigsten
Fillen bekannt ist.!

Im Verlauf eines stationdren Aufent-
halts kommt es hdufig zu einem ,weiteren
Selbststiandigkeitsverlust, zur ,Ver-
schlechterung des kognitiven Status und
zu einem vermehrten Auftreten proble-
matischer Verhaltensweisen“? - insbe-
sondere sog. ,herausforderndem Verhal-
ten” (z.B. nachtliche Unruhe oder Verir-
ren auf der Station sowie das Ablehnen
von Nahrung) -, die oftmals eine wesent-
lich ldngere und mit hohen Kosten ver-
bundene Aufenthaltsdauer zur Folge ha-
ben.3

Pflege zwischen Systemlogik und
Lebenswelt

Die Ursachen einer Verschlechterung des
kognitiven Status und eines vermehr-
ten Auftretens von klinischen und ver-
haltensbedingten Komplikationen sind
unter anderem das Fehlen vertrauter
Bezugspersonen, eine verdnderte und
uniibersichtliche Umgebung, starre 6ko-
Ist sie aus dem ,,Club der Personen* ausgeschlossen? (Symbolbild). nomische, vorwiegend an den Kranken-
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hausroutinen ausgerichtete Abldufe und
nicht zuletzt das im ,, Spannungsfeld zwi-
schen Systemlogik und Lebenswelt“4 ge-
fangene drztliche und pflegerische Per-
sonal.

Die Fallgeschichte: 1. Szene (1. Teil)
- Frau Mangold

Krankenzimmer auf einer Station in ei-
ner Klinik. Frau Mangold, eine Patien-
tin (P) in reduziertem Allgemeinzustand,
sitzt im Nachthemd auf der Bettkante.
Sie hat einen Verband am rechten Unter-
arm. Schwester Maria (S), eine Kranken-
schwester, hilft ihr beim Anziehen der
Hausschubhe.

P: ,Ich weil3 gar nicht, wie es weiterge-
hen soll ...*

S: ,Nun mal ganz langsam!*“

P: ,Keiner sagt mir etwas. Die Arzte

S: (féllt ins Wort) ,,Sehen Sie, Frau Man-
gold, das kriegen wir schon hin.“

P: ,Heute Nacht habe ich kaum geschla-
fen. Ich weil$ gar nicht ...“

S: (unterbricht wieder; versucht, der Pa-
tientin den zweiten Schuh anzuziehen) ,So,
jetzt noch diesen Schuh.“

P: ,Ich habe solche Angst. - Was wollen
die denn mit mir machen?*

(Schwester Maria wendet sich mit dem
Schuh in der Hand von der Patientin ab, um
einer anderen, verwirrten Patientin hinter-
herzulaufen.)

S: Frau Maier, so warten Sie doch!

P: (hilflos rufend) ,,Schwester!“ (leiser)
LIch weild wirklich gar nicht ...“ (Pause)

(S kommt zuriick)

S: ,So, Frau Mangold. Da wdren wir
wieder.” (zieht ihr den Schuh an) ,]Ja, Sie
werden jetzt gleich vorbereitet mit der
Braundiile, weil Sie eine Rontgen-Darmun-
tersuchung bekommen.*

P: ,Wie bitte?*

S: ,Das hat Thnen der Doktor doch si-
cher gesagt, oder?*

P: ,Nein! Nicht richtig jedenfalls. Ich
will das gar nicht. Sehen Sie“ (sie hdlt den
verbundenen Arm hoch) ,bei der letzten
Untersuchung habe ich eine Entziindung
bekommen. - Warum denn auch? - Mir
hat keiner was gesagt!“

S: ,Jetzt waschen wir uns erst einmal
richtig.“ (S hilft P aufzustehen, um zum
Waschbecken zu gehen)?

Das Bedrohliche im Antlitz der De-
menz

Insbesondere auf chirurgischen Stationen,
in denen die pra- und postoperative Pflege
im Vordergrund steht, wird das klinische
Fachpersonal im Umgang mit Patienten
mit Demenz nicht selten vor die zusatzli-
che Herausforderung gestellt, sich im pfle-
gerischen Umgang mit den eigenen, meist
unbewussten Angsten konfrontiert zu se-
hen - und vor diesem Anblick zuriickzu-
weichen.

Hier ist vor allem die Angst zu nennen,
selbst gebrechlich und in hohem Maf von
anderen abhdngig zu werden, die Angst
vor einem sich {iber lange Zeit hinziehen-
den Sterbeprozess, die Angst vor dem Tod
an sich, und vielleicht auch die Angst, das
eigene Leben nicht bewusst genug gelebt
zu haben.

Was soll ich tun?

Ob wir einen menschenwiirdigen Um-
gang insbesondere mit Patienten mit De-
menz pflegen, hdngt fiir den Sozialpsy-
chologen und Psychogerontologen Tom
Kitwood (1937-1998)% wesentlich davon
ab, ob es uns gelingt, ,uns iiber unsere ei-
genen Angste und Formen der Abwehr hi-
nauszubewegen, so dass wahre Begeg-
nung eintreten und lebensspendende Be-
ziehungen wachsen kénnen“, oder ob wir
diese Menschen aus dem ,,Club der Perso-
nen“ ausschlieBen. Worauf Kitwood hin-
aus will, ist, dass es nicht nur im Hinblick
auf die Bewiltigung unserer Angste, son-
dern auch hinsichtlich unseres Umgangs
mit Patienten mit Demenz kliiger wadre,
wenn wir unseren Begriff der ,Person“
im Sinne der Aufkldarung neu iiberdenken
wiirden.

Die Fallgeschichte: 1. Szene (2. Teil)
- Schwester Maria

(Dr. Wilken, Arzt (A), kommt plétzlich eilig
ins Zimmer, wirkt gehetzt.)

A: ,Schwester dh ...“ (ihm féllt der Name
nicht ein)

S: (ldsst P auf das Bett zuriickfallen, geht
auf den Arzt zu, dem sie etwas sagen will,
was P nicht héren soll)

S: .Dr. Wilken, ich glaube die Patien-
tin...*

A: (fdllt ihr ins Wort) ,Was wollen Sie
denn? Ich muss gleich zur Besprechung.”
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Menschen mit Demenz tiberfordern mit ihrem
speziellen Pflegebedarf mitunter die Mitarbeiter
in einem Akutkrankenhaus (Symbolbild).

S: ,Ich denke, Frau Mangold ist nicht
richtig aufgekldrt worden. Sie weil3 gar
nicht ...“

A: (unterbricht) ,Selbstverstdndlich ist
die Patientin aufgekldart worden. - Was
machen denn die Elektrolyte von der Frau
Miiller? Gibt es da schon Ergebnisse?*
(S zuckt mit den Schultern) ,,Horen Sie, ich
brauche die Befunde spatestens in einer
Stunde. Sorgen Sie dafiir!“ (A eilt aus dem
Zimmer)

(S fiihrt P hinter einen Paravent zum Wa-
schen. Wiihrend des Waschens tont es iiber
einen Lautsprecher:) ,Frau Mangold, bitte
in die Rontgenabteilung, Frau Mangold,
bitte in die Rontgenabteilung!“ (A stiirzt
ins Zimmer, sucht nach irgendetwas. Er ver-
ldisst den Raum und kommt erneut zuriick,
mit einem Set zum Anlegen der Brauniile. Er
geht auf P zu. S tritt empdrt dazwischen.)

S: .Moment! Die Patientin ist noch da-
bei, sich zu waschen.”

A: ,Haben Sie nicht gehort? Sie muss
ins Rontgen!“ (A setzt sich vor P und greift
zu ihrem Arm.)

A: ,Ich brauch mal Thren Arm.“ (Er legt
den Venenzugang und steht danach wieder
auf.) ,Das wdre geschafft. Alles Weitere er-
ledigt die Rontgenabteilung.“

P: , Aber warum? Ich will doch ...“

A: (unterbricht sie) ,Wollen? - Gute
Frau, was wollen Sie denn? - Sehen Sie, Sie
haben ein Kolon-Karzinom. Wir miissen
Sie so behandeln! Oder wollen Sie lieber
sterben?* (Wartet keine Antwort ab und
wendet sich zum Gehen.)

Y

I ﬁek
-

ng des Verlages.

]

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zusm(u



Pflegerische Interventionen | Ethik

Schwester Maria spiirt, dass etwas im Umgang mit Frau Mangold falsch lauft (Symbolbild).

P: (hilflos) ,Nein, nein, ich weif$ nicht ...
Ich weif doch gar nichts.”

(S geht an P vorbei, um einen Morgen-
mantel zu holen. P fasst nach dem Arm von
S, die aber achtlos weitergeht. S hdngt P den
Morgenmantel um und hilft ihr beim Aufste-
hen. Sie gehen zur Tiir.)

S: ,Sehen Sie. So ist es doch auch besser.">

»Die Person“ mit Demenz

Fiir Kant ist der Mensch einzigartige ,,Per-
son“, weil er keine austauschbare Sache
ist, die diesem oder jenem Zweck als Mit-
tel dient. Diese Wiirde, mehr zu sein, als ein
bloRes Ding, gilt es im menschlichen Um-
gang miteinander zu pflegen. Doch der ra-
tionale Begriff der ,,Person*, mit dessen Hil-
fe die ausgehende Aufklarung Ende des 18.
Jahrhunderts die Wiirde aller Menschen ga-
rantieren wollte und Worte wie Autonomie,
Freiheit und Vernunft sind gegenwartig nur
noch Schatten im Hintergrund der moder-
nen ,Business-Kultur®, der es darum geht,
Menschen mit ernsten Behinderungen aus
dem ,,Club der Personen“ auszuschlieen,
indem alles dem Ideal des verniinftig den-
kenden und rational entscheidenden Men-
schen unterworfen wird.

Mit Kitwood kénnen wir gegen diesen
vereinseitigten Personen-Begriff seinen
sozialpsychologischen Begriff von Person-
sein setzten: Person als ein Stand oder Sta-
tus, der dem einzelnen Menschen im Kon-

text von Beziehung und sozialem Sein von
anderen verliehen wird. Personsein ist nun
kein starrer Begriff mehr, der die rationale,
verniinftige Seite des Menschen ins Zent-
rum setzt, sondern ein Netzwerk von Be-
ziehungen zwischenmenschlichen Dialogs
und gefiihlsbetonten Miteinanderseins. Im
Hintergrund dieses Begriffs steht nicht zu-
letzt der jiidische Religionsphilosoph Mar-
tin Buber (1878-1965), der in seinem
1932 erschienenen Hauptwerk ,Ich und
Du“8 von zwei Beziehungsarten im Rah-
men menschlicher Interaktion ausgeht.

Die zwei Arten des
In-Beziehung-Tretens

Zum einen geht Buber von einer Ich-Es-Be-
ziehung aus, die instrumentalisierend al-
les ihren Zwecken unterordnet und damit
zum bloRen Objekt, zum Ding macht. Zum
anderen geht er von einer Ich-Du-Bezie-

hung aus, die offen ist fiir die Begegnung
mit dem anderen. Trete ich also an den Pa-
tienten mit Demenz mit einer Haltung he-
ran, die den anderen zum ,,Dementen” und
damit zum bloBen Ding macht? Oder be-
gegne ich ihm mit der Offenheit, in der er
mir in seiner individuellen Einzigartigkeit
als Person erscheinen kann?

Hier liegt eine enorme Verantwortung
im pflegerischen Umgang mit Patienten mit
Demenz: Da die Fihigkeit dieser Patienten
zu Offentlichem Auftreten zunehmend
nachldsst - und damit die Moglichkeit, mit
entsprechend vielen anderen Personen
Kontakte zu kniipfen, mit ihnen zu kommu-
nizieren und zu interagieren -, ist ein Er-
spiiren ihres Selbst fiir diese Personen meist
nur noch mithilfe anderer Menschen mdog-
lich, die sich auf den Betroffenen wertschat-
zend und einfiihlend einlassen kénnen.?
Diese Verantwortung wird im Stations-
alltag allerdings erst dann als praktische
Fiirsorge wirksam, wenn wir ein Gespiir da-
fiir entwickeln, was die wichtigsten Bediirf-
nisse dieser Menschen sein kénnten.

Die Fallgeschichte: 2. Szene

(S sitzt auf dem Stuhl und starrt ins Leere.)

S: (nachdenklich) ,Also, das mit der
Mangold. - So ganz in Ordnung war das ja
wohl nicht. Die wollte schlieflich nur wis-
sen, was los ist mit ihr. - Wie sie meine
Hand genommen hat. - Ich hdtte sie besser
informieren sollen!* (S geht.)

(A steht vor einem Kleiderschrank und
zieht sich um.)

A: (zieht den Arztkittel aus und ein Ja-
ckett an.) ,Na ja, hektisch war’s ja schon
heute. - Und diese Frau Mangold. - Eigent-
lich wollte ich den Job ja mal machen, um
Menschen zu helfen. - Nur ...“ (er sieht auf
seine Armbanduhr) ,,pack ich das nicht,
oder woran liegt das?“ (Er zégert kurz und
verldsst dann rasch den Raum.)>

} } Auf ofie Frage, ciie ich mich im (mgang mit anofe-
ren Henschen ganz allgemein vedalten soll, antrior-

tet ofer Phiilosoptn lnmmanuel Kant AF24180%), inotem er

vorm Henscien als einer Person’ spricht:

Hanofle so, otass ofu ofie Henschtreit sociokl in ofeiner

Person, als in ofer Person eines jeoten anoleren jeoferzeit

zugleich als 2uiecly niemals blof als Mittel brauchst.”
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Identitdt und Einbeziehung

Was unsere anfangs erwihnten Angs-
te um das eigene Selbst angeht, so emp-
fiehlt uns der US-amerikanische Philosoph
Richard Rorty (1931-2007), nicht lian-
ger von einem ,Wesen“ des Selbst, einem
LIch“ oder einer ,Seele“ zu sprechen, son-
dern - in ganz dhnlicher Weise wie Tom
Kitwood - von einem ,Beziehungsnetz-
werk, das neu gewoben werden muss, ein
Netzwerk, das die Zeit jeden Tag vergro-
Bert“.10 Da wir dem anderen allerdings die
fiir dieses Netzwerk notwendigen ,,lebens-
spendenden Beziehungen“ und damit sein
Selbst auch verweigern kénnen, zeigt sich
noch einmal sehr genau, mit welcher Hal-
tung wir Patienten mit Demenz anhalten-
denden Schaden zufiigen kénnen: indem
wir ihnen zwei fiir ihr Personsein grundle-
gende Bediirfnisse verweigern: ,Identitdt"
und ,.Einbeziehung*.

Unter ,Identitdt* kdnnen wir im An-
schluss an Kitwood das Erkennen und Fiih-
len einer Kontinuitdt mit der Vergangen-
heit verstehen, die Moglichkeit, eine Ge-
schichte von sich erzdhlen zu kénnen und
damit ein Selbst zu sein. Hier griindet
nicht zuletzt die wichtige Bedeutung der
gemeinsamen Biographiearbeit.

4Einbeziehung“ meint das - besonders
bei Patienten mit Demenz ausgeprdgte —
Bediirfnis, Teil einer Gruppe, einer Familie
- bildlich gesprochen: Mitglied im ,,Club
der Personen“ - zu sein, der einem Schutz
und Sicherheit gewdhrt. Herausforderndes
Verhalten, Anklammern und Umhergehen
oder auch verschiedene Formen des Pro-
tests und der Zerrissenheit koénnen mogli-
cherweise Ausdruck eines solchen unbe-
friedigten Bediirfnisses sein.

Fazit: Demenz ist nicht nur eine
Krankheit

Mit Kitwood kénnen wir gegen die ein-
seitige Betrachtung von Demenz als einem
bloR neuropathologischen Geschehen ein
Verstdndnis von Demenz setzen, das auch
sozialpsychologische Faktoren und das ge-
fithlsbetonte Erleben einer Person in sich
vereinen kann.

Selbstverstdndlich bleiben medizini-
sche Einsichten und die entsprechenden
diagnostischen Riickschliisse wichtig,
nicht nur im Hinblick auf die Differenzial-
diagnostik, sondern auch, da ganz spezifi-

Paavo Bldfield

Auch Dr. Wilken hat seine Zweifel ... (Symbolbild).

sche Symptome (beispielsweise Vergess-
lichkeit und Sprachstérungen, motorische
Stérungen und schwere Verhaltensstérun-
gen) ganz verschiedener Demenzformen
die Pflegeplanung wesentlich beeinflus-
sen und den Umgang mit Patienten mit
Demenz bestimmen kénnen. Den Fokus
nur auf das neuropathologische Gesche-
hen bzw. nur auf die ,Krankheit" zu zent-
rieren, erscheint dabei aus der Sicht einer
person-zentrierten Pflege allerdings als
Flucht vor der eigentlichen Fiirsorge fiir
das Personsein dieser Patienten.
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