Katharinenhospital
Krankenhaus Bad Cannstatt
Olgahospital

HuBe DA Klinikum Stuttgart

Newsletter Dezember 2016

(Ausgabe 2)

& STUTIGART

Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Stuttgart

Umsetzung erster Raumanpassungsmaf-
nahmen auf der Pilotstation M25a (Orthopa-

die)

Bei Herrn M., 87 Jahre alt. wurde vor kurzem
eine Demenz diagnostiziert. Bei einem Sturz
brach Herr M. sich den Arm, weshalb er ak-
tuell Patient auf einer Orthopddischen Station
ist. Von seinen Enkeln bekam er heute einen
groBen Blumenstraul3, den er nach deren
Besuch nun in eine Vase stellen mdchte. Also
verldsst er sein Zimmer, um eine Vase aus
dem Schrank auf dem Stationsflur zu holen.
Wo sagte die Schwester wdre der Vasen-
schrank? Herr M. weil3 es nicht mehr. Nach
ldngerem Suchen gibt er auf und macht sich
auf den Rickweg in sein Zimmer — aber wel-
ches war nochmal sein Zimmer? Alle Tiiren
sehen gleich aus! Herr M. offnet eine der
Tiren und findet ein leeres Bett vor. Ge-
schafft, zurick im Zimmer! Herr M. legt sich
in besagtes Bett und versucht seinen Mittags-
schiaf zu halten, bis plétzlich ein lauter Schrei
ertont: ,,Was machen Sie in meinem Bett?!”
Vor Herrn M. steht eine aufgebrachte Dame,
die ihn sogleich aus dem Zimmer verweist.
Macht nichts, denkt sich Herr M., ich muss
ohnehin auf die Toilette. Wo war doch gleich
das Badezimmer? Und so geht Herrn M.s
Suche weiter. ..
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So oder zumindest so dhnlich wie Herrn M. geht es
vielen Patienten im Akutkrankenhaus, die zusatzlich
zu ihrer Hauptdiagnose an einer Demenz erkrankt
sind. Bei Menschen mit Demenz sind Orientie-
rungsprobleme aufgrund gestorter Gehirnfunktio-
nen keine Seltenheit. Werden die Symptome einer
Demenz bei der rdumlichen Gestaltung jedoch be-
rlcksichtigt, kann das Verhalten und Wohlbefinden
der betroffenen Patienten positiv beeinflusst wer-
den.

GemdlB dem Modell der Person-Umgebungs-
Passung von Lawton und Nahemow (1976) befin-
den sich ein Mensch und seine Umwelt in einem
stetigen Wechselspiel, was wiederum erhebliches
kompensatorisches und therapeutisches Potential
birgt. Dieses Potential macht sich auch HuBerTDA
zunutze: Durch eine alters- und demenzgerechte
Umweltgestaltung soll die rdumliche Orientierung
von kognitiv eingeschrankten Patienten unterstitzt
und die Umgebung zugleich auch fir alle anderen
Patienten attraktiver gemacht werden.
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Dazu wurde in einer der HuBerTDA-Arbeitsgruppen ein spezielles Licht-, Farb- und Raumkonzept ent-
wickelt, das sich am aktuellen State-of-the-Art der demenzgerechten Architektur orientiert. Bilder,
Farben, Piktogramme, groBBe Uhren — dies sind nur Beispiele aus dem umfangreichen MaBBnahmenkata-
log. Einen Eindruck darlber kénnen Sie auf folgenden Bildern (fotografiert vom Projektteam) gewin-
nen:

Farbliche Markierungen in den Patientenzimmern

Die Farbe am Bett des Patienten Ist wahrend des Aufenthalts ,seine” Farbe. Sie findet sich auch an seinen Schranken im Zim-
mer und Bad wieder.

Umbau der Toilette in den Patientenzimmern Verwendung von Piktogrammen in den

Patientenzimmern und im Flurbereich
Die farbigen Elemente betonen die relevantesten Elemente in
diesem Raum. Die Orientierung und das selbststandige Agie-
ren im Bad werden dadurch gefdrdert Studien wiesen auf,
dass die Farbe Rot von Menschen mit kognitiven Beeintréchti-
gungen am besten wahrgenommen werden kann und auch
bei altersbedingten Seheinschrankungen am leichtesten er-
kennbar ist.

a

Piktogramme kennzeichnen die Rédumlichkeiten, die von
Patienten genutzt werden kénnen. Die Verbindung von
eindeutigen Symbolen mit dem ausgeschriebenen Wort
wird von Demenzpatienten am besten erkannt. Riume
oder Orte, die die Patienten nicht betreten sollen (z.5.
Auftziige), erhalten keine Markierung oder werden bei
Bedarf sogar optisch abgegrenzt und damit verkannt.
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Kunst beriihrt - Vorstellung unserer Kiinstlerin Anete Eglite und ihrer projektbezogenen Ar-
beit

Ein weiterer Teil der Umgebungsgestaltung beinhaltet die kinstlerische Gestaltung eines Flurstlickes
auf unserer Pilotstation M25a. Dieses sollte von seiner grauen und eintdnigen Prasenz dahingehend
umagestaltet werden, dass es zum Verweilen anregt und zugleich vor allem die haptische und visuelle
Wahrnehmung unserer Patienten fordert. Nach vielféltigen Uberlegungen wuchs rasch die Idee, die
Umsetzung dieser Gestaltung in die Hande einer Klnstlerin zu legen. Neben unserer fachlichen Experti-
se wurde so die Umsetzung durch eine véllig andere, eine kreative und inspirative Sichtweise erganzt.
Auf Empfehlung einer Projektmitarbeiterin traten wir an Anete Eglite heran, die schon bei unserem
ersten Treffen vielfaltige Ideen duBerte, die sie in unserem zweiten Treffen mit konkreten Entwurfen
untermauerte. Da diese sofort Uberzeugten, startete Frau Eglite bereits Ende letzten Jahres mit der Um-
setzung ihrer Reliefbilder. Bis zur Fertigstellung der Kunstwerke brauchte es jedoch fir alle einen langen
Atem, da immer wieder die Materialauswahl (Lacke, Farben, Rahmen u.&.) hinsichtlich der bestehenden
und recht hohen brandschutzrechtlichen und hygienischen Vorschriften gepriift, angepasst und tber-
arbeitet werden musste, was fur allem fur die Kinstlerin sehr viel Arbeit auch im organisatorischen Be-
reich abverlangte. Doch was sagt Frau Eglite selbst zu ihrer kinstlerischen Arbeit im Rahmen unseres
Projekts HuBerTDA?

Kiinstlerin Anete Eglite — Vit. . .
unstierin Anete tglite — Yita Unter welchem Anreiz wird Kunst geschaffen

1988 in Riga (Lettland) geboren, lebt und bzw. betrachtet?

arbeitet in Stuttgart _ _ .
Nehmen wir an, es wird etwas Klnstlerisches

geschaffen, so verbirgt sich hier oft zunachst

eine Fragestellung. Wie z.B. verhalten sich
Formen, Farben und Oberflachen? Welche
Themen werden bearbeitet und wie ist die
Wirkung? Dem folgen im Laufe des kinstleri-
schen Prozesses Erkenntnisse oder erneute
Fragen. Ebenso kann es sich auch beim Be-
trachter des fertigen Kunstwerkes verhalten.

2008 — 2011 Ausbildung zur Kauffrau im
GroB- und AuBenhandel

2012 — 2016 Studium der Kunsttherapie
(B.A.) in NUrtingen

Seit 2016 Betreuungstdatigkeit an einer

Gesamtschule Diese asthetischen Phdnomene stehen in ei-
Gruppen-Ausstellungen in  Stuttgart und ner Wechselwirkung zum Menschen und be-
Nartingen schaftigen uns offensichtlich.

Wir treten von Anbeginn mit Neugier in die
Welt und wollen die Umgebung begreifen.
Unsere Sinneswahrnehmung ist einer standi-
gen Forschung, Sortierung und Auseinander-
setzung ausgesetzt. In einem groBen Feld
begegnen sich die wahrgenommenen visuel-
len Vorstellungen, Ereignisse und Geflhle
und werden miteinander verknlpft. Ahnlich
der Szene eines Kleinkindes, welches im Ein-
kaufswagen sitzt. Wahrend die Mutter Preis-
schilder begutachtet, kann das Kind ganz
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gendsslich die Umgebung explorieren. Dabei
nimmt es z.B. die verpackten Lebensmittel in die
Hand, bohrt darin, zerknautscht sie, bei3t hinein
und begreift schlieBlich die Spirelli Nudeln wahr-
scheinlich etwas mehr als davor. Diese Art und
Weise mit der Umwelt in Kontakt zu treten, ver-
liert sich im Laufe der Zeit immer mehr. Sicher
hangt es auch damit zusammen, dass in der heu-
tigen Zeit sehr viele Dinge abstrakt und nicht
fassbar sind. Umso mehr sollte dazu angeregt
werden, eine aufmerksame und bewusste Sin-
neswahrnehmung der Materie zu férdern.

Die Kunstwerke, die innerhalb des Projektes
HuBerTDA entstanden sind, bewegen sich zwi-
schen Bild und Objekt — zwischen Collage und
Assemblage. Die reliefartigen Strukturen laden
zum Eintauchen ein, fGhren Uber einen Farbver-
lauf zu Landschaften aus Dingen und Materialien.
Diese Landschaften wirken durch unterschiedliche
Oberflachenbeschaffenheit, die auch haptisch
erkundet werden kann. Die Gegenstande und
Materialien kénnen dem Betrachter bereits im
Alltag begegnet sein, oder sie formieren sich
durch neue Kombination und somit zu anderen
Assoziationsraumen. Insbesondere fir belastete
Menschen im Alter kann das sehr von Vorteil sein,
da sie dazu eingeladen werden visuell und hap-
tisch wahrzunehmen und gegebenenfalls Erinne-
rungen zu aktualisieren.

Ein besonderes Anliegen war es, die Werke dem
Betrachter durch eine Abstraktion mdglichst nahe
zu bringen, sodass vollkommen individuelle Erleb-
niswelten erfahrbar gemacht werden kénnen. Bei
der Umsetzung waren Kriterien wie eine ‘astheti-
sche Anregung — jedoch keine Uberforderung’
sehr wesentlich. Deshalb wurden die einzelnen
Leinwande farblich fokussiert und die Kompositi-
on harmonisch umgesetzt. Auf diese Weise tra-
gen die Werke zu einer angenehm anregenden
Umgebung im klinischen Kontext bei.

An dieser Stelle ein groBes Dankeschon an lhre
schone textliche Ausfihrung, Ihr groBes Enga-
gement in unserer Zusammenarbeit und Ihre
wundervollen Kunstobjekte!

]
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9 HuBeDA

Fotos: Anete Eglite
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Altersbilder - Ein entscheidender Erfolgsfak-
tor auf dem Weg zum Demenz- und Alters-
sensiblen Krankenhaus?

Altersbilder sind individuelle und gesellschaftliche
Vorstellungen zum Zustand des Altseins, zum
Prozess des Alterwerdens und zu &lteren Men-
schen als soziale Gruppe. Altersbilder beeinflussen
den Umgang mit unserem eigenen und dem Alter
und Altern anderer Menschen. Altersbilder tan-
gieren quasi samtliche Bereiche unseres Lebens.

Auch die gesundheitliche und pflegerische Ver-
sorgung unterliegt dem Einfluss von Altersbildern.
,Die Alter(n)svorstellungen der Professionellen
sind handlungsleitend fir ihren Umgang mit alte-
ren Menschen und die Ausgestaltung der Versor-
gung und bestimmen damit die Nutzung vorhan-
dener Potenziale mit” — so formuliert es das Bun-
desministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend im Sechsten Bericht zur Lage der élteren
Generation in der Bundesrepublik Deutschland
(2010). Im schlechtesten Fall kann dies dazu fuh-
ren, dass Patienten aufgrund ihres hoheren Le-
bensalters Benachteiligungen bei der medizini-
schen Behandlung erfahren. Diverse Studien
konnten Anhaltspunkte fir diese Benachteiligung
— den in der englischsprachigen Literatur soge-
nannten ,Ageism” — in verschiedenen Bereichen
der Medizin nachweisen: Altere Patienten erhal-
ten z.B. seltener kardiologische Untersuchungen
wie Echokardiographien als jlingere Patienten,
obwohl die Pravalenz kardiovaskularer Erkran-
kungen bei alteren Menschen héher ist (Bowling,
1999). Auch bei der Verteilung von Spenderorga-
nen haben altere Patienten sichtlich schlechtere
Chancen als die Jingeren (Curtis, 2006). Deutli-
che Unterschiede zwischen alteren und jingeren
Patienten zeigen sich auch in der Krebsbehand-
lung, insbesondere am Beispiel dlterer Brustkrebs-
Patientinnen. Sie erhalten bei der Chemotherapie
nicht dieselben Behandlungsoptionen (Dockter &
Keene, 2009), zudem wird ihnen signifikant sel-
tener die brustrekonstruierende und damit die
weniger einschneidende Therapie empfohlen als
jungeren Patientinnen (Madan, Aliabadi-Wahle &
Beech, 2001). DarUber hinaus sind altere Men-
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schen auch im Bereich der psychischen Gesundheit
seit Jahrzehnten unterversorgt (Peters, 2010).

Die genannten Studien sind nur wenige Beispiele
dafur, warum sich die Betrachtung und Reflektion
auch im Hinblick auf ein Demenz- und Alterssensib-
les Krankenhaus lohnt. Durch negative Altersbilder
der am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiter
kdnnte die Erreichung des Hauptziels von
HuBerTDA — die Optimierung der Versorgung alte-
rer Patienten — geféhrdet sein.

Unsere Mitarbeiterin Eva Bihler hat sich daher ent-
schlossen, ihre Masterthesis diesem Themenfeld zu
widmen. Sie fokussiert sich dabei auf die Altersbil-
der der Arzte am Krankenhaus Bad Cannstatt. Arz-
te nehmen bei der Behandlung eine Schlusselrolle
ein, da sie unter anderem fir die Diagnostik zu-
standig sind und damit die Leistungen bestimmen,
die ein Patient zur Behandlung seines gesundheitli-
chen Anliegens erhalt — oder eben auch nicht. Sie
Uberpruft dabei, ob demografische Faktoren (z.B.
Alter der Arzte), der personliche Hintergrund (z.B.
ob Interesse an Altersmedizin besteht) oder auch
das Wissen zu alteren Menschen im Zusammen-
hang mit den Altersbildern der Arzte stehen.

Eva Biihler studiert Gerontologie (M.Sc.) am Institut fir
Psychogerontologie der Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Ndrnberg und ist seit November 2015 unter-
stiitzend bei HuBerTDA tatig.
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