Dementia Care Mapping —

Qualitatsmerkmal Lebensqualitat & Wohlbefinden

Cornelia Schneider

,Da mein Vater nicht mehr
(iber die Briicke

in meine Welt gelangen kann,
muss ich hiniiber zu ihm.”
(Arno Geiger)

Lebensqualitdt und Wohlbefinden
als Qualitdtsmerkmal der Pflege

Das Konzept der Lebensqualitat und des
Wohlbefindens gehdrt heute zu den
Schliisselkonzepten in der Pflege chro-
nisch kranker Menschen, insbesondere
von Menschen mit demenziellen Ver-
anderungen. Als Qualitatsmerkmal kom-
mt dem Wohlbefinden als Ergebnis einer per-
sonenzentrierten Pflege und Betreuung in der
Altenpflege eine besondere Bedeutung zu.

Die Pflege von Menschen mit demenziellen
Veranderungen gehort zu den grolten Her -
ausforderungen einer professionellen Be-
treuung. Es geht dabei insbesondere um
die mit der Demenz haufig verbundenen her-
ausfordernden Verhaltensweisen wie Ag -
gressionen, Abwehrhaltungen, Agitiertheit,
Unruhe, Weglauftendenzen u.a.m.

Lange Zeit galt die Maxime, Demenz und
damit einhergehende Verhaltensauffalligkeiten
seien Symptome des pathologischen Abbaus
im Gehim und wéren daher nicht zu ,verste-
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hen®. Dem gegenuber vertritt Tom Kitwood
die Auffassung, dass sich auch das Erleben
und Verhalten von demenziell erkrankten
Menschen immer auf einen bestimmten
Kontext bezieht und Verhaltensauffalligkeiten
in einer Wechselbeziehung mit Umgebungs-
einfliissen, krankheitsbedingten und person-
lichen Faktoren, dem Umgang mit den Be-
troffenen sowie unbefriedigten Bedlirfnissen
stehen (Mller-Hergl). Dem Verhalten liegen
vielfach Gefihle und Bediirfnisse zugrunde,
die, je weiter die Demenz fortschreitet,
krankheitsbedingt oft nicht mehr verbal
kommuniziert werden kdnnen. Damit wird
demenzielles Verhalten nachvollziehbar
und kann ,entschlisselt* werden. Dies
bestatigen nicht nur unsere Untersuchungen
mit dem Beobachtungsinstrument Dementia
Care Mapping (DCM), sondern ebenso
viele andere Untersuchungsergebnisse
aus dem pflegewissenschaftlichen Bereich.
DCM ist ein Evaluierungsinstrument, das Ver-
halten und das Erleben von Bewohnerlnnen
im Alltag abbildet und Pflegenden zu verste-
hen hilft, wie sich das Verhalten von demen-
ziell Erkrankten stets auch auf einen kon-
kreten Kontext bezieht. Als Pflegende kon-
nen wir dies nur verstehen, wenn wir die Be -
troffenen als Teilnehmerlnnen ihrer eigenen
Lebenswelt wahrnehmen (Miller-Hergl).

Das folgende Beispiel soll zeigen, wie in die-
sem Zusammenhang Missversténdnisse

und Fehlinterpretationen entstehen kénnen:
Frau Meier lebt seit geraumer Zeit in einer
stationéren Pflegeeinrichtung. Sie leidet
an einer mittelschweren demenziellen
Erkrankung. Eine Pflegekraft fragt Frau
Meier, ob sie mit ihr einkaufen gehen
machte. Ja, sie kdme gerne mit, antwortet
Frau Meier und die Pflegekraft empfiehlt ihr,
sie mdge sich die Schuhe und den Mantel
in ihrem Zimmer anziehen gehen und sagt
dann auch zu ihr: ,Ich gehe kurz in die
Garderobe und ziehe mir meinen Mantel an
und wir treffen uns dann wieder hier.“ Nach
kurzer Zeit kommt Frau Meier fertig ange-
zogen zuriick und sucht nach der Pflegekratft,
schaut sich fragend im Raum um, setzt
sich kurz an einen Tisch und wartet. Dabei
wird sie zunehmend unruhig und nervés.
“Ach, die geht ja gar nicht einkaufen, ... die
hat mich sicher vergessen*, murmelt sie vor
sich hin. Sichtlich gereizt und zunehmend
argerlicher geht sie auf und ab und schiebt
eine Bewohnerin, die sie anspricht, mit
fahrigen Bewegungen zur Seite, schimpft
aufgebracht vor sich hin und sagt der
anderen Bewohnerin, sie solle sie in Ruhe
lassen. Die zuriickkehrende Pflegekraft
findet also Frau Meier erregt und laut strei-
tend mit dieser Bewohnerin vor. Trotzdem
méchte sie mit ihr jetzt einkaufen gehen, doch
die erregte Frau Meier lehnt ab. Sie sagt:
,Ach, lass mich doch in Ruhe* und stoRt die
Pflegekraft aggressiv mit der Hand zurlick.
,Das brauch' ich mir nicht gefallen zu lassen®,
antwortet darauf die Pflegerin laut, dreht sich
um und verlasst ebenfalls sehr verargert den
Raum.

Dieses Beispiel zeigt, dass der eigentliche
Ausléser des aggressiven Verhaltens der
Bewohnerin im Warten auf die Pflegekraft
liegt und Frau Meier nicht nachvollziehen
kann, warum diese so lange nicht gekom-




men ist. Aufgrund ihrer Erkrankung, also ihrer
eingeschrankten kognitiven Féhigkeiten,
kann sie die Situation nicht mehr differen-
ziert erfassen. Waren wir in ihrer Lage, kén-
nten wir beispielsweise das Ausbleiben
der Schwester damit erklaren, dass diese
vielleicht von einer anderen Bewohnerin
aufgehalten wurde oder zum Telefon gerufen
wurde etc. Dieser Reflexionsschritt gelingt
Frau Meier krankheitsbedingt nicht mehr. Sie
ist in einer Situation ,gefangen®, die sie
sich nicht mehr erkl@ren kann. Damit einher
geht haufig das Erleben des Ausgeliefert-
seins, das fast immer mit Verunsicherung
und Angst verbunden ist und auch
Aggression auslosen kann. Fir Pflegekréfte
ist es daher wichtig, zu erkennen, dass
das Verhalten demenziell Erkrankter kein
alleiniges Symptom des demenziellen
Abbaus ist, sondern sich immer auch auf
konkrete Situationen zuriickfiihren lasst
und damit auch veranderbar und in der
Regel nachvollziehbar ist.

DCM ist ein international verbreitetes Be-
obachtungsverfahren, das in der Praxis
entwickelt wurde und wissenschaftlich
fundiert ist. Es wird von vielen Praktikerlnnen
geschatzt, da es fiir die Pflege und Befreuung
wichtige Hinweise und Erkenntnisse liefert,

wie auch das obige Beispiel zeigt. Uber
einen mehrstindigen Zeitraum wird von
einem aulenstehenden ,Beobachter* (Map-
per) nach bestimmten Regeln in fiinf-min(iti-
gen Abstanden dokumentiert, was die
Bewohnerlnnen in ihrem Alltag tun und
wie die einzelnen Pflege- und Betreuungs-
schritte ihr Wohlbefinden bzw. ihr ,Unwohl-
sein” verursachen.

Nach der Datenauswertung erhalten die
Pflegenden ein miindliches und schriftlich-
es Feedback. Die Ergebnisse werden ge-
meinsam mit den Pflegenden diskutiert
und haben das Ziel, einen offenen Diskus-
sionsprozess zu implementieren, der im
Sinne einer ,lernenden Organisation® in
einen Entwicklungsprozess mindet. Her-
vorgehoben werden unter anderem Situa-
tionen einer gut gelungenen Pflege und
Betreuung, die die Pflegenden in ihrem
Handeln (be)starken sollen. Des Weiteren
werden Situationen besprochen, die Ent-
wicklungsméglichkeiten oder einen Ent-
wicklungsbedarf anzeigen. Genau so kann
praxisnahes Verbesserungspotential (weiter)-
entwickelt werden.

Der Vorteil ist, dass Pflegende mit DCM erst-
mals ihre Wahmehmung durch einen exter-
nen ,Beobachter* absichern, reflektieren
und korrigieren konnen. DCM hilft die eige-
ne Haltung genauso wie die Pflegepraxis kri-
tisch zu reflektieren und gegebenenfalls
zu verandern. Wohlbefinden ist immer sub-
jektiv, daher gilt es, die Betroffenen in den
Prozess der Qualitatsbeurteilung einzube-
ziehen. DCM gibt ihnen erstmals eine
,Stimme* (Mller-Hergl) in der Einschatzung
der Pflege- und Betreuungsqualitat.

Dr." phil. Cornelia Schneider

Soziologin, Pflegewissenschaftlerin im
Bereich Gerontologie, DGKP,
DCM-Advanced-User

Email: office@dc-mapping.at
www.dc-mapping.at

Mag.? phil. Andrea Harm
Pflegewissenschaftlerin, DGKP,
DCM-Advanced-User

Email: office@dc-mapping.at
www.dc-mapping.at

Buchtipp: Dementia Care Mapping (DCM): Evaluation und Anwendung im deutschsprachigen Raum

Dementia Care
Mapping (DCM)

von Christine Riesner (Herausgeberin), Verlag Hans Huber (10. Mai 2014)

Dementia Care Mapping (DCM) gehért zu den bekanntesten Evaluationsintrumenten fiir die Lebensqualitt von Menschen
mit Demenz. Es ist ein zentrales Arbeitsmittel personzentrierter Pflege. Das Buch beschreibt die aktuelle Entwicklung,
Anwendungen und Perspektiven von DCM im deutschsprachigen Raum. Es zeigt anschaulich den «Fussabdruck»,
den DCM in der person-zentrierten Pflege hinterlassen hat. Aus dem Inhalt: DCM im Kontext von Konzepten zur
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz, DCM-Instrument und Methode, Dementia Care Mapping und der
Einfluss von Umgebungsfaktoren auf das Wohlbefinden, DCM im Krankenhaus — Erfahrungen in Deutschland im inter-
nationalen Kontext, DCM in der Tagespflege — ein Erfahrungsbericht, Angehdrige von Menschen mit Demenz im DCM-
Prozess beteiligen, DCM unter 6konomischer Betrachtung, Vernetzung von DCM-Partnern.
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