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Studie Angehdrigenpflege in Osterreich

Demenz
Seite Textpassage
7 Wiéhrend von den pflegenden Angehdorigen zu Hause am haufigsten

"mehrere Erkrankungen oder altersbedingter Krafteverfall" (42%; bei der
Moglichkeit von Mehrfachnennungen) als Ursache der Pflegebediirftigkeit
der gepflegten Person angefiihrt wird, spielt in der stationaren
Langzeitpflege eine ,arztlich diagnostizierte Demenz” die grofRte Rolle
(43%), knapp gefolgt von ,,mehreren Erkrankungen oder altersbedingtem
Krafteverfall” (39%). Abgesehen von einer arztlich diagnostizierten
Demenz zeigen sich ,gelegentliche Gedachtnisprobleme” des
Pflegebedirftigen nach Angaben der befragten Angehdrigen in der
stationdren Langzeitpflege deutlich haufiger (75%) als im Falle einer Pflege
zu Hause (55%).

8 Faktoren, die die Belastung erhdhen kénnen, sind Demenz, Bettlagerigkeit,
eine hohere Pflegegeldstufe und Minderjahrigkeit der gepflegten Person.
9 Betrachtet man die formelle und informelle Unterstiitzung von pflegenden

Angehorigen insgesamt, so zeigt sich, dass in 34% der Fille beides
vorhanden ist, wahrend 35% ausschlieBlich Unterstiitzung aus dem
informellen Bereich bekommen und 12% ausschlieRlich durch formelle
Angebote unterstitzt werden. Liegt bei der gepflegten Person eine arztlich
diagnostizierte Demenz vor oder ist die Person bettlagerig, so erhoht sich
der Anteil der formellen Unterstiitzung deutlich. Beinahe ein Fiinftel aller
befragten pflegenden Angehorigen (19%) bewaltigt die Pflege allerdings
alleine, ohne weitere formelle oder informelle Hilfe.

13 Empfehlung:

Demenz als zentrale Herausforderung und starke Belastung weiter im Blick
haben

58 24% der pflegenden Angehorigen flihren eine "arztlich diagnostizierte
Demenz" als Begriindung der Pflegebediirftigkeit der gepflegten Person
an.

59 55% der befragten pflegenden Angehdrigen geben "Gedachtnisprobleme"
bei den von ihnen betreuten Personen an, 44% sprechen von
"Verhaltensauffalligkeiten".

59 Den Zusammenhang zwischen einer arztlich diagnostizierten Demenz und
diesen beiden Symptomen verdeutlicht die Abbildung 34: Liegt eine
Demenz vor, so werden von den pflegenden Angehdrigen zu 79% sowohl
Gedachtnisprobleme als auch Verhaltensauffalligkeiten bei der gepflegten
Person wahrgenommen. Der entsprechende Wert liegt bei Personen, bei
denen keine Demenzdiagnose vorliegt, bei 23%.

62 Auch bei Gepflegten mit Demenz-Diagnose bzw. einer Krankheit des
Nervensystems zeigen sich Gberdurchschnittliche Nennungsanteile
beziglich der standigen Verfligbarkeit.
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63

Mit steigender Pflegegeldstufe zeigt sich sowohl bei arztlich
diagnostizierter Demenz als auch bei "keine Demenz" eine Zunahme des
Anteils jener Angehorigen, die "so gut wie rund um die Uhr" pflegen bzw.
betreuen. Wobei in den hochsten Pflegegeldstufen 6-7 der
Nennungsanteil bei Fehlen einer Demenzdiagnose mit 80% sogar héher
ausfallt als bei einer arztlich diagnostizierten Demenz (67%). Erklarungen
dafir, kdnnen sein, dass im Zusammenhang mit der Schwere der
Pflegebedurftigkeit die Aufmerksamkeiten in Hinblick auf Demenz zu
Gunsten anderer Pflegebedarfe in den Hintergrund riicken oder bei
Vorliegen einer arztlich diagnostizierten Demenz haufiger formelle
Unterstiitzungsangebote genltzt werden. Bei pflegebediirftigen Personen
ohne Demenzdiagnose nitzen 12% eine 24-Stunden-Betreuung und 33%
mobile Dienste. Bei Pflegebediirftigen mit diagnostizierter Demenz liegen
die Anteile hingegen bei 34% bzw. 41%.

71

Liegt eine arztlich diagnostizierte Demenz bei der gepflegten Person vor,
steigt die Haufigkeit instrumenteller, personlicher und sozialer Tatigkeiten
an. Am starksten ausgepragt ist der Unterschied in den Hilfeleistungen an
Personen mit und ohne Demenzdiagnose.

78f

Zum Thema Demenz kann gesagt werden, dass nicht nur eine arztlich
diagnostizierte Demenz zu starkeren Belastungen fiihrt (und zwar
besonders ausgepragt bei Belastungen insgesamt sowie psychischen
Belastungen, wie in Abbildung 58 ersichtlich), sondern auch
Verhaltensauffalligkeiten und Gedachtnisprobleme - beim Vorliegen
beider Gegebenheiten zeigt sich ebenfalls eine deutlich hohere Belastung
in allen Bereichen. Sowohl die Unterschiede in den Belastungen zwischen
Gepflegten mit und ohne Demenz als auch zwischen jenen mit und ohne
Verhaltensauffalligkeiten und bzw. oder Gedachtnisproblemen sind
hochsignifikant (U-Test, p<0,001).

83

Gepflegte mit formeller Unterstiitzung haben tendenziell eine héhere
Pflegegeldeinstufung und sind haufiger von Demenz und Bettlagerigkeit
betroffen. Alle drei Aspekte sind auch mit starkerer Belastung von
Angehorigen verbunden. Das erklart das Auftreten von etwas héheren
Belastungen bei Angehorigen von Menschen mit formeller Unterstitzung.

88

Liegt bei der gepflegten Person eine arztlich diagnostizierte Demenz vor,
gibt es in 71% der Falle informelle Unterstiitzungsleistung, bei einer
Erwerbstatigkeit des bzw. der pflegenden Angehorigen in 73% der Falle.

95

Liegt bei der gepflegten Person eine arztlich diagnostizierte Demenz vor,
werden in 41% der Falle mobile Dienste genutzt. Somit zeigt sich, dass der
Faktor "Demenz" offensichtlich dazu fuhrt, verstarkt auf Unterstiitzung
zurilickzugreifen, sei es durch formelle Dienste wie mobile oder 24-
Stunden-Betreuung oder durch private Unterstiitzung (alle Unterschiede
signifikant laut Chi-Quadrat-Test p<0,01).

118

Bei 43% der Gepflegten wird eine "drztlich diagnostizierte Demenz" als
Grund fur die Pflegebediirftigkeit angegeben, knapp gefolgt von
"mehreren Erkrankungen oder altersbedingtem Krafteverfall" (39%).

119

75% der befragten pflegenden Angehdrigen geben "Gedachtnisprobleme"
bei den von ihnen in der stationdren Langzeitpflege betreuten Personen
an, 55% sprechen von "Verhaltensauffilligkeiten". Von 51% der Befragten
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wurde das Vorliegen beider Symptome angefiihrt.

119f

Den Zusammenhang zwischen einer drztlich diagnostizierten Demenz und
diesen beiden Symptomen verdeutlicht Abbildung 102: Liegt eine Demenz
vor, so werden von den pflegenden Angehdrigen zu 73% sowohl
Gedachtnisprobleme als auch Verhaltensauffalligkeiten bei der gepflegten
Person wahrgenommen. Der entsprechende Wert liegt bei Personen, bei
denen keine Demenzdiagnose vorliegt, lediglich bei 34%. Hinsichtlich des
Symptoms "Gedachtnisprobleme" alleine kénnen auch bei in der
stationdren Langzeitpflege betreuten Personen so gut wie keine
Unterschiede im Antwortverhalten festgestellt werden, nur
"Verhaltensauffalligkeiten" werden von den Angehdrigen haufiger
angefiihrt, wenn keine arztlich diagnostizierte Demenz vorliegt. Immerhin
37% der Angehorigen von Gepflegten ohne arztlich diagnostizierte
Demenz konstatieren weder Gedachtnisprobleme noch
Verhaltensauffalligkeiten, bei dementen Angehdorigen liegt der Wert bei
nur 1%.

121

Eine arztlich diagnostizierte Demenz verringert die von pflegenden
Angehorigen in der stationdren Langzeitpflege verbrachten Zeit signifikant
(U-Test, p<0,05).

132

Keine Unterschiede hinsichtlich der Arten der geleisteten
Unterstlitzungstatigkeiten zeigen sich in Bezug auf das Alter der
gepflegten Personen, die Pflegegeldeinstufung, Demenz, Mobilitat oder
die Berufstatigkeit von Angehdrigen.

136

Das Vorliegen einer drztlich diagnostizierten Demenz verstarkt die
Belastung der pflegenden Angehdrigen signifikant, sowohl insgesamt als
auch in Bezug auf die psychische Belastung (U-Test, p<0,05).

152

Wahrend von den pflegenden Angehorigen im Setting zu Hause am
haufigsten (42%) "mehrere Erkrankungen oder altersbedingter
Krafteverfall" als Ursache der Pflegebediirftigkeit angefiihrt wird (bei der
Moglichkeit von Mehrfachnennungen), spielt im Setting der stationaren
Langzeitpflege eine ,arztlich diagnostizierte Demenz“ die groRte Rolle
(43%), knapp gefolgt von "mehreren Erkrankungen oder altersbedingtem
Krafteverfall” (39%).

189

Auch Angehorige, die einen GroBteil ihres Alltags mit einer demenziell
erkrankten Person verbrachten, bemerkten unter Umstanden erst spat,
dass der oder die Angehorige pflegebedirftig ist, wie Renate beschrieb,
die ihren Ehemann (70) seit tber sechs Jahren zu Hause pflegte.

210

Die Verantwortung fiir jemanden zu ibernehmen, der im Zuge einer
Demenzerkrankung moglichst autonom bleiben mochte, war mit einer
standigen Verhandlung von Erwartungen von aullen verbunden.

221

Pflegebedirftigkeit begann fir die Angehdrigen im Sample vielfach dort,
wo der oder die pflegebedirftige Angehorige den Alltag nicht mehr selbst
bewailtigen konnte. Gerade die Angehorigen von Menschen mit Demenz
beschrieben als erste Anzeichen fiir eine aufkommende Pflegesituation
h&ufig, dass sie Haushaltstatigkeiten libernommen hatten.

222

Bei Angehdrigen von Menschen mit Demenz wurde in den
Unterstiitzungsnetzwerken haufig berichtet, dass viel Zeit fir das Suchen
von Dingen, die verlegt wurden, aufgewendet wurde, wie auch Frau
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Kastners (65) Ehemann Konrad erzdhlte

223 Einen besonders umfangreichen Tatigkeitsbereich stellten die sozialen
Aspekte dar. Betreuung erfolgte nicht nur im personlichen Kontakt,
sondern wurde, vor allem bei Personen, die an Demenz erkrankt sind,
phasenweise auch intensiv per Telefon geleistet.

230 Oftmals stellten Arztbesuche mit einer pflegebediirftigen Person eine
Herausforderung dar, weil diese entweder korperlich nicht mehr dazu in
der Lage oder emotional liberfordert war. Dies konnte sich unmittelbar
bzw. verzogert in herausfordernden Verhaltensweisen, gerade bei an
Demenz erkrankten Personen, duern. Daher wurde es als hilfreich
wahrgenommen, wenn der Arzt bzw. die Arztin im Rahmen eines
Hausbesuchs die nétigen Untersuchungen vornehmen konnte und dann
unter Umstanden weitere Schritte zur Abklarung bzw. Therapie einleitete.

242f Demenz als zentrale Herausforderung und starke Belastung weiter im
Blick haben
Die vorliegende Studie zeigt erneut auf, dass Angehoérige von Menschen
mit Demenz bzw. mit Symptomen, die mit Demenz in Zusammenhang
stehen, stark belastet und mit grofRen Herausforderungen konfrontiert
sind. 58% der Angehdrigen haben das Gefiihl, rund um die Uhr fir ihre
Angehdrigen mit Demenz zustandig sein zu missen. Demenz erhalt derzeit
durch die Demenzstrategie auf Bundesebene, aber auch auf Ebenen
mancher Lander besondere Aufmerksamkeit. Damit wird der Demenz als
eine im Alter zunehmend prdvalente Erkrankung und wesentliche
gesellschaftliche Herausforderung Rechnung getragen.
In Hinblick auf pflegende Angehérige erachtet die Osterreichische
Demenzstrategie die Starkung der Kompetenz von Angehdrigen im
Umgang mit Demenz als wichtigen Beitrag und schlagt vor allem
personenzentrierte Interaktions- und Kommunikationsschulung vor
(Juraszovich et al. 2015). Diese scheinen vor allem dann wirksam zu sein,
wenn sie Uber reine Informationsgabe hinausgehen und erworbenes
Wissen in Form von Ubungen, Rollenspielen etc. verfestigen werden
(Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP,
2018). Die Unterstitzung und Entlastung pflegender Angehdriger von
Menschen mit Demenz durch spezifische Angebote und speziell geschulte
Personen ist und bleibt von groRRer Dringlichkeit.

243f Dies riickt den schon haufig empfohlenen Ausbau von betreutem Wohnen
wie etwa in Form von Pflege-Wohngemeinschaften unter anderem fir
Menschen mit Demenz, in denen Angehorige einen guten Platz
einnehmen kénnen, als wichtiges Anliegen hervor. Hier geht es nicht nur
um die Schaffung von neuem Wohnraum, sondern auch darum,
bestehende Bestande bestmoglich fiir die Bedirfnisse der
pflegebedirftigen Menschen zu adaptieren.

Angemerkt wird auch, dass bei den exemplarischen Darstellungen der Netzwerktypen A, B und C
auch jeweils das Thema Demenz in den jeweiligen Familien eine Rolle spielt. (Seite 198 - 233)




