Aktuelle Entwicklungen in der pflegerischen Versorgung

Wohin wird sich die Altenpflege entwickeln oder besser gesagt: Wie werden sich stationdre Pflegeeinrichtungen zukiinftig entwickeln missen?

R.I.P. = Altenpflege

von Margarete Sticker

Zu den Berufsgruppen der direkten Versorgung und Begleitung von Bewohnern in den Einrichtungen der Langzeitpflege zéh-
len Pflegefachkrafte, Pflegekrifte sowie Mitarbeiter des sozialen Diensts und Betreuungskréfte. Sie alle haben einen gemein-
samen Nenner: Die Pflege und Betreuung von pflegebediirftigen Menschen und genau diese Klientel veréndert sich gerade.

Pflegende und Betreuende missen sich
fortlaufend an verdnderte und zusatzli-
che Aufgaben anpassen. Sowoh! die Zahl
und die Pflegebedirftigkeit der Bewoh-
ner nehmen zu als auch die zusatzlichen
Herausforderungen, die téglich in den
Pflegeeinrichtungen zu bewéltigen sind.

Wie alt ist Ihr jingster Bewohner in lhrer
Einrichtung? Um die flinfzig Jahre? Wie
viele Bewohner sind unter siebzig Jahre
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alt? Wie viele Bewohner sind psychiat-
risch erkrankt? Das heiBt, Abhangigkeits-
erkrankungen, Schizophrenien, Depressi-
onen, Angst- und Zwangsstérungen und
weitere?

In den Inhouse-Schulungen kommen zu-
nehmend die Aussagen, dass sich die Be-
wohnerklientel verandert - die klassische
Altenpflege ist vorbei. Die Beschafti-
gungsangebote missen sich diesen Ver-

anderungen ebenso anpassen wie die
kérpernahe Versorgung, das Erndhrungs-
angebot und vieles mehr.

Lebenssituation jlingerer
Pflegebediirftiger

Egal, aus welchem Grund die Pflegebe-
dirftigkeit bei jingeren Menschen auf-

getreten ist, sie hat den Betroffenen im-
mer aus dem aktiven Leben gerissen.
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FO Organische, einschlieBlich
symptomatischer Psychosen

F9 Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

F8 Entwicklungs-
stérungen

F7 Intelligenz-
minderungen

F6 Personlichkeits- und
Verhaltensstoérungen

Eigene Traume und Wiinsche sind nicht
mehr zu verwirklichen, eine ,normale”
Zukunftsperspektive mit dem Partner
und den Kindern ist nicht mehr méglich.
Der GroBteil der pflegebedurftigen jun-
gen Menschen wird, bis es zum Einzug in
eine stationare Pflegeeinrichtung kommt,
zu Hause von den Ehepartnern, Familien,
Nachbarn, Freunden und/oder durch am-
bulante Pflegedienste versorgt (Stocker,
Spezialisierung stationarer Pflegeeinrich-
tungen - Konzeptenwicklung im Rahmen
von EFQM zur Versorgung von jlingeren
pflegebedirftigen Menschen, 2006).

Zu der gesundheitlichen Problematik tre-
ten weitere psychische Belastungen auf.
Der juingere Mensch erlebt seine Pflegebe-
dirftigkeit aus einer anderen Perspektive
als der éaltere Mensch. Er muss sich neu
orientieren. Diese Neuorientierung betrifft
den ganzen Menschen ebenso wie sein fa-
milidres Umfeld. Grundlegende Wiinsche
und Bedurfnisse verdndern sich bzw. sind
in der bisweilen bekannten Umsetzung
nicht mehr mdéglich. Themen wie Mobili-
tat, Teilnahme an kulturellen Veranstal-
tungen, sportliche Betatigung bzw. andere
Bereiche des gesellschaftlichen Lebens,
Partnerschaft, Sexualitdt, aber auch Nah-
rungsaufnahme und Ausscheidung be-
kommen neue Betrachtungsweisen.

So ist es erforderlich, die Angebote den
jeweiligen Menschen anzupassen. Ein-
richtungen der stationdren Langzeitpfle-
ge kdnnen ihre Angebote Uberprifen. Im
Beschaftigungsbereich kann aus einem
Vorlesen" eine ,Literaturstunde” werden,
aus ,Wasserfarben-Malen" wird ,Aqua-
rell-Malen”. Doch sollten sich nicht nur
die Uberschriften dndern, sondern auch
die Inhalte. Der Lesestoff kann aus Krimis
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Krankheitsbilder
-—
ICD-10

F5 Verhaltens-
auffalligkeiten mit
kérperlichen
Stérungen und
Faktoren

F1 Psychische und
Verhaltensauffalligkeiten durch
psychotrope Substanzen

F2 Schizophrenie,
schizotrope und
wahnhafte Psychosen

—>

F3 Affektive
Stérungen

F4 Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen

oder auch tiefergehenderer Literatur be-
stehen. Ein Buch kann auch tber mehrere
Angebotseinheiten stattfinden.

Die bestehende COVID-19-Pandemie hat
gezeigt, wie wichtig WLAN-Anschlisse
und entsprechende Endgerate in den Ein-
richtungen sind. Fur jlngere Pflegebe-
durftige kann es ein Ausschlusskriterium
sein, eine Einrichtung auszuwdhlen, falls
Méglichkeiten des Online-Bereichs nicht
zur Verfligung stehen.

Pflegende missen sich damit auseinan-
dersetzen, bei jlingeren Menschen, falls
sie es selbst nicht durchfiihren kénnen,
Intimrasur zu leisten sowie Piercingpflege
und Pflege von Tatowierungen durchzu-
fihren. Zwar praktizieren auch altere
Menschen Sexualitdt, jedoch ist dieses
Thema bei jlingeren Menschen prasenter.
Wie kénnen jingere Pflegebedrftige ihre
Sexualitdt in Pflegeeinrichtungen leben?

Ein weiteres Verdnderungsfeld ist das An-
gebot der Erndhrung. Nicht nur die Uhr-
zeiten missen sich den Wiinschen der
kommenden Generation anpassen, son-
dern auch das Speisenangebot. Kann Ihre
Einrichtung Bewohner versorgen, die sich
vegan erndhren?

Zu guter Letzt: Einrichtungen der statio-
naren Langzeitpflege sollten jlngeren
pflegebedirftigen ~ Menschen  einen
Coach zur Seite stellen.

Lebenssituation von
Menschen mit psychiatrischen
Krankheitsbildern

Menschen mit psychiatrischen Krank-

heitsbildern werden 4&lter, sie werden
pflegebediirftig und ziehen zu lhnen in

die Einrichtung. Die Pflege und Betreu-
ung von z.B. Menschen mit einer Psycho-
se aus dem schizophrenen Formenkreis
bendtigen andere Schwerpunkte als von
Menschen mit einer Demenz.

Im ICD-10 (International Classification of
Diseases and Related Health Problems - 10
Version) finden Sie im F-Bereich die dazu-
gehdrigen Krankheitsbilder (StGcker, 2021).

So ist eine Schizophrenie eine Erkrankung
der Gesamtpersonlichkeit, mit Verlust
von Einheit und Ordnung der Wahrneh-
mung des Denkens, der Affekte und der
ldentitdt, also in den Elementarfunktio-
nen eines Menschen. Zu den Plussympto-
men der Erkrankung gehdren Halluzinati-
on, Wahn und Ich-Stérungen. Wie ver-
halten Sie sich, wenn Ihnen ein Mensch
von Dingen berichtet, die er sieht, jedoch
Sie nicht? Was ist zu tun, wenn imperati-
ve Stimmen verbieten, dass der Erkrankte
etwas trinkt oder isst?

Bei Menschen mit einer depressiven Er-
krankung ist es wichtig zu erkennen, dass
es nicht darum geht, dass der Betroffene
an Aktivitdten nicht teilnehmen mdochte.
Er kann es einfach nicht.

Diese kurzen zusammengefassten Bei-
spiele stellen dar, dass sich die zukiinfti-
gen Begegnungen in den Einrichtungen
verdndern werden, verdandern mdissen.
Somit haben sich die Konzepte der Ein-
richtungen an die Bewohnerklientel an-
zupassen und nicht die Bewohner an die
Konzepte.
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