Regress

Regression: Umgang mit regressivem Verhalten

Kommentar

Belastungssituationen, aus denen sich der Betroffene nicht selbst zu befreien wei3, fiihren i.d.R. zu einer mehr oder weniger ausgepragten Regression: Zuriickfallen auf in der
Entwicklung bereits durchlaufene Verhaltensweisen. Dieser Selbstschutzmechanismus, der signalisiert: ich kann nicht, ihr misst mir helfen, kimmert euch bitte um mich, tritt
naturgemal im Zusammenhang mit einer Erkrankung auf und bildet sich normalerweise in der Genesungsphase wieder zurtick. Bei chronisch Kranken, Behinderten und alten
Menschen besteht jedoch die groRe Gefahr, dass sich regressives Verhalten manifestiert. Der Mensch will keine Selbstverantwortung mehr tibernehmen, will versorgt, gepflegt,
gewaschen oder gar "gefiittert" werden und kann ebenso trotzig und ungehalten reagieren, wie ein Kleinkind, um das sich nicht sofort jemand kiimmert, wenn es ruft. Damit durch
pflegerisches Verhalten solche Regressionserscheinungen nicht verstarkt, sondern méglichst verhindert werden, sind folgende Richtlinien zu beachten:

Pflegeziele:

Pflegemalinahmen:

1.

1. Dem geféahrdeten Bewohner soll moglichst kein Grund geboten werden, regressiv zu werden bzw. zu bleiben.

2. Eine vorhandene Regressivitat soll schrittweise abgebaut und der Bewohner zunehmend eigenstandiger werden.

Geféhrdung friihzeitig erkennen, z.B. auf folgende Signale achten:

- Lasst sich der Pflegebedirftige ungewohnlich stark "hangen™?

- Ist es fiir ihn eher selbstverstandlich, gepflegt zu werden ?

- Klingelt er hdufig aus nichtigem Anlass?

- Kann er es schlecht ertragen, wenn ein Mitbewohner aufgrund seiner
Erkrankung mehr Aufmerksamkeit erhalt?

- Verstérken sich seine Beschwerden bereits bei der Ankiindigung, ihn
aktivieren zu wollen?

- AuRert er haufig: "Das kénnen Sie viel besser/schneller als ich."

- Klammert er sich an bestimmte Personen, und erwartet er von diesen
stdndige Prasenz?

- Reagiert er trotzig, aggressiv oder weinerlich, wenn etwas nicht nach
seinem Willen geht? (z.B. mit Einndssen)

- Neigt er dazu, Pflegepersonen gegeneinander auszuspielen ?
(z.B. "Sr. X ist immer so unfreundlich, Sie sind mir viel lieber.")

Ein neu aufgenommener pflegebediirftiger Bewohner sollte bei den ersten
korperpflegerischen Malinahme konkret gefragt werden, wie er seine Abhangigkeit
empfindet: vgl. Standard Mobil, KpflA, Dehyd

Den Bewohner auch spater regelméRig auf sein diesbezugliches Erleben
ansprechen; Ziel: Selbst-, Fremdreflexion, Selbstbewusstsein stérken

. Sofern erforderlich den Bewohner auffordern, all das selbst zu tun, was

er selbst tun kénnen miisste (ohne Ironie und ohne VVorwurf).

zur Erkennung und Vermeidung einer dauerhaften Regressivitat:

5. Verhaltensvereinbarungen missen jeweils im Team abgesprochen werden. Dabei
sind auch die Angehorigen einzubeziehen! (es sollten mdglichst alle am gleichen
Strang ziehen)

6. Bei deutlichen Anzeichen firr eine dauerhafte, der vorliegenden Situation
unangemessenen Regressivitét ist eine schriftliche Pflegeplanung angezeigt.
Wichtige Verhaltensvereinbarungen im Team, mit den Angehdrigen sowie Ver-
haltensédnderungen von Seiten des Bewohners sind ebenfalls zu dokumentieren.

Bei stark ausgepragtem regressivem Verhalten, welches bereits tber langere
Zeit besteht, sind folgende zuséatzliche Punkte zu beachten:

7. Auslosesituation, Dauer und Erscheinungsform der Regressivitat in Erfahrung
bringen (Befragung von Angehdrigen, Kollegen u.a.)

8. Den regressiven Bewohner moglichst auf der Entwicklungsstufe abholen, auf der
er steht bzw. die er versteht (ohne sich jedoch auf die gleiche Stufe zu stellen):
z.B. regelméRig Kleine, leistbare Aufgaben stellen, Anreize Uber Freude und
spielerische Elemente schaffen (ggf. Ergotherapie einschalten)

9. Motivation uber Anerkennung und positive Verstarkung jeglicher Bemiihungen
des Bewohners, jedoch ohne kiinstliche Ubertreibung

10. Riickfalle gegenuber dem Bewohner mdglichst nicht bewerten, jedoch im Team
und mit den Angehdrigen uber die Griinde eines plétzlichen Riickfalls nachden-
ken und neue Wege suchen bzw. neue Vereinbarungen treffen.
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Kommentar zum Standard Regress

Warum dieser Standard?

Schon als Krankenpflegeschulerin hat mich das Phdnomen beschéftigt, dass gestandene
erwachsene Menschen in der Patientenrolle oft alles andere als einen erwachsenen
Eindruck machen. Warum klingelt z.B. ein Patient, damit die Schwester das Fenster
schlief’t, obwohl er selbst dazu in der Lage ist? Warum bekommt Fr. X bevorzugt
dann einen Asthmaanfall, wenn man sich gerade um die schwerkranke Bettnachbarin
kiimmert? Warum genie3t es ein alter Herr, von Kopf bis Ful} gewaschen zu werden,
und gibt sofort eine Kreislaufschwéche vor, wenn auch nur ein vorsichtiger
Aktivierungsversuch  zum selbstdndigen Waschen unternommen wird?  Jede
Pflegeperson kdénnte ein Buch Uber &hnliche erlebte Beispiele regressiven Verhaltens
von "Pflegebedurftigen" schreiben.

Regression nennen Psychologen den natirlichen Schutzmechanismus des
Zurlckfallens auf eine frihere Entwicklungsstufe. "Der biologische Sinn der
Regression ist offensichtlich: wenn man eine Existenzbedrohung nicht aktiv
abzuwehren imstande ist, so fallt man zuriick in ein Verhalten, das wie dasjenige des
Kleinkindes Erbarmen wachruft und Trost und Hilfe von anderen einbringt™ (Bleuler
(1983) Lehrbuch. fur Psychiatrie, Springer Verlag).

Da Krankheit an sich bereits etwas Existenzbedrohendes hat, sind in einem
Krankenhaus alle Erscheinungsformen regressiven Verhaltens anzutreffen. Bei den
meisten Menschen entwickeln sich diese Verhaltensmuster wahrend des
Genesungsprozesses wieder zurlick. Viele Patienten bleiben aber auch in der
Regression stecken, wollen keine VVerantwortung flir sich und andere mehr tibernehmen,
finden immer neue Griinde (Beschwerden) fir ihr "Nicht-mehr-kénnen™ und bleiben
somit abhangig von Pflege. Vor allem alte Menschen und chronisch Kranke, die keine
grof3e Lebensperspektive mehr sehen, kdnnen sich in diese Haltung hineinsteigern. Sie
werden zum Pflegefall, um den sich alle zu kiimmern haben. Ich behaupte sogar, dass
ein GroRteil aller ‘'Pflegefélle’ keine 'Pflegefalle’ sein mussten, hatten die
professionellen Helfer friihzeitig einer Regression entgegengewirkt, bevor sich diese
als Personlichkeits-verdnderung manifestieren konnte. Da die institutionellen
Bedingungen in  Krankenhdusern und Pflegeein-richtungen allgemein regressive
Tendenzen fordern, wird nicht selten hier bereits der Grundstein fur
Dauerabhangigkeiten von Pflege geschaffen. Dass derartige Zusammenhange (die
jeder erkennen kann, der wachen Blickes durch die Pflegelandschaft geht) bislang nur
von einigen Psychologen als Problem beschrieben wurden, und dass sie lediglich im
Psychologieunterricht wahrend der Alten- und Krankenpflegeausbildung Erwahnung
finden, ist ebenfalls ein Phdnomen.

A.v.Stosser, Qualitdtsstandards in der Altenpflege, Band 2, 1996

Qualitatssicherung:

In Ermangelung von Pflegeliteratur zu diesem Thema, sei in Ergdnzung meiner
Position die Problemsicht von Professor Remschmidt zitiert:

"Fiir das Befinden des Kranken entscheidend ist, wie Arzte, Schwestern und Pfleger
regressivem Verhalten begegnen. Die Art und Weise, wie man dies tut, ist u.a.
abhéngig vom Stadium der Erkrankung. Ein Schwerkranker hat das Recht, regressive
Verhaltensweisen zu zeigen, und sie werden ihm auch zugebilligt. Wichtig ist hier,
darauf hinzuwirken, dass der Kranke mit zunehmender Genesung lernt, sich von
seinen regressiven Verhaltensweisen (z.B. sich-waschen-lassen, futtern-lassen usw.)
schrittweise zu entfernen. Anders sieht die Situation aus, wenn Patienten, die
korperlich nicht schwer krank sind, in starkerem Ausmal’ regressives Verhalten
zeigen. In diesem Falle werden im Pflegepersonal unfreundliche Emotionen
wachgerufen. Es heif3t dann z.B.: "Ich habe es satt, den Herrn X auf Schritt und Tritt
zu bedienen”, "Frau B. konnte auch einmal auf den Gedanken kommen mitzuhelfen,
die macht keinen Finger krumm." Solche Reaktionen von seiten des Pflegepersonals
sind durchaus verstandlich, jedoch sollte es nicht bei diesen bleiben. Denn hier wird
fir Schwestern und Pfleger eine padagogische Aufgabe sichtbar. Es muss der
Versuch gemacht werden, den Patienten, der ja aus krankhaften Griinden diese
Haltung einnimmt, davon zu befreien. Dazu sind keine immensen psychologischen
Kenntnisse erforderlich. Oft genligt es, den Kranken zur Mitarbeit aufzufordern und
diese Aufforderung ohne Ironie und ohne Vorwurf vorzubringen." (Remschmidt,
1977, S. 215)

Bedenkt man die weitreichenden, auch gesundheitspolitischen Folgen ausgepragter
Regressionsformen, wie sie gerade bei alten Menschen in den Pflegeeinrichtungen
sowie in der héduslichen Pflege haufig zu beobachten sind, ist zu diesem Problem
nicht nur Qualitatssicherungsbedarf, sondern dringend auch Forschungsbedarf
angezeigt.  Derzeit scheint es, als ob die vieldiskutierte Multimorbiditdt und
gerontopsychiatrischen Alterserscheinungen vorhandene psychische und somit auch
regressive Hintergriinde eher verdecken.

"Das hdufige Nichterkennen psychischer Stérungen hangt u.a. damit zusammen,
dass uber 60j&hrige psychisch Kranke bei gleichzeitig bestehender Multimorbiditét
und Funktionseinbullen (beim Hdéren, beim Sehen, in der Beweglichkeit und bei der
allgemeinen korperlichen Leistungsfahigkeit) sowie unter  sozialen
Beeintrachtigungen leiden. Da diese fiir den professionell Tatigen und auch fiir die
Umwelt hdufig im Vordergrund stehen, fihrt dies nicht selten zu Fehlplatzierungen™
*(Gorres, S. 68). Genau das ist der Punkt! (*Vgl. auch meine ATL-Kritik: Die
wahren Probleme werden dabei tbersehen!!!)
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