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Demenzielle Erkrankungen

Behandlungsstandards neu definiert

— In Deutschland leiden gegenwartig
rund 1,5 Millionen Menschen an einer De-
menz. Die Forschung sucht intensiv nach
neuen wirksamen Therapien. Nun biindelt
die neu revidierte AWMF-Behandlungsleit-
linie alle vorliegenden Studien und aktuel-
les Forschungswissen.

Zwar ist Demenz derzeit nicht heilbar, aber
es existieren zunehmend therapeutische

Leuchtturm-Projekt
Wohnanlage fiir
Beatmungspflichtige

— In Lenglern bei Géttingen gibt es seit
September ambulante Wohngemeinschaf-
ten fur beatmungspflichtige Patienten.
Zwanzig Wohneinheiten sind auf zwei Eta-
gen und einer Gesamtflache von rund 1.150
Quadratmetern entstanden. Gebaut wurde
die Anlage von der Projektgesellschaft
Lenglern. Das Evangelische Krankenhaus
Gottingen-Weende stellte das Grundstiick
zur Verfligung, das Unternehmen Renafan
bietet die intensivpflegerische Betreuung
der Wohngruppen an. Das Angebot richtet
sich insbesondere an beatmungspflichtige
Mieter, die eine intensive Betreuung bedir-
fen, dabei aber trotzihrer Einschrankungen
weiterhin selbstbestimmt leben und woh-
nen wollen. Damit gibt es erstmals in der
Region eine addquate Versorgungsmaoglich-
keit fur diese Patientengruppe.

Méglichkeiten zur Verbesserung der Le-
bensqualitdt, zur Linderung von Sympto-
men und zur Verzégerung des Fortschrei-
tens der Erkrankung. Neue Untersuchungen
belegen insbesondere die Wirksamkeit
bestimmter psychosozialer Interventionen.
Die revidierte S3-Leitlinie ,Demenzen” bil-
det die Grundlage fir eine bessere Versor-
gung von Demenzkranken. ,Nun gilt es, die
evidenzbasierten Empfehlungen in den
Behandlungsalltag zu implementieren”,
erklart Dr. Iris Hauth, Prdsidentin der Deut-
schen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN). Dazu misse das Ge-
sundheitswesen demenzsensibler werden.
Eine intensive, kompetente facharztliche
sowie pflegerische Betreuung sei noch
nicht ausreichend gewahrleistet. ,Wir mus-
sen demenziell erkrankte Menschen Gberall
erreichen - zu Hause, in der Praxis, im Kran-
kenhaus oder im Pflegeheim®, so Hauth.

www.dgppn.de

Wundversorgung verbessern

BVMed initiiert
+~Wunddialog”

— Mit einem ,Wunddialog” am 1. Dezem-
ber 2015 in Berlin verstarkt der Bundesver-
band Medizintechnologie, BVMed, seine
Aktivitaten fur eine moderne phasengerech-
te Wundversorgung in interdisziplindren
Strukturen. Hersteller moderner Wundver-
sorgungsprodukte prasentierenim Rahmen
der Veranstaltung beispielhafte Anséatze in-
terdisziplindrer Versorgungsstrukturen und
stellen sie zur Diskussion. Damit setzt der
BVMed bei der Verbesserung der Versor-
gungsstrukturen fur Patienten mit chroni-
schen Wunden auf Dialogforen und ,Best
Practice”-Beispiele. ,Nur verbesserte Versor-
gungsstrukturen kdnnen Behandlungseng-
passe verhindern und die Zahl chronischer
Wundpatienten dauerhaft reduzieren”, er-
klart BVMed-Geschaftsfihrer und Vor-
standsmitglied Joachim M. Schmitt.

www.ekweende.de
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www.info-wundversorgung.de

Schmerzen bei Demenz
Messinstrument
entwickelt

— Demenzpatienten sind schmerz-
therapeutisch oft unterversorgt. Der
Grund: Sie sind nicht mehrin der Lage,
Schmerzen sprachlich prazise zu be-
nennen. Ein einfach anzuwendendes,
europaweit gliltiges Schmerzmessin-
strument soll jetzt Abhilfe schaffen.
Entwickelt wurde es von Stefan Lau-
tenbacher, Professor fiir Physiologi-
sche Psychologie an der Universitat
Bamberg. Unter seinem Vorsitz un-
tersuchten Experten aus 16 Landern
jeweils auf nationaler Ebene, welche
Kommunikationswege Demenzpati-
enten bei Schmerzen nutzen. Fir
Deutschland lie Lautenbacher 60
Pflegekrdfte anhand von Videoauf-
nahmen, die mimischen Reaktionen
von demenzkranken und gesunden
Probanden mit Schmerzen beobach-
ten und beurteilen. Anhand des da-
raus entwickelten Fragebogens be-
werteten dann 400 Altenpfleger die
Mimik ihrer Schutzbefohlenen bei
potenziell schmerzhaften Verrichtun-
gen. Die Ergebnisse wurden auch
von den europaischen Experten dis-
kutiert. Fazit: Kdrperhaltung, Mimik
und Vokalisation bieten die besten
Anzeichen fur Schmerz. Unruhiges
Umherwandern, Hinken oder Reiben
einer Korperstelle kann ebenso Zei-
chen von Schmerz sein wie bestimm-
te Gesichtsausdriicke. Auch AuBerun-
genwie ,Au”, verschiedene Atemstile,
Klagen und Stéhnen funktionieren
als Schmerzindikatoren.

Auf Basis dieser Untersuchungen ist
nun ein Schmerzmessinstrument
entstanden, das aktuell 36 Anzeichen
fur Schmerzen auflistet, die Pflege-
krafte durch Beobachtung ihrer Pati-
enten entdecken kénnen. Das Instru-
ment ist bereits in sechs Sprachen
Ubersetzt und wird kontinuierlich
weiterentwickelt. Schulungen fur
Pflegekrdfte sollen ab 2016 die Er-
gebnisse in die Pflegepraxis tragen.

www.uni-bamberg.de
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