Dehydrationsprophylaxe bei demenzkranken Menschen
im Alzheimer Tageszentrum in Wetzlar

1. Zur Entstehung unseres Konzepts zur Dehydrationsprophylaxe

Untererndhrung, Dehydration und Lungenentziindung (meist als Folge der geschwéchten
Immunabwehr aufgrund der Untererndhrung und der Dehydration) gehdren zu den hiufigsten
Todesursachen Demenzkranker. Die MDK’s beklagen die mangelhafte Ernédhrung und
Fliissigkeitsversorgung der Heimbewohner und ein zu frithes Legen der PEG als eins der
Hauptprobleme der stationdren Altenhilfeeinrichtungen.

Als wir vor 3 Jahren im Tageszentrumsteam unsere Standards formulierten, wurde noch
einmal ganz deutlich, dass ein demenzspezifisches Betreuungskonzept nicht nur in Bezug auf
die psychosoziale Betreuung unserer Tagesgiste und die tagesstrukturierenden MafB3nahmen
notwendig ist, sondern gleichermallen fiir die fiir uns relevanten Bereichen der Grundpflege,
insbesondere bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, beim Toilettengang und bei der
Mobilitdt. Wir haben dann bei der Ausarbeitung unserer Standards zugleich ein Konzept der
verkiirzten, alltagspraxistauglichen Pflegeplanung in Bezug auf diese genannten Bereiche
entwickelt, welches sich u.a. an dem Pflegemodell von Dorothea Orem orientiert. Den
Standard zur Fliissigkeitsaufnahme haben wir, ebenso wie die anderen Standards, mit unseren
Angehorigen diskutiert und zu dem hier beschriebenen Konzept der Dehydrationsprophylaxe
im Alzheimer Tageszentrum weiterentwickelt.

Dorothea Orem formuliert die folgenden Systeme der Krankenpflege:
e das unterstiitzend-erziehende System
e das teilweise kompensatorische System
e das vollstindig kompensatorische System

In Anlehnung an diese Struktur gehen wir bei der Frage einer ausreichenden Zufuhr von
Fliissigkeit bei unseren demenzkranken Tagesgéste von grob gesprochen drei Gruppen mit
unterschiedlichen Pflegeproblemen und unterschiedlichem Hilfebedarf aus:

e Demenzkranke Menschen im frithen und mittleren Stadium der Demenz, meist
Pflegstufe I und II, die aktiv zum Trinken motiviert werden miissen, die aber in der
Lage sind, den Trinkvorgang eigenstdndig durchzufiihren, d.h. das Trinkgefdl an den
Mund zu fiihren und zu trinken.

e Demenzkranke Menschen im mittleren und fortgeschrittenen Stadium, meist
Pflegestufe Il und III, bei denen zusétzlich zu der Motivierung weitere Hilfestellungen
erforderlich sind, ndmlich eine Unterstiitzung beim Fiihren des Trinkgefdles an den
Mund, auch mittels einer Bewegungsanbahnung, ggf. bei jedem Schluck erneut, die
den direkten Trinkakt aber noch selbststdndig durchfiihren konnen.

e Demenzkranke Menschen im weit fortgeschrittenen Stadium, bei denen der gesamte
Vorgang der Fliissigkeitsaufnahme einschlieBlich des direkten Trinkakts von der
Pflegeperson gesteuert wird.

2. Darstellung des Pflegeproblems: Fliissigkeitsaufnahme bei demenzkranken Menschen
Das unterstiitzend-erziehende System

In unserem Tageszentrum verlangen nur ca. 10% - 20% der Tagesgiste von sich aus etwas zu
trinken bzw. greifen zu dem Glas, welches gefiillt vor ihnen steht. Die anderen 80% - 90%



bediirfen der besonderen Motivierung zum Trinken und wir haben den Eindruck, dass sie
tiberwiegend kein Durstgefiihl erleben.

Fast alle Tagesgéste nehmen sich selbst als gesund, kompetent, voll im erwachsenen Leben
stehend und liberhaupt nicht hilfebediirftig wahr. Deshalb empfinden sie es als unangemessen,
wenn sie von uns zum Trinken aufgefordert werden und sie sehen nicht ein, warum sie trinken
sollen, wenn sie gar keinen Durst haben. Hinweise, dass sie von sich aus zu wenig trinken und
die Autkldrung dariiber, welche Folgen dies hat, werden nicht verstanden und deshalb nicht
akzeptiert. Auch sind sie sich ganz sicher, ausreichend getrunken zu haben, sonst hétten sie ja
Durst. Eine Erinnerung, wann sie das letzte mal getrunken haben, ist nicht vorhanden. Viele
demenzkranke Menschen reagieren duferst empfindlich auf jede Form der Bevormundung
und sie wehren sich hiufig mit aller Kraft gegen Fremdbestimmung und Ubergriffigkeit, sei
sie auch noch so liebevoll und vorsichtig formuliert, so als wollten sie sich und der Welt
beweisen, dass sie vollkommen intakt sind und keinerlei Fiirsorge benotigen.

Aufgrund der nicht einmal in Ansdtzen vorhandenen Krankheitseinsicht reagieren die
demenzkranken Tagesgiste bei der Aufforderung zum Trinken genau so, wie wir Gesunden
reagieren wiirden, wenn zu uns ein (ziemlich fremder) Mensch sagen wiirde: ,,Jetzt trinken
Sie bitte noch ein bischen!*, ndmlich ablehnend bis empdrt. Wenn dieser fremde Mensch
dann auf seinem Ansinnen bestehen wiirde, wiirden wir uns vehement zur Wehr setzen, und
genau dies tun viele demenzkranke Menschen auch.

Wenn wir uns nun fragen, wie wir einen demenzkranken Menschen zum Trinken motivieren
konnen, dann konnen wir die Antwort bei uns selbst finden. Wir haben uns im Team folgende
Situation vorgestellt: Du sitzt mit Menschen, die du ganz fliichtig kennst, zusammen an einem
Tisch, z.B. bei einer Werbeveranstaltung. Pl6tzlich schiebt dir dein Tischnachbar ein Glas hin
und sagt: ,, Trinken Sie doch bitte Ihr Glas leer”. Wie wiirdest du reagieren?

Jeder von uns wiirde ein wenig anders reagieren. Ich z.B. wiirde ungefdhr sagen: ,,Na horen

Sie mal, das kann ich ja wohl noch alleine entscheiden, wann ich trinken mochte®, und wére
ziemlich fassungslos oder auch empért — so wie viele unserer Tagesgéste, wenn wir sie zum
Trinken auffordern.

Mit welchem Argument konnte mich dieser Mensch zum Trinken motivieren? Vielleicht mit
der Aufzéhlung der Folgen einer Dehydration, wie Obstipation, Abwehr- und
Konzentrationsschwiche, von denen ich ja auch schon gehort habe, und dem darauf folgenden
Hinweis, wie wichtig es sei, ausreichend zu trinken. Ich wiirde dann vielleicht mein Glas
erheben. Einen Demenzkranken iiberzeugen solche Argumente allerdings nicht. Er ist
aufgrund seiner Demenz nicht in der Lage, derartige Informationen aufzunehmen und addquat
zu verarbeiten. Thn dartiber aufzukliren, dass er aufgrund seiner Demenz und seines Alters ein
vermindertes Durstgefiihl hat und auflerdem gar nicht weil3, wie viel er an diesem Tag schon
getrunken hat, weil er dies ndmlich vergessen hat, macht angesichts der nicht vorhandenen
Krankheitseinsicht keinen Sinn. Seine Lebenserfahrung sagt ihm, dass er sich um das Trinken
wirklich keine Gedanken machen muf3. Meine Argumente gehen also nicht nur an seiner
Einsichtsfdhigkeit, sondern auch an der subjektiv von ihm erlebten Realitét vollkommen
vorbei.

Was sonst konnte mich motivieren, mein Glas leer zutrinken, und zwar aus eigenem
Entschluf3 und ohne Durstgefiihl, also dann, wenn ich von mir aus jetzt gerade nichts trinken
wiirde? Z.B. Folgendes:
e  Wenn mir der Tischnachbar zuprostet, wére es unhoflich, nicht auch das Glas zu
erheben.



e Wenn sich die ganze Gruppe zuprostet, wire ich ein AuBlenseiter, wenn ich nicht
mittrinken wiirde.

e  Wenn der Wirt mich bittet, das Glas leer zu trinken, weil er sein Lokal schlieffen
mochte, ist es ein Gebot der Hoflichkeit, dieser Bitte nachzukommen. Im
Tageszentrum wire das z.B. die Bitte, das Glas leer zu trinken, damit es gespiilt
werden kann.

e Wenn mein Tischnachbar mich fragt, wie denn das Getrank, welches ich bestellt habe,
schmeckt, wére ich bereit, es zu probieren, um ihm eine Antwort geben zu kénnen. Im
Tageszentrum gibt es hierfiir viele Mdglichkeiten, z.B. die Frage, ob mir der Tagesgast
bitte sagen konnte, ob das Getrdnk zu warm, zu kalt oder gerade richtig ist, ob es siif3
genug oder zu siif} ist etc.

In all diesen Situationen wire ich bereit zu trinken, auch wenn ich im Moment gar keinen
Durst verspiire. Und hier fangt das Eigentliche der Dementenbetreuung im ,,unterstiitzend-
erziehenden System‘ an, wobei wir alle wissen, dass man Demenzkranke weder erziehen kann
noch sollte, so dass es in unserem Kontext passender wére, von dem unterstiitzend-
motivierenden System zu sprechen.

Man kann unterscheiden zwischen dem Durstgefiihl, dem Appetit auf ein Getrdank und dem
Trinkwunsch. Das Durstgefiihl bestimmt den selbstgewéhlten Zeitpunkt des Trinkens. Der
Appetit auf ein Getrdnk wird durch den Anreiz des Getrinks bestimm, z.B. daf das Getridnk
gut schmeckt oder da3 es Alkohol enthélt. Der tatsédchliche Trinkwunsch schlielich ist
abhingig von weiteren Faktoren, z.B. Trinken aus Geselligkeit oder Hoflichkeit und Nicht-
Trinken aus Angst vor Inkontinenz oder vor Schluckbeschwerden. Wir kdnnen v.a. die beiden
letzten Aspekte nutzen, um unsere Tagesgéste zum Trinken zu motivieren. Wenn uns dies
nicht gelingt, haben wir keine, aber auch tiberhaupt keine Chance, zu erreichen, dass sie
geniigend Fliissigkeit zu sich nehmen. Wiirden wir es mit Druck versuchen (was wir nie tun),
dann wiirden die Kranken sich beim Anreichen des Getrdnks vollstindig verweigern, den
Kopf wegdrehen und den Mund fest zupressen. Schon in dieser Phase der Demenz wiirden
viele Erkrankte ohne Hilfe von au3en verdursten.

Das Zusammentreffen von

e nicht-vorhandener Krankheitseinsicht

e dem Verlust des Kurzzeitgedichtnisses und

e dem Verlust hoherer kognitiver Funktionen, z.B. der Fahigkeit, logisch zu denken und

komplexe Sachverhalte intellektuell zu verarbeiten

ist nicht nur die Ursache vieler Probleme, die bei der Betreuung demenzkranker Menschen
auftreten, sondern zugleich auch die Ursache fiir das hdufige Scheitern einer rationalen, aus
unserer Sicht verniinftigen Argumentation zur Losung dieser Probleme.

Das teilweise kompensatorische System

In dieser Phase der Demenz liegt der Schwerpunkt zusétzlich zu der weiterhin notwendigen
Motivierung auf dem Erhalt und der Forderung der Selbststindigkeit beim Trinkakt. Die
demenzkranken Menschen wissen u.U. nicht mehr, was man tun muf}, wenn man Durst hat.
Sie sind z.T.nicht in der Lage, ihr Glas zu ergreifen und zum Mund zu fiihren und benétigen
hierfiir unser Hilfs-Ich. Weitere Hindernisse konnen dazu fithren, dass das Trinken
beeintrichtigt ist.

Wihrend es in der unterstiitzend-motivierenden Phase primar um die Gestaltung des Milieus
und der Beziehung geht, sind in dieser Phase zusétzlich eher dingliche Aspekte von



Bedeutung, wie die Form, das Gewicht und das Aussehen des Trinkgefil3es, die Fiillmenge,
die Temperatur des Getranks, besondere Hilfsmittel beim Trinken etc.

Das vollstindig kompensatorische System

In dieser Phase geht es nicht mehr um den Erhalt moglichst groBer Selbststindigkeit, sondern
nur noch um die Frage, wie ich es dem Demenzkranken ermdglichen kann, ausreichend
Fliissigkeit zu sich zunehmen, ohne ihn damit zu quélen, z.B. bei Schluckstérungen oder bei
einer Trinkverweigerung aus anderen Griinden bzw. einem Trinken in winzigsten
Schliickchen. Auch hier spielt die Motivierung bzw. Ansprache eine wichtige Rolle, v.a. dann,
wenn das Trinken verweigert wird. Die Art der Motivierung und Ansprache unterscheidet
sich freilich von den vorgenannten Formen.

3. Unser Standard ,,Trinken“ mit Checkliste und Erfassungsbogen

Bei der Formulierung des Standards haben wir unsere Angehorigen miteinbezogen, die ja zu

Hause dieselben Probleme bewéltigen miissen, wie wir im Tageszentrum. Dabei zeigt es sich
immer wieder, dass die Problematik des Trinkens bei uns oft leichter zu bewdéltigen ist als in

der hauslichen 1:1 Betreuung. Wir glauben, dass dies v.a. auf die positive und motivierende

Wirkung der Gruppe zuriickzufiihren ist.

Unser tlibergreifendes Pflegeziel ist
e die ausreichende Fliissigkeitsaufnahme
e unter Achtung der Menschenwiirde.

Zur ausreichenden Fliissigkeitsaufnahme:

Wir akzeptieren die Abwehr und das unrealistische Selbstbild unserer demenzkranken
Tagesgéste. Diese Akzeptanz stellt die Basis fiir die Gestaltung der Beziehung dar, nicht
jedoch fiir die pflegerischen Handlungen. Diese orientieren sich am Krankheitsbild und an den
pflegerischen Notwendigkeiten. Es gab einmal in der fachlich nicht fundierten
Dementenpflege die Tendenz, dem demenzkranken Menschen seinen Willen zu lassen, auch
wenn dies zu einer tendenziellen Verwahrlosung und u.U. sogar zu gesundheitlichen Schiden
fiihrte. Dies darf nicht sein. Konkret auf das Trinken bezogen: Wir akzeptieren, dass sich der
demenzkranke Tagesgast von uns nicht vorschreiben ldsst, ob, wann und wieviel er trinken
soll/muB. Zugleich steht es auBBer Frage, dass es uns gelingen muf3, ihm die notwendige
Fliissigkeitsmenge zukommen zu lassen, und zwar auf eine fiir ihn akzeptable Art und Weise.

Zur Achtung der Menschenwlirde:
Fiir die Betreuung in unserem Tageszentrum haben wir zehn goldene Regeln formuliert. Fiir
das Trinken sind die folgenden relevant:

e Schenke jedem Tagesgast liebevolle Aufmerksamkeit und gib ihm verbale und
nonverbale Zeichen der Zuneigung und Anerkennung — einfach so, ohne Vorleistung
von seiner Seite. Zeige ihm, dass du dich freust, ihn bei dir zu haben und dass du gerne
mit ihm zusammen bist.

e Beobachte jeden Tagesgast genau, um herauszufinden, was er noch selbst tun kann
und wobei er welche Art von Unterstiitzung bendtigt (Hilfs-Ich). Gib deine
Unterstiitzung moglichst unauffallig, - wie beildufig -, sage es aber dem Tagesgast
immer an, wenn du etwas an ihm tust und stelle dabei Augenkontakt her. Sprich in
kurzen, klaren Sétzen. Tue dies auch bei Schwerstkranken.

e Sich die Welt mit den Augen des demenzkranken Tagesgastes und versuche so, sein
Verhalten zu verstehen. Beachte dabei die Lebenserfahrungen des Tagesgastes und



mache dir bewusst, in welchem Lebensabschnitt seiner Vergangenheit er sich
mdglicherweise in diesem Moment befindet.

Ermdgliche dem Tagesgast eine fiir ihn ansprechende und sinnerfiillte Tagesstruktur
mit vielen Erfolgserlebnissen und positiven Erfahrungen. Motiviere ithn zur Teilhabe
durch dein einladendes Verhalten. Achte bei allen Aktivitdten darauf, wie sich der
Tagesgast dabei fiihlt. Orientiere dich an seinem Erleben und nicht an einem von dir
definierten Ergebnis.

Vermeide moglichst jegliche Konfrontation mit dem Tagesgast. Sage ,,ja* statt ,,nein®,
sage ,,und* statt ,,aber*. Akzeptiere alle Mitteilungen des Tagesgastes, auch wenn sie
noch so absurd, falsch, unberechtigt oder krankend und beleidigend sind. Wenn ein
anderer Tagesgast von solchen AuBerungen betroffen ist, trenne beide, nimm jeden
einzeln zur Seite und bestitige ihn in seinen AuBerungen. Sei niemals besserwisserisch
oder bevormundend. Sage nicht, wie man sich verhalten soll und wie man sich nicht
verhalten darf. Akzeptiere alle Handlungen, auller wenn der Tagesgast sich selbst oder
andere dadurch schidigt oder gefahrdet.

Vermeide alle Krankungen. Geh sorgfaltig mit dem Schamgefiihl und dem Stolz des
Tagesgastes um. Sei dir dessen bewusst, dass ihr nicht auf einer Ebene steht, behandle
ihn aber trotzdem respektvoll und gleichberechtigt, in jedem Fall hoflich.

Vermeide Larm, Hektik, Unruhe, zu schnellen Wechsel der Aktivitdten und der
betreuenden Personen. Schaffe eine ritualisierte Tagesstruktur bei gleichzeitiger
Flexibilitét.

Wenn es ein Problem mit dem Trinken gibt, dann miissen wir zuerst die moglichen Ursachen
hierfiir herausfinden, z.B.

mangelndes Durstgefiihl (u.U. auch als Nebenwirkung von Medikamenten oder als
Symptom einer Erkrankung zusétzlich zu der Demenz)

ein fiir den Tagesgast falsches Getrank

kein guter Geschmack des Getrianks, z.B. zu wenig gesiifit

Nicht-Wissen, wie man trinkt

aufgrund korperlicher Handicaps nicht in der Lage sein zu trinken
Schluckbeschwerden

Wahnvorstellungen

extreme korperliche Schwiéche (Trinken ist anstrengend).

Eine Weigerung zu trinken in suizidaler Absicht haben wir in den letzten 13 Jahren seit
Eroffnung des Tageszentrums nach unserer Einschitzung noch nicht erlebt. Davon zu
unterscheiden ist die Trinkverweigerung im préfinalen Stadium.

Folgende Getrinke bzw. Angebote fiir die Fliissigkeitsaufnahme werden allen Tagesgisten bei
denen es keine mit dem Arzt und den Angehdrigen vereinbarte Ausnahmeregelung gibt,
angeboten und ihre Aufnahme wird vom Pflege- und Betreuungsteam iiberwacht:

Tageszeit Anlaf angebotene Getrinke Mengen

in ml

ca. 09.30 Zweites Friihstiick Koffeinfreier Kaffee, 1-2 Tassen  150-300 ml
Tee, Kakao

zw. 10.30 — Wihrend des Singens Tee, Wasser, Apfelsaft, 1-2 Gliaser = 200-400 ml

ca. 11.15 Uhr Apfelsaftschorle

zw. 11.15 - Nach dem Singen und  Tee, Wasser, Apfelsaft, 1 Glas 200 ml

12.30 Uhr wihrend der zweiten Apfelsaftschorle

Aktivitdt



12.30-13.30 Wahrend des Suppe 1 Teller 200 ml
Uhr Mittagessens Nachtisch
Wihrend des Tee, Wasser, Apfelsaft, 1 Glas 200 ml
Mittagessens Apfelsaftschorle
13.30 - 15.00 Fiir die, die vorzeitig Tee, Wasser, Apfelsaft,
Uhr den Ruheraum Apfelsaftschorle
verlassen
1530-16.15 Kaffee-Trinken und Koffeinfreier Kaffee, 1 Tasseund 150-350 ml
Uhr AbschluB3-Singen Tee, Kakao, Saft evt. 1 Glas

insges. 1.300 bis 1.500 ml wihrend der Anwesenheitszeit im Tageszentrum.

Viele Angehdrige haben zu Hause groe Probleme mit einer ausreichenden Fliissigkeitszufuhr
bei ihren Kranken. Wir entlasten die pflegenden Angehorigen nicht nur durch die gewonnene
Erholungszeit, sondern auch in Bezug auf die Aufnahme der nétigen Fliissigkeitsmenge.

Angebotene Getrinke:

Koffeinfreier Kaffee; div. besonders siille, aromatische, milde Friichtetees sowie Roibuschtee
mit Orangenaroma, zum Teil mit Apfelsaft gemischt, beides in Zimmertemperatur, d.h. nicht
zu kalt. In der kalten Jahreszeit werden diese Tees lieber richtig warm getrunken. Es gibt sie
den ganzen Tag, im Sommer in Glaskannen, in der kalten Jahreszeit in Thermoskannen.
Weiterhin Wasser, Apfelsaft, Apfelsaftschorle.

Bei Bedarf: Milch, Kakao, Eistee, Kamillentee, Bronchialtee, Blasentee u.a.m. (ist immer
vorhanden), und Coca Cola, Limonade, alkoholfreies Bier, Malzbier etc., wenn ein Tagesgast
dies gerne trinkt (wird extra eingekauft).

Die Trinkgefifle

Der Kaffee wird aus normalen Kaffeetassen getrunken. Tee, Saft und Wasser wird aus Gldsern
getrunken, die unten schmal und oben breit sind, damit beim Trinken der Kopf nicht
zuriickgebogen werden muf3. Die Gldser sind nicht schwer. Fiir einige Tagesgédste haben wir
besonders leichte Trinkgldser. Auch haben wir einige Gldser mit Henkel. Gléser sind wichtig,
damit die Tagesgiste das Getrdank sehen konnen und wir sehen koénnen, ob das Glas schon
leergetrunken ist und nachschenken kénnen. Im Alzheimer Tageszentrum sitzt das ganze
Betreuungsteam mit allen zwdlf Tagesgésten an einem groBen ovalen Tisch (s. Anlage
Prospekt Tageszentrum). Dadurch kdnnen wir sogleich Bezug auf das Trinken nehmen, z.B.
mit der Aussage: “Oh, war das ein kleiner Schluck!* oder auch: ,,Oh, schauen Sie mal, wie
viel Sie schon geschafft haben. Da muf ich mich ja sputen. Mein Glas ist noch fast voll* etc.

Die Motivierung

Die Tagesgiste werden zu den oben angegebenen Zeiten und Anlédssen kontinuierlich zum
Trinken motiviert. Dabei eignet sich das gemeinsame Singen am besten, um zum Trinken
aufzufordern. Wir singen im Tageszentrum in aller Regel jeden Morgen ca. eine % Stunde.
Wihrend des morgendlichen Singens wird zwischen jedem oder jedem zweiten Lied eine
kleine Pause gemacht und untereinander in der Gruppe zugeprostet, ca. 6-7 mal beim Singen,
meist mit der Bemerkung, dass das Singen die Kehlen austrocknet und die Stimmen ge6lt
werden miissen. Die meisten Tagesgéste haben beim Zuprosten vergessen, dass vor 5 Minuten
schon einmal zugeprostet und getrunken wurde. Fast alle Tagesgéste und das gesamte
Betreuungsteam trinken mit. Unser hauptamtliches Team trinkt aus eigenem Entschlufl im
Wissen um die Wichtigkeit ausreichenden Trinkens genauso viel wie die Tagesgiste. Alle
sitzen, was die Trinkmenge angeht, in einem Boot und es ist inzwischen eine richtige
Trinkkultur entstanden. Das Team lobt sich gegenseitig und lobt die Tagesgéste und alle



freuen sich miteinander iiber Erfolge beim gemeinsamen Trinken. Am Tisch wird immer
wieder iiber das Trinken gesprochen nach dem Motto: ,,Viel trinken ist toll.“ Es werden neue
Getranke ausprobiert und begutachtet. Getrunken wird gemeinsam, aber neben dem
allgemeinen Zuprosten wird mit den Tagesgésten, die schwer zum Trinken zu motivieren
sind, immer ganz individuell angestof3en und sie werden regelrecht zum Trinken verlockt.
Alle sitzen zusammen am Tisch, bis auf diejenigen Tagesgéste, die herumlaufen. Die
Mitarbeiterinnen rennen nicht von einem zum anderen, sondern bleiben, wenn irgend
moglich, sitzen. Dies ist freilich nur zu realisieren, weil bei 12 Tagesgésten immer mindestens
4 Betreuungpersonen anwesend sind einschl. Teilzeitkrdften, Ehrenamtlichen, SchiilerInnen
und Helfern auf Ein-Euro-Basis. Alle Getranke und Trinkgefdf3e stehen den ganzen Tag auf
dem Tisch bereit bzw. werden immer wieder dort hingestellt.

Alle Tagesgiste, die nicht als Ausnahme vermerkt sind, nehmen die in der Tabelle
angegebenen Mengen zu sich.

Bei der Motivierung zum Trinken werden weitere Aspekte beachtet, wie z.B.
e darauf zu achten, dass Tagesgiste nicht in threm Ekelgefiihl provoziert werden, z.B.
wenn das Getrdnk bei einem Tagesgast aus dem Mund lauft
¢ sich auf das Trinken zu konzentrieren und Ablenkungen aller Art zu vermeiden
e die Stehgetrinke fiir Ldufer an verschiedenen Pldtzen im Tageszentrum immer wieder
aufzufiillen
e cine vom Tagesgast bevorzugte Bezugsperson neben ihn zu setzen, so dass der
Einladung zum gemeinsamen Trinken eher nachgekommen wird
bei Tanzpausen das Getrink anzubieten ( Es wird oft spontan getanzt bei uns)
Trinklieder zu singen
den Kaffeeduft anzusprechen; auch der aromatisierte Tee riecht intensiv und gut
bei manchen Tagesgasten wird das Glas nur zur Hélfte gefiillt, damit sie schneller zu
einem Erfolgserlebnis gelangen

Jeder Tagesgast hat seinen eigenen Trinkuntersatz mit grolgeschriebenem gut lesbaren
Namen und einem zu ihm oder ihr passenden Motiv (ein Beispiel s. Anlage). Auch alle
anderen, die am Tisch sitzen, haben einen solchen Trinkuntersatz d.h. unsere drei
hauptamtlichen Pflegefachkrifte, unsere Teilzeitkrifte (Minijobs), die SchiilerInnen, die
Ehrenamtlichen und die Ein-Euro-Krifte. Dieser Trinkuntersatz dient der Identifikation und
Motivierung. Oft sagt ein Tagesgast, wenn er seinen Namen auf dem Trinkuntersatz liest:
“Oh, das ist ja mein Glas* und greift danach. Die Trinkuntersidtze haben natiirlich auch die
Funktion, dass wir nicht zu oft die Glaser spiilen miissen. Und sie stellen eine Hilfestellung
bei der Unterhaltung mit dem Tagesgast dar. Kein Mensch wird gerne stindig zum Trinken
aufgefordert. Zusédtzlich zu den oben genannten Moglichkeiten der Motivierung ist es
sinnvoll, die Aufforderung zum Trinken fast beildufig in ein Gesprich einzuflechten. Es ist
jedoch u.U. nicht so einfach, mit einem Demenzkranken ein Gesprich zu fiihren. Oft ist es
problematisch, Fragen zu stellen, z.B. nach dem Beruf oder den Kindern, weil der
Demenzkranke diese Fragen evt. nicht beantworten kann und sich blamiert fiihlt. Die
Biografie ist aber andererseits ein gutes und wichtiges Gesprachsthema. Biografiebezug in der
Dementenbetreuung ist in aller Munde, wird aber in der Praxis oft nur rudimentar umgesetzt.
Der Grund hierfiir liegt nicht, oder nicht alleine, in der mangelnden Motivation der
Pflegenden, sondern in der schlichten Tatsache, dass das Fassungsvermdgen unseres
Gedichtnisses zu klein ist, um die Biografie von 25 Personen im Kopf zu haben. Aus diesem
Grund haben wir auf die Riickseite der Trinkuntersdtze eine Kurzbiografie geschrieben, die
die wichtigsten biografischen Daten enthélt, dies jedoch nicht schematisch, sondern orientiert
an den Lebensdaten, die fiir den Tagesgast besonders wichtig sind. Dabei geht es auch um die



positive Lebensleistung des Tagesgastes, d.h. um die Frage, auf was er/sie in seinem Leben
besonders stolz ist.

Das teilweise Hilfestellung beim Trinken mit dem Schwerpunkt der Forderung der
Selbststindigkeit beim Trinken

Neben der Motivierung ist in dieser Krankheitsphase die maximale Forderung der
Selbststindigkeit ein wichtiges Ziel, allerdings nicht inform eines Trainingsprogramms,
sondern durch den vom Tagesgast mdglichst nicht bemerkten Einsatz von Hilfsmitteln und
vom Hilfs-Ich der Betreuungsperson. Wir wollen erreichen, dass unsere Tagesgéste das
Gefiihl haben, dass die Welt in Ordnung ist, dass sie ihr Leben im Griff haben und dass sie
alle Anforderungen gut bewiltigen, auch wenn in Wirklichkeit genau das Gegenteil der Fall
ist. Ein Traininig setzt Defizite voraus, erzeugt Leistungsdruck und beinhaltet die Mdglichkeit
des Scheiterns, alles Dinge, die wir unseren Tagesgisten auf keinen Fall zumuten wollen.
Allen Tagesgésten wird nur genau die Hilfe angeboten, die sie bendtigen, um dann ihre
Tatigkeit alleine fortzusetzen, und dies moglichst unaufdringlich.

Beachtet wird u.a.:

e Die Bewegungsanbahnung wird nur soweit eingesetzt, wie notig.

e Manche Tagesgéste konnen ein volles Glas nicht halten, so dass dies nur halb gefiillt
wird. Diese Tagesgéste bekommen dann auch ein besonders leichtes Glas.

e Bei manchen Tagesgdsten wird das Trinkgefdl nur zur Hilfte gefiillt, weil der
Tagesgast das Getrénk sonst verschiittet oder zu schnell trinkt und sich verschluckt.

e Getrinke werden grundsitzlich nicht im Stehen angereicht, auler wenn der Tagesgast
sich nicht an den Tisch setzt, sondern iiberwiegend lauft.

e Manchen Tagesgésten wird zum Getrink ein mittelgroer Sahneldffel gegeben, weil
sie das Getrank lieber essen, statt trinken. Ggf. wird das Getrank auch mit ,,Quick und
Dick* angedickt.

e Manchmal wird das Getrénk in einem Schnapsglas angereicht.

e Gelegentlich bieten wir einen Strohhalm an, evt. auch gekiirzt, damit leichter gesaugt
werden kann.

e Manchmal wird eine Puppe zur Verstiarkung der Trinkmotivation genommen.

e Wenn die Tagesgéste miide sind, z.B. am Ende des Tages bei uns, wird verstarkt beim
Trinken geholfen.

Die vollstindige Hilfestellung beim Trinken
Die angegebenen Trinkzeiten spielen hier keine Rolle mehr. Das Getrédnk wird immer dann
angeboten, wenn es der Tagesgast verkraften kann, d.h. wenn er wach und méglichst
energievoll ist. Auch hier spielt die Motivierung eine Rolle. Die Methoden sind freilich andere
als in den vorher beschriebenen Krankheitsphasen. Unter anderem wird folgendes beachtet:
e Der Tagesgast wird auf das Trinken vorbereitet. Er wird angesprochen, das Trinkgefal3
wird ihm gezeigt und es wird ihm gesagt, was jetzt geschieht.
¢ Eine Bewegungsanbahnung wird versucht. Wenn dies nicht moglich ist, wird das
Getréank vollstindig angereicht.
e Es wird darauf geachtet, dass der Tagesgast beim Trinken aufrecht sitzt.
e Bei Tagesgisten, die sich leicht verschlucken, wird das Getrénk mit ,,Quick und Dick*
angedickt.
e Wir benutzen nur sehr selten Schnabelbecher bzw. —tassen.
e Bevor das Getrink angereicht wird, werden ggf.die Lippen stimuliert.



o Fiir das Anreichen des Getrénks ist alle Zeit der Welt da. Der Schluckakt wird genau
beobachtet. Erst wenn wir sicher sind, dass die Fliissigkeit geschluckt ist, wird nach
einer kleinen Pause der nichste Schluck angeboten.

e Wenn der Schluckreflex nicht von alleine erfolgt, wird versucht, ihn durch zartes
Massieren des Halses und die langsame und deutliche Ansprache: ,,Sie miissen jetzt
schlucken!, auszuldsen.

e Wenn nur ganz winzige Schlucke genommen werden, auch ohne dal3 eine
Schluckstorung vorliegt, dann werden zusétzlich zu den angedickten Fliissigkeiten
einschl. Suppen vermehrt Joghurt, Pudding, Eis etc. mit dem Loffel angereicht. Diese
werden ggf. noch zusitzlich gesiifit, weil viele Demenzkranke extrem siifle
Nahrungsmittel bevorzugen.

Wenn die fiir den Aufenthalt im Tageszentrum vorgesehene Menge von 1 — 1,5 Litern pro Tag
nicht erreichbar ist, dann findet ein Gesprach mit dem Arzt und mit den Angehorigen statt, bei
dem individuell eine Mindest-Fliissigkeitsmenge festgelegt wird. Diese wird dann in Form
eines Trinkprotokolls erfasst. Wenn auch diese festgelegte Mindestmenge bei uns nicht
erreicht wird, dann wird dies jeweils in das Buch eingetragen, welches tiglich zwischen dem
Tageszentrum und den Angehorigen hin und her pendelt und in welches bei jedem Besuch alle
wichtigen Informationen von zu Hause und vom Tageszentrum eingetragen werden (den
Transfer iibernehmen unsere Busfahrer). Die Angehdrigen konnen dann zu Hause versuchen,
ob ihr Kranker dort noch ausreichend trinkt. Wichtig ist, dass die Tagesgaste nicht durch
standiges Anreichen gequilt werden. Die letzte Entscheidung {iber die ausreichende
Fliissigkeitsmenge sowie das weitere Vorgehen, v.a. die Frage, ob eine PEG gelegt werden
soll oder nicht, liegt beim Angehorigen bzw. dem gesetzlichen Betreuer. In Bezug auf diese
Entscheidung haben wir eine wichtige Beratungsfunktion.

Die Checkliste zum Hilfebedarf beim Trinken

Wir haben eine Checkliste zum Hilfebedarf beim Trinken erarbeitet (s. Anhang), die fiir jeden
Tagesgast im Anschlufl an den Hausbesuch, der vor jeder Aufnahme stattfindet, sowie kurze
Zeit nach der Aufnahme ausgefiillt wird. Sie hat, wie alle Checklisten, die Funktion, zu
gewihrleisten, dass wichtige Pflegeprobleme nicht iibersehen werden. Die hier erfassten
Hilfestellungen werden spéter in den Erfassungsbogen (s. Anhang) aufgenommen. Die
Trinkgewohnheiten, Vorlieben, Abneigungen und gesundheitliche Risiken werden beim
Aufnahmegesprich thematisiert, im Aufnahmebogen festgehalten und spéter ebenfalls in den
Erfassungsbogen aufgenommen.

Der Erfassungbogen

Wir haben versucht, fiir die Bereiche Nahrungsaufnahme, Fliissigkeitsaufnahme,
Ausscheidungen und Mobilitét ein vereinfachtes Verfahren fiir die Informationserfassung und
eine reduzierte Pflegeplanung zu entwickeln, weil wir immer wieder feststellen, dass die
Pflegeplanung nach dem Pflegeprozel zwar ein sehr wertvolles Instrument ist, die damit
erhobene Fiille der Informationen jedoch so groB ist, dass diese in den Kdpfen der Pflegenden
nicht stidndig prédsent sein und so handlungsleitend wirken kann. Bei dem Erfassungsbogen

,» L rinken* erfassen und dokumentieren wir die Vorlieben und Abneigungen sowie die
wichtigsten individuellen Pflegeprobleme und Pflegemalinahmen so, dass diese fiir alle an der
Pflege und Betreuung Beteiligten leicht zugénglich und stéindig verfiigbar sind (s. Anhang).
Die Erfassungsbogen hdngen an einem fiir die Mitarbeitenden gut zugédnglichen Platz in der
Wohnkiiche. Sie sind auch eine wertvolle Hilfestellung fiir die standig wechselnden
PflegeschiilerInnen.
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4. Ausblick

Die Verbesserung unseres Pflegestandards zur Fliissigkeitsaufnahme und
Dehydrationsprophylaxe wird uns auch weiterhin beschéftigen. Einer unserer Ein-Euro-Helfer
hat kiirzlich den Vorschlag gemacht, auf die Trinkuntersidtze Symbole (Clip Arts) mit den
wichtigsten Informationen zu den Vorlieben und Abneigungen beim Trinken aufzubringen
also ein Symbol fiir Kaffee bzw. keinen Kaffee, fiir Milch oder keine Milch, fiir Zucker (viel,
wenig, keinen), fiir Siilstoff, Tee etc. Diese Vorlieben &dndern sich im Verlauf der Krankheit,
so dass die Symbole so auf die Trinkuntersitze aufgebracht werden miissen, dass man sie
wieder ablosen kann. Das probieren wir jetzt gerade aus.

Die Motivierung zum Trinken geht am besten iiber das Zuprosten in der Gruppe, in aller
Regel viel besser, als bei einer noch so liebevollen Einzelbetreuung. Nicht nur, aber auch aus
diesem Grund sollten demenzkranke Menschen nicht nur in Tagespflegeeinrichtungen,
sondern auch in allen stationdren Einrichtungen tagsiiber in Gruppen von 10-15 Personen
betreut werden. Diese Betreuung sollte von Prasenzkréften durchgefiihrt werden. Es ist nicht
erforderlich, dass die Prasenzkraft eine Pflegefachkraft ist. Pro Gruppe sollte mindestens eine
Prisenzkraft Montag bis Sonntag vom Friihstiick bis zum Abendessen, mindestens aber 2
Stunden vormittags und zwei Stunden nachmittags fiir die Gruppe da sein, zur Not auch auf
Minijob-Basis. Alle grundpflegerischen Handlungen wéhrend dieser Zeit wie das Anreichen
des Essens und der Getrénke bei vollstindigem Hilfebedarf sowie die Toilettengdnge sind
weiterhin Aufgabe des Pflegeteams. Ehrenamtliche konnen die Prasenzkraft in ihrer Tatigkeit
beim Singen, Malen, Schnippeln von Obst und Gemiise, Spielen mit weichen Sprungbéllen,
Bewegung nach Musik, einfachen (Rate-)Spielen, einfachen Bastelarbeiten, Vorlesen etc.
unterstutzen.

Die Pflegekassen, die die Dehydration in den Altenpflegeheimen beklagen, sollten sich dafiir
einsetzen, dass solche Prasenzkréfte in allen deutschen Altenpflegeheimen fiir die Betreuung
von demenzkranken Menschen eingesetzt werden. Sie wiren bei entspechender Schulung ein
wichtiger Garant fiir eine hohere Lebensqualitdt in den deutschen Altenpflegeheimen und
auch eine entscheidende Hilfe bei der Dehydrationsprophylaxe.

Wetzlar, den 15. November 2005

Bettina Rath und das hauptamtlichen Pflegeteam: Marga Lieb, Brigitte Lotz und Uta Otto

Anhang
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Checkliste zum Hilfebedarf beim Trinken

Benotigt der Tagesgast Hilfe beim Trinken durch: ja
e cine spezielle Motivierung zum Trinken?
eine teilweise Hilfestellung beim Trinken?
eine vollstindige Hilfestellung beim Trinken?
ein besonderes Trinkgefa3?
Hilfsmittel beim Trinken (z.B. Loffel) ?
eine besondere Fiilllmenge des Trinkgefil3es ?
eine besondere Beachtung der Temperatur der Fliissigkeit ?
e cine besondere Beachtung der Tagesform fiir das Anreichen?
Leidet der Tagesgast unter Schluckstérungen ?
e Benotigt er eine besondere Kostform des Getranks (angedickt...) ?
Trinkt der Tagesgast in extrem kleinen Schlucken?
e st es erforderlich, eine Mindestmenge festzulegen?
e Ist es notig, ein individuelles Trink-Protokoll zu erstellen?
Entsteht durch das Verhalten des Tagesgastes eine Storung in der Gruppe ?
e Bendtigt er einen besonderen Schutz vor Verunreinigungen (Schiirze etc.) ?
e Bendtigt er einen besonderen Platz beim Trinken ?
Gibt es krankheitsbedingte Aspekte (auBler der Demenz) einschl. der
medikamentdsen Therapie, die sich auf das Trinkverhalten auswirken?
e Benotigt er eine krankheitsbezogene besondere Auswahl des Getrianks (wg.
Diabetes, Allergien, Magen-Darm-Erkrankungen etc.) ?

Name des TageSZaASIES: ..ccvieruieeiierieeiieiie ettt see e

Datum der Erhebung: ...........cccceenne.

Unterschrift der Pflegeperson: ..........cccccvvevcveeennenn.

nein
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Beispiel: Foto von einem Trinkuntersatz
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