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1. Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der AEDL’'s nach Roper

Fiir eine sichere Umgebung sorgen (Beispiele)

Bedeutung flr den Patienten:

Unfallverhiitung:

— erhohtes Sturzrisiko

Schutz vor Feuer:

— Sauerstoffbehalter=Brandbeschleuniger

Verhutung von Infektionskrankheiten:

— reduzierter Allgemeinzustand

— Tracheostoma = direkter Zugangsweg

Bekampfung von Umweltverschmutzung:

— Rauchfreie Umgebung schaffen
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Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der AEDL's nach

Roper

Kommunizieren

normales Sprechen nicht moglich, deshalb:

Lautmalen
Schreiben
anstelle von telefonieren: SMS schreiben

durch logopad. Ubungsbehandlungen im stabilen Stadium der COPD:
kurzzeitiges Entblocken (diskontinuierliches Weaning) und mit
Phonationsventil

Bedeutung fur den Patienten:

u.a. die Hilflosigkeit, nicht oder nur bedingt an Gesprachen teil-nehmen zu
konnen, die in normaler Sprechgeschwindigkeit gefuhrt werden
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1. Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der AEDL'’s
nach Roper

Atmen

Bedeutung fir den Patienten:

— von Beatmungstechnik abhangig; evtl. diskont. Weaning
(Tagesverfassung)

— Pat. ,mul’“ Vertrauen in Pflegepersonal haben

— Privatsphare sehr eingeschrankt durch 24h-Pflege
— Lagerung mit erhohtem Oberkorper

— Nasenpflege

— Mundpflege
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11

Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der

AEDL’s nach Roper

Essen und Trinken

Bedeutung fur den Patienten:

— Nicht gut sitzende Trachealkantle
auf Kehlkopf dricken
nicht frei)

— Schlauchsysteme als storend
empfunden

— auf hohen Fettanteil (ca. 50%)
Nahrung achten
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i Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der
AEDL’s nach Roper

Ausscheiden

Bedeutung fir den Patienten:

— cardiopulmonale Stabilitat und Belastbar
Mobilisation

,Alternative’: saugende oder ableitende
Systeme

— Eingeschrankte Hebe- und Senkarbeit
des Zwerchfells=2» Obstipationprophylaxe
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111 Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der AEDL’s nach
Roper

Sichsauberhalten und Kleiden

Bedeutung fir den Patienten:

— Haare waschen, duschen und/oder baden mit technischem Gerat und
mit Hilfestellung oder im Bett.

Tracheostoma

- erhohtes Infektionsrisiko

- Mazerierung der Haut
Cave: abgeknickte Schlauche

Cave: Belastungssituation fir Pat.

— Kleidung
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] Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der
AEDL’s nach Roper

Regulieren der Korpertemperatur

Bedeutung fir den Patienten:

— Reduziertes Immunsystem (progressive Erkrankung,
chron. Entzindungsprozel, rezidivierende
Exazerbationen)

i =» \Vessen der KArnertemneratur um Infekte
frihzeiti
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] Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der
AEDL’s nach Roper

Sichbewegen

Bedeutung fir den Patienten:

— Geringe Kraftreserven und Beatmungstechnik
schrankt Mobilitat ein

— Beide Defizite: potentielles Sturzrisiko
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11 Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der AEDL’s
nach Roper

Arbeiten und Spielen

Bedeutung flur den Patienten:
sehr hohe Leistungseinschrankung
=>» keine Erwerbsarbeit

=>Folgen der Arbeitsunfahigkeit

— Depression

— EntschlufSunfahigkeit

— geringes Haushaltseinkommen
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Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der
AEDL’s nach Roper

Sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten

Bedeutung fir den Patienten:
COPD fuhrt zu reduzi~—-~"'"- 73

Quelle: UHRMEISTER, 2003
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] Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der
AEDL’s nach Roper

Schlafen

,Menschen, die unter Depressionen leiden, kénnen
auch Durchschlafstorungen haben (...). Auch vorzeitiges
Erwachen kann ein Zeichen von Denressinnen cein “

Quelle: ROPER et al., 1993, 668
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W/ Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der
AEDL’s nach Roper

Sterben

* hochst individueller Prozeld ;

* durch Invasivitat der Inter-
ventionen und Komplexitat
des Krankheitsbildes sehr

schwierig zu gestalten

Quelle: SCHONHOFER et al., 2006, 408
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1. Verlusterfahrungen, dargestellt anhand der AEDL's nach
Roper

Zusammenfassung

* erzwungene Neuordnung der AEDL's
e Korperbildveranderung
 Abhangigkeit von Beatmungstechnik und

* permanente Pflegbrasenz

* massive Einschrankung der Lebensqualitat

=» sehr hohes Mal’ an psychischen Anpassungs-leistungen
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Theorie der psychischen Bewaltigung - Transaktion

Streld u. Coping werden als Transaktion verstanden, d.h., als prozeRhaftes,
wechselseitiges Geschehen zwischen Situation und Person, in dessen Verlauf sich
beide verandern.

StreB ist die Belastung Coping wird
eines Organismus durch — eine als Bewal-
. . : Unabhangig von der Art des : .
auldere und innere Reize, AR : tigung bezeich-
d' d | B Stressors wird im Korper eln .

__'e as -norma € .I\/Ia' Adaptionssyndrom ausgelost. nete Ausein-
ubersteigen sowie die andersetzung
Gesamtheit aller der mit belasten-
dabei auftretenden, den Ereignissen
kdrpereigenen, unspezifi- Bewiltigungsmechanismen oder Erlebnis-
schen Anpassungs- und sen, auch
Schutzreaktionen (allg. Stressoren,
Anpassungssyndrom) genannt.

Zusammenhang zwischen Streld und Coping
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B Funktionen von Bewaltigungsprozessen

Instrumentelle oder Emotionale oder palliative

problemldsende StreBbewaltigung
StreBbewaltigung

,Die instrumentelle oder problem- ,,Die emotionale oder palliative
losende StrelSbewaltigung dient StreRBbewaltigung dient der
der Verbesserung der Situation an Regulation negativer Affekte. Sie

sich, indem eine aktive zeigt sich v.a. in Rigiditat, also der
Auseinandersetzung mit dem Unfahigkeit, sich wechselnden
Stressor erfolgt.” (LAZARUS et al., Bedingungen schnell anzupas-
1990) sen, einer Realitatsverzerrung,
einer Fehleinschatzung der
Problemfelder werden konkret eigenen Moglichkeiten und sie
benannt folgt einer eher unbewul3ten

=>» konkrete Losung Logik.” (LAZARUS et al., 1990)
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4, EinflulRfaktoren auf den Coping-Prozel3

a) Risikofaktoren, die der Patient aufweist

b) Faktoren, die die Situation beeinflussen

C) Psychosoziale StreRRfaktoren (krankheitsbedingt)
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4. EinflulSfaktoren auf den Coping-Prozel}

a) Risikofaktoren, die der Patient aufweist
vor der invasiv beatmeten Lebensphase:
— unterschiedliche Wertvorstellungen
— unterschiedliche Lebenserfahrungen
— in vergleichbarer Situation unterschiedliche Reaktion
— schwache soziale Vernetzung (Integration) vor dem invasiven Eingriff
— Introversion und Rickzug vor der MaBnahme
— Risikovermeidungsstrategie

=»sehr viel weniger Ressourcen flr Anpassungsleistung

Quelle: SCHMID et al., 1988
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EinflulRfaktoren auf den Coping-Prozel3

Faktoren, die die Situation beeinflussen
Alter

Plotzlichkeit der MalBnahme

Qualitat der Nachbehandlung

Lebensgewohnheiten des langzeitbeatmeten COPD-
Patienten und seinen Anspruchen an das Leben

psychologische, geistige und ggf. religiose Stutzen,
die dem Patienten zur Verfigung stehen
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Einflul3faktoren auf den Coping-Prozel}

Psychosoziale StreRfaktoren (krankheitsbedingt)

»Abhdngigkeit von medizinischen Versorgungssystemen
Angst und Depression (allgemein)

Angst vor akuten Atemnotattacken

Schlafstérungen

Hypoxamie/Hyperkapnie

Chronische Schmerzen

Einschrankung der sozialen Kontakte

Finanzielle Verschlechterung

Geflhl des Ausgeliefertseins, Hilflosigkeit

Multimorbiditat

. (Probleme am Arbeitsplatz)
. Veranderungen des Kérperschemas und des Korperbildes

. Verminderte kardiopulmonale Leistungsfahigkeit

Verminderung des Selbstwertes”

Quelle: VAN GESTEL, 2010, 195
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4, EinfluRfaktoren auf den Coping-Prozel}

Zusammenfassung:

 progredienter Krankheitsverlauf

* Beatmungstechnik

* Reduktion der @erlichen Belastbarkeit N
acbgllftitlies
irreversibler Verlust von Aktivitaten Fecomesmoes
avoid dyspnoea-
=» Spielraum, Dinge und Situatio- prodng
(decreases
3 . activity)
nen kreativ zu gestalten, wird ' Decondiioning
3 A v \ patie?‘u% ac_ljgsts bvy feduci;ng
kontinuierlich kleiner. activity further
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5% Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

a) Stigmatisierung

Soziale Isolation
Angst
Depression

Verlust der korp—"

Wege der Neuidentifikation
Abwehr

Konfrontation

Akzeptanz
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5. Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

Stigmatisierung: Soziale Isolation

 Gefuhl der Ausgrenzung
 Gefluhl von Scham (selbstverschuldete Erkrankung)

 Schande durch subtile Schuldzuweisung und einen Mangel an
Unterstutzung

— durch das direkte Umfeld
— in Kontakten mit Gesundheits-Profis und

— anderen Menschen.

HILL et al. 2010

e Gefuhl von Isolation, Hilflosigkeit und Angst

HARRIS, 2007, 411
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5. Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

Stigmatisierung: Soziale Isolation

Kleiner werdender Aktionsradius

+ auf andere Menschen befremdlich

wirkende Beatmungstechnik

= Reduktion der sozialen Kontakte
(parallel mit der fortschreitenden

Erkrankung)
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5 Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

Stigmatisierung: Angst
Metaanalyse COPD-Patienten und Angst:
* 2-96% berichten von Angstg
* 10-33% generalisierte Angststorungen
* 8-67% Panikattacken oder Panikstorungen

Psychotherapie in Form von kogni-
tiver Verhaltenstherapie hilft, den
Dyspnoe-Angst-Dyspnoe-Kreislauf

zu stoppen.
(HILL et al., 2008, 667ff)
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5. Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

Stigmatisierung: Angst

Zusammenfassung

Therapie der ersten Wahl sind Psychopharmaka, wobei
in nicht allen randomisierten Doppel-blindstudien ein
Zusammenhang zwischen der Gabe von
Psychopharmaka und der Reduktion der Angst
nachgewiesen werden konnte.

Auch die Psychotherapie kann nicht in allen Studien
signifikante Verbesserungen aufweisen.

Quelle: HILL et al., 2008, 669ff.
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s Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

Stigmatisierung: Verlust der korperlichen Integritat

* Tracheotomie, Trachealkanule, Tubusverlangerung
— Korperbildveranderung
— Korpergefuhlveranderung
— Verstecken’ nur bedingt moglich

Zusammenfassung

* negative Selbsteinschatzung

* allgemeine Unsicherheit

=>» Potenzierung der Aspekte = (schwere) Depression
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Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

Wege der Neuidentifikation: Abwehr

Verleugnung. (...) ,
Dieses ist sinnvoll, da es vor psychischer Ubegforderung

bzw. Uberlastung schitzt.“ i
Quelle: PANNING, 1998, 868 L/
|_

Reaktionen der Abwehr N
-
— mehr oder weniger bewulste Verdrémer

S -
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5.

Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

Wege der Neuidentifikation: Konfrontation

— ,bewulst, d.h. gefuhls- und verstandesmaldig verarbeitet

— emotionale Reaktionen (Niedergeschlagenheit und
Traurigkeit, Wut und Aggressivitat) normal und nitzlich

— psychologisch erfolgreiche Anpassung nur, wenn der Pat
neue Sichtweise auf folgende Fragen entwickelt:

— ,Wie konnte das passieren?” (Verstehbarkeit)
— ,Wie soll es nur weitergehen?” (Bewaltigbarkeit) und

— ,Warum mulite gerade mir das passieren?” (Sinngebung)

Quelle: PANNING, 1998, 870)
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5 Stigmatisierung oder Wege der Neuidentifikation

Wege der Neuidentifikation: Akzeptanz

 Phasen nicht in chronologischer Reihenfolge
* In der Akzeptanz hat sich der Pat

e ,Mit seiner Situation arrangiert,

* ein neues Selbstwertgefuhl
_entwickelt und

* einen Platz in der Gesellschaft

gefunden (beruflich, sozial).”
Quelle: PANNING, 1998, 870
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6. Malinahmen zur Unterstiitzung d. Neuidentifikation

Pflegerische Hilfestellungen

Strategien zur Verbesserung der individuellen
Leistungsfahigkeit (1)

 Legen sie individuelle, wichtige, realistische und melRbare Ziele
gemeinsam mit dem Pat fest

» ‘Schneidern’ sie Ubungen fiir die individuellen Ziele

 Notieren Sie die Durchfiihrung, um Verbesserungen zu erkennen
» Uberprifen sie den Fortschritt anhand der Ausgangswerte

* Loben sie beides: Versuch und Ausfliihrung

* Helfen sie, Partner fiir soziale Unterstitzungen anzuwerben

Quelle: Reardon, 2007, 285
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6. Mallnahmen zur Unterstiitzung d. Neuidentifikation

Pflegerische Hilfestellungen

Strategien zur Verbesserung der individuellen Leistungsfahigkeit (2)

. Bieten Sie ein resourceorientiertes Training an (z.B. Lippenbremse wahrend der
Belastung und kontrollieren die Umsetzung)

. Schaffen Sie Gelegenheiten fur gemeinsames lernen

. Halten Sie regelmalig Kontakt flr Fragen, Unterstutzung und Probleml6sung

REARDON's Strategien enthalten korperliches Training als auch Aspekte des Coping

Nebenbemerkung: Physiotherapie: nach 4 Wochen statistisch signifikante Verbesserung der Aspekte:
Atemnot, Erschopfung und Stimmungslage, aber kein EinfluB auf Krankheitsbewaltigung. (vgl. VAN
GESTEL, 196)
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6. Mallnahmen zur Unterstiitzung d. Neuidentifikation

Pflegerische Hilfestellungen

Krankenbeobachtung (1)

. verbale AuRerungen verstehen

. Emotionen wie Wut, Trauer, Verzweiflung erkennen
=>» . Ich verstehe das.”

o. Aktives Zuhoren

=» Wie meinen Sie das?”

*. (Gegen-)Fragen stellen
=» Wie ware das fir Sie?”

vermeidet Feststellungen, die der Pat im Moment kaum aushalten kann, er kann Blockaden
erkennen und hinterfragen und WIR holen ihn genau da ab, wo er innerlich steht und ermutigen
ihn, die Situation weiterzudenken (neue Perspektive)

Verlusterfahrungen und Copingstrategien

von langzeitbeatmeten COPD-Patienten
Maria Schulz



6. MalBhahmen zur Unterstiutzung d. Neuidentifikation

Pflegerische Hilfestellungen

Krankenbeobachtung (2)

. Mutmachende Haltung

Patientengefuhl: in Situationen angenommen zu sein, in denen er
Schwierigkeiten hat, sich selbst in seiner Situation zu akzeptieren

. Pat aus kleinen Tiefs herausfuhren, indem man ihm die Augen fur die
schonen Dinge in seinem Leben 6ffnet (z.B. ,,Sie kdnnen lhre Enkel
aufwachsen sehen.”)

. Verstehen und Vertrauen derAkteure im GW kann im Leben der COPD-

Patienten positive Aspekte setzen.” (LEIDY, HAASE (1999) bei HALDING et al.
(2010, 101)
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6. Malnahmen zur Unterstiitzung der Neuidentifikation

Selbsthilfegruppe (1)

e Vermittlung durch Haus- und Facharzte bei Diagnosestellung

 Potential im stationaren Bereich und in WG's (bei Langzeitbeatmung)

Vorzlige von SHG's zur Mobilisierung von personlichen Ressourcen:
,aruppenkohdsion

Da die Patienten unter sich sind, kdnnen sie sich
ein ,Wir-Gefiih|” entstehen.

e Modellernen

Patienten konnen sich miteinander vergleichen, voneinander lernen und dadurch
ihren eigenen Anpassungsmechanismus entwickeln. Patienten, die sich in der Phase
der Abwehr befinden, werden durch teilnehmende Beobachtung sukzessive an eine
emotionale Konfrontation herangefihrt.
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6. Mallnahmen zur Unterstiitzung der Neuidentifikation

Selbsthilfegruppe (2)

 gegenseitige Unterstutzung

Dies kann in Form praktischer Ratschlage, emotionaler Teilnahme oder
Aufmunterung geschehen.

* Integration neu aufgenommener Patienten
Moglichkeit der Kontaktaufnahme mit ,,erfahrenen” COPD-Patienten.
e Katharsis

Gerade fur Patienten, die sich in der Phase der Konfrontation befinden,
scheint es besonders hilfreich zu sein, belastende Geflihle vor Gleichgesinnten zu
aullern und sich dadurch Entlastung schaffen zu kénnen.

Quelle: PANNING, 1998, 871
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6. Mallnahmen zur Unterstiutzung der Neuidentifikation

Professionelle Hilfe

 Methoden wie progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen
* Psychologische Intervention
(Hausbesuche)

— Kognitive

Umstrukturierung

— Selbstbehauptendes

Verhalten
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7 Zusammenfassung

* Die Verarbeitung und Bewaltigung [kann] nur ein
lebenslanger ProzelR und kein abzuschlielBender Akt
sein (...) (Leyendecker)

* Menschen, die eine psychotherapeutische Begleitung
erfahren, rehabilitieren sich deutlich besser, da
krankmachende und belastende Faktoren
uberwunden werden konnen
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8. Kritik

e Studien zur COPD (versch. Stadien), keine Studie zur
Subgruppe der Langzeitbeatmeten

e denkbar, dald sich z.B. Angst der Patienten reduziert

e aus skandinavischen Landern und aus den USA, nicht
. e
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