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Willkommen zum fiinften Newsletter des Dialogzentrums Demenz. Im Newsletter wollen wir Sie regel-
maRig

» Uber den Stand unserer Arbeit und unserer Aktivitaten informieren

* rechtzeitig auf Veranstaltungstermine hinweisen

» eine Rundschau wichtiger, englischsprachiger Fachliteratur anbieten (Monitoring)
» (ber Fragen und Anregungen berichten, die wir von lhnen erhalten.

Was wir wollen, was wir tun
Das Dialogzentrum Demenz (DZD) hat die Aufgabe,

1. wissenschaftliche Erkenntnisse aus Versorgungs- und Pflegeforschung zu identifizieren und der
Praxis, insbesondere der Pflegepraxis zur Verflgung zu stellen, und

2. den Wissensbedarf der Pflegepraktiker zu identifizieren und als Anregung an die Wissenschaft
(Versorgungs- und Pflegeforschung) weiterzugeben.

Insgesamt ist es unser Ziel, den Dialog zwischen Praxis und Forschung zu beférdern und evidenzba-
sierte Praxis durch praxisbasierte Evidenz zu erganzen. Die Konzeption des DZD konnen Sie unserer
Homepage unter dem Stichwort ,Profil* einsehen (www.dialogzentrum-demenz.de). Das DZD ist Teil
der Landesinitiative Demenzservice NRW (www.demenz-service-nrw.de).

Zum Stand der Dinge

Am 30.01.2008 haben wir die Ergebnisse des zweiten Befragungszyklus im Rahmen einer Tagung an
der Universitat Witten/Herdecke vorgestellt. Sie kdnnen die Prasentationen im dafir erstellten Tages-
band von unserer Website: www.dialogzentrum-demenz.de herunterladen. Die prasentierten Inhalte
werden z. Zt. ausgearbeitet und bilden Grundlage fur weitere Workshops mit Praktikern und Forschen-
den, zu denen wir Sie gezielt im August und September einladen werden. Von unserer Seite ein herzli-
ches Dankeschon schon jetzt an alle, die an der Tagung mitgewirkt und die Tagung besucht haben.

Erfahrungen kennen keine Grenzen

Studien und weitere Auslandsaufenthalte fordert die Robert Bosch Stiftung mit Stipendien. Im Rahmen
des Internationalen Studien- und Fortbildungsprogramms Demenz kénnen sich von Pflegenden bis zu
Architekten alle Fachkrafte um eine Férderung bewerben, die Menschen mit Demenz begleiten oder die
Voraussetzungen fiir deren Betreuung schaffen. Informationen und Beratung erhalten Sie beim Institut
G-plus unter 02302-915 268 oder unter www.g-plus.org. Die nachste Bewerbungsfrist endet am
30.06.2008.
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Griindung eines neuen Institutes mit Schwerpunkt Demenz und Versorgungsforschung an der
Fakultat fur Medizin/UWH

Das vom Institut fir Pflegewissenschaft gemeinsam mit dem Institut fiir Allgemeinmedizin und Famili-
enmedizin und dem Dialogzentrum Demenz unterbreitete Angebot fir das Partnerzentrum des "Deut-
schen Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankungen" (DZNE) hat im Méarz den Zuschlag erhalten. Da-
mit gehort das neue ,Institut fir Forschung und Transfer in der Pflege und Behandlung von Menschen
mit Demenz* in Witten zu einem der sechs zukunftigen Partnerinstitute des Kernzentrums DZNE in
Bonn.

Federflihrend bei der Wittener Antragsstellung waren der Lehrstuhl Epidemiologie-Pflegewissenschaft
unter der Leitung von Prof. Dr. Sabine Bartholomeyczik und das Institut fiir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin unter der Leitung von Dr. Stefan Wilm. Die Schwerpunkte des Institutes werden in drei Be-
reichen liegen: Versorgungsstrukturen, Versorgungsmalnahmen sowie Wissenstransfer und -zirkula-
tion. Die ersten fiinf Jahre der Forschungsarbeit des Institutes werden durch Forschungsfragen wie
,Welchen Beitrag leisten Versorgungsstrukturen flr Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen?
Welche pflegerischen MaBnahmen fihren zu einer besseren Lebensqualitat? Wie konnen Pflegende
und niedergelassene Arzte im Sinne der Menschen mit Demenz effektiv zusammen arbeiten? oder Wie
gelangen die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Pflege und Behandlung am schnellsten zu
den beteiligten Berufen bestimmt.

Die Einrichtung dieses Institutes wird auch Folgen fur die Arbeit des DZD mit sich bringen, Uber die wir
Sie nach Klarung informieren werden. Zunachst freuen wir uns alle sehr, dass der Antrag der Universitat
Witten/Herdecke Erfolg gehabt hat. An der Antragsstellung ist das DZD mafigeblich beteiligt gewesen.

Entwicklung und Testung eines strukturierten Assessmentbogens zur Erfassung der Ausloser
fir herausforderndes Verhalten von Menschen mit Demenz in der stationaren Altenhilfe - (Inno-
vatives demenzielles Assessmentsystem (IdA)).

Das Institut fir Pflegewissenschaft wurde von der DAN Produkte Pflegedokumentation GmbH in Siegen
beauftragt, ein Forschungsprojekt zur Entwicklung und Evaluation der demenzspezifischen Pflegedo-
kumentation zu konzipieren. Die Kernkomponente der Dokumentation bildet dabei ein Leitfaden zur
strukturierten Erfassung der Ausloser fir herausforderndes Verhalten demenzerkrankter Altenheimbe-
wohnerlnnen. Die theoretische Grundlage fur die Entwicklung des Assessmentbogens bilden die Rah-
menempfehlungen fir die Pflege von Menschen mit Demenz und herausforderndem Verhalten, die im
Auftrag des BMG unter Leitung von Prof. Bartholomeyczik entwickelt wurden. Die ersten beiden der
sieben Empfehlungen beziehen sich auf die pflegerische Diagnostik, die die Voraussetzung fiir das
Verstehen des Verhaltens und die Entwicklung von Handlungsoptionen ist. Ausdrtcklich wird von den
Experten die sog. verstehende Diagnostik empfohlen, die strukturiert und systematisch erfolgen sollte.
Ein Hilfsmittel in diesem Prozess sollen standardisierte Assessmentinstrumente darstellen, die an un-
terschiedlichen Punkten des Prozesses Anwendung finden kénnen. Es konnten jedoch keine Assess-
mentinstrumente von der Expertengruppe empfohlen werden, ein dringender Forschungsbedarf in
diesem Bereich wurde angemahnt.

Das vorliegende Projekt mdchte an diesen Bedarf anknlpfen und zur Entwicklung von Assessmentver-
fahren fUr herausforderndes Verhalten von Menschen mit Demenz einen Beitrag leisten. Fur die inhaltli-
che Entwicklung des Instrumentariums wird in dieser Arbeit das NDB-Modell (Need driven dementia
compromised behaviour model) herangezogen.
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Das Modell versucht, mit multidimensionalen Faktoren die Ursachen oder Ausldser des herausfordern-
den Verhaltens zu ermitteln und so eine Grundlage fur Interventionen zu schaffen. Ziel ist, das Verhal-
ten im individuellen Kontext zu analysieren und als Kommunikations- oder Ausdrucksform des Men-
schen mit Demenz zu begreifen. Das neue Instrument (Assessmentbogen) wird literaturgestitzt entwi-
ckelt und auf seine Gultigkeit (Inhalts- und Kriteriumsvaliditat) und Praktikabilitat in 11 Altenhilfeeinrich-
tungen gepriift.

Interdisziplinare Implementierung von Qualitatsinstrumenten zur Versorgung von

Menschen mit Demenz in Altenheimen / InDemA

Das Projekt fokussiert die Schnittstelle pflegerischer und arztlicher Versorgung sowie Schwerpunkte der
professionsspezifischen Versorgung Demenzkranker in Altenheimen mit dem Ziel, die Versorgungs-
und folglich die Lebenssituation der Demenzkranken zu verbessern. Es handelt sich um ein Tandem-
projekt in der stationaren Altenpflege.

Ziel der Studie ist es, Pflegende ausgewahlter Altenheime mit segregierten Demenzwohnbereichen in
der verstehenden Diagnostik der Rahmenempfehlungen (des BMG) zu schulen. Die Allgemeinarzte, die
die Bewohner dieser Altenheime behandeln, werden in der Demenz-Leitlinie der DEGAM geschult.
Fortbildungskonzepte liegen in beiden Bereichen vor und wurden unabhangig voneinander erprobt.
Erstmals soll hier eine vernetzte Fortbildung erfolgen, bei der die Schnittstellen beider Qualitatsinstru-
mente hervorgehoben werden. Durch die besondere Beachtung der Schnittstellen bei der vernetzten
interdisziplinéren Fortbildung von Pflegenden und Arzten werden — (iber die bekannten sehr begrenzten
Erfolge der klassischen Implementierung von Leitlinien und Empfehlungen hinaus — Veranderungen in
der Kooperation und Kommunikation an den Schnittstellen vermutet, die relevante, nachhaltige Verbes-
serungen der Bewohnerversorgung erwarten lassen. Die Forschungsfrage lautet: Kann mit der zeitglei-
chen Implementierung von Rahmenempfehlungen und Leitlinie sowie konsekutiven FortbildungsmaR-
nahmen von Pflegenden in Altenheimen und den betreuenden Allgemeinarzten die arztliche und pflege-
rische Versorgung flr die Bewohner nachweisbar verbessert werden?

Fr die Qualitétsinstrumente "Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei
Menschen mit Demenz" bzw. dem Teil der "Verstehenden Diagnostik" und die "Leitlinie Demenz" ste-
hen Fortbildungskonzepte zur Verfligung, die bereits erprobt wurden.

Erwartet wird, dass sich durch die Fortbildungen und die Schnittstellenoptimierung die Versorgung der
Menschen mit Demenz in den Altenheimen verbessert, dass ihre Medikation reduziert und angepasst
wird, die Lebensqualitat der Bewohner zunimmt und dass die Pflegenden und Allgemeinérzte mit den
hohen Anforderungen in der Pflege von Menschen mit Demenz besser zurechtkommen.

Neuer Masterstudiengang an der UWH

Der neue Masterstudiengang befindet sich zurzeit in der Akkreditierung und startet im Oktober 2008.
Das Programm ist viersemestrig sowie wissenschaftsorientiert und teilt sich nach dem ersten Semester
in die Anwendungsfelder ,Akutpflege® und ,Familienorientierte Pflege“. Es handelt sich um ein zeitfle-
xibles Vollzeitstudium mit 18 Prasenzwochen, die in 2 Jahren an der Universitat zu stattfinden.

Bewerberinformationen unter:
www.unilwh.de/pflege

Direktkontakt::
heike.moeller@uni-wh.de
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Tagungstermin

Am 4. Dezember 2008 wird das Dialogzentrum zum vorldufigen Abschluss seiner 3,5-jahrigen
Tatigkeit auf einer Tagung an der Universitat Witten/Herdecke Ergebnisse seiner Arbeit pra-
sentieren und einen Ausblick auf zuklinftige neue und weiter zu bearbeitende Aufgabenbe-
reiche geben. Eine detaillierte Beschreibung der Veranstaltung mit dem Programm geht Ih-
nen baldmdglichst zu. Notieren Sie sich schon einmal den Termin.

Literaturrundschau

Ein GroRteil der Ergebnisse von Versorgungs- und Pflegeforschung erscheint in englischsprachigen
Journalen. In der Regel ist deren Anschaffung teuer. Der Zugang zu den Inhalten setzt nicht nur gute
Sprachkenntnisse, sondern auch Kenntnisse in quantitativer und qualitativer Forschungsmethodik vor-
aus. Dies ist fir viele Praktiker abschreckend. Unser Ziel ist es, die fiir die Praxis wichtige Ergebnisse
aus primar englischsprachigen Fachzeitschriften in einer fUr viele Interessierte zuganglichen Form zu
prasentieren. Anhangend an diesen Newsletter finden Sie das ,5. Paket* unseres Monitorings aktueller
Forschungsliteratur im Bereich der Versorgung Demenzerkrankter.

Was wir uns von lhnen wiinschen

Forschung und Literatur im Versorgungsfeld Demenz ist in seiner Ganze kaum mehr zu Uberblicken.
Vieles, auch Wichtiges, wird uns entgehen. Fir Hinweise auf spannende, praxisrelevante Forschungs-
ergebnisse sind wir dankbar. Bitte sehen Sie es uns aber nach, wenn wir nicht jeden Hinweis bertck-
sichtigen. Und zum Schluss: Uns interessiert, was Sie interessiert. Teilen Sie uns mit, welche der vor-
gestellten Forschungsergebnisse flr Sie interessant sind. Fir uns sind dies wichtige Hinweise.

Viel Spalt beim Lesen!

lhr Team des
Dialogzentrums Demenz

Katrin Herder

Sabine Moller
Christian Mller-Hergl
Christien Riesner
Detlef Rising

Juni 2008
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Monitoring Newsletter April 2008

Sehr geehrte Leserinnen,

diese Kurzzusammenfassungen von publizierten Forschungen stellen lediglich eine kurze Zusammen-
fassung der veroffentlichten Artikel dar. Sie erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und ersetzen
nicht die intensive Auseinandersetzung mit den Originaltexten.

Viel Spal’ beim Lesen

lhr Team des Dialogzentrums

Inhalte
1. Computertraining fir Menschen mit Demenz
2. Effekte von Trainings fir Umgang mit herausforderndem Verhalten
3. Kombinierte Interventionen Demenzkranke/Angehorige
4. Haltung von Briten zur Euthanasie von Menschen mit Demenz
5. Effekte von Gruppenreminiszenz
6. Heilende Erzéhlweisen
7. Verstehen von Paaren mit Partner mit Demenz
8. Trauer als Barriere fir die Pflege
9. Pflegende als Diagnostiker
10. Evaluation demenz-spezialisierter ambulanter Dienste
11. Verandern blockierender Gedanken bei Pflegenden Angehorigen
12. ,Die Dinge im Griff haben® reduziert Stress in der Pflege von Patienten mit Alzheimer
13. Der Einfluss von Stressoren auf das Belastungserleben Pflegender Angehdriger
14. Stadt und Land: Auswirkungen auf Wohlbefinden Pflegender Angehdriger
15. Wiirde-Arbeit in der Pflege von Menschen mit Demenz: mikroethische Analysen
16. Pravalenz neuropsychologischer Symptome der Demenz Uber 5 Jahre
17. Effekte gezielter Fortbildung von ambulant tatigen Psychiatriefachkraften
18. Demenz und Schlaf
19. Veranderungen im Einsatz psychotroper Medikamente
20. Immigranten als Pflegende in der Versorgung von Menschen mit Demenz
21. Effekte von Garten auf herausforderndes Verhalten
22. Wie Angehorige die Heimaufnahme verkraften
23. Effekte von Tagespflege auf Verhalten von Menschen mit Demenz
24. Erfahrungen von Trauer und personlichem Wachstum bei Pflegenden Angehdrigen
25. Beteiligung an Entscheidungen
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Editorial zu Monitoring No 5

Die vorgestellten Forschungsarbeiten lassen sich vier Themengruppen zuordnen:

* Interventionen

» Fortbildungen und Trainings flr Pflegende
» Ethische Fragen

» Pflegende Angehdrige.

Interventionen: In 5,1 wird eine Arbeit vorgestellt, nach der Menschen mit leichter Demenz anhand
eines computergestutzten Trainings ihre kognitiven Funktionen verbessern konnten. Fir Menschen mit
mittelschwerer Demenz weist die kontrolliert randomisierte Studie aus Taiwan (5,5) nach, dass Erinne-
rungsarbeit positive, aber nur kurz anhaltende Effekte mit sich bringt. Die Erfahrung von wechselseitiger
Unterstlitzung in der Gruppe selbst wird als wichtigster Effektfaktor ausgewiesen. Eine kontinuierliche
Fortsetzung ist dabei wichtig. Fir Menschen mit schwerer Demenz wird erneut aufgezeigt, dass ver-
mehrter Schlaf am Tage mit geringerem Wohlbefinden einhergeht (5,18): daher sei es wichtig, geeig-
nete Interventionen zu implementieren, die Ubermafigen Schlaf am Tage einddmmen. Zu eben diesem
Thema befindet eine Studie zur Tagespflege (5,23), dass diese Schlafverhalten an Tagen der Tages-
pflege deutlich verbessere. In Bezug auf Unruhe und Depressivitat konnten Effekte nicht nachgewiesen
werden. — In der Zeit von 1982 bis 2000 haben sich die Populationen in schwedischen Altenheimen
gravierend verandert. Fur diese Gruppe eher schwerkranker Menschen mit Demenz stellt die Studie aus
Schweden (5,19) fest, dass insgesamt Psychopharmaka gezielter eingesetzt werden, so dass Klienten
stationarer Altenpflege in 2000 weniger unruhig, angstlich und traurig sind als 1982. - Im Arbeitsfeld
stationarer Pflege spielen Garten eine wichtige Rolle in der Milieutherapie: viele Menschen mit Demenz
haben immer weniger Naturerfahrungen. Vorliegende Studie (5,21) zeigt auf, dass Gartennutzer weni-
ger Verhaltensauffalligkeiten aufweisen als Menschen mit Demenz, die Garten nicht nutzen. In den
Wintermonaten gleichen sich wegen geringer Nutzungsmoglichkeit beide Gruppen wieder an. — Eine
interessante Studie aus Italien beschéftigt sich mit Immigranten aus Rumanien und der Ukraine: deren
in der Regel illegaler Einsatz in Familien habe dort die Qualitat der Versorgung von Menschen mit De-
menz erheblich verbessert. Allerdings arbeiten diese Frauen (die Familie und Kinder fir viele Monate
zuriicklassen) 13 Stunden taglich, haben nur 1 Tag in der Woche frei, erfahren keinerlei Schulung und
sind Burn-Out gefahrdet. (5,20)

Trainings und Schulungen: Emeut stellt eine Studie (5,2), die alle bisherigen Studien zusammenfas-
send beurteilt (systematic review), fest, dass Trainings zum Umgang mit herausforderndem Verhalten
immer wieder aufgefrischt werden missen. Ohne die Gelegenheit zu schaffen, das Erlernte umzuset-
zen, gehen die Effekte von Trainings schnell verloren. Ein gezieltes Training fur Pflegende in der haus-
lichen Pflege und deren Zusammenarbeit in einem spezialisierten gerontopsychiatrischen Dienst erwies
sich als sehr hilfreich fir die Durchfilhrung personzentrierter Pflege und fiir die Vermeidung von Heim-
einweisungen (5,10). -Das Fehlen eines solchen spezialisierten Dienstes trug wesentlich dazu bei, dass
familientherapeutische Fortbildungen und geplante Interventionen in einem anderen Projekt kaum Ef-
fekte zeigte (5,17). Hier wird auf die Notwendigkeit eines umfassenden ,disease management* verwie-
sen, das derartige Interventionen nicht in das Belieben der Dienstleistungstrager stellt.- Eine weitere
Studie in diesem Zusammenhang stellt fest, dass Pflegende mit entsprechender Fortbildung sehr wohl
als Demenzdiagnostiker eingesetzt werden konnen (5,9): Demenz kann dadurch schneller und oft mit
hoher Zuverlassigkeit schneller erkannt werden.

Interessanterweise nehmen empirische Studien zu ethischen Themenstellungen zu: Eine Studie aus
dem Vereinigten Kénigreich untersucht die Frage, inwieweit Menschen fir sich und ihren Partner aktive
und passive Sterbehilfe wiinschen, wenn sie als Person mit Demenz und mit einer weiteren schweren
gesundheitlichen Beeintrachtigung lebten (5,4).
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Bei sich selbst sind Personen sehr viel eher bereit, dies zu wiinschen als beim Partner. Insgesamt aber
ist die Bereitschaft zu einer positiven Euthanasieentscheidung etwa so hoch wie in den Niederlanden
(60%): Auffallig, dass eher weille Briten als Personen anderer Ethnien dies so wiinschen. — ,Wirde* ist
ein hoch gehaltenes Konzept, was aber bedeutet sie im Alltag, bei ,mikroethischen Entscheidungen?
Untersucht wird das Verhalten Pflegender bezlglich der Frage, ob und wie sie intervenieren, wenn Per-
sonen mit Demenz untereinander Konflikte austragen (5,15). Das Nichteingreifen wird dabei eher hoch
bewertet, da es hilft, die Wirde aller Beteiligter zu wahren.

Je hoher bei Pflegenden der Wert des Schutzes (Integritat, Privatheit) in den Vordergrund rlckt, desto
eher greifen sie in Konflikte ein; je mehr ihnen Autonomie wichtig ist, desto eher ist Nicht-Eingreifen zu
erwarten.- Menschen mit Demenz werden laut einer Studie aus den USA selten an Entscheidungen
beteiligt: je mehr kognitive und physische Beeintrachtigungen zunehmen, desto weniger werden Klien-
ten an Entscheidungen des Alltags beteiligt. Aber auch: die Beteiligung ist hoher, wenn die pflegende
Person den Klienten gut kennt, allerdings mit der Ausnahme von Eheleuten: da ist die Beteiligung an
Entscheidungen besonders gering. (5,25)

Sehr viele Studien zu Pflegenden Angehdrigen wurden veroffentlicht: Zwei Arbeiten beleuchten das
Thema Trauer. Trauer und Verlustgefihle sind durchaus Blockaden in der Wahrnehmung der Pflege.
Die Autoren empfehlen, Trauergeflhle in der Begleitung durchgangig emst zu nehmen: der emotionale
Schmerz Uber den Niedergang sei zentrales Thema der Angehorigen (5,8).- Eine andere Arbeit be-
leuchtet Trauer und personliches Wachstum der Angehdrigen durch die Pflegeerfahrung: Eheleute er-
weisen sich als die am meisten belasteten Personen und suchen am haufigsten Unterstltzungsgruppen
auf. Pflegende erwachsene Kinder erleben die Pflegezeit sehr viel eher als Chance flr personliches
Wachstum als Eheleute. Zuviel emotionale Exploration in Gruppen bringt die Pflegenden in eine Sack-
gasse: wichtiger ist die Fokussierung positiver, problemlosender Strategien (5,24).- Die Aussage der
hoheren Belastung durch Eheleute wird durch eine andere Studie korrigiert: dies treffe nur fir pflegende
Eheleute in der Stadt, nicht aber auf dem Land zu (5,14). Dennoch haben Pflegende Angehdrige auf
dem Land weniger Zugang zu formellen und informellen Hilfen. Insgesamt sind Hilfen eher sparlich,
wirken sich nur wenig auf die geistige und emotionale Gesundheit der Pflegenden Angehdrigen aus.
Immerhin: Nach dieser Studie weisen Hausbesuchsdienste den hochsten Effekt auf.- Zu der Dynamik in
Paaren liegt eine neue Studie vor (5,7): drei Phasen werden iber den Krankheitsprozess hinweg unter-
schieden (Erhaltung der Partnerschaft, Miteinbeziehung des anderen, Weitergehen). Ein Prozess wird
beschrieben, wie sich Angehdrige sukzessive aus dem ,wir‘ zuriickziehen. Insgesamt wird konstatiert,
Demenz lasse sich nur innerhalb der Beziehungsdynamik von Paaren verstehen. - Blockierenden Ge-
danken, insbesondere negativem Gedankenkreisen, kann durch kognitive Therapieverfahren gut beige-
kommen werden: disfunktionale Gedanken wurden nachhaltig vermieden (5,11).- Eine weitere Arbeit zu
multimodalen Programmen (vgl. Monitor 4,13) zeigt auf, dass die gemeinsame Betreuung/Begleitung
von Menschen mit Demenz und deren Angehorigen positive Effekte besonders fur Frauen und Angeho-
rige nicht-weiler Ethnien einzuschéatzen ist. Es wird betont, dass es notwendig sei, unterschiedliche
Angehdrigengruppen sorgfaltig zu unterscheiden und durch unterschiedliche Programme zu errei-
chen(5,3).

Eine Reihe von Arbeiten thematisiert Stress: Das ,Leben im Griff haben® (mastery) scheint eine protek-
tive Wirkung gegen Stress zu haben. Stress wirkt sich auf Gesundheit und Depressivitat nur dann ne-
gativ aus, wenn das Gefiihl der ,mastery“ gering ist. Daher ist die Aufmerksamkeit auf Interventionen zu
richten, die Pflegenden Angehorigen das Gefuhl vermitteln, mit dem Leben gut zu recht zu kommen. -
Eine andere Studie widerspricht gangigen Einschatzungen, die da lautet: nicht der Stress, sondern des-
sen Bewertung mache die Belastung aus (Stress-appraisal model/Lazarus).
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In vorliegender Studie aus den Niederlanden stellte sich Bewertung eher als ein Faktor unter vielen
heraus. Belastend sei in erster Linie eine spezifische Kombination von Faktoren, insbesondere die
Apathie der dementen Person, die Bewertung der Pflege als personliche Bedrohung und am wichtigs-
ten: die gesundheitliche Beeintrachtigung des Pflegenden Angehorigen(5,13). — Eine weitere Studie
untersucht das Belastungserleben von Angehodrigen nach Heimaufnahme in der Langzeitperspek-
tive(,22): Bekannt ist, dass die Sorgebeziehung mit der Heimaufnahme nicht aufhért und der Stress
sich eher wandelt: nun muss man sich mit den Professionellen auseinandersetzen. Dennoch zeigt vor-
liegende Studie, dass sich unmittelbar nach Heimaufnahme eine deutliche Entlastung sichtbar machen
lasst. Uberlastungsgefilhle in der Rolle nehmen mit den Jahren deutlich ab und Depressivitat verringert
sich. Heime mussen ihre Interventionen und Informationen ausrichten an der Situation des Angehori-
gen: in der Aufnahmesituation sind andere Dinge gefragt als im regularen Besuchsbetrieb.

Eine weitere Arbeit beobachtet, dass Angehorige im gemeinsamen Erzahlen oft darum bemuht sind,
quasi stellvertretend fiir die Person mit Demenz die bestmdgliche Geschichte Uber den anderen und
uber beide als Paar zu erzahlen. Diese Wiederherstellung von Identitat sei als soziale Rolle angesichts
der Demenz zu verstehen(5,6).

Eine letzte Arbeit beleuchtet neuropsychologische Symptome(5,16) im Rahmen einer populationsba-
sierten Studie Uber einen Zeitraum von 5 Jahren. Insgesamt nehmen alle neuropsychologischen Sym-
ptome zu, insbesondere Apathie, Depression und Wahn. Dabei ist die Apathie mit Abstand das am
meisten verbreitete und zunehmende Symptom. Erstaunlich: trotz zunehmender Symptome und er-
schwerender psychiatrischer Co-Morbiditat bleibt die urspringlich angesetzte Medikation in Art und
Umfang oft gleich.
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Computerunterstitztes, kognitives Trainingsprogramm fir Menschen mit Demenz 5,1

ZiellHintergrund: Kognitives Training fur Menschen mit leichter/mittelschwerer Demenz (in Verbindung
mit Bewegungslbungen), das sich auf das prozedurale Gedéachtnis richtet, wirkt sich nachweislich posi-
tiv auf kognitive Funktionen aus. Vorliegende Studie untersucht eine Trainingsvariante, das individuelles
Computertraining miteinschlief3t.

Methode: Sechs Personen mit leichter bis mittelschwerer Demenz nahmen an der Studie teil. Eine
ganze Batterie von Testverfahren bildete kognitive und funktionale Kompetenzen zu zwei Zeitpunkten,
vor und nach der Intervention, ab.(neuropsychologische Testverfahren) Die Intervention bestand aus
zwei Elementen: 1. Mind Aerobics, ein interaktives Programm, in dem verschiedene kognitive Funktio-
nen gezielt Gber 3 Stunden hinweg trainiert werden in einem Zeitraum von 6 Wochen. 2. Adaptive Com-
puterized Cognitive Training (ACCT): dieses besteht aus besonderen, flir Menschen mit Demenz ges-
talteten Aufgaben am Computer, in denen Aufmerksamkeit, raumliche und motorische Fahigkeiten,
Problemldsung und visuelle Unterscheidungsfahigkeit trainiert werden. Teilnehmende mussten jeweils
50% der Aufgaben richtig gelost haben, bevor sie zur nachst schwierigeren Arbeitsebene zugelassen
wurden.

Resultate: Die Testresultate zeigen, dass die kognitiven Funktionen signifikante Verbesserungen in den
einzelnen Funktionen zeigen. Insbesondere globale kognitive Funktionen, Kurzzeitgedachtnis und
Funktionieren in den ADL-Bereichen zeigten positive Veranderungen an.

Schlussfolgerungen: Mind Aerobics und ACCT kénnen gut in Kombination fir Menschen mit leichter
bis mittelschwerer Demenz eingesetzt werden. Kurzzeitgedachtnis, psychomotorische Geschwindigkeit,
kognitive Flexibilitat, Aufmerksamkeit und raumliche Wahrnehmung konnten verbessert werden. Bes-
sere Umgebungswahrnehmung, verbesserte Kontakte zu anderen Personen und mehr Wachheit und
Aufmerksamkeit wird von den Autoren als bedeutsam herausgestellt. Die Autoren betonen die Bedeut-
samkeit, kognitive Trainingsprogramme mit medikamentdsen Therapien zu kombinieren.

Quelle: Mate-Kole CC, Fellows RP et al (2007)

Use of computer assisted and interactive cognitive training programms with moderate to
severely demented individuals: a preliminary study

Aging & Mental Health 11(5), 485-495

Private Universitit Witten/Herdecke gGmbH - Geschéftsfiihrung: Prof. Dr. Birger P. Priddat (Président), Dipl.-Ok. Kai-Uwe Heuer
Sitz der Gesellschaft: Witten, Amtsgericht Bochum HRB 8671 Deutsche Bank AG Witten, Konto 8 327 777, BLZ 430 700 61 und
Sparkasse Witten, Konto 10 900, BLZ 452 500 35 - Steuer-Nr.: 348 / 5845 / 0355, Ust-IdNr.: DE 126 880 235



10

Wirksamkeit von Trainings bezuglich des Umgangs mit herausforderndem Verhalten
5,2

Ziel/Hintergrund: Vorliegende Literaturstudie untersucht Publikationen auf Hinweise, wie effektiv Trai-
ningsprogramme fiir Pflegende zu Reduktion herausfordernden Verhaltens demenzkranker Menschen
sind. Dabei werden auch die organisationsbezogenen Barrieren, die die Wirksamkeit dieser Programme
tangieren, mit in den Blick genommen.

Bisherige Ubersichtarbeiten: Eine Studie von Beck et al (1999) unterstreicht, dass die Gblichen
Schulungsprogramme zentrale Bedlrfnisse von Pflegenden zu wenig ansprechen: Miteinbeziehung in
Entscheidungsprozesse, Burnoutpravention, pflegebegleitende Schulungen fehlen oft. Kaasalainen
(2002) und Cohen Mansfield (2001) betonen, man solle vor der Schulung die Lernbedtirfnisse und die
Motivation der Pflegenden erheben. Andere Studien stellen heraus, die Bedirfnisse pflegender Frauen
und Minoritaten in der Pflege praziser zu bertcksichtigen. — Insgesamt gibt es keine konsistenten Eva-
luationsmethoden, um die Wirksamkeit von Trainings zu Uberpriifen: einige Untersuchungen messen
den Erfolg an der Reduktion herausfordernden Verhaltens, andere am gestiegenen Wissen und Fertig-
keiten der Pflegenden. — Vorliegende Arbeit konzentriert sich auf Untersuchungen, die letzteres Krite-
rium verwenden.

Studien mit Kontrollgruppen: In einer Studie von Burgio et al (2002) konnte eine Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeiten, und in einer Studie von Schonfeld (1999) der Wissensbasis in der Inter-
ventionsgruppe im Vergleich zur Kontroligruppe festgestellt werden. Sowohl in dieser wie auch einer
weiteren Studie (Hallberg 2001) wurde eine Reduktion von Agitiertheit (Unruhe) und disruptiven Ver-
halten (z.B. Rufen) der Klienten bestatigt. Pflegende beginnen, Verhalten anders zu interpretieren mit
der Folge hoherer Toleranz. In einer anderen Studie von Magai et al (2002) wurde die Wahrnehmung
non-verbaler Signale trainiert mit der Folge, dass sich in der Interventionsgruppe der positive Affekt
(Freude, Interesse) verstarkte. — Insgesamt belegen die Studien, dass Schulungsprogramme einen
positiven Effekt auf die Reduktion herausfordernden Verhaltens aufweisen; ein Zuwachs von Wissen
und Fertigkeiten wurde festgestellt, der aber mit der Zeit nachliel und sich dann nicht mehr darstellen
lie.

Studien ohne Kontrollgruppen: Die Studien kommen zu sehr ahnlichen Befunden, obgleich die Ef-
fekte oft schwer oder gar nicht nachweisbar waren. Nach 12 Monaten ist (Monitz-Cook 1998) der Effekt
der Schulung nicht mehr nachweisbar. Ohne Kontrollgruppen und ,Verblindung® besteht immer die Ge-
fahr, dass Mitarbeiter nun (eher kurzfristig) zeigen wollen, was sie gelernt haben, oder Trainer bzw.
Leitende den Effekt inrer MaRnahmen einseitig iberbewerten.

Bei allen Studien zeichnen sich allerdings gemeinsame Herausforderungen flr den Effektivitatsnach-
weis von Trainingsprogrammen ab:

» Es st schwierig, alle Pflegenden mit dem Training zu erreichen: wichtige Personen bleiben den
Trainings fern.

» Die Aufgabenorientierung oder funktionale Orientierung ist sehr tief verankert.

* Die Unterstiitzung durch das Management ist nicht immer gegeben.

» Die Einrichtungen sind oft sehr unterschiedlich: Die -einrichtungsbezogenen Variablen
(Entwicklung der Klienten, Personalanhaltszahlen, Grosse der Einrichtung, Qualifikation der
Mitarbeiter) sind derart komplex, dass positive oder negative Entwicklungen der Mitarbeiter
nicht auf einen Faktor allein, den des Trainingsprogramms zurtickgefiihrt werden kénnen.
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» Die Erhebung von Effekten auf der Klientenseite ist abhangig von den gewahlten
Messinstrumenten, aber auch von der ,Erwiinschbarkeit* bestimmter Resultate, wenn eben
die Personen, bei denen die Effektivitat des Trainings nachgewiesen werden soll, auch diejeni-
gen sind, die die Skalen fir Klienten ausfillen. Unabhéngige Beobachter oder Filmkameras da-
gegen kdnnen das Beobachtungsfeld selbst verandern und erweisen sich in der Auswertung als
aufwandig und kostentrachtig.

* Die in der Literatur Ublichen Auswertungen durch Selbsteinschatzung weisen ahnliche Er-
wunschbarkeitseffekte auf. Zudem geht daraus nicht hervor, ob Mitarbeiter das vorhandene
Wissen tatsachlich und bestandig anwenden.

Schlussfolgerungen: Inhaltliche Trainings missen von Bemihungen begleitet sein, Mitarbeiterinnen
zu vermitteln, psychosoziale Interventionen im tatsachlich gegebenen Arbeitsfeld auch anzuwenden.
Zudem mussen Trainings in regelmaligen Abstanden wiederholt, aufgefrischt werden, da ansonsten ihr
Effekt verblasst. Es bleibt offen, wie lange und wie oft dies geschehen muss.

Die Versorgung von Menschen mit Demenz hat durchaus auch negative Wirkungen auf MitarbeiterIn-
nen. Bestandige Anspannung und Stress beeintrachtigen die Fahigkeit zur Empathie und fuhren zu
einer eher gleichgiltigen und minderwertigen Versorgung. RegelmaRige Trainings kdnnten diesem Ef-
fekt entgegenwirken. Die in diesem Artikel gesichtete Literatur [asst erkennen, dass dieser sekundare
Effekt von Trainings (Mitarbeiterzufriedenheit, Reduktion von Belastungserleben, Mitarbeiterwechsel)
immer wieder festgestellt wird.

Dennoch Iasst die vorhandene Literatur keine vollstandige Identifikation der Schlisselelemente erfolg-
reicher Mitarbeiterschulung erkennen.

Es ware nach Ansicht der Autoren wiinschenswert, durchgeflhrte Studien zu wiederholen und zu modi-
fizieren und nicht immer wieder neue Studien mit neuartigen Designs durchzufihren, die mit bisherigen
Studien nicht vergleichbar sind.

Quelle: Mccabe MP, Davison TE et al (2007)

Effectiveness of staff training programs for behavioral problems among older people with
dementia

Aging & Mental Health 11(5), 505-519
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\ Wirkungen kombinierter Interventionen fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen 5,3

ZiellHintergrund: Multimodale Programme, in denen sowohl die Person mit Demenz als auch die Pfle-
genden Angehodrigen eine Unterstiitzung erfahren, werden seit einiger Zeit als erfolgversprechende
Unterstlitzungsstrategie diskutiert (vgl. Monitoring 4,13 und 3,15). Vorliegende Studie unterzieht die
vorhandene Literatur einer genaueren Analyse bezuglich der Wirksamkeit solcher Programme.

Methode: Systematische Literaturanalyse. Veroffentlichungen uber Interventionsstudien wurden in
Medline und Psychinfo ermittelt; bereits vorhandene systematische Literaturanalysen wurden hinzuge-
zogen. Die methodische Qualitat der Studien wurde nach den Cochrane Collaboration Guidelines ein-
geschatzt.

Resultate: 25 Veroffentlichungen erflliten die Einschlusskriterien. Die Qualitat der Studien rangierte
zwischen 4 (gering) und 9 (gute Studienqualitat). Die meisten Studien waren weder randomisiert noch
kontrolliert. Die 25 Veroffentlichungen betreffen 22 kombinierte Programme; nur fir 18 dieser Pro-
gramme wurden EffektgroRen sowohl fir Menschen mit Demenz wie fir deren pflegende Angehorige
erhoben.

Effekte fiir Pflegende Angehdrige

Effekte werden beschrieben flr die psychische Gesundheit (insbesondere Depressivitat), das Belas-
tungserleben, das Erleben/Bewerten der eigenen Kompetenz im Umgang. Die Resultate fallen sehr
unterschiedlich aus. In der Regel zeigen einige Studien positive, andere gemischte (positive und nega-
tive) und andere gar keinen Effekt auf. Einen deutlichen positiven Effekt kombinierter Programme auf-
zuweisen (psych. Gesundheit, Belastung, Kompetenz) scheint schwierig zu sein. Uberwiegend zeigt
sich ein Trend ab, dass kombinierte Programme die allgemeine psychische Gesundheit der pflegenden
Angehdrigen positiv beeinflussen.

Effekte fiir Personen mit Demenz

Vorhandene Studien untersuchen die psychische Gesundheit, die kognitiven Funktionen, Verhaltens-
probleme, physiologische Funktionen, Verzogerungen der Heimeinweisungen und Mortalitat. Sehr deut-
lich (in 4 von 5 Studien) wird ein antidepressiver Effekt deutlich; weniger deutlich erkennbar eine Verzo-
gerung der Heimeinweisung (8 von 12). Die Effekte der anderen Untersuchungsgrofen fallen sehr hete-
rogen aus.

Vier der 22 Programme weisen eindeutig positive Ergebnisse fur beide Seiten auf. Weiter 6 Studien
weisen zum Teil positive Resultate fiir beide Seiten auf. 5 weitere Studien zeigen nur positive Effekte flir
pflegende Angehdrige auf und weitere 7 nur flr Personen mit Demenz. Ein Programm hatte gar keinen
Effekt.

Schlussfolgerungen: Es gibt Hinweise, dass kombinierte Programme besonders effektiv sind fir pfle-
gende Frauen und flr (kulturelle/ethnische) Minoritaten. Insgesamt haben kombinierte Programme ei-
nen positiven Effekt auf die psychische Gesundheit und verzdgern den Heimaufenthalt.

Die Studien verwenden unterschiedliche Instrumente, Ziele und Ergebnisse werden oft nicht klar genug
benannt. Der Einsatz verschiedener Instrumente fiir eine EffektgroRe (z.B. Verhalten) verkompliziert die
Deutung der Ergebnisse. Dass sich Depressivitat und Belastungserleben der Pflegenden Angehdrigen
durch Unterstitzungsprogramme nur bedingt modifizieren lassen, ist aus anderen Studien bekannt.

Die Dauer der Programme weist keinen Zusammenhang mit ihrer Effektivitat auf, also: langer dauernde
Unterstitzungsprogramme sind nicht unbedingt die besseren.
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Die Autoren schlieRen aus der Literaturanalyse, dass die unterschiedlichen Bedlrfnisse der Zielgruppen
besonders in den Blick genommen werden missen. Hinweise sind vorhanden, dass pflegende Frauen,
Ehepartner, Menschen mit depressiven Symptomen, Menschen die recht allein sind besonders deutlich
von kombinierten Programmen profitieren.

Insgesamt fallen die Ergebnisse sehr viel heterogener als erwartet aus. Daher kann zurzeit eine wis-
sensbasierte Empfehlung zur flachendeckenden Implementierung solcher Programme nicht ausgespro-
chen werden.

Quelle: Smits CHM, de Lange J, Droes R-M et al (2007)

Effects of combined intervention programs for people with dementia living at home and their
caregivers: a systematic review

International Journal of Geriatric Psychiatry 22(12), 1181-1193
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Lebenserhaltende Mafinahmen und Euthanasie bei Demenz 54

Ziel/Hintergrund: Die hohere Lebensspanne auch von Menschen mit Demenz wirft die Frage auf, wie
aggressiv lebensbedrohliche Zustande von Menschen mit Demenz behandelt werden sollen und wann
— wenn Uberhaupt — man von einer Behandlung absehen sollte. Bisherige Studien zu 6ffentlichen Ein-
stellungen zu diesem Thema fokussieren zumeist schmerzhafte Zustande, nicht aber Demenz. Eine
Studie aus den Niederlanden belegt, dass 62% der Befragten (reprasentative Auswahl fir die Gesamt-
bevolkerung) einer freiwilligen Euthanasie in Form des arztlich assistierten Suizids zustimmen; in Finn-
land betrug die Zahl 48%.

Vorliegende Studie untersucht die 6ffentliche Meinung im Vereinigten Konigreich zu lebenserhaltenden
MaRnahmen und Euthanasie bei Menschen mit Demenz; zudem soll differenziert untersucht werden,
was sich die Befragten fiir sich selbst und was sie sich fiir den Partner wiinschen. Zuletzt soll auf Unter-
schiede bezuglich der Ethnizitat der Antwortenden geachtet werden.

Methode: Durchfiihrung einer Querschnittsbefragung in London. Vorgegeben sind drei Szenarien, die
den drei Ublichen Stadien der Demenzschwere entsprechen. Fir jede dieser Szenarien wurde gefragt,
ob man flr sich wiinsche, in einer solchen Situation die Behandlung beenden zu kénnen; ob man dabei
die Hilfe eines Freundes oder Verwandten wiinsche; ob man die Hilfe eines Arztes wiinsche (arztlich
assistierter Suizid). Zudem wurde gefragt, wie man dies fiir sich und wie man es fiir den Partner ein-
schatze; zuletzt Fragen zur Ethnizitat, Geschlecht, Alter etc.

Resultate: VVon 1024 angesprochenen Personen erhielt man 725 ausgefilllte, auswertbare Bdgen
(Rucklauf 71%). In der Regel bejahten die Befragten lebenserhaltende MaRRnahmen fur ihre Partner
deutlich mehr als flr sich selbst. Je schwerer die Demenz, desto eher wurde flr sich selbst und den
Partner ein Abbruch lebenserhaltender Malinahmen gewtinscht. Umgekehrt: Befragte Personen bejah-
ten die Euthanasie fur die eigene Person sehr viel deutlicher als fur den Partner. Insgesamt wiinschten
sich weile Personen sehr viel eher einen Behandlungsabbruch als Menschen aus anderen Kultu-
ren/Ethnien.

Schlussfolgerungen: Bei schwerer Demenz winschen sich weniger als 40% eine Wiederbelebung
nach einem Herzinfarkt und weniger als 20% winschen sich bei schwerer Demenz kinstlich beatmet zu
werden. Der Wunsch nach arztlich assistiertem Suizid entspricht den Zahlen aus den Niederlanden
(zwischen 60 und 70%).

Die Unterschiede zwischen erwiinschter Euthanasie fiir sich und den Partner entspricht den Befunden
anderer Studien: fir andere ist man sehr viel zuriickhaltender in Entscheidungen dieser Art. Immerhin
ist die Bereitschaft, fir den Partner Euthanasieentscheidungen zu treffen, dennoch sehr hoch (beim
arztlich assistierten Suizid zwischen 50 und 60 % je nach Schweregrad). Bedeutsam ist dieser Befund
insofern, als es eben diese Partner sind, an die sich Pflegende und Arzte bezuglich lebenserhaltender
MaBnahmen bei Nichtvorliegen einer Patientenverfugung wenden werden.

Warum andere Ethnien deutlich andere Praferenzen setzen ist nicht bekannt, obgleich diese Gruppen
ansonsten die Gesundheitsdienste weniger nutzen als die weile Bevolkerung (Befund USA).
Abschliefend wird darauf verwiesen, dass sich diese Einstellungen andern kénnen, wenn der Fall tat-
sachlich eintritt. Daher pladieren die Autoren dafur, die Haltungen von Menschen mit Demenz zu dieser
Frage genauer zu erforschen.

Quelle: Williams N, Dunford C et al (2007)
Public attitudes to life-sustaining treatments and euthanasia in dementia
International Journal of Geriatric Psychiatry 22(12), 1229-1234
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Reminiszenz-Gruppen flr Menschen mit Demenz 9,5

ZiellHintergrund: Nichtpharmakologische Interventionen werden in den meisten nationalen Leitlinien
als Alternative oder Erganzung pharmakologischer Méglichkeiten empfohlen. Reminiszenz (hier im Fol-
genden Erinnerungsarbeit genannt) wird als einer der effektivsten Ansétze diskutiert, um kognitive
Funktionen und Stimmung/Affekt positiv zu beeinflussen.

Erinnerungsarbeit in Gruppen bringt nicht nur alte Kompetenzen und Erfolge in Erinnerung, sondern
schafft Gelegenheit fur positives Erleben und Austausch mit anderen. Dieser positive Affekt zusammen
mit der Erinnerung an positiv besetzte Rollen wurde in mehren Studien belegt, deren methodische Qua-
litat aber anfechtbar ist. In all diesen Studien wurden kleine Fallzahlen gewahlt mit nicht immer eindeuti-
gen Ergebnissen. Vorliegende Studie aus Taiwan versucht, die Wirksamkeit von Erinnerungsarbeit in
Gruppen anhand affektiver und kognitiver Funktionen zu belegen.

Methode: Randomisiert kontrolliertes Studiendesign mit Untersuchungen vor und nach der Intervention
in flnf Altenheimen. Einschlusskriterien werden beschrieben. Diverse Instrumente zur Darstellung von
Kognition und Depression kommen zum Einsatz. Personen, die die Intervention durchfiihren sind ver-
schieden von den Personen, die Daten erheben. Letztere wissen nicht, welche Gruppen die Interventi-
onsgruppen sind. — Die Intervention wurde von geschulten Personen wochentlich einmal (60 Minuten)
uber einen Zeitraum von 8 Wochen durchgefiihrt.

Resultate: 102 Personen mit Demenz konnten erfasst werden. 51 Personen bildeten die Interventions-,
weitere 51 die Kontrollgruppe. Beide Gruppen unterschieden sich kaum in Bezug auf kognitive Defizite
und Depressivitat. In der Interventionsgruppe zeigte sich nach der Intervention eine deutliche Verbesse-
rung kognitiver Funktionen und eine leichte Verbesserung der Depressivitat. Umgekehrt nahmen die
kognitiven Fahigkeiten in der Kontrollgruppe weiter ab und die Depressivitat nahm weiter zu.

Schlussfolgerungen: Die Studie zeigt die Wirksamkeit von Erinnerungsarbeit in Gruppen fiir Men-
schen mit Demenz. Es wird vermutet, dass diese Arbeitsform den Personen ein Geflhl von Zugehorig-
keit und Bedeutsamkeit vermittelt und damit dem Eindruck, immer mehr zu versagen, entgegenwirkt.
Besonders die wechselseitige Unterstiitzung innerhalb der Gruppe ist von Bedeutung.

Von der Praxis der Durchflhrung her wird die Bedeutung einer sorgfaltigen Planung unterstrichen, die
gezielt die Moglichkeiten und Einschrankungen der einzelnen Personen vorwegnimmt und beriicksich-
tigt.

Eine Nachfolgeuntersuchung (Untersuchung einige Zeit nach Beendigung der Intervention) erfolgte
nicht. Bisherige Studien belegen den insgesamt nur sehr kurzzeitigen Effekt von Erinnerungsarbeit.
Diese musste Teil eines kontinuierlich fortlaufenden, gut strukturierten Tagesablaufes bilden, um Men-
schen mit Demenz und ihre Fahigkeiten/Moglichkeiten anhaltend zu unterstiitzen. Eben dies wird von
den Autoren abschlieRend empfohlen.

Quelle: Wang J-J (2007), Group reminiscence therapy for cognitive and affective function of
demented elderly in Taiwan
International Journal of Geriatric Psychiatry 22(12), 1235-1240
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Leben mit Demenz: Heilende Erzahlweisen 5,6

ZiellHintergrund: Menschen mit Demenz konnen immer weniger eine koharente, also zusammenhan-
gende Geschichte von sich selbst erzahlen. Wahrend einige Aspekte der Identitat wie Alter, Geschlecht
etc. festgelegt sind, sind die mehr persdnlichen, historischen, sozialen und beziehungsbezogenen An-
teile der Identitat flussiger und in der Demenz vielfachen Veranderungen unterworfen. Identitat stellt
einen dynamischen Prozess dar, der in fortlaufenden Interaktionen mit der sozialen Umgebung ,ver-
handelt“ wird (Identitatstheorie des sozialen Interaktionismus).

Anhand eines Beispiels soll in vorliegender Studie vorgestellt werden, wie innerhalb eines sozialen
Netzwerkes die Entstehung einer die Identitat einer Person mit Demenz unterstitzenden Erzahlung
entwickelt werden kann. Dies wiederum kann flir die zukiinftige Pflege der Person durch Professionelle
hilfreich sein.

Methode: Einzelfallstudie, an der eine Person mit Demenz, die Pflegende Angehdrige, Freunde und
Familie sowie der Hausarzt beteiligt wurden. Beide Autoren flhrten die Interviews durch, dokumentier-
ten und reflektierten die daraus gewonnenen Daten. Der Erzahlprozess wurde iber einen Zeitraum von
Y2 Jahr durchgefiihrt und nach der Methode des ,story line protocol® der Partizipatorischen Aktionsfor-
schung (Koch & Kralik) analysiert.

Resultate: In der Studie geht es nicht primar um die Vergangenheit, sondern um die Identitat einer
Person anhand von Erzahlweisen innerhalb eines sozialen Netzwerkes. Daher wurde auf allmahlich
auftauchende Themen, Geschichten und Erzahlweisen geachtet, die dadurch gekennzeichnet waren,
dass nicht nur tber, sondern auch mit, fir und anstelle von der betreffenden Person erzahlt wurde. Da-
bei wurde deutlich, dass der jeweils Erzahlende sich um eine mdglichst positive Erzahlung anstrebt.
Innerhalb des Erzahlens wird eine sorgende, kiimmernde und heilende [curative] Erzéhlform gewahlt,
die sich darum bemiht, quasi stellvertretend Identitat fir die Person mit Demenz herzustellen. Diese
,heilende Erzahlform* stellt damit eine soziale Rolle dar, die das soziale Netzwerk kollektiv angesichts
der Diagnose Demenz Gbernimmt. Identitdt ist demnach héchst fragil, weil sie von den Erzahlweisen
und damit Haltungen des sozialen Netzwerkes der Person gegenuber abhangt. Anhand von Ricoeur
wird rekapituliert, wie wir uns selbst und andere durch Erzahlungen und Erzéhlweisen verste-
hen(ldentitat als narrative |dentitat).

Es wird dargestellt, wie sich diese heilende Erzahlform auf die Sprache und Sprechweise, auf die Inter-
aktionsformen auswirken. Besonders erwahnenswert ist der Hinweis auf den Verlust von Erzahlungen
nach Heimeintritt: Was an Erzéhlung und damit ,Identitat* im Heim ankommt hangt von den Erzahlkom-
petenzen der wichtigen Bezugspersonen ab.

Zuletzt wird reflektiert, wie eben diese Form der Aktionsforschung selbst zum Entstehen einer kollekti-
ven Erzahlung beitragt, indem sie die Erzahlung der vielen miteinander verbindet, in Bezug setzt und
damit fUr eine Fortsetzung der ,Erzahlungen/des Erzahlens® auf einem anderen Niveau der Komplexitat
beitragt.

Schlussfolgerungen: ,Heilendes Erzahlen* ist nach Auffassung der Autoren eine notwendige Bedin-
gung, um die Identitat von Menschen mit Demenz zu erhalten. Dies tragt dazu bei:

* in der Pflege die Person und ihre Identitat und nicht nur die funktionalen Defizite im Blick zu be-
halten

» durch diese Art der Kommunikation zum Wohlbefinden der Person beizutragen

» die Selbst-ldentitat der Person anzuerkennen und aktiv zu fordern.
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Abschliefend fragen sich die Autoren, was diese Befunde bedeuten flir Menschen, die kein soziales
Netzwerk mehr besitzen, bei denen das Netzwerk desinteressiert, angstlich oder gar feindselig einge-
stellt ist.

Quelle: Crichton J, Koch T (2007)
Living with dementia: Curating self-identity
Dementia 6(3), 365-381
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Die Partnerschaft aufrechterhalten 57

ZiellHintergrund: Vorliegende Arbeit stellt weitere Teile einer Langzeitstudie zum Verstehen von Paa-
ren mit einem dementen Partner dar.

Einen dementen Partner pflegen stellt nicht nur eine Belastung dar; vielmehr verstellt die ,Belastungs-
perspektive“ den Blick auf die komplexe Dynamik der Beziehungsentwicklung einer Partnerschaft mit
Demenz. Von letzterer hangt aber ganz wesentlich ab, wie sich der Sinn fiir das eigene Selbst, die
Identitat und damit das Personsein des Menschen mit Demenz darstellt.

Die meisten Pflegenden Angehdrigen unternehmen erhebliche Anstrengungen, Selbstwertschatzung
und Eigenaktivitat des kranken Partners zu erhalten. Darin drlckt sich aus, dass der andere nicht primar
als Kranker, sondern als Partner wahrgenommen wird: es geht also auch in der Pflege und Versorgung
nicht um einen einseitigen Prozess (der eine versorgt den anderen), da in der Pflege auch die Erhaltung
der Identitat des Pflegenden Angehorigen Thema wird.

Bislang liegen verschiedene Typologien flir die Beschreibung der Partnerbeziehung ,mit Demenz* vor.
In dieser Arbeit ist die Typologie von Keady mafRgeblich, der unterscheidet zwischen: beide oder ein
Partner arbeitet allein (z.B. Person mit Demenz versucht, seine ,Spuren® zu verwischen und Symptome
zu verbergen), beide arbeiten getrennt voneinander (jeder versucht, allein mit der Situation zurecht zu
kommen), beide arbeiten zusammen (Versuch, gemeinsam das beste aus der Situation zu machen),
sich auseinander arbeiten (Probleme in der Beziehung nehmen iberhand und es gibt keinen Weg, in
dem man Ubereinkommen kann).

Erste Ergebnisse aus den Interviews von 2001-2003 (Hellstrom 2005) flhrten zu folgenden Ergebnis-
sen: In der Mehrzahl versuchen die Paare, sich auf die jeweilige Situation zu konzentrieren und das
Beste aus ihr zu machen. Dies geschieht ohne Leugnung der Diagnose, sondern eher in der Einsicht,
dass die Vorwegnahme des Kommenden im Moment nicht hilfreich ist. Pflegende Angehorige versu-
chen, das Selbstbild, die Eigenaktivitat des Partners und die aktive Rolle, die dieser in der Beziehung
spielt, moglichst lange zu erhalten: die Wahrung dieser aktiven Rolle bedarf beim Fortschreiten des
Krankheitsprozesses zunehmend der Unterstltzung durch den gesunden Partner. Dieses Ziel wurde
der ,ndhrende Beziehungskontext genannt. Konkret gelebt wird dieser Beziehungskontext durch ge-
meinsames Tun und Bewéltigen des Alltags. Darin wird die Wechselseitigkeit und das sich gegenseitig
Erganzen tagtaglich gelbt. Es geht also aus der Partnerschaftsperspektive nicht um das Personsein
und die Autonomie des anderen, sondern um die Wahrung der Interdependenz und des einander Part-
ner-Seins als solches.

In vorliegender Studie werden die Versuche, den kranken Partner als Partner zu erhalten, in drei Pha-
sen unterteilt mit einem Fokus auf den allmahlich sich vollziehenden Abschied aus der Partnerschaft.
Dabei gehen insbesondere die Folgeinterviews bis 2005 in die Auswertung ein.

Methode: Vorliegende Studie arbeitet nach der Methode der Grounded Theory. Dargestellt werden soll
die Entwicklung der Partnerschaft ,mit Demenz®. 20 Paare nehmen an der Studie teil. Bislang wurden in
einem Zeitraum von 5 Jahren 152 Interviews geflihrt. EinschluBkriterien und Assessmentinstrumente
werden beschrieben. Die Themenanalyse eines Interviews flieRen in die Folgeinterviews ein: die Auto-
ren nennen dies eine ,Ko-Konstruktion* der Theorie von Forschern und Interviewten. Interviews fanden
statt hauptsachlich zwischen 2001 und 2003 mit einem Folgeinterview 2005.
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Resultate: Drei einander Uberlappende, dennoch aber zeitlich nacheinander folgende Phasen werden
unterschieden: die Erhaltung der Partnerschaft (mit den Dimensionen: Anliegen miteinander bespre-
chen, liebevoll und aufmerksam miteinander umgehen, das Beste aus den Situationen machen, den
Frieden erhalten), die Miteinbeziehung des anderen erhalten (Dimensionen: eine aktive Rolle spielen,
Risiken wagen, Aufgaben abgeben, Kompetenzen abgeben, Ubernehmen) und dem Weitergehen (Di-
mensionen: am wir arbeiten, doch im wir immer mehr ein ,ich“ werden, neu beginnen). Anhand von
Zitaten werden die Phasen und Dimensionen beschrieben. Dabei wird deutlich, dass die Person mit
Demenz auch mit Unterstlitzung immer weniger ihren Beitrag leisten kann und am Ende immer mehr
Kompetenzen abgegeben werden bzw. Gbernommen werden mlssen. Die Pflegenden Angehdrigen
arbeiten nach Keady zunehmend allein und ziehen sich allmahlich aus dem ,wir* zurGck.

Schlussfolgerungen: Das Bemihen, Wechselseitigkeit und Gemeinsamkeit zu erhalten, werden durch
das zunehmende Disengagement der Person mit Demenz immer schwieriger aufrecht zu erhalten. Eini-
gen Personen mit Demenz gelang es, das ,Ubergeben® von Verantwortung [handing over] sehr bewusst
zu vollziehen. Insgesamt ist es von grofler Wichtigkeit, Demenz im Rahmen der Beziehungsdynamik
von Paaren zu verstehen und Unterstiitzungen so auszurichten, dass sie die Partnerschaft stabilisieren
helfen. Insgesamt unterstreicht vorliegende Studie das Bemiihen, Interventionen gleichzeitig auf die
Person mit Demenz und die Pflegenden Angehdrigen auszurichten(multimodale Programme).

Quelle: Hellstrom I, Nolan M, Lundh U (2007)
Sustaining ,couplehood': Spouses’ strategies for living positively with dementia
Dementia 6(3), 383-409
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\ Vorwegnehmende Trauer als Barriere fur Pflege 58

Ziel/Hintergrund: Trauer von PA wurde bislang primar als Belastungsfaktor bzw. Stressor untersucht,
nicht unter dem Aspekt einer moglichen Blockade (Barriere) fir die Wahrnehmung der Pflege und Ver-
sorgung betrachtet.

Der Begriff der ,vorwegnehmenden Trauer” ist im Zusammenhang der Diskussion (ber ambivalente
Verluste entwickelt worden. Nach Dupuis (2002) werden 3 unterschiedliche Phasen ambivalenter Ver-
lustprozesse unterschieden:

1. Vorwegnehmende Verluste® bezeichnen befirchtete Verluste, die den Pflegenden, das kranke Fami-
lienmitglied und die ganze Familie betreffen werden, aber noch nicht eingetroffen sind. 2. ,Fortschrei-
tende Verluste* bezeichnet die schmerzhaften Erfahrungen, wahrend man die psychische Desintegra-
tion und den Niedergang des Kranken erlebt. 3. ,Anerkannte Verluste“ bezeichnet die Phase, in der die
eingetroffenen Verluste eingesehen, anerkannt und verarbeitet werden entweder durch Vermeidung
oder durch offene Auseinandersetzung und Anerkennung.

Zusétzlich zu diesen Unterscheidungen wurde der Begriff ,Verluste durch Nicht-Verbriiderung® [di-
senfranchised grief] gepragt: er bezeichnet Gefuhle mangelnder Anerkennung und Einflhlung vorweg-
nehmender Trauer durch bedeutsame Andere.

Vorliegende Studie versucht, empirisch die Zusammenhange zwischen unterschiedlichen Formen der
Trauer und der Blockade/Barriere gegenuber der Ubernahme von Pflege und Versorgung durch PA zu
untersuchen.

Methode: PA, die regelmafRig einen Newsletter der Alzheimer Gesellschaft von Indiana (USA) erhalten,
wurden befragt. (Fragebogen) Anhand des Marwit-Meuser-Trauer-Inventars [Marwit-Meuser Caregiver
Grief Inventory: MM-CGI] wurden die Antworten analysiert. Dieses Inventar unterscheidet drei inhaltli-
che Hauptbereiche der Trauer:

a. Personliche Verzichte: Verlust an personlicher Freiheit, wenig Schlaf, Verlust an Lebensener-
gie, beeintrachtigte Gesundheit

b. Traurigkeit und Sehnsucht: Sehnsucht nach dem verlorenen Leben, der verlorenen Lebenslust,
Hadern mit dem gegenwartigen Zustand

c. Sorge und geflhlte Isolation: Ungewissheit, wie es weitergehen wird zusammen mit zunehmen-
der sozialer Isolierung durch die weitere Familie und die Gesellschaft.

Resultate: 415 Fragebogen konnten bearbeitet werden. 38% der Antwortenden waren Ehepartner, 53%
waren erwachsene Kinder der Kranken, 9% in einem anderen Verwandtschaftsverhaltnis. Die durch-
schnittliche Dauer der Pflege betrug 4,5 Jahre. Die Mehrheit der Personen mit Demenz lebte noch zu-
hause (62%).

Von den 415 Antwortenden gaben 353 Angaben zu funf gravierenden Barrieren/Blockaden bez(glich
der Pflege und Versorgung:

1. Pflegerolle versus eigenes Leben: PA erzahlen von Geflihlen des Gefangen- und Gefesselt seins.
Dieser Trauer um das eigene Leben entspricht die Kategorie a des Trauer-Inventars. Vorwegnehmend
trauern die PA um verlorene eigene Lebenszeit und darum, wie sich dies in Zukunft noch verschérfen
wird.(Phase 1 der ambivalenten Verlustprozesse)
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2. Klienten-bezogene Herausforderungen: Auch diese mit Verhaltensveranderungen einhergehende
Belastungen bringen personliche Verzichte mit sich (Kategorie a des Trauer-Inventars), da sie eine
Entfernung vom Kranken kaum mehr mdglich machen. Diese Herausforderungen kénnen auf die ersten
beiden Phasen des ambivalenten Verlustprozesses bezogen werden(vorwegnehmende und fortschrei-
tende Verluste). Korperbezogene, physische Pflege wird dagegen kaum als Belastung in Betracht ge-
zogen und stellt keine Belastung dar noch ein Gegenstand der Trauer.

3. Persodnliche Trauer und Verlust bezieht sich auf die Erfahrung, die geliebte Person zu verlieren und
zu Lebzeiten Abschied zu nehmen. Besonders schwierig wird das Loslassen beschrieben. PA trauern
um die Beziehung, die Kraft, die sie aus dieser zogen, um die offenen Lebensfragen, die nun nicht mehr
geklart werden konnen. Pragnant die Aussage, es handele sich um einen Abschied ohne Verlassen.
Besonders belastend sind diese Erfahrungen flr Ehepartner. — Diese Auferungen entsprechen der
zweiten Phase des Verlustprozesses nach Dupuis. Im Inventar entsprechen sie dem Hauptbereich b,
doch auch Trauer um den zunehmenden Verlust an Lebensfreude (a) und zunehmende Isolierung (c)
kommen vor. Die personliche Trauer und Verlust lassen auch schon Anerkennung der Verluste erken-
nen (Phase 3), etwa in der Aussage, es gelte, einen verlangsamten, sich hinziehendem Abschied ins
Auge zu sehen.

4. Mangel an Unterstiitzung: dies bezieht sich auf den Verlust von Arbeit und finanzielle Einschrankun-
gen, aber auch den Riickzug von Freuden und Familie. Dies entspricht dem Hauptbereich ¢ des Inven-
tars. Viele Aussagen entsprechen zudem der Kategorie der ,Nicht-Verbriiderung® und damit der Klage

5. Kommunikation: Kommunikationsprobleme mit dem Kranken, aber auch mit Arzten und professionell
Pflegenden durchziehen alle Antworten der PA. Typisch die AuBerung: Meine grote Barriere- Gefilhle
der Inadaquatheit: wie soll ich helfen? Welche Schritte gilt es zu beachten? Was kann ich tun, damit mir
irgendeiner (Arzte) zuhért?

Schlussfolgerungen: Alle Belastungsfaktoren sind mit Aspekten von Trauer verbunden. Trauer und
ambivalente Verluste bilden damit die wesentliche Barriere/Herausforderung in der Pflege von Men-
schen mit Demenz durch Angehdrige. Dies wirde implizieren, den Schwerpunkt der Begleitung nicht so
sehr auf legale, finanzielle und physisch-pflegende Inhalte zu richten, sondern in all diesen Anliegen
Trauerthemen mit zu begleiten. Emotionaler Schmerz (iber den Niedergang ist das zentrale Angehéri-
gen-Thema. Zudem legt die Studie nahe, fUr unterschiedliche Arten des Trauerns verschiedene Formen
der Begleitung im Prozess des Trauerns zu wahlen. Der Krankheitsprozess mag zu verschiedenen
Zeiten verschiedene Arten der Trauerbegleitung notwendig machen. Abschlielend empfiehlt die Auto-
rin, pflegenden Ehepartnern und pflegenden erwachsenen Kindern unterschiedliche Begleitprogramme
zukommen zu lassen.

Quelle: Frank JB (2007)
Evidence for Grief as the Major Barrier Faced by Alzheimer Caregivers: A Qualitative Analysis
American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias 22(6) 516-527
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Professionell Pflegende erstellen Diagnose Demenz 59

ZiellHintergrund: Neue medikamentose Moglichkeiten sowie nicht medikamentose, personzentrierte
Interventionen (z.B. Gruppentherapie) legen eine maglichst friihe Diagnosestellung nahe. Dies sicher-
zustellen scheint die diagnostischen Mdglichkeiten des arztlichen Versorgungssystems zu tberfordern.
Daher ist es wichtig zu untersuchen, ob andere Berufsstande diese Funktion austiben kdnnen.

Im Nordwesten Englands wurden zwei professionell Pflegende (PP) einer Memory Klinik zu Diagnose-
spezialisten ausgebildet, um hilfreiche Versorgungspfade [care pathways] mdglichst friih in die Wege zu
leiten. Vorliegende Studie untersucht retrospektiv die Zuverlassigkeit der Diagnosestellungen.

Methode: Diagnosestellungen durch PP [Pflegediagnose Demenz] in einem Zeitraum von 18 Monaten
wurden verglichen unabhéangig mit im Nachgang erstellen arztlichen Diagnosen.

Resultate: Insgesamt 404 Pflegediagnosen Demenz wurden (berprift. Bei 175 von 404 Personen
wurde die Pflegediagnose Demenz gestellt. Dabei wurden auch Ursachenzuschreibungen (Alzheimer,
Vaskular, Gemischt) vorgenommen. Die Genauigkeit der Diagnosestellung betrug 94% (Kappa = 0,88),
die Genauigkeit der Ursachenzuschreibung betrug 86% (Kappa = 0,76).

Schlussfolgerungen: Gut ausgebildete PP kdnnen sehr zuverlassig als Diagnostiker arbeiten. Die
Wahrscheinlichkeit, Demenz haufiger und friiher zu erkennen, wird erheblich gesteigert. Ein Kappa von
0,88 bedeutet eine fast vollstandige Ubereinstimmung. Die Studie demonstriert den potentiellen Wert
einer diagnostischen Ausbildung fir Pflegende und damit einhergehend — bei entsprechendem Einsatz
— die Moglichkeit, sehr viel mehr Personen rechtzeitig/frih zu diagnostizieren und hilfreichen Versor-
gungspfaden zuzufiihren. Die Autoren betonen die Notwendigkeit, dass Pflegende eng mit einem multi-
professionellen Team und damit einem Arzt zusammen arbeiten, welcher wiederum seine Expertise
eher auf schwierige, anspruchsvolle Fallsituationen ausrichten kann.

Quelle: Page S, Hope K et al (2008)
Nurses making a diagnosis of dementia - a potential change in practice?
International Journal of Geriatric Psychiatry 23(1), 27-33
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Evaluation demenz-spezialisierter ambulanter Dienste 5,10 |

Ziel/Hintergrund: Die meisten Menschen mit Demenz leben zu Hause und wollen dies beibehalten; ihr
Verbleib aber hangt zumeist von der Prasenz und Belastbarkeit einer pflegenden Person (Angehdriger)
zu Hause ab. Traditionelle ambulante Dienste arbeiten in der Regel aufgaben- und funktionsorientiert
entsprechend vorgegebener ,Dienstleistungspakete®.

Im Vergleich zu traditioneller ambulanter Versorgung wird in vorliegender Studie ein demenz-speziali-
sierter ambulanter Dienst in Nottingham [specialist multiagency home care support service] auf die fur
Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen wichtigen Merkmale hin untersucht.

Methode: Qualitative Studie: Fokus-Gruppen und andere Kleingruppen identifizieren erste Themen, die
in halbstrukturierten Interviews nachgangig vertieft wurden. Die Daten wurden zu Themen verdichtet,
auf Unterschiede, Muster und Widerspriiche hin untersucht. Themen wurden abschlieRend in breiter
angelegte ,Kategorien* zusammengefasst.

Resultate: Funf Ubergreifende Themen (Kategorien) wurden entwickelt, welche die Besonderheit und
Qualitét des spezialisierten Dienstes fiir die Befragten kennzeichnen:

1. Struktur und Funktion: Aufgaben kénnen flexibel wahrgenommen werden, alle Bedurfnisse sind
legitim und werden bertcksichtigt. Bedlirfnisse werden immer wieder neu erhoben und mit Kol-
legen im multidisziplinéren Team reflektiert.

2. Ansprechbarkeit/Situationsoffenheit: Auf individuelle Wiinsche, Gegebenheiten wird hochflexi-
bel reagiert, Planungen haben nur einen relativen Charakter. Wichtig ist die Bereitschaft, sich
den bestandig wandelnden, nicht vorhersehbaren Konstellationen einer Situation anzupassen
und sich einzulassen.

3. Kontrolle und Autonomie: Klienten werden durchgangig ermutigt, Ressourcen zu nutzen und
Dinge des Alltags moglichst selbstandig zu tun. In traditioneller ambulanter Pflege ist dies -
trotz anderer ideologischer Vorgaben — in der Regel nicht méglich aufgrund von Zeitdruck.

4. Aufbau von Beziehungen: Auf dem Hintergrund der Lebensgeschichte werden vertraute
Aktivitaten und Routinen werden verbindlich beriicksichtigt (z.B. Lippenstift).

5. Verringerung der Belastung von Angehorigen: Bedirfnisse Pflegender Angehdriger sind
gleichwertig mit denen von Menschen mit Demenz. Pflegende Angehdrige erleben gezielte
Unterstutzung in der Wahrnehmung der pflegenden Rolle.

Schlussfolgerungen: Nutzer, Angehérige und Arzte bescheinigen dem spezialisierten Dienst eine
hohe Effektivitat fur die Durchfihrung personzentrierter Pflege und zur Vermeidung von stationarer Ver-
sorgung. Traditionelle Versorgung definiert Versorgungsbedarfe nach vorherbestimmten Kategorien,
nimmt Pflege aufgabenorientiert wahr und tragt zur Passivitat der Klienten bei.

Quelle: Rothera |, Jones R et al (2008)

An evaluation of a specialist multiagency home support service for older people with dementia
using qualitative methods

International Journal of Geriatric Psychiatry 23(1), 65-72
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Verandern blockierender Gedanken bei Pflegenden Angehorigen 5,11 |

ZiellHintergrund: Das Ausmal® der Belastung durch die Pflege eines Angehdrigen mit Demenz hangt
nicht nur am objektiven AusmaR, sondern an der Bewertung der Belastung. Vorliegende Studie aus
Spanien untersucht die Effekte einer kognitiven verhaltenstherapeutischen Schulung: Pflegende Ange-
horige (PA) lernen, ,disfunktionale Gedanken® zu erkennen und zu verandern. Erhofft wird, dass PA
lernen kdénnen, positiver Uber die Pflege zu denken und sich realistische Ziele und Erwartungen setzen
konnen. Insbesondere wird eine Reduktion depressiver Geflihle erwartet.

Methode: Insgesamt 39 PA konnten durch geschulte Interviewer 2x interviewt werden. 15 Personen
bildeten die Kontroll-, 24 die Interventionsgruppe (d.h. nur letztere erhielten die Schulung). Verschie-
dene Instrumente zu Erhebung und Bearbeitung der Daten werden beschrieben. Anhand eines Imple-
mentierungshandbuches werden MalRnahmen aufgezeigt um zu Uberpriifen, ob die Inhalte der Schu-
lung auch umgesetzt wurden. Das Interventionsprogramm, bestehend aus acht 2-stiindigen Sitzungen,
wird ausfiihrlich beschrieben: es besteht aus 2 Modulen, wobei im ersten gelernt wird, die eigenen dis-
funktionalen Gedanken zu erkennen (z.B. ,ich soll alle meine Interessen den Notwendigkeiten der
Pflege unterordnen®), zu hinterfragen und zu verandern, und im zweiten Modul ausgesuchte Bewalti-
gungsstrategien trainiert wurden (Hilfe suchen, sich selbst behaupten, entspannen etc). Besonderer
Wert wurde in der Schulung darauf gelegt, die alltagliche praktische Anwendung dieser Techniken si-
cher zu stellen.

Resultate: Fur die PA der Interventionsgruppe konnten einen Zugewinn von Wissen festgestellt wer-
den. Trotz nachhaltiger Bemihungen wurde im Schnitt nur die Hélfte der ,Hausaufgaben® durchgefiihrt.
Die Interventionsgruppe wies nach der Intervention geringere Werte fur Depressivitat auf und bewerte-
ten Verhaltensprobleme weniger dramatisch. Die Interventionsgruppe wies wesentlich weniger disfunk-
tionale Gedanken als die Kontrollgruppe auf.

Schlussfolgerungen: Schulungen auf der Basis der kognitiven Verhaltenstheorie kénnen disfunktio-
nale Gedanken bei der Pflege, depressive Geflihle und negative Verhaltensbewertungen wesentlich
zum Positiven verandern. Besonders auf die Umsetzung dieser Strategien im Alltag der Pflege muss
sehr viel Wert gelegt werden.

Quelle: Marquez-Gonzalez M, Losada A et al (2007)

Modification of dysfunctional thoughts about caregiving in dementia family caregivers:
Description and outcomes of an intervention programme

Aging & Mental Health 11(6), 616-625
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\ ,Die Dinge im Griff haben® reduziert Stress in der Pflege von Patienten mit Alzheimer 5,12

ZiellHintergrund: Die gesundheitlichen Folgen der Pflege eines demenzkranken Menschen fur Pfle-
gende Angehdrige (PA) sind bekanntermallen erheblich. Bewaltigungsstrategien und die Bewertung
[appraisal] der Pflege haben aber einen Einfluss darauf, ob der Stress auch zu gesundheitlichen Ein-
bussen flhrt. In vorliegender Untersuchung wird ein solcher Faktor auf seinen Einfluss hin untersucht:
,Personal mastery*, ein Geflihl und eine Bewertung, das eigene Leben und seine Umstande im Griff zu
haben. Es wird erwartet: je mehr eine Person glaubt, das eigene Leben im Griff zu haben, desto mehr
wird sich dies positiv auf die Gesundheit und Depressivitat auswirken. — Es handelt sich hier um eine
erste Arbeit im Rahmen einer Langzeitstudie beziglich der physischen und psychischen Gesundheit
von Pflegenden Angeharigen (PA).

Methode: 130 pflegende Ehepartner wurden im jahrlichen Abstand einer Befragung unterzogen. Be-
schrieben wird der Einsatz verschiedener Instrumente, um Depressivitat, Gesundheit, Stress sowie
,personal mastery” zu erfassen.

Resultate: In den Jahren, wo das Geflihl von ,personal mastery“ zunahm, wurde auch eine eindrucks-
volle Reduktion depressiver Einschatzungen sowie dem Gefiihl der Uberforderung festgestellt. Depres-
sive Gefihle und Uberforderung/Uberlastung hangen offensichtlich eng zusammen. Ahnlich bei ge-
sundheitlichen Fragen: wenn die ,personal mastery” niedrig eingeschatzt wurde, dann bestand ein gro-
Rer Zusammenhang zwischen Uberlastung und Gesundheit; war die ,mastery“ aber hoch, dann gab es
nur unwesentliche Zusammenhange zwischen Uberlastung und Gesundheit.

Schlussfolgerungen: Je mehr PA das Gefuhl habe, das eigene Leben kontrollieren zu konnen, desto
mehr nehmen depressive Gefilhle ab und desto weniger wird die Uberlastung depressiv wahrgenom-
men bzw. in ihren gesundheitlichen Auswirkungen als erheblich eingeschatzt. ,Personal mastery*
scheint also eine Art schitzende Wirkung gegen Stress zu haben. Besonders wichtig: Stress scheint
sich auf Gesundheit und Depressivitat nur dann negativ auszuwirken, wenn das Geflihl der ,personal
mastery“ niedrig ist. Bei hoher ,mastery“ ist die Auswirkung von Stress auf Gesundheit nicht nachweis-
bar. — Die Autoren empfehlen, psychosozialen Interventionen mehr Aufmerksamkeit zu schenken, die
das Geflihl von Mastery erhdhen, z.B. kognitive Verhaltenstherapie, Trainings im Umgang mit negativen
Gefuhlen, sich selbst aktivieren, in dem man auf die eigenen Interessen und Aktivitaten Wert legt.

Quelle: Mausbach BT, Patterson TL et al (2007)

The attenuating effect of personal mastery on the relations between stress and Alzheimer
caregiver health: A five-year longitudinal analysis

Aging & Mental Health 11(6), 637-644
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Der Einfluss von Stressoren auf das Belastungserleben Pflegender Angehoriger 5,13

ZiellHintergrund: Pflegende Eheleute von Demenzkranken sind besonders gefahrdet, psychisch krank
zu werden und friher zu sterben. Verschiedene Faktoren beeinflussen, ob der Stress sich beeintrachti-
gend auswirkt. Die Autoren entwickeln ein Theoriemodell von pflegebedingtem Stress: Demenzbedingte
Probleme (z.B. Verhalten) und funktionale Einschrankungen der Person mit Demenz werden als Stres-
soren (1) aufgefasst, die vom Pflegenden Angehdrigen (PA) bewertet werden [appraisal], z.B. als Be-
drohung (2). Diese bewaltigt der PA durch problemldsende- oder emotionsorientierte Strategien (3):
diese Strategien fuhren dann zu einem Belastungserleben als Ergebnis des Prozesses (4). Auf Be-
wertung und Bewaltigung (2 +3) wirken ein die personlichen Bedingungen (5) des PA (Gesundheit,
Geschlecht, Alter, Wissen, Selbtwirksamkeit = Uberzeugung, mit Belastungen zu recht zu kommen)
sowie die sozialen Ressourcen (6) (Finanzen, professionelle Hilfen, informelle Hilfen, emotionale Unter-
stiitzung). Ziel der Untersuchung ist es, herauszufinden: Was sind die direkten und indirekten Wirkun-
gen von Stressoren, von Bewertungen, von Bewaltigungsstrategien und Ressourcen auf das Belas-
tungserleben pflegender Ehepartner von Menschen mit Demenz (die in der eigenen Hauslichkeit woh-
nen)?

Methode: Teilnehmende wurden in niederlandischen Institutionen gewonnen, die Unterstiitzungspro-
gramme fur PA anbieten. Insgesamt wurden 95 Personen erfasst. Es werden verschiedene Instrumente
beschrieben, die oben beschriebene Faktoren abbilden.

Resultate: Belastend erweisen sich Verhaltensweisen des Kranken, die weniger mit exzessivem Ver-
halten (z.B. Wandern) als mit sozialen Stérungen verbunden sind. Diese sind primar apathisches, sich
zuriickziehendes Verhalten. Dem PA fehlt es an einem Gegenuber, mit dem er das Leben bislang ge-
teilt hat. Auch funktionale Einschrankungen des Kranken (z.B. nicht mehr essen konnen) erweisen sich
als belastend.

PA mit einem guten Gesundheitsstatus erleben die zur Verfligung stehenden Hilfen als befriedigend.
PA mit einer eher problemlosenden Bewaltigungsstrategie erfahren sich auch als selbstwirksam; eben
diese PA erhalten auch mehr emotionale Unterstutzung. Uberraschenderweise erleben sich PA, die sich
als selbstwirksam erleben, auch als besonders belastet. Insgesamt aber erleben sich PA, die einen
guten Gesundheitsstatus aufweisen, auch als die am geringsten belasteten Personen.
Bewaltigungsstrategien wiesen keinen Zusammenhang mit Belastung auf und Bewertungen [appraisal]
einen nur marginalen Zusammenhang mit Belastung.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse dieser Studie (besonders die zum Schluss erwahnten) sind zum
Teil ungewohnlich und widersprechen géangigen Auffassungen (nicht zuletzt eben den Studien, die in
derselben Ausgabe dieser Zeitschrift dargestellt werden). Entgegen anderen Studien erwiesen sich
generell Bewertung und Bewaltigungsstrategien nicht als wesentliche Faktoren fiir das Belastungserle-
ben. Eine Kombination verschiedener Stressoren (Apathie), spezifischer Bewertungen (z.B. die Pflege-
rolle als personliche Bedrohung) sowie besonderer personlicher Bedingungen (z.B. gesundheitlich be-
eintrachtigt zu sein) zeigt einen direkten Zusammenhang mit Belastungserleben, nicht aber Bewertun-
gen und Bewaltigungsstile per se. Besonders heben die Autoren die Bedeutsamkeit der Gesundheit
des PA fiir das Belastungserleben hervor.

Quelle: Van Den Wijngaart MAG, Vernooij-Dassen MJFJ et al (2007)

The influence of stressors, appraisal and personal conditions on the burden of spousal
caregivers of persons with dementia

Aging & Mental Health 11(6), 626-636
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\ Stadt und Land: Auswirkungen auf Wohlbefinden Pflegender Angehoriger 5,14

Ziel/Hintergrund: Es gilt als erwiesen, dass die Belastung in der Pflege fur Ehepartner groRer ist als fir
erwachsene Kinder, fur Frauen groRer ist als flr Manner (erhdhtes depressives Bewerten der Pflegesi-
tuation) und insgesamt gréRer fir alte Pflegende. Zudem erhalten mannliche Pflegende Angehérige
(PA) mehr Unterstutzung durch Freunde und Familie als Frauen.

In all diesen Unterscheidungen wird zwischen der stadtischen und landlichen Situation nicht unterschie-
den. Vorliegende Studie untersucht, ob die oben genannten Befunde fir beide Lebensraume in gleicher
Weise gelten. Es wird angenommen, dass PA auf dem Land (PAL) weniger Dienstleistungen erhalten
als PA in der Stadt (PAS) und daher mehr Stress erleben.

Methode: Diese Arbeit ist die erste Uber ein auf flinf Jahre hin angelegtes Forschungsdesign, welches
die Wirkungen eines Regierungsprogramms ,Carers Strategy in Wales* evaluieren soll. In Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Organisationen wurden insgesamt 122 Personen in diese Studie aufgenom-
men. Die Personen wurden mittels eines postalisch zugesandten Fragebogens befragt, der sowohl ge-
schlossene wie offene Fragen aufwies. Verschiedene Instrumente werden beschrieben, die in den Fra-
gebogen Eingang fanden.

Resultate: Pflegende Manner in der Stadt weisen eine hohere geistige und emotionale Gesundheit auf
als die auf dem Land. Fur weibliche PA sind keine Unterschiede auszumachen. Auch erwachsene pfle-
gende Kinder auf dem Land weisen eine geringere geistige und emotionale Gesundheit auf als die in
der Stadt.

Pflegende Manner in der Stadt nehmen mehr Tagespflege und Hausbesuchsdienste fur ihre Angehdri-
gen in Anspruch als dies auf dem Land mdglich ist. Pflegende Frauen auf dem Land nutzen haufiger die
Moglichkeiten der Kurzzeitpflege. PAL erhalten mehr Unterstltzung durch Freunde und Familie als
PAS, zutreffend fur beide Geschlechter.

In der Stadt weisen pflegende Ehepartner vergleichsweise eine schlechtere emotionale und geistige
Gesundheit auf als pflegende erwachsene Kinder, wogegen es sich auf dem Land genau umgekehrt
verhalt.

Schlussfolgerungen: Offensichtlich haben PAL weniger Zugang zu formellen und informellen Hilfen
als PAS mit Ausnahme der Kurzzeitpflege. Fir beide Gruppen gilt allerdings, dass sowohl auf dem Land
wie auch in der Stadt die Inanspruchnahme von Hilfen gering und das Angebot eher diirftig ist.

Das Angebot von professionellen Hilfen sowie die Unterstlitzung durch Familie und Freunde wirkt sich
auf die emotionale und geistige Gesundheit der PA nur geringfugig aus. Insgesamt wird geschlussfol-
gert, dass regelmafige Hausbesuchsdienste maglicherweise einen groReren Effekt haben konnten als
Pflegepausen Uber einen langeren Zeitraum hinweg (Kurzzeitpflege). Eben diese scheinen auf dem
Land sehr viel weniger verbreitet zu sein als in der Stadt.

Die These, dass weibliche PA und Ehepartner ein hoheres Belastungserleben aufweisen als mannliche
PA und pflegende erwachsene Kinder erwies sich als zutreffend nur fir PAS: auf dem Lande dagegen
weisen Ehepartner ein geringeres Belastungserleben auf als erwachsene pflegende Kinder.

Insgesamt pladieren die Autoren, bei Untersuchungen bezlglich Belastungserleben die Perspektive
Land:Stadt starker zu beachten.

Quelle: Tommis Y, Seddon D et al (2007)

Rural-urban differences in the effects on mental well-being of caring for people with stroke or
dementia

Aging & Mental Health 11(6), 743-750
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Wirde-Arbeit in der Pflege von Menschen mit Demenz: mikroethische Analysen 5,15

Ziel/Hintergrund: Auf der Ebene von Leitlinien und Pflegekonzepten nimmt die Wahrung der Wirde
von Menschen mit Demenz einen breiten Raum ein. Ethische Problemstellungen werden zumeist an-
hand von dramatischen Krisensituationen diskutiert. Folgende Studie widmet sich der Mikroethik, d.h.
alltaglichen Entscheidungen in wechselnden, nicht unbedingt dramatischen Situationen, bei denen idR
weder Vorgesetzte noch Ethikkommissionen zu Rate gezogen werden. In diesen Situationen beziehen
Pflegende mikroethische Positionen, also Bewaltigungsstrategien auf dem Hintergrund von Verstehens-
hypothesen und Kontextinformationen. — In der Regel bemiihen sich Pflegende, die Wurde des Klienten
zu wahren: dies ist aber keineswegs ein eindeutiges Konzept, sondern besteht aus einem bestandigen
Ausbalancieren sich z.T. widersprechender Werte und Grundannahmen. Mikroethik beschreibt empi-
risch und analytisch, wie dieses konkrete Ausbalancieren geschieht.

Methode: Uber einen Zeitraum von 6 Monaten wurden ethnographische Feldnotizen und 150 Stunden
Videomaterial in einem schwedischen Altenheim zusammengetragen. Die Videomaterialien wurden
teilweise transkribiert und selektiv ausgewertet mit einem Fokus auf konflikthafte Situationen zwischen
Klienten. Das Hauptinteresse richtet sich darauf, wie sich Mitarbeiterlnnen zu Klientenkonflikten verhal-
ten. Ergebnisse werden in Form von zentralen Themen vorgestellt.

Resultate:
A Empirisch ermittelte Strategien

1. Ob und wann man eingreift: Beispiel ist eine Situation, in der eine Bewohnerin einer anderen gegen
deren Willen das Essen anreicht, zunachst gegen und dann mit Zustimmung der zweiten Person. Mik-
roethische Positionen sind hier: Nicht-Eingreifen, Abwarten mit evt. spaterer Intervention, Vorbeugen
(um Intervention spater zu vermeiden), Intervenieren. Im konkreten Beispiel greift die Pflegekraft nicht
ein, um die Wurde der helfenden Person zu wahren; zudem Iasst sich die 2. Person zunehmend auf die
Hilfestellung ein und es kommt zu einer gelingenden Kooperation. — In einer vergleichbaren Situation
I6st ein anderer Mitarbeiter die Problematik durch Vorbeugen, indem der helfenden Person versichert
wird, das musse sie nicht machen.

2. Wie am eingreift: Beispiel ist eine Situation, in der eine Klientin der Auffassung ist, Gastgeberin fiir
die anderen zu sein. Da eine andere Klientin sich etwas vom Tisch aneignet, wird sie von der ,Gastge-
berin“ des Diebstahls geziehen. Mikroethische Positionen sind hier: die Korrektur der ,Gastgeberin®
vermeiden und gleichzeitig die Position der beschuldigten Person bestétigen; (vermeidend-bestati-
gende Position) die Klienten trennen, z.B. mit der beschuldigten Person einen Spaziergang machen,
allerdings mit der eventuellen Folge, situativ zum Gesichtsverlust der beschuldigten Person beizutra-
gen; Ablenken, in dem man eine andere Geschichte erzahlt, allerdings mit der Gefahr, bei unge-
schickter Durchfihrung die Peinlichkeit der Situation zu verscharfen; bestatigend-rechtfertigende
Position, bei der ein Verhalten als erklarungsbedurftig anerkannt wird, z.B. bei UnmutsauBerungen ob
eines vokalisierenden Patienten sagen, vielleicht habe er Schmerzen: hier wird das Verhalten als be-
griindet gerechtfertigt und zugleich das Bedurfnis, es erklart zu bekommen, anerkannt.

B ,,Die Wahrheit sagen* als abgelehnte mikroethische Position

In mikroethischen Positionen vorgestellter Art spielt ,die Wahrheit sagen® keine Rolle, da sie Klienten
unnotig konfrontiert. Andere Wertigkeiten bestimmen die mikroethische Positionierung, u.a. die Auf-
rechterhaltung eines maglichst stérungsfreien Ablaufs, der Wunsch die Situation kontrolliert und insge-
samt ,Ordnung® zu halten, Korrekturen vor anderen auf jeden Fall zu vermeiden und der Wunsch, nach
Maglichkeit der Wirklichkeitssicht des Klienten zu entsprechen.
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Aus diesen Konzepten heraus erscheint es eher wiinschenswert, der Klientin die Rolle als Gastgeberin
zu lassen und die Diskrepanz zur tatsachlichen Situation nicht zu benennen. Ein weiteres Element, das
im Ausbalancieren mikroethischer Positionen eine Rolle spielt, ist die Wahrung eines Gleichgewichts: es
geht nicht nur um die Wirde einer Person, sondern um die mehrerer Beteiligter.

Schlussfolgerungen: Die Analyse mikroethischer Positionen zeigt, wie delikat und komplex Wiirdear-
beit ist: zwar sind Ubergriffe von Klienten aufeinander im Grundsatz zu verhindern; aber im ersten Bei-
spiel wird deutlich, dass das Nichteingreifen sowohl die Wirde der helfenden Person wahrt und ihre
Identitat (als fruhere Mitarbeiterin in der Pflege) unterstltzt, zum anderen der hilfsbedurftigen Klientin
die Méglichkeit einraumt, sich entweder selber zu wehren oder aber sich auf die Hilfe einzulassen. Da-
bei spielt die Interpretation und die jeweils leitende Verstehenshypothese der Pflegenden eine Schlis-
selrolle.

Ob nun Pflegende eingreifen oder nicht hangt davon ab, welche Werte Prioritat haben: je héher der
Schutzaspekt (Integritat, Privatheit) im Wirdebegriff betont wird, desto eher ist ein Eingreifen zu ver-
muten; je mehr Autonomie im Vordergrund steht, desto mehr ist ein Nicht-Eingreifen zu erwarten.
Abschliefend empfehlen die Autoren, weitere Untersuchungen dieser Art durchzufiinren, um die subti-
len Nuancen mikroethischer Positionen besser zu verstehen.

Quelle: Orulv L, Nikku N (2007)
Dignity work in dementia care: Sketching a microethical analysis
Dementia 6(4) 507-525
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Pravalenz neuropsychologischer Symptome der Demenz tber 5 Jahre 5,16

ZiellHintergrund: Bislang existieren keine/wenige Langzeitstudien zur Pravalenz neuropsychiatrischer
Symptome der Demenz Uber einen langeren Zeitraum, in der die ganze Population einer Region erfasst
wird. Durch derartige Studien werden Verzerrungen vermieden, die durch das klinische Setting der
Klientenzuweisung entstehen kénnen. (Uberbewertung von Symptomhéufigkeit und —schwere) Im
Rahmen vorliegender Langzeitstudie (Cache Country Study on Memory in Aging = CCSMHA) wurde
eine populationsbasierte Studie in den USA versucht.

Methode: Alle Personen in Cache Country, Utah, 65 Jahre alt oder alter, wurden 1995 angesprochen;
davon wurden 90% (5092) auf Demenz hin untersucht. In einer ersten Welle wurden 357, in spateren
Jahren weitere Personen, insgesamt 432 Personen als demenzkrank identifiziert. Nach Ausschluss
einiger Personen verblieben 408 Personen, deren Krankheitsentwicklung (nach Basiserhebung) 36
Monate verfolgt werden konnten. Verschiedene Methoden kamen zum Einsatz, um neuropsychiatrische
Symptome, allgemeinen Gesundheitsstatus, Differenzialdiagnose, medikamentdse Behandlung zu er-
heben. Gemessen wurde Basislinie, nach 1,5 Jahren, nach 3 Jahren, nach 4,1 und nach 5,3 Jahren.

Resultate: 60 % wurden mit Demenz vom Alzheimer Typ diagnostiziert, 26% wurde mit Psychophar-
maka und 7% mit Cholinesteraseinhibitoren (Antidementiva) behandelt: Zahlen, die sich im Verlauf der
Jahre trotz zunehmender Schwere der Erkrankungen nicht &nderten. Pravalenzdaten fiir neuropsychiat-
rische Symptome nahmen zu: Wahn von 18 auf 34-38%, Halluzinationen von 10 auf 19-24%, Depres-
sion von 29 auf 40-47%, Apathie von 21 auf 51%, Angst von 14 auf 24-32%, repetitive Bewegungen
von 7 auf 29%. Insgesamt nahmen Depression um 77%, Apathie um 71% und Angstlichkeit um 62% zu.
97% aller Klienten zeigten zumindest ein Symptom.

Schlussfolgerungen: Nahezu alle Symptome nahmen im Laufe der Zeit zu, wobei Apathie, Depression
und Wahn am meisten verbreitet waren. Insgesamt tber den ganzen Zeitraum hinweg war die Apathie
das Symptom mit dem hdchsten Schweregrad. Erstaunt zeigen sich die Autoren ber den Umstand,
dass sich die medikamentdse Behandlung im 5-Jahres Zeitraum insgesamt kaum veranderte. Dies,
obwohl die psychiatrische Ko-Morbiditat (z.B. Wahn, Halluzination) stetig zunahm.

Quelle: Steinberg M, Shaho H et al (2008)

Point and 5-year period prevalence of neuropsychiatric symptoms in dementia: the Cache
Country Study

International Journal of Geriatric Psychiatry 23(2), 170-177
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\ Effekte gezielter Fortbildung von ambulant tatigen Psychiatriefachkraften 5,17

ZiellHintergrund: Die meisten Menschen mit Demenz leben in der eigenen Hauslichkeit. Psychiatri-
sche Familieninterventionen fiir Menschen mit Demenz haben nachgewiesener weise einen positiven
Effekt auf den Umgang mit herausforderndem Verhalten durch Pflegende Angehdrige.

Vorliegende Studie untersucht Effekte familientherapeutischer Weiterbildung von ambulant tatigen Psy-
chiatriefachkraften in GroRbritannien (Community mental health nurses = CMHN).

Methode: 34 CMHN nahmen an der Studie teil (9 in der Interventionsgruppe, 25 in der Kontrollgruppe).
54 Familien mit einer Person mit Demenz wurden der Interventionsgruppe, 59 der Kontrollgruppe zuge-
ordnet. Die Zuordnung erfolgt durch ein Zufallsverfahren. Instrumente werden beschrieben, die die
Schwere der Demenz, den Gesundheitsstatus, Problemverhalten sowie Angst und Depression abbilden.
Mit der Ausbildung einher ging ein Implementierungsplan, der beschrieb, wie die familientherapeutische
Intervention durch die Pflegenden durchgefiihrt werden soll.

Resultate: Einige(tatsachlich nur 2), aber nicht alle Pflegende der Interventionsgruppe, hielten sich an
den Implementierungsplan. Die Problemstellungen innerhalb der Familien wiesen keine besonderen
Unterschiede auf. Innerhalb von 18 Monaten reduzierte sich der Problemdruck flir die Familien der In-
terventionsgruppe. Allerdings hing die EffektgroRle sehr von einzelnen Pflegekraften ab. Nach 6 Mona-
ten wiesen Familien aus der Interventionsgruppe mehr Angstlichkeit auf, als Familien der Kontroll-
gruppe, ein unerwarteter Effekt, der aber nach 18 Monaten nicht mehr festzustellen war.

Schlussfolgerungen: Die nur moderaten Effekte der Schulung filhren die Autoren darauf zurlck, dass
die praktische Durchflhrung nicht eingebunden war in ein verbindliches ,disease management* inklu-
sive der damit einhergehenden Protokolle. Die zunéchst ansteigende Angstlichkeit in der Interventions-
gruppe erklaren sich die Autoren durch die vermehrte Sensibilisierung der Pflegenden Angehdrigen. Die
geringe Umsetzung des Implementierungsplans wird auf strukturelle und organisationsbedingte Fakto-
ren zuriickgefthrt.

Quelle: Moniz-Cook E, Elston C et al (2008)

Can training community mental health nurses to support family carers reduce behavioural
problems in dementia? An explanatory pragmatic randomized controlled trial
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Demenz und Schlaf 5,18

Ziel/Hintergrund: Schlafstorungen bei Menschen mit Demenz sind bekannt; unklar ist, warum es be-
stimmte Personen betrifft und andere nicht. Uber Pravalenz und Korrelate von Schlafproblemen gibt es
Aussagen besonders bei hospitalisierten Menschen. Vorliegende Studie untersucht das Thema im Be-
reich des ,assisted living* (eine Variante des betreuten Wohnens). Dabei wird vorhergesagt: Schlaf-
losigkeit und/oder Schlaf am Tag nimmt mit der Demenz zu; Medikamenteneinnahme, Ko-Morbiditat
und Depressivitat gehen mit vermehrtem Tagesschlaf bei Demenz einher (Korrelate); Menschen mit
Schlaflosigkeit geht es besser und Menschen mit vermehrtem Tagesschlaf schlechter in Bezug auf kog-
nitive und physische Funktionen.

Methode: Untersuchung innerhalb der Maryland Assisted Living Study (USA, Langzeitstudie), in der
Pravalenz, Korrelate und Behandlungsweisen in ihrem zeitlichen Verlauf dargestellt werden. Aus 22
vergleichbaren Einrichtungen wurden insgesamt 125 Teilnehmerinnen rekrutiert. Instrumente werden
beschrieben, die neuropsychiatrische Symptome, Depressivitat, Abhéngigkeit,. Allgemeinen Gesund-
heitsstatus, kognitive Funktion und Schlafverhalten abbilden.

Resultate: Fast 60% litten unter Schlafproblemen. Diese unterteilten sich auf Schlaflosigkeit = 21% der
Grundgesamtheit, Tagesschlaf =22%, und etwa 17%, die sowohl an Schlaflosigkeit als auch an ver-
mehrtem Tagesschlaf litten. Wie erwartet ging es den Klienten mit Schlaflosigkeit am besten (besser
noch als Personen ohne Schlafprobleme) und Menschen mit Tagesschlag am schlechtesten. Letztere
wiesen auch die meisten Einbriiche in kognitiven und physischen Funktionen (z.B. Gehen) auf.

Schlussfolgerungen: Fast alle Vorhersagen konnten bestatigt werden. Die Ergebnisse unterstreichen
die Wichtigkeit, vermehrten Schlaf am Tage festzustellen und angemessene therapeutische Strategien
zu entwickeln. — Im Unterschied zu den Erwartungen ging vermehrter Schlaf am Tag und Schlaflosigkeit
nur mit erhohter Verordnung von Hypnotika, nicht aber von Psychopharmaka einher; Schlafprobleme
sind zudem unabhangig von Depressivitat. Allerdings erhielten viele Klienten Antidepressiva, was eher
flr eine angemessene arztliche Betreuung spricht.

Quelle: Rao V, Spiro J et al (2008)

Insomnia and daytime sleepiness in people with dementia residing in assisted living: findings
from the Maryland Assisted Living Study

International Journal of Geriatric Psychiatry 23(2), 199-206
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Veranderungen im Einsatz psychotroper Medikamente 5,19 |

ZiellHintergrund: Zwischen 1982 und 2000 hat sich die Bewohnerschaft in stationaren Einrichtungen in
Schweden deutlich verandert. In Schweden leben Menschen mit Demenz in der Regel in Hausgemein-
schaften mit einer recht hohen Personalausstattung und hoher Homogenitat. Zudem sind die Klienten
alter und physisch und psychisch kranker als in der 80ger Jahren. Antidepressiva, Beruhigungsmittel,
atypische Psychopharmaka sowie Antidementiva werden heute sehr viel haufiger verabreicht.

Ziel vorliegender Studie ist der Vergleich von zwei Querschnittsuntersuchungen von 1982 und 2000
bezlglich des Zusammenhangs bestimmter Symptomatiken, Verhaltensweisen und dem Einsatz von
Psychopharmaka.

Methode: 1982 wurden 3195, in 2000 dagegen 3669 Personen mit demselben Fragebogen erfasst.
Verschiedene Skalen werden beschrieben, die den Grad der Demenz, die Aktivitaten (ADL), sowie ver-
haltensbezogene und psychiatrische Symptome erfassen. Der Fragebogen wurde von den Mitarbeite-
rinnen der Institutionen beantwortet.

Resultate: Die Bewohnerschaft in 2000 ist in der Regel alter, abhangiger und kranker als in 1982.
Symptome wie Traurigkeit oder Weinen sind in 2000 sehr viel weniger vorhanden als in 1982, Halluzi-
nationen und Selbstgesprache dagegen haben zugenommen. Psychotrope Drogen werden in 2000 mit
64,6% sehr viel haufiger eingenommen als 1982 (37,8%).

Schlussfolgerungen: Die Autoren &ulRern sich zufrieden Uber den Befund, dass Klienten der Alten-
pflege heute weniger angstvoll, traurig, unruhig und weniger initiativios/apathisch sind als 1982. Sowohl
das veranderte Versorgungssetting (Hausgemeinschaft), aber auch eine bessere pharmakologische
Versorgung werden als Ursachen diskutiert.

Quelle: Lovheim H, Sandman P-O et al (2008)

Symptoms of mental health and psychotropic drug use among old people in geriatric care,
changes between 1982 and 2000

International Journal of Geriatric Psychiatry 23(3), 289-294
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\ Immigranten als Pflegende in der Versorgung von Menschen mit Demenz 5,20

ZiellHintergrund: Vorliegende kleine Studie untersucht die zunehmende Anzahl von Immigranten aus
Osteuropa, die in ltalien in den Familien Menschen mit Demenz versorgen. Sie stellen eine deutliche
Verénderung im System der Versorgung dar; es wird vermutet, dass Verbesserungen in der Versorgung
im Kern auf den Einsatz dieser Immigranten zurlckzufihren ist. Bislang liegen keine Erkenntnisse dar-
uber vor, wie die Immigranten ihre Aufgabe bewaltigen.

Methode: 50 Immigranten in Italien konnten tber die Zusammenarbeit mit einer Memory Klinik identifi-
ziert und befragt werden. Objektive Belastungsfaktoren (Arbeitszeit, Pflegezeit) sowie Depressivitat
wurden untersucht.

Resultate: Die Immigranten sind zumeist verheiratete Frauen mit Kindern, in der Mehrzahl aus der
Ukraine und aus Rumanien, haben zu 32% eine berufliche, aber nicht-pflegerische Ausbildung erfahren,
leben in Italien ohne ihre Familie (80%) und zu 66% ohne Arbeitserlaubnis. Sie verbringen im Schnitt 13
Stunden am Tag mit dem/der Kranken und pflegen sie/ihn zwischen 1 und 2 Stunden am Tag. 92%
haben einen Tag frei in der Woche, zumeist den Sonntag. In der Regel ist die Versorgung die erste
berufliche Pflegeerfahrung, 86% haben keinerlei Wissen iber Demenz. Immerhin 62% haben eine sehr
gute Beziehung zu den Angehdrigen und zu 66% eine sehr gute Beziehung zur Person mit Demenz.
80% winscht sich ein spezifisches Training; die einzige Informationsquelle tber die Person mit Demenz
sind die Angehorigen. 34% leiden unter depressiven Symptomen, wobei diese mit der taglich mit dem
Kranken verbachten Zeit zunehmen.

Schlussfolgerungen: Trotz der oft hohen Schulbildung der Immigranten bendtigen diese eine spezifi-
sche Schulung im Umgang mit Menschen mit Demenz. Zudem sind Immigranten gefahrdet, unerkannt
an Burn-Out zu leiden.

Quelle: Rosa E, Lussignoli G et al, (2008)
The immigrant paid caregivers’ role in the care of patients with severe dementia
International Journal of Geriatric Psychiatry, 23(3); 331-333
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Effekte von Garten auf herausforderndes Verhalten 5,21 |

Ziel/Hintergrund: Menschen mit Demenz in stationarer Versorgung haben oft wenig Zugang zu Natur
und einer wenig einschrankenden Umgebung. Es gibt Hinweise, dass die Beschrankung auf den Innen-
raum herausforderndes Verhalten verschlimmert. Vorliegende Studie untersucht, ob ein besonders fir
,Wanderer* gestalteter Garten ,unangemessenes Verhalten* reduziert.

Methode: Teilnehmende sind 34 Heimbewohner (Manner) in einer Einrichtung der besonderen Betreu-
ung von Menschen mit Demenz in den USA. Beschrieben wird ein Garten, der ebenerdig zuganglich ist
und einen verglasten Umlauf aufweist, so dass in der Winterzeit ein sicherer Weg um den Garten herum
maglich ist. Tlren in den Garten sind offen, bei kaltem und nassem Wetter verschlossen. Verhalten wird
beschrieben anhand der Cohen-Mansfield Agitation Inventory und weiterer Instrumente, die kritische
Vorkommnisse und die Anwendung von Bedarfsmedikationen abbilden. Es wurden zwei Erhebungen im
Abstand eines Jahres vorgenommen.

Resultate: Fir die Nutzer des Gartens nahm das ,unangemessene Verhalten erkennbar ab (3 Punkte
auf der CMAI Skala). Dabei kann in der Datenanalyse nachgewiesen werden, dass eine jahreszeitab-
hangige vermehrte Nutzung des Gartens mit einer Reduzierung ,unangemessenen Verhaltens® einher-
geht. Personen, die den Garten nutzen, wurden weniger mit psychotropen Substanzen im Bedarfsfall
behandelt (Anzahl der Personen ohne psychotrope Bedarfsmedikation wuchs von 35% auf 56%).

Schlussfolgerungen: Familienangehorige und Mitarbeiter stellten Ubereinstimmend fest, dass der
Garten samt dem Umlauf sich sehr positiv auf das Wohlbefinden der Klienten auswirkt. Insgesamt
empfehlen die Autoren den Einsatz solcher Garten.

Quelle: Detweiler MB, Murphy PF (2008)
Does a Wanderer Garden Influence Inappropriate Behaviors in Dementia Residents?
American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias 23(1), 31-45
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\ Wie Angehorige die Heimaufnahme verkraften 5,22

ZiellHintergrund: Es ist bekannt, dass die Rolle ,Pflegender Angehoriger® mit der Heimaufnahme nicht
endet, vielmehr wird sie transformiert durch die Rollenerwartungen, welche die jeweilige Institution mit
sich bringt (soziale und psychologische Unterstiitzung, Verhandlungen mit Personal, finanzielle Belas-
tungen). Insgesamt nimmt die Belastung nicht ab, sondern wandelt sich. Pflegende Ehepartner sind
dabei emotional belasteter als Pflegende Tochter/Sohne. In der Regel haben Angehdrige, die emotional
weniger stark belastet waren wahrend der hauslichen Pflege, auch weniger emotionale Belastung wah-
rend der Heimpflege mit der Tendenz, dass mit der Zeit die Belastung immer geringer wird.

Wenig ist bekannt, wie sich das Belastungserleben Pflegender Angehdriger institutionalisierter Klienten
auf langere Sicht entwickelt. Einige Ergebnisse weisen darauf hin, dass das urspriingliche Engagement
in etwas gleich bleibt. Vermutet wird, dass die Krisen des Niedergangs auch das Wohlbefinden der An-
gehdrigen negativ beeinflusst (,wear and tear Hypothese), oder aber, dass sich Angehorige anpassen,
neue Copingstrategien lernen und sich zunehmend emotional distanzieren (Adaptionshypothese).

Vorliegende Studie bearbeitet Daten aus einer Langzeitstudie von 1995 (Caregiver Stress & Coping
Study), bei der Pflegende Angehdrige institutionalisierter Klienten im Abstand eines Jahres befragt wur-
den. Hierbei wird fokussiert auf psychosoziale Ressourcen und emotionales Wohlbefinden im Verlauf
der zeitlichen Entwicklung.

Methode: Untersucht werden Adaptionsprozesse von 146 Angehorigen. Daten wurden erhoben bei
Basislinie, nach 1,2,3, und 4 Jahren. Nach 5 Jahren konnten nur noch 38 Angehérige der Basisgruppe
interviewt werden. Verschiedene Instumente werden beschrieben, die subjektiven Stress, intrapsychi-
schen Schmerz, psychosoziale Ressourcen und psychologische Ergebnisse erheben.

Resultate: Uber!_astungsgefﬂhle in der Rollenwahrnehmung nahm nach der Institutionalisierung deutlich
ab, so auch die Angste und der Arger. Nach 3 Jahren ist eine Reduzierung depressiver Gefilhle zu ver-
zeichnen. Diese Entwicklungen setzen sich auch nach 4 Jahren fort; auffallig nach 4 Jahren sind erheb-
liche Unterschiede im AusmaR sozioemotionaler Unterstitzung und im Umgang mit Schuldgefiihlen: mit
dem zeitlichen Abstand zur Institutionalisierung nehmen die Unterschiede im Umgang mit diesem Er-
eignis zu. Nach funf Jahren nahmen die Unterschiede weiter zu.

Schlussfolgerungen: Rolleniiberlastung und Angste nahmen insgesamt sehr deutlich ab, die meisten
Entwicklungen deuten auf eine positive Anpassung an die neuen Aufgaben in der Rolle (als Pflegender
Angehdriger) hin. Unmittelbar nach der Institutionalisierung waren die deutlichsten Verbesserungen zu
beobachten. In spateren Jahren flacht dieser Entlastungseffekt eher ab und das Belastungserleben
bleibt im Wesentlichen gleich und nimmt langsam aber kontinuierlich ab. Die Autoren schlussfolgern,
dass sich die Widerstandsfahigkeit gegen den Stress in der Rolle sowie die Copingstrategien langsam
entwickeln und aufbauen, allerdings mit sehr groen Unterschieden zwischen den Befragten.

Die Autoren reflektieren kritisch, ob man den Stress/Belastung vor und nach der Institutionalisierung
nicht unterschiedlich befragen musste, weil sich die Sorge-Rollen entscheidend andern und damit an-
dere Dimensionen von Belastung relevant werden. Insbesondere die Aufsichts- und Kontrollfunktion
gegeniber den professionell Pflegenden stellt eine qualitativ ganz neue und andere Belastung dar. Die
Rolle des ,Pflegenden Angehorigen® erfordert Langzeitstrategien der Unterstlitzung, die sich an den
Aufgaben der jeweiligen ,Ubergange” [transition] festmachen, welche die Rolle mit sich bringen.
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Dies bedeutet auch, das verschiedene Interventionen fir Pflegende Angehdrige zur richtigen” Zeit
kommen mussen: am Anfang der Institutionalisierung stehen familienorientierte Interventionen im Mit-
telpunkt, gefolgt von Interventionen, die die Zusammenarbeit mit Professionellen zum Thema haben,
gefolgt von monatlichen Treffen, anlasslich derer Professionelle und Angeharige die Entwicklung reflek-
tieren.

Quelle: Gaugler JE, Pot AM et al (2007)
Long-Term Adaptation to Institutionalization in Dementia Caregivers
The Gerontologist 47(6), 730-740
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Effekte von Tagespflege auf Verhalten von Menschen mit Demenz 5,23 |

ZiellHintergrund: Nichtpharmakologische Interventionen gelten als Mittel der ersten Wahl, um agitier-
tes Verhalten positiv zu beeinflussen. Insbesondere bei Irritationen im Zusammenhang mit Prozeduren
und Handlungen des Alltags werden medikamentdsen Mdglichkeiten eher geringe Effekte bescheinigt.
Auch im Umgang mit Depressionen und Schlafstorungen bei Demenz werden nichtpharmakologische
Behandlungen empfohlen(insbesondere angenehme Tatigkeiten und Bewegung).

Ein vielversprechender Ansatz zur Befriedigung der Bedurfnisse von Menschen mit Demenz, die in
hauslichen Umgebungen wohnen, bildet die Tagespflege insbesondere wegen ihrer tagesstrukturieren-
den und aktivierenden Anteile. Bisherige Wirksamkeitsuntersuchungen konnten positive Effekte flr
Pflegende Angehdrige belegen. Inwieweit Tagespflege Menschen mit Demenz selbst zugute kommt ist
weit weniger gut belegt. (vgl Monitor 3,6) Vorliegende Studie untersucht, inwieweit sich Tagespflege
positiv auf Verhalten(Agitiertheit), Affekt/Stimmung (Depressivitat) und Schlaf auswirkt an Tagen, an
denen Tagespflege in Anspruch und an Tagen, wo sie nicht in Anspruch genommen wird. Die Gruppe
von Nutzern wird mit einer Gruppe von Menschen mit Demenz verglichen, die Tagespflege nicht in An-
spruch nehmen. Die Untersuchung begrenzt sich auf Effekte innerhalb von 2 Monaten.

Methode: 150 Menschen mit Demenz und deren Angehdrige konnten flr die Interventionsgruppe, 84
Paare fir die Kontrollgruppe gewonnen werden. Auf die Homogenitat der Gruppen wurde geachtet. Mit
jedem Angehdrigen wurde ein Interview von etwa 90 Minuten Lange durchgefiihrt. Dabei wurde in ein
Schema zur Protokollierung von Verhalten eingeftihrt (Daily Record of Behavior), anhand dessen das
Verhalten der Klienten protokolliert wurde. Nach je einem Monat wurden die Angehdrigen in einem
ausfuhrlichen Telefonat Uber die Entwicklung befragt. Instrumente werden beschrieben, anhand derer
Abhéangigkeit in den Tatigkeiten des taglichen Lebens (ADL), kognitiver Status und Verhalten erfasst
wurde.

Resultate: Innerhalb von 2 Monaten konnte in der Interventionsgruppe nur eine Verbesserung des
Schlafverhaltens, nicht aber des agitierten oder depressiven Verhaltens festgestellt werden. Dieser
Effekt trat bei der Interventionsgruppe besonders deutlich an den Tagen auf, an denen sie die Tages-
pflege besucht hatten. Auch depressive Symptome waren an den Tagen der Tagespflege geringer als
an anderen Tagen.

Schlussfolgerungen: Insgesamt belegt die Studie eingeschrankte Effekte der Tagespflege, insbeson-
dere fiir das Schlafverhalten und flr eine geringe Reduktion depressiver Symptome an Besuchstagen.
Die Autoren reflektieren die Grenzen der Aussagekraft der Studie: Angehdrige notierten insgesamt sehr
viel weniger auffalliges Verhalten als erwartet worden war. Die Frist von 2 Monaten ist vielleicht nicht
ausreichend. Insgesamt aber scheint agitiertes und depressives Verhalten besondere Strategien im
Umgang zu erfordern, die Institutionen der Tagespflege nicht per se aufweisen.

Quelle: Femia EE, Zarit SH et al (2007)
Impact of Adult Day Services on Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
The Gerontologist 47(6), 775-788
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\ Erfahrungen von Trauer und personlichem Wachstum bei Pflegenden Angehdrigen 5,24

ZiellHintergrund: In der Regel wird die Erfahrung Pflegender Angehariger (PA) im Rahmen der Stress-
bewaltigung konzeptualisiert; zunehmend wird versucht, diese Erfahrungen im Rahmen von Trauer und
personlichem Wachstum zu begreifen. Trotz des Stresses besteht und entwickelt sich auch durch die
Versorgung eine enge Bindung, deren Verlust als einschneidend erfahren wird: insbesondere Verlust
lebensgeschichtlich gewachsener Qualitdten und Rollen in Beziehungen, der Intimitat, der Kontrolle, der
Kommunikation und der Nutzung von Gelegenheiten wird Bedeutung zugemessen und zuweilen als
,dual dying“ beschrieben. Es wird angenommen, dass es komplexe Wechselwirkungen zwischen der
Erfahrung eines gravierenden, langsam voranschreitenden Verlustprozesses, der kdrperlichen und see-
lischen Gesundheit der Angehorigen, der sozialen Unterstutzung, der personlichen Entlastungsstrate-
gien gibt. Vorliegende Studie nutzt ein Modell von Meuser, Marwit und Sanders (Caregiver Grief Model),
um bestimmende Faktoren der Erfahrungen von Trauer und personlichem Wachstum bei pflegenden
Kindern und Eheleuten zu untersuchen.

Methode: Vorliegende deskriptive Querschnittstudie erfasste 111 pflegende erwachsene Kinder und 90
pflegende Eheleute. Verschiedene Instrumente werden beschrieben, die Trauer, personliches Wachs-
tum, soziale Unterstitzung, Schweregrad der Demenz der Klienten, emotionales Wohlbefinden, Co-
pingstrategien, Depressivitat und Anpassungsstrategien in der Ehe abbilden.

Resultate: Eheleute suchen Unterstitzungsgruppen sehr viel haufiger auf als pflegende Kinder. Nut-
zung dieser Gruppen wurde abgebrochen, wenn es den Leitern nicht gelang, das Klagen der Teilneh-
menden konstruktiv zu wenden. Entlastende Copingstrategien wie z.B. Reframing, Humor, Teilen von
Gefuhlen, aber auch Medikamente werden von pflegenden Kindern sehr viel mehr genutzt als von
Eheleuten. Lebt die Person mit Demenz in einer stationaren Einrichtung, fallen die Trauerreaktionen
von Eheleuten sehr viel gravierender aus als die von Kindern: insbesondere Sorgen, Isolation, tiefe
Traurigkeit und Sehnsucht machen den Eheleuten zu schaffen. Je weiter die Erkrankung voranschreitet,
desto mehr Trauer erfahren sowohl pflegende Kinder wie auch Eheleute. Wie vermutet wirken sich indi-
viduelle Faktoren wie die Anzahl von Stunden mit Pflege, der Schweregrad der Demenz, die soziale
Unterstutzung, die Qualitat der Beziehung zum Kranken erheblich auf das Erleben aus (erklaren 59,7%
der Varianz im Erleben). Je mehr die Angehdrigen (beide Gruppen) sich dem Klagen (emotional ven-
ting) Uberliellen, desto hoher fiel auch die Depressivitat aus; desto eher es gelang, positive Geflhle zu
mobilisieren, desto geringer die Depressivitat. Insgesamt erfahren pflegende Kinder sehr viel weniger
Trauer als Eheleute. Umgekehrt konnten pflegende Kinder sehr viel mehr personliches Wachstum bei
sich selbst als Ergebnis der Pflegebeziehung benennen als Eheleute dies konnten.

Schlussfolgerungen: Die Untersuchung belegt, dass Kinder und Eheleute den Pflegeprozess unter-
schiedlich erfahren und bewerten und somit auch unterschiedlicher Unterstiitzungsstrategien bedurfen.
Dies bedeutet u.a., dass Eheleute von Menschen mit Demenz, die in Institutionen untergebracht sind,
besonderer Aufmerksamkeit bedurfen.

Die Autoren reflektieren, dass die Fokussierung auf belastende Situationen sowie das Offenbaren ne-
gativer Geflhle in der Beratung/Begleitung u.U. weniger erfolgreich ist als die Fokussierung aktiver und
positiver Bewaltigungsstrategien (aktives, problem-fokussiertes Coping). Auch beim Antizipieren der
nachsten Schritte in der Krankheitsentwicklung ist es positiv, im Rahmen konkreter Anpassungsschritte
zu beraten und zu begleiten.

Quelle: Ott CH, Sanders S et al (2007)

Grief and Personal Growth Experience of Spouses and Adult-Child Caregivers of Individuals
With Alzheimer’s Disease and Related Dementias

The Gerontologist 47(6), 798 — 809
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ZiellHintergrund: Fragen zur Beteiligung von Menschen mit Demenz werden haufig im Zusammen-
hang mit Patientenverfligungen und sehr viel weniger im Kontext alltaglicher Entscheidungen (Kleidung,
Essen, Tagesablauf) gestellt. Aber die Beteiligung an letzteren mag fiir die Lebensqualitat der Klienten
sehr viel wichtiger sein. Auf dem Hintergrund eines auf Demenz hin spezifizierten Stress-Prozess-Mo-
dells (SPMCI: Stress Process Model of Chronic lliness) wird in vorliegender Studie untersucht, welche
Stressoren mit kognitiver Beeintrachtigung einhergehen und wie sich diese Stressoren zur Beteiligung
von Menschen mit Demenz an Entscheidungen verhalten.

Methode: 215 Dyaden (Person mit Demenz/Pflegender Angehdriger), die in der eigenen Hauslichkeit
leben, konnten fiir die Studie rekrutiert werden. Beschrieben werden Instrumente, mit denen die Teil-
habe an Entscheidungen, primare Stressoren (Grad der kognitiven, physischen, verhaltensbezogenen
Beeintrachtigung), sekundare Stressoren (Rollenbelastungen, z.B. Erwartungen nicht mehr erflllen
kénnen, intrapsychische Belastungen, z.B. Selbstwertgeflihl) werden beschrieben.

Resultate: Personen ohne formelle Diagnose, Personen deren Diagnosestellung erst kirzlich erfolgte,
die wenige alltagsbezogene Probleme (ADL) und depressive Symptome aufweisen, werden an Ent-
scheidungen mehr beteiligt. Klienten, die den Eindruck hatten, die pflegende Person kenne ihre Bedurf-
nisse, berichteten tiber mehr Beteiligung an Entscheidungen. Dies trifft auch auf Klienten zu, denen es
wichtig ist, am Familienleben teilzuhaben, die der Familie nicht zur Last fallen wollen und die Ei-
gen/Selbststandigkeit moglichst lange bewahren wollen. Weitere Analysen konnten erkennen lassen,
dass Personen, die eher jlnger und weiblich, eine héhere Bildung haben, deren Pflegender kein Ehe-
partner ist, an Entscheidungen mehr beteiligt werden.

Schlussfolgerungen: Vorliegende Studie bestatigt vorhandene Befunde, nach denen zunehmende
kognitive und physische Beeintrachtigung geringere Beteiligung an Entscheidungen des taglichen Le-
bens mit sich bringt. Insbesondere die Bildung, die Frage der Beziehung zum Pflegenden, das Ausmaf
an Depressivitat und Abhangigkeit in den ADLs sagen voraus, ob mit einer Beteiligung an Entscheidun-
gen zu rechnen ist.

AbschlieRend reflektieren die Autoren die Bedeutsamkeit der Beteiligung an Entscheidungen flr die
Lebensqualitat der Klienten.

Quelle: Menne HL, Whitlatch CJ (2007)
Decision-Making Involvement of Individuals With Dementia
The Gerontologist 47(6), 810-819
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