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Kognitive Einschrankungen
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Passende Lernangebote finden

Es ist nicht immer leicht, sich in der Welt der Therapien und Medikamente
zurechtzufinden. Dies gilt besonders fur Menschen mit

eingeschrankten Denkfahigkeiten. Eine gute Patientenedukation kann
ihnen helfen, ihre Behandlung besser zu verstehen und umzusetzen.

iele Menschen mit chroni-
Vschen Krankheiten miissen

auch in vorgeriicktem Alter
noch lernen, mit der Erkran-
kung umzugehen. Sie miissen
eventuell eine Didt einhalten,
Warnsymptome einschitzen oder
Therapiehinweise umsetzen kon-
nen. Mitunter hat die Krankheit
selbst auch Auswirkungen auf
die Kognition: Durch Mangel-
durchblutung kénnen Miidigkeit
und Konzentrationsstérungen
verursacht werden.
Eine der haufigsten Krankheiten
in unserer Gesellschaft ist die
chronische Herzinsuffizienz, sie
dient in diesem Artikel als Bei-

spiel. Die Betroffenen leiden in
fortgeschrittenen Stadien unter
Einschriankungen der Denkfa-
higkeit, hinzu kommt oft auch
eine depressive Verstimmung.
Gleichzeitig miissen Menschen
mit einer chronischen Herzin-
suffizienz sich aber taglich mit
komplexen  medikamentdsen
Therapien zurechtfinden — nicht
zuletzt auch deswegen, weil sie
unter weiteren Krankheiten lei-
den. Entsprechend sollen an die-
sem Beispiel einige grundsatz-
liche Uberlegungen zu Lerner-
leichterungen vorgestellt wer-
den. Bei Patienten mit einge-
schrankten Denkleistungen ist

es sinnvoll, die Angehérigen
mehr einzubeziehen.

Menschen besitzen unter-
schiedliche Kompetenzstufen

Handlungskompetenz kann sich
auf verschiedenen Ebenen zei-
gen. Konnen Menschen sich
optional verhalten (Alternativen
kennen), unter verdnderten Be-
dingungen sicher handeln und
mit Komplikationen umgehen,
besitzen sie umfassende Fahig-
keiten. Wenn es dann noch mog-
lich ist, das eigene Handeln in
ubergeordnete Zusammenhinge
einzubinden, zu argumentieren

Die Schwester Der Pfleger 50. Jahrg. 03|11



Grundlagen der Wissensvermittiung

Aufmerksambkeit zentrieren

Neues vorstrukturieren

Abb. 1

Personliche Bedeutung, Nutzlichkeit herausstellen

An Bekanntes ankntipfen (Vorwissen)

Anschaulichkeit (Visualisieren, Beispiele, Analogien, Vergleiche)

Mehrere Sinneskanale nutzen (Behalten: Horen 20 %,Sehen 30 %,
Sprechen 70 %, Handeln 90 %), auch Schreiben ist niitzlich, der Patient
sollte Wichtiges mit eigenen Worten formulieren

Verstandlichkeit (Fachworte erklaren), durchgangig gleiche Begriffe

benutzen

.Zuviel” vermeiden (nur kurze alltagsrelevante Informationen)

Betonung und Korpersprache einsetzen (Gestik, Blickkontakt)

Festigung durch Zusammenfassen, Wiederholen, Pausen

Gegenuber aktivieren, mit eigenen Worten bundeln lassen, zu Fragen

ermutigen

Positive Geflihle anstreben, Lob, Feedback

und dieses Wissen geordnet wei-
terzugeben, dann sind ,reife
Kompetenzstufen erreicht. Man-
che Patienten werden durch
langjahrige Erfahrungen zum
,2Experten“ ihrer Situation. Al-
lerdings lassen sich durch eine
gute Information, Schulung und
Beratung auch manche Fahig-
keiten eher erreichen.

Dies setzt voraus zu erkennen,
was dem Patienten und seiner
Familie zumutbar ist, welche
Stufen zunichst erreichbar sind
und welche Rolle der Betroffene
selbst einnehmen maochte.

Die lernpsychologischen Grund-
séatze gelten fiir alle Situationen
der Wissensvermittlung (Abb. 1).
Bei kognitiv eingeschrankten
Menschen geht es darum, die
Grundsitze noch starker zu
betonen und die Inhalte auf die
allerwichtigsten Punkte zu be-
schranken.

Gleich der erste Punkt , Auf-
merksamkeit zentrieren“ wird
oft vergessen. Wichtiges wird
nebenbei erkliart, und der Pa-
tient kann sich spéter nicht
mehr erinnern, dass uber die
Inhalte gesprochen wurde. Auf-
merksamkeit zentrieren heil3t,
sicherzustellen, dass der Patient
in diesem Moment fiir einige
Minuten zuho6ren kann und nicht
abgelenkt wird durch andere
Dinge, Schmerzen und so weiter.
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Auch die Pflegende sollte nicht
,hebenbei“ Inhalte vermitteln
wollen. Sie muss sich ganz
zuwenden - die Erklarungen
deutlich einleiten: , Ich nehme
mir jetzt ein paar Minuten Zeit.
Geht das fur Sie? ...«
Uberhaupt ist wichtig, gute
Momente zu erkennen, in denen
der Patient aufnahmefihig und
ausgeruht ist und nicht unter
momentanen Beschwerden lei-
det.

Kleine Dinge helfen,
neue Handlungen zu begreifen

Anschaulichkeit wird zum Bei-
spiel erreicht, indem Zusam-
menhinge mit einer kleinen
Zeichnung erklart werden. Auch
konnen Vergleiche mit bekann-
ten Tatsachen hergestellt wer-
den: ,Das ist wie beim Kilo-
meterziahler im Auto — die Taste
muss zuriickgestellt werden.“
Die bekannten ,Eselsbriicken“,
etwa ein kurzer Reim, erleich-
tern das Behalten. Uberhaupt
hilft lautes Lesen bei der Stei-
gerung der Behaltensleistung —
so wie auch Bewegung hilft. Mit
Bewegung konnen auch mini-
male Bewegungen gemeint sein,
etwa Schreibbewegungen.

Das Ausdriicken in eigenen
Worten stellt eine Stufe des
Verstehens dar, die Niederschrift
mit eigenen Worten festigt das
neue Wissen. Dabei sollten die

Informationen gut aufgeteilt
werden, zum Beispiel auf jeweils
einen Zettel mit einer Infor-
mation (Groffbuchstaben). Der
Ausdruck ,Begreifen“ zeigt,
dass der handelnde Umgang, das
Anfassen beim Lernen niitzlich
ist.

Gegen das Vergessen, zum Bei-
spiel der Tabletteneinnahme,
kann eine ,kognitive Koppe-
lung“ versucht werden. Dabei
werden bestimmte Inhalte ritua-
lisiert mit einer Situation ver-
bunden. Ein Beispiel: letzter
Schluck Kaffee trinken — Medi-
kamente einnehmen.

Fallbeispiel:
Medikamenteneinnahme
und Herzinsuffizienz

Betrachtet man das Leben mit
einer chronischen Herzinsuffi-
zienz, zeigt sich neben einem
sehr komplexen Medikamenten-
regime ein hoher Anspruch an
die Betroffenen und Angeho-
rigen, den Alltag mit dieser
Krankheit zu gestalten. Auf-
grund von Dekompensation der
Herzinsuffizienz kommt es zu
haufigen stationdren Einwei-
sungen. Griinde hierfiir sind fal-
sche Medikamenteneinnahmen,
fehlende Umsetzung der Ver-
haltensempfehlungen und das
nicht oder zu spiate Erkennen
von Symptomen der Entglei-
sung.

Um diesen Ursachen entgegen-
zuwirken, bedarf es der Auf-
klarung, Schulung und Beratung
der Betroffenen. Entsprechend
muss das Hauptaugenmerk nach
der Stabilisierung auf der Pa-
tientenedukation liegen. Ursa-
chen der Dekompensation und
die damit zusammenhingenden
Wissensliicken miissen identifi-
ziert und mit dem Betroffenen
besprochen werden. Hierbei ist
wichtig, das Denkvermogen, die
Aufnahme, das Behalten, Ent-
scheiden und so weiter des Be-
troffenen einzuschitzen, um eine
Uberforderung zu vermeiden.
Durch das folgende Fallbeispiel
zur Medikamenteneinnahme wird
dargestellt, wie man trotz kog-
nitiver Einschrankung dem Pa-
tienten Hilfen geben kann.
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Medikamentenliste bei Patientin mit Herzinsuffizienz

Medikament

Bisoprolol 2,5
Simvastatin 40
Kalinor Brausetablette
Furosemid 40
Spironolacton 25
Magnesium Verla
Ramipril 2,5
Esomeprazol 20

Marcumar

Morgens Mittags Abends
1 0 1
0 0 1
1 0 1
1 1 0
1 0 0
2 0 2
1 0 1
1 0 0

nach INR (international normalized ratio)

Medikamentenliste mit Erlauterung der Wirkungen

Medikament (Gruppe)

Bisoprolol 2,5
¥ (Beta-Blocker)

Simvastatin 40
(CSE-Hemmer)

Kalinor Brausetablette
(Kalium-Substitut)

Furosemid 40
¥ (Diuretikum/
Wassertablette)

Spironolacton 25

¥ (Kalium-sparendes
Diuretikum/
Wassertablette)

Magnesium Verla
(Magnesium-Substitut)

Ramipril 2,5
¥ (ACE-Hemmer)

Esomeprazol 20

Marcumar

- -

Wirkung, Nebenwirkung

Puls wird langsamer, das Herz verbraucht
weniger Sauerstoff, der Blutdruck sinkt.
Dadurch kann es sein, dass Sie sich mide
und abgeschlagen fuhlen.

Senkt den Anteil des Fettes im Blut. Bekommen
Sie, da lhr Fettgehalt im Blut zu hoch ist,

was sich wiederum schlecht auf den Blutfluss
auswirkt.

Fallt Ihren Kaliumspeicher wieder auf. Durch
das Furosemid 40 scheiden Sie neben dem
Wasser auch Kalium aus. Damit dieses ausge-
glichen wird, erhalten Sie diese Brausetablette.

Vermehrte Wasserabgabe, haufigeres \Wasser-
lassen. Durch Volumenverringerung entlastet es
das Herz. Sie mussen haufiger auf die Toilette.
Wichtig ist, dass Sie sich regelmaRig wiegen,
um bei kurzzeitigen Gewichtszunahmen (2-3 kg
in wenigen Tagen) friihzeitig Ihren Arzt aufsuchen
konnen. Es kann sein, dass Sie dann Wasser
einlagern und die Dosis nicht mehr ausreicht.

Vermehrte Wasserabgabe, aber Uber einen
anderen Mechanismus als Furosemid 40.
Wichtig ist, dass hierbei Kalium gespart wird.
Durch die kaliumsparende Wirkung gleicht es
die Abgabe von Kalium durch Furosemid aus.
In Kombination mit Ramipril 2,5 kann es sogar
zu einem Kaliumanstieg kommen.

Fihrt Ihrem Korper Magnesium zu und beugt
so Krampfen in den Muskeln vor.

Sorgt fur eine Weitstellung Ihrer Arterien (sauer-
stoffreiches Blut) sowie einer vermehrten Aus-
scheidung von Salz und Wasser. Durch diese
Weitstellung der GefaRe und der Reduktion
lhres Blutvolumens muss das Herz weniger
,pumpen”. Es kommt zu einer Entlastung lhres
Herzens und zu einem gesenkten Blutdruck.

Schutzt lhren Magen durch Verringerung der
Produktion der Magensaure. Dient hier vor
allem der Vorbeugung von Magengeschwtiren,
die zu starken Blutungen auf Grund des
Marcumars fuhren konnten.

Das Marcumar kriegen Sie aufgrund des
Vorhofflimmerns. Es setzt die Gerinnung des
Blutes herab.

-"t
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Patientin mit chronischer
Herzinsuffizienz

Frau Schneider ist 79 Jahre alt
und lebt seit dem Tod ihres
Mannes allein in einer kleinen
Zweizimmerwohnung. Thre Toch-
ter, 49 Jahre alt, lebt im zirka 20
Minuten entfernten Nachbarort.
Sie ist aber aufgrund beruflicher
Verpflichtungen sehr viel unter-
wegs, sodass sie wenig Zeit fiir
ihre Mutter hat, zumal Frau
Schneider ohnehin gern selbst
fur sich sorgt.

Frau Schneider lebt seit vielen
Jahren mit einer arteriellen
Hypertonie, Vorhofflimmern und
Hyperlipidédmie. Vor einem Jahr
wurde zudem eine chronische
Herzinsuffizienz bei ihr diagnos-
tiziert (NYHA III).

Haufige Klinikaufenthalte
wegen vergessener
Medikamente

Seit diesem Zeitpunkt war sie
bereits neun Mal im Kranken-
haus aufgrund einer dekompen-
sierten Herzinsuffizienz — nicht
zuletzt aufgrund von falschen
oder vergessenen Medikamen-
teneinnahmen, wie sie der Ge-
sundheits- und Krankenschwes-
ter beim Aufnahmegesprich
erklart. Da sie sich vor allem
nach der morgendlichen Medi-
kamenteneinnahme abgeschla-
gen und miide fiithlt und Schwin-
del entwickelt, hat sie hin und
wieder eine Tablette weggelassen.
Sie scheinen ja nicht zu helfen.
Als die Krankenschwester sie
nach ihren Medikamenten fragt,
gibt Frau Schneider ihr eine
Tabelle mit allen Medikamenten
(Abb. 2) und betont, dass sie
aber mit dem Marcumar sehr
genau sei und auch die ,Was-
sertablette® (Furosemid 40) im-
mer nimmt. In Bezug auf das
Marcumar hat sie auch schon
ganz viel zu Verhaltensweisen
gehort und tragt auch immer
ihren Ausweis bei sich. Das sei
so wichtig, da Marcumar die
Gerinnung des Blutes herabsetzt
und man immer in Gefahr ist,
bei Verletzungen zuviel Blut zu
verlieren. Bei den anderen Ta-
bletten wusste Frau Schneider
bisher nur, dass sie sie nehmen
soll und sie gut fur ihr Herz sind.
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Merkzettel bietet

Uberblick iiber Wirkungen

der Medikamente

Die Krankenschwester nahm all
diese Informationen auf und
verabredete sich fiir den néchs-
ten Tag mit Frau Schneider, um
noch einmal tber die Medika-
mente zu sprechen. Fir dieses
Gesprach bereitete sie einen
Merkzettel fur Frau Schneider
vor, auf dem kurz und knapp die
Wirkungen der Medikamente
beschrieben sind (Abb. 3).

Am néchsten Tag gibt die Kran-
kenschwester Frau Schneider
diesen Zettel und spricht ihn
kurz mit ihr durch. Frau Schnei-
der nimmt ihn dankend an. Nun
hat sie endlich etwas, wo die
Medikamente kurz beschrieben
sind. Die Schrift in den Bei-
packzetteln war ihr viel zu klein.
Um den Zusammenhang zwi-
schen den Medikamenten und
ihrer Herzinsuffizienz zu ver-
deutlichen, wird ein weiterer
Termin am néchsten Tag verein-
bart. Die Krankenschwester er-
klart mithilfe einer Zeichnung
das Herz und den Herzkreislauf
und wie das Zusammenspiel der
,Herzmedikamente“ sich dar-
stellt.

Tagebuch macht

Entwicklung sichtbar

Am Ende gibt sie Frau Schnei-
der ein Herzinsuffizienztage-
buch an die Hand. In diesem
kann und sollte Frau Schneider
taglich ihr Gewicht eintragen,
um zu sehen, ob sie innerhalb
kurzer Zeit ab- oder zunimmt.
Die Krankenschwester emp-
fiehlt ihr, sich dieses Buch bis
zum néchsten Tag schon einmal
anzuschauen.

Einen Tag darauf besprechen sie
gemeinsam den Sinn von dem
Tagebuch. Da es sich bei der Ge-
wichtskontrolle insbesondere um
die Identifikation potenzieller
Wassereinlagerungen handelt,
wird in diesem Zusammenhang
auf die Wirkung von den Diu-
retika vertiefend eingegangen.
An diesem Tag ist auch die Toch-
ter vor Ort und wird integriert.
Damit Frau Schneider zu Hause
selbststandig ,,Wassereinlage-
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rungen” identifizieren kann, tibt
die Krankenschwester mit den
beiden den sogenannten ,Dau-
mendruck” am Bein. Hierbei
geht sie auch auf den Zusam-
menhang von Wassereinlagerun-
gen und der Luftnot ein. Am
Ende dieser morgendlichen Schu-
lung wiegt Frau Schneider sich
und tragt gemeinsam mit der
Krankenschwester ihr Gewicht
in das neue Tagebuch ein.

Frau Schneider nimmt sich vor,
dieses nun téglich zu machen
und wiegt sich am néchsten Tag
selbstdndig und tragt ihr Ge-
wicht, potenzielle Odeme sowie
die Atmung in der Nacht in das
Buch ein. Durch das Aufschrei-
ben werden die Befunde sichtbar
und Frau Schneider freut sich
dartber.

Tipps zum
Medikamentenmanagement
vor der Entlassung

Da am folgenden Tag die Ent-
lassung ansteht, kommt die
Krankenschwester zu einem
abschlieBenden Gesprich. Da-
mit Frau Schneider nicht wieder
Medikamente vergisst, erortert
die Pflegende unterschiedliche
Moglichkeiten mit ihr, die Me-
dikamenteneinnahme sicherer
zu gestalten:

Medikamente an einem auf-
falligen Ort aufbewahren, zum
Beispiel auf dem Friihstiicks-
tisch, im Bad auf Augenhohe
oder auf dem Nachttisch.

Hinweise an hiufig frequen-
tierten Pliatzen in der Wohnung
anbringen, zum Beispiel Auf-
kleber am Badezimmerspiegel,
Aufkleber in der Kiiche am
Kihlschrank, Abreikalender
nur zur Erinnerung an die
Medikamenteneinnahme.

Einnahme der Medikamente
ritualisieren, zum Beispiel im-
mer mit dem Morgenkaffee oder
nach dem Z&hneputzen einneh-
men.

Diese Inhalte sind auch Gegen-
stand im neu aufgelegten Fern-
lehrgang , Patientenedukation”.
Info unter: www.dggp-online.de

Erinnerung an die Einnah-
mezeit mit Hilfe eines Weckers.

Mogliche Anschaffung eines
automatischen Medikamenten-
spenders mit integriertem We-
cker (akustischem wund auch
visuellem Signal).

Zur Veranschau-
lichung gibt sie
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a Vwev\,te

Frau Schneider W’\,o\’\t
einen solchen au- \
tomatischen Spen- \/evgﬂsse’w

der in die Hand.

Danach steht be-

reits die Entlas-

sung an. Frau

Schneider erhialt

von der Krankenschwester noch
ein Informationsblatt, das kurz
und ubersichtlich die wichtigs-
ten Fakten enthilt und fragt
nach, ob sie noch Fragen zu dem
Besprochenen habe. Zusatzlich
driickt sie ihr noch eine einfache
Broschiire aus dem Kompe-
tenznetz fiir Herzinsuffizienz in
die Hand, in der alle Aspekte in
Bezug auf das Leben mit Herz-
insuffizienz gut verstandlich
zusammengefasst sind.

Die Motivation des
Patienten im Blick behalten

Insgesamt ist es wichtig, dass
nicht nur eine Reihe von Ver-
boten ausgesprochen wird, son-
dern dass die Pflegenden mit
dem Patienten tiberlegen: Was
bedeutet das im Alltag? Ist das
ein schwerer Verzicht?

So konnten verschiedene Alter-
nativen zum Salz diskutiert oder
auch verbliebene Moglichkeiten
aufgewertet werden, etwa bei
Flussigkeitsrestriktion ein ,,be-
liebtes Getrank zelebrieren® und
lernen, ganz bewusst jeden
Schluck zu geniefen.

Patienten sollten auch mitteilen
dirfen, dass mal etwas ,nicht
geklappt” hat. In diesen Fillen
ist es sinnvoll und notwendig, ge-
meinsam Losungswege zu finden.
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