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Besuch bei Dr. Jacek-Pierre Malanowski, Psychiatrische Klinik Konigsfelden

Das «Ehepaarzimmer»:
Eine Trainingsmadglichkeit fiir Angehorige von Demenz-Patienten

Von Matthias C. Kreher

Immer mehr musste Dr. Jacek-Pierre Malanowski, Oberarzt des Departements fiir Gerontopsychiatrie in Konigsfelden (Kantonale
Psychiatrische Klinik des Kantons Aargau, abgekiirzt: PKK), feststellen, dass viele seiner nach Hause entlassenen dementen Patien-
tInnen schon nach kurzer Zeit wieder nach Konigsfelden zuriickkamen. Obwohl sie auf der Station ohne weiteren Befund schienen
und zu Hause iiber das Ambulatorium betreut wurden, verschlechterte sich ihr Gesundheitszustand derart, dass die Angehorigen eine
Wiedereinweisung in die PKK forderten. Um dem entgegenzuwirken und die Riicklaufquote der betreffenden PatientInnen zu senken,
entwickelte Dr. Jacek-Pierre Malanowski das Konzept des Ehepaarzimmers: Die bzw. der Angehorige sollte die Moglichkeit erhalten,
den Patienten wihrend seinem Aufenthalt unter klinischen Bedingungen zu betreuen und so auf die Pflege zu Hause trainiert zu wer-
den. Heute ist die Sicherstellung der Nachbetreuung bei jedem Neueintritt einer der wichtigsten Punkte im Psychogeriatrie-Konzept

der PKK.

Auffillig sei gewesen, so Dr. Jacek-Pierre Malanowski im Ge-
sprich, dass die Riicklaufquote gerade bei den PatientInnen rela-
tiv hoch war, die sich in einem beginnenden oder mittleren De-
menz-Stadium befanden und nach einem Klinikaufenthalt mit
wenig oder keinen Medikamenten ausgetreten waren. Zudem
wurden sie von ihren Angehorigen oft in der Klinik betreut oder
besucht. Offensichtlich bestand respektive besteht die Notwen-
digkeit, die Angehdorigen, die die Pflege zu Hause sicherstellen,
zuvor entsprechend zu schulen. Die Klinikleitung beschloss da-
her, eine entsprechende Trainingsmdoglichkeit zu schaffen. So
wurde, sobald Betten auf der Kurzrehabilitationsstation verfiig-
bar waren, ein Zimmer frei gemacht, mit zwei Betten und hausli-
chen Gegenstidnden, wie Mobeln, Sofa, Teppichen, Radio und
Fernsehgerit, eingerichtet und dem nachbetreuenden Angehori-
gen des Patienten (Ehefrau, Ehemann, Schwiegertochter,
Schwiegersohn, Tochter oder Sohn) die Moglichkeit gegeben,
den Tag mit dem kranken Patienten zu verbringen und den Um-
gang mit ihm sowie Pflege und Betreuung im Hinblick auf den
spiteren spitalexternen Aufenthalt zuhause zu iiben. Dies unter
den stationdren Bedingungen, die auf der Gerontopsychiatrie ge-
boten werden konnten, also mit Hilfe von Schwestern und Pfle-
gern sowie mit regelmassiger Medikamentenabgabe. Ein solcher
Ubungsaufenthalt wurde anfinglich fiir eine Woche angeboten;
heute schwanken die Trainingszeiten zwischen einer und vier Wo-
chen. Das sich dabei stellende finanzielle Problem wird gelost, in-
dem der Angehorige, der bereit ist, sich trainieren zu lassen, sei-
nen Aufenthalt selbst bezahlt. Dafiir bietet ihm die Klinik psy-
chotherapeutische oder medikamentose Therapien zu Kranken-
kassenbedingungen an, falls er beispielsweise unter Schlafsto-
rungen leidet oder sich bei ihm eine depressive Entwicklung ab-
zuzeichnen beginnt, deren Wurzeln meist in einer zunehmenden,
bereits chronifizierten Erschopfung liegen.

Oft nehmen Angehorige und Patienten dieselben Medikamente
ein - vor allem Schlafmittel. Im Alter angewandte Hypnotika lei-
sten Verwirrtheitszustdnden jedoch erst recht Vorschub. Schlei-
chend schlittert der Betroffene in eine beginnende Abhdngigkeit
und zusétzliche Verwirrung hinein. Setzt der betreuende Ehe-
partner das Medikament ab, oder leidet er wihrend zweier, dreier
Tage unter Durchfall, der die Resorbtion des Medikamentes ver-
hindert, fallt er in einen Entzugs- oder Verwirrtheitszustand. Bei
der nun einsetzenden eigenen zunehmenden Desorientierung,
kann er die Pflege fiir den dementen Patienten nicht mehr ge-
wihrleisten. Dem soll das Training im Ehepaarzimmer ebenfalls
entgegenwirken.
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Dr. Jacek-Pierre Malanowski, Oberarzt des Departements fiir Geronto-
psychiatrie, PKK: «Wir wollen den Angehorigen die Moglichkeit geben,
den Umgang mit den PatientInnen bei uns zu trainieren.»

Die Institution «Ehepaarzimmer» besteht in Konigsfelden seit
dem Februar 1992 - und hat bisher guten Anklang gefunden. Bis
anhin wird sie nur bei dementiell erkrankten PatientInnen vom
Alzheimer-Typus angewendet. Es sei aber ohne weiteres vorstell-
bar, so Jacek-Pierre Malanowski, dass man dieses Konzept auch
bei PatientInnen einfiihren wiirde, die Suchtmittel-abhdingig
sind, etwa bei Alkoholkranken. Auch bei Schizophrenen oder Pa-
ranoiden wire ein Ehepaarzimmer, ein vorbereitendes Training
der Angehorigen, denkbar, doch die Zahl psychotischer Pa-
tientInnen ist sehr klein. Im Betreuungsfeld der Psychiatrischen
Klinik Konigsfelden gibt es ohnehin wenig PsychotikerInnen, die
in einem familidren Netz leben.

Schweizer Heimwesen 1X/92



Einen ersten Pflegeversuch wagen

Im Ehepaarzimmer kann der Angehorige des Patienten einen er-
sten Pflegeversuch wagen. Dies ist immer auch ein 7est, ob die Si-
tuation spdter zu Hause tiberhaupt zu bewdltigen ist. Wenn es im
Ehepaarzimmer, auf relativ engem Raum, aber unter klinischen
Bedingungen, nicht auszuhalten ist, dann wird es die Ehefrau
bzw. der Ehemann voraussichtlich auch zu Hause nicht schaffen,
mit dem kranken Partner zu leben. In diesem Fall bietet das Ehe-
paarzimmer dem Angehorigen die Maoglichkeit, einen klaren
Schlufistrich unter seine Beziehung zu ziehen — ohne ein schlech-
tes Gewissen haben zu miissen. Das Ehepaarzimmer bietet also
die Chance, es versucht zu haben, und sich bei einem Scheitern
vom Patienten zu verabschieden. Natiirlich gibt es dabei Tranen,
Schmerz und Regression seitens des Kranken. Doch die grosse
Gabe der Demenz fiir den Patienten ist die des Vergessens. Das
Gefiihl, das er beim Abspalten hat erleben miissen, vergisst er.
Mit Hilfe des Angehorigen versucht die Psychogeriatrie in einem
solchen Fall, den Patienten nach Moglichkeit in ein Alters- und
Pflegeheim zu tiberfiihren.

Die Zusammenarbeit mit den Heimen
Ausbildung des Personals kénnte verbessert werden

Die Zusammenarbeit mit den Heimen sei insgesamt gut,
meint Dr. Jacek-Pierre Malanowski. Allerdings gebe es in
den Heimen zu wenig Kapazitit fiir demente PatientIn-
nen. Nicht die Bettenzahl sei zu gering, sondern es fehle an
geschultem Personal, an der Ausbildung, oder das Ver-
standnis fiir PatientInnen aus dem Bereich der Psychiatrie
sei nur ungeniigend vorhanden. Bei der Ausbildung des
Heimpersonals konnte noch viel getan werden.

Nachbetreuung und Spitex wird gross geschrieben

Dank dem Ambulatorium der PKK, unter der Leitung von Dr.
Hossein Sobani, verfiigt Konigsfelden tiber ein grosses und gutes
Stiitzmittel, um die Nachbetreuung sicherzustellen. Ein dhnli-
ches Prinzip biete man seitens der Aufnahmestation an, um die
Nachbetreuung bei solchen PatientInnen zu gewéhrleisten, die
zwar unter den optimalen psychiatrischen Bedingungen in der
Gerontopsychiatrie Konigsfelden gut aufgehoben scheinen, de-
ren Zustand sich jedoch unter weniger guten Bedingungen relativ
schnell verschlechtert. Sie konnen aggressiv werden, sich zuriick-
ziehen oder sich gegeniiber dem Pflegepersonal abweisend ver-
halten. Dem soll vorgebeugt werden, vornehmlich durch eine in-
tensive Nachbetreuung, das heisst zunéchst durch eine umfassen-
de Information und Instruktion des nachbetreuenden Pflegeper-
sonals — meist mit Hilfe einer Schwester der Aufnahmestation.
Beratung und Instruktion der Angehorigen zu Hause durch fach-
kundiges Personal aus Konigsfelden gehort dazu. Letztes Jahr
wurden insgesamt siecben PatientInnen auf diese Art betreut, eine
kleine Zahl, doch es waren genau jene Patientinnen, die sonst re-
gelmaissig nach drei bis vier Wochen zuriickkamen. Obwohl sich
die Nachbetreuung sehr personalintensiv erweist und mit viel
Engagement seitens der MitarbeiterInnen verbunden ist, wird so
eine fliessende Pflegeiibergabe von der Klinik zum Ambulato-
rium, zum Personal im Altersheim oder zu den Spitex-Schwe-
stern der einzelnen Gemeinden gewéhrleistet. Unter dem Strich
sicher ein Plus fiir das Gesundheitswesen und den Patienten, wird
sich dieser doch bei jedem Klinikaufenthalt von neuem seiner
Krankheit bewusst, was seinem Selbstbewusstsein jedesmal einen
Schlag versetzt.

Das Departement fiir Gerontopsychiatrie ist darauf angewiesen,
dass die gerade erst entlassenen PatientInnen nicht durch irgend-
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SVE-Fortbildungstagung 1992

Management in sozialpddagogischen
Einrichtungen

Leitungsaufgaben in einem komplexen, sich verindern-
den Umfeld

Eine Fortbildungsveranstaltung des SVE fiir Heimlei-
terInnen und leitende MitarbeiterInnen, und Mitarbeite-
rInnen der zuweisenden Instanzen

Vom 17. bis 19. November 1992 in Brunnen/SZ

Zum Umfeld der sozialpddagogischen Einrichtungen ge-
horen drei wichtige Elemente: Finanzielle und personelle
Ressourcen sowie das Zusammenspiel von Angebot und
Nachfrage.

Das Geld wird tiberall knapper. Gefragt ist sparsamer Um-
gang mit Finanzen. Was heisst dies fir soziale Einrichtun-
gen? Fragen zu einem aktuellen und brisanten Themen-
kreis, dem auch im Sozialwesen immer grossere Bedeu-
tung zukommt.

Ein zweites Thema: Personal. Woher kommt das Personal
fiir die sozialen Einrichtungen? Werden wir bald zuwenig
Stellen fiir alle Arbeitssuchenden anbieten konnen? Oder
miissen sich die Arbeitgeber im stationdren Sozialbereich
phantasievolle Werbekonzepte erarbeiten, um die offenen
Stellen zu besetzen?

Die dritte Frage: Welche Hilfen brauchen Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene und ihre Familien? Als Ant-
wort auf neue Bediirfnisse sind in den letzten Jahren viele
neue Arbeitsfelder entstanden. Sind die diversen Hilfsan-
gebote untereinander vernetzt - bestehen gemeinsame
Strategien zum Wohle der Hilfesuchenden?

Den ausfiihrlichen Tagungsprospekt erhalten Sie bei:

Geschiftsstelle SVE, Schonbiihlstrasse 8
8032 Ziirich, Tel. 01 252 86 22

Anmeldeschluss: 12. Oktober 1992

eine Hintertiire wieder hereinkommen, hat man doch nur eine be-
schrankte Anzahl Betten fiir den gesamten Kanton Aargau zur
Verfiigung. Getragen wird das Ehepaarzimmer vom gesamten
Personal des gerontopsychiatrischen Departements, Einrichtung
und Organisation iibernimmt die zustdndige Oberschwester, Idee
und Konzept wurden von Jacek-Pierre Malanowski entwickelt.

Die Gerontopsychiatrie macht heute schon einen Drittel
der Klinik Konigsfelden aus

Das Ehepaarzimmer wird vom gesamten Departement fiir Ge-
rontopsychiatrie mitgestaltet. Die Gerontopsychiatrie Konigsfel-
den ist in acht Abteilungen aufgegliedert und verfiigt heute iiber
176 Betten. Damit macht sie einen Drittel der Klinik Konigsfel-
den aus, und wird sich angesichts der zunehmenden Uberalte-
rung der Bevolkerung rasch vergrossern. Auf jeder Abteilung be-
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finden sich mindestens 21 stationare Betten plus ein Ferienbett.
Die Geriatrie ist von keinem Sparprogramm «bedroht»: «Wir
miissen voll arbeiten. Wenn nicht, sind wir in kiirzester Zeit tiber-
fillt», fithrte Dr. Jacek-Pierre Malanowski aus.

Das Departement fiir Psychogeriatrie entstand erst im dritten
Anlauf. Ende 1989 nahm man den Betrieb mit einer Abteilung
auf. Erstim Mérz/April 1990 war das ganze Departement mit ins-
gesamt acht Abteilungen aufgebaut. Wahrend man in fritheren
Jahren bei PatientInnen vom 65. Altersjahr an aufwarts mit 50
Eintritten pro Jahr rechnen konnte, muss das Departement heute
jahrlich 300 bis 400 Neueintritte bewaltigen. Vor der Entstehung
des Departements Gerontopsychiatrie waren die tiber 65jdhrigen
PatientInnen auf die verschiedensten Abteilungen und Departe-
mente verteilt worden. Es erfolgte kaum je eine Entlassung. Das
Departement unter der Leitung von Dr. Jacek-Pierre Mala-
nowski hingegen kann die hohe Zahl an Neueintritten nur bewal-
tigen, wenn PatientInnen auch wieder entlassen werden konnen.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der PatientInnen hangt
dabei von der Art ihrer Erkrankung und der Organisation ihres
sozialen Netzes, in das sie eingebunden sind, ab. Depressive, dlte-
re PatientInnen bleiben durchschnittlich nicht ldnger als vier bis
sechs Wochen in der Klinik. Bei jedem neueintretenden Patienten
kann innerhalb von 24 Stunden eine Diagnose gestellt und mit
der medizinischen Behandlung begonnen werden. Diese besteht
nicht nur aus einer Pharmakotherapie, sondern aus Gruppenge-
sprichen, Aktivierungstherapie und der Organisation einer
Nachbetreuung bereits von Anfang an, mit Hilfe des Ambulato-
riums oder mit der Unterstiitzung frei praktizierender Psychiater.
Die medikamentdse Behandlung eines unruhigen, aggressiven
oder schlafgestorten Patienten dauert nicht ldnger als zwei Wo-
chen. Obwohl der Betreffende nach dieser Zeit wieder nach Hau-
se entlassen werden konnte, lasst sich dies in der Praxis kaum rea-
lisieren, denn zu Hause haben sich die Angehorigen vielfach
noch nicht erholt, ein soziales Netz ist eventuell nicht mehr vor-
handen oder der Heimplatz ist noch nicht definitiv gesichert.
Sind diese Vorgaben jedoch alle erfillt, wird der Patient nach
zwel Wochen entlassen. Sonst bleibt er rund vier Wochen in Ko-
nigsfelden. Mit den entlassenen PatientInnen wird ein Rehabili-
tationstraining durchgefiihrt.

Das Rehabilitationstraining, die schrittweise Anpassung an einen
normalen Tagesablauf, nimmt einen hohen Stellenwert ein. Das

Departement fiir Psychogeriatrie verfiigt tiber ein Rehabilita-
tionszimmer, eingerichtet mit einem kleinen Kochherd auf Rol-
len, der im Notfall herausgeschoben werden kann. Hier lebt der
Patient unter Anleitung ein klar gegliedertes Tagesprogramm:
Aufstehen, Friihstiick zubereiten, einkaufen gehen, Mittagessen
kochen, Zimmer aufraumen oder Angehorige besuchen und wird
so auf die Zeit nach seiner Entlassung vorbereitet.

Uberalterung der Bevolkerung — immer mehr Eintritte

Die statistischen Prognosen zeigen, dass die Zahl der iiber
65jahrigen im Aargau von heute 16,8 Prozent bis ins Jahr 2000
auf ungefahr 19 Prozent steigen wird. Geht man davon aus, dass
sich das Risiko der senilen Demenz bei Menschen ab dem 65. Al-
tersjahr alle fiinf Jahre verdoppelt, wird die Zahl der Betagten
mit mittelschweren bis schweren organischen Hirnschdden in den
nachsten 30 Jahren gesamtschweizerisch von heute 63 000 auf
92 000 zunehmen. Werden die leichten Félle mit einbezogen, die
zum Teil ebenfalls professionelle Hilfe benotigen, so steigt die
Zahl der Pflegebediirftigen von 109 000 im Jahre 1987 auf 132 000
Personen im Jahr 2000 und auf 178 000 Personen im Jahr 2025
(gemaiss den - nicht unwidersprochenen - Untersuchungen von
Albert Wettstein und Hansjiirg Fahrldnder). So muss mit noch
mehr Eintritten in Zukunft gerechnet werden. Im Moment reicht
das Platzangebot im gerontopsychiatrischen Departement der
PKK aus, doch bei Vollbelegung erreicht die personelle Belastung
ihre Grenze.

Ein anderes Problem ist, dass sich unter den PatientInnen viele
somatisch Kranke befinden. Die Behandlung von Herz- oder
Lungenproblemen, eines Karzinoms oder schwerer vaskuloser
Probleme geht mit der Therapie der Demenz Hand in Hand. Dies
erfordert eine hohe Flexibilitat und eine enge Kommunikation
mit der Forschung. So bestehen Verbindungen zu den Universita-
ten von Basel, Ziirich, Genf und Lausanne; auch mit der Argaui-
schen Alzheimer-Vereinigung wird eng zusammengearbeitet. Am
NFP 32 «Uber das Alter» beteiligt sich das Departement fiir Psy-
chogerontologie in Konigsfelden jedoch nicht. «Unsere Pa-
tientInnen sind sehr speziell. Ich muss mich deshalb darauf
konzentrieren, spezifische Fragen zu untersuchen und die Arbeit
an globalen Fragen anderen iiberlassen.» Neue Erfahrungen und
Erkenntnisse haben jedenfalls immer wieder Wandlungen in der
Behandlung zur Folge.
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