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Pflegewissenschaft 
 „Was ist Forschung, wenn nicht 
ein „Blinddate“ mit dem Fach-
wissen?“ (Will Henry) 

Einführung 
Liebe Kolleg:innen.  

Der vierte Newsletter Pflegewis-
senschaften MHD hat heute 
zum Thema:  

 Therapeutisches Begleit-
team (TBT). 

Patient:innen mit kognitiven 
Erkrankungen / Delir.  

Mein Büro befindet sich auf der 
internistischen Abteilung im Ma-
rien Hospital (MHD). Am Diens-
tagmorgen muss ich zu einer 
Besprechung und eile zum Aus-
gang. Mein Blick fällt auf eine 
Patientin im Nachthemd in 
Hausschuhen. Ihr Blick schweift 
unsicher hin und her, sie tastet 
sich an der Wand entlang, der 
Handlauf befindet sich ihr ge-
genüber. Unsicher setzt sie ei-
nen Schritt vor den anderen. Ich 
gehe zu ihr, frage sie, ob ich ihr 
helfen könnte. Sie möchte ein 
Stück über den Flur laufen, da 
sie seit 14 Tagen im Bett liegt. 
Ich biete ihr meinen Arm an und 
gemeinsam laufen wir den Flur 
hoch und wieder runter. Dann 
ist sie ein wenig erschöpft und 
ich bringe sie in ihr Zimmer zu-
rück.  
Das Mobilisieren der Patient:in-
nen gehört zu den Maßnahmen, 
die im Rahmen der nationalen 
Demenzstrategie (2023) emp-
fohlen werden, um bei Men-
schen mit einer kognitiven Be-
einträchtigung und oder einem 
Risko auf Delir die Bewegungs-
einschränkung und den Mus-
kelabbau zu vermeiden.  
Unter anderem gehören fol-
gende Maßnahmen dazu (Nati-
onale Demenzstrategie 2023):   

 Nahrungs- und Flüssig-
keitsaufnahme und Aus-
scheidung 

 Umgebungsgestaltung 
 Tagesstrukturierung und 

Bedürfnisorientierung 
 (Re)-Orientierungsmaß-

nahmen 
 Kognitive Aktivierung und 

emotionale Entlastung 

In einer englischen Studie 
(Prendergast et al 2024) wird 
das Phänomen der „pyjama pa-
ralysis“ (Schlafanzuglähmung) 
beschrieben. Menschen mit 
kognitiven Einschränkungen, 
die im Krankenhaus vermehrt 
wegen Stürzen oder Dehydrati-
onen aufgenommen werden 
müssen, haben sowohl eine 
längere Verweildauer als auch, 
dass sich ihr Allgemeinzustand 
nachhaltig verschlechtert. Im 
letzten Newsletter wurde das 

Screenen der Pa-
tient:innen in der 
Zentralen Not-
aufnahme im 
MHD vorgestellt. 

Erhalten Patient:innen als Merk-
mal ein kleines rotes Dreieck 
((komplexer Fall, Delirrisiko). 
Das TBT zieht sich am Folgetag 
eine Liste mit allen Patient:in-
nen, die genau dieses Merkmal 
erhalten haben. Nach unserer 
Recherche können das durch-
aus fünf bis zehn Patient:innen 
pro Tag sein.  
Das TBT ist ein VKKD Projekt, 
das vor einigen Jahren im Vin-
zenz-Krankenhaus gestartet 
wurde. Ziel ist es, den „Patien-
tinnen und Patienten den Auf-
enthalt zu erleichtern. Das Auf-
gabengebiet umfasst die Bera-
tung und Begleitung in unserem 
Krankenhaus“. (2024) Ziel-
gruppe sind Patient:innen mit 
einer Nebendiagnose Demenz, 
einer anderen kognitiven Er-
krankung oder einem Risiko auf 
Delir.  
Das TBT wurde im MHD im 
Februar 2023 implementiert. 

Claudia 
Knipschild 

und Clau-
dia Hasse  
teilen sich 
diese Ar-
beit und je-
weils eine 

Woche betreut eine der beiden 
Kolleginnen die entsprechen-
den Patient:innen auf den Stati-
onen. Die Zielgruppe zeigt häu-
fig belastende psychische und/ 
oder somatische Symptome so-
wie kognitive Einschränkungen, 
die als beeinflussende und be-
gleitende Faktoren bei älteren 

Menschen mit der Aufnahme in 
ein Akutkrankenhaus auftreten. 
Ziel ist es „solche Symptome zu 
erkennen und zu verhindern 
bzw. abzumildern und speziell 
demenzsensible Strukturen, 
Prozesse und Arbeitsweisen im 
Krankenhaus zu etablieren, um 
eine bedarfsgerechte Versor-
gung dieser vulnerablen Patien-
tengruppe zu gewährleisten 
(TBT 2024).  
Durch (inter)nationale Studien 
konnte der Mehrwert verschie-
dener pflegerischer Interventio-
nen im Rahmen des Delir Ma-
nagements gezeigt werden, die 
auch auf die Bedürfnisse von 
Patient:innen mit einer kogniti-
ven Beeinträchtigung zu trans-
ferieren sind (Nationale De-
menzstrategie 2023).  

Als Beispiel sind hier die (Re)-
Orientierungsmaßnahmen 
genannt.  
Die dazugehörenden Pflege-
ziele sind: 
 Der:die Patient:in kennt je 

nach kognitiven Möglichkeiten 
den Wochentag, den Monat, 
die Jahreszeit oder das Jahr 

 Der:die Patient:in kennt die Ta-
geszeit 

 Der:die Patient:in hat einen un-
gestörten Tag-Nacht-Rhyth-
mus 

 Der:die Patient:in weiß, wie 
lange etwas (z.B. Untersu-
chung) ungefähr dauern wird. 

Mögliche pflegerische Inter-
ventionen: 

 Anbringen von gut lesbaren 
Wandkalendern, ggfs. mit Bil-
dern zur Jahreszeit 

 Ausreichend große, gut les-
bare Uhr zur Verfügung stellen 

 Wiederholte validierende, ori-
entierungsfördernde Gesprä-
che 

 Bei Patient:innenkontakt im-
mer mit Tageszeit grüßen (Gu-
ten Morgen, Guten Abend…) 

 Der/die Patient:in sollte tags-
über „Tageskleidung“ tragen 
und zur Nacht den Schlafan-
zug bzw. Nachthemd 

Ausblick: Analyse Ergeb-
nisse ISAR ZNA  
Ihr erinnert Euch: Das TBT 
braucht eine Liste der Pati-
ent:innen, die sie aufsuchen. 
Herzlich, Andrea (Dr. Kuckert) 


