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ABSTRACT

Die vorliegende Diplomarbeit untersucht, wie Bestubte aus dem Bereich der
ambulanten Pflege und Betreuung ihren Arbeitsalltag demenzkranken
Menschen erleben und diesen bewaltigen. Um dietB&ibe der Pflegenden zu
erforschen wurden insgesamt 15 Interviews mit dipgoten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, Pflegehelferinnen und Héelimtienen durchgefihrt

und mittels der Qualitativen Inhaltsanalyse naclytfihg ausgewertet.

Die wichtigsten Erkenntnisse der Untersuchung sotmks die Pflegenden die
hausliche Versorgungsform als besonders positivdEmenzkranke Menschen
ansehen, obwohl sie auch einige HerausforderungenUmgang mit den
Erkrankten geschildert haben. Erschwerend im Ashéiag mit demenzkranken
Menschen wirken sich vor allem die ungunstigen Rammedingungen aus. Ein
enormer Zeitdruck, zu wenig Betreuungskontinuitéivie eine unzureichende
Ausbildung tber Demenz und den Umgang mit demenkkraMenschen wirken
sich hinderlich auf die Qualitat der Pflege und diamit verbundene
Lebensqualitat der Erkrankten aus. Aber auch disa#umenarbeit mit den
Angehdrigen wird von vielen Pflegenden als belasteempfunden Viele
pflegende Angehérige wissen nur wenig Uber die dafrkung Bescheid und
bendtigen aufgrund der enormen Belastungen dureh Rilege emotionale

Unterstitzung und Zuwendung.

Fur eine erfolgreiche Bewadltigung des ambulantenbefsalltags mit
demenzkranken Menschen waren deshalb ein erhohe&straZmen, mehr
Betreuungskontinuitdt sowie eine bessere Ausbilddiig die Pflegenden
winschenswert. Zudem ware es wichtig, den Fokust mgr auf die Erkrankten,

sondern auch auf die Angehérigen zu richten unel lompetenzen zu starken.






ABSTRACT

This thesis investigates how employees in the fiéldmbulatory care experience
their everyday work with people suffering from demia and deal with this. To
explore the view of the nursing staff, a total &fifiterviews were conducted and
analyzed using qualitative content analysis by Muegyr

The most important findings are that nursing stadfieve that home care is
especially good for people with dementia, althotlggy have also described some
challenges in dealing with these persons. Aggragatn daily live care are
especially the unfavourable conditions. An enormtoge pressure, a lack of
continuity of care and an inadequate education tadementia and how to deal
with dementia patients have a hindrance on theitguzfl care and the quality of
live of the sufferers from dementia. In additiome ttooperation with the relatives
is felt by many nurses as stressful. Many relathege little knowledge about the

disease and need emotional support and affection.

Therefore an increased time frame, more contimfityare and better training for
nurses is essential. It would also be importantitect the focus on the care-

giving relatives and strengthen their skills.
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1 EINLEITUNG

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung ist eseim letzten Jahrzehnten zu
einer deutlichen Zunahme von Demenzerkrankungewrgeien. Dies bedeutet
eine Herausforderung fiur die Gesellschaft und demeiBh der Pflege, um
demenzkranken Menschen eine adaquate und leisthen®orgung bieten zu

kdnnen.

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

In den letzten 100 Jahren hat sich die Altersstnuikt Osterreich stark gewandelt.
In diesem Zeitraum verdreifachte sich der Anteit dber 60-Jahrigen in der
Bevolkerung und fir die Zukunft sagen Prognoserereimeiteren Anstieg an
alteren und hochaltrigen Menschen in unserer Geselft voraus. So soll sich
beispielsweise die Zahl der Uber 90-Jahrigen vorOO2 im Jahr 2000 auf
175.000 im Jahr 2050 vervielfachen (Wancata, 2002).

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung wird auicé deutliche Zunahme an
Demenzerkrankungen erwartet, weil ein erhdhtes heddeer der wesentlichste
Risikofaktor fur eine Erkrankung ist (Weyerer, Batk2007, S. 61). Schatzungen
gehen davon aus, dass sich die Zahl der demenzkraviknschen in Osterreich
von 90.500 im Jahr 2000 auf etwa 233.800 im JaluO2€rhdhen wird. Ein
derartiger Anstieg bedeutet eine besondere Henalestong fur die Pflege, well
Demenzerkrankungen eine der Hauptursachen fur déMeirftigkeit sind
(Wancata, 2002).

Die Mehrheit der Erkrankten wird in Privathaushalteon Familienmitgliedern
gepflegt. Laut Lankers et. al. (2010) wird diesenfraer Versorgung allerdings
immer schwieriger werden. Mehr als 60 % der Haupgefpersonen sind bereits
Uber 55 Jahre alt und kdnnen mit zunehmendem Aitener weniger die
korperlich belastenden Pflegetatigkeiten bewaltigdimer auch der Wandel des

traditionellen Familienbildes sowie die zunehmeritlgverbstatigkeit bei den
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Frauen, die in den meisten Fallen die Pflege Ulbenes, verandern die
Versorgungssituation im hauslichen Umfeld (Lankets al., 2010; Hasseler,
2004, S. 23-24; Bickel, 2001).

Diese Veranderungen haben auch Auswirkungen auBdegich der ambulanten
Pflege und Betreuung. Laut Krenn (2003, S. 68)dmatZahl der demenzkranken
Menschen, die von ambulanten Diensten versorgt everdtark zugenommen.
Dies bedeutet eine Herausforderung fir die Besigiéift in diesem Bereich, weil
die Pflege von demenzkranken Menschen aufwandigeitintensiver und

aufgrund der neuropsychiatrischen Begleitsymptoosh delastender ist als die
Pflege von korperlich beeintrachtigten Menschen eolibemenz (Weyerer,
Schaufele, 2009, S. 23-24; RUsing et. al., 2008jnQr2009). Zudem klagen die
Pflegenden dber einen zunehmenden Arbeits- unddriiek und eine

unzureichende Vorbereitung fir den Umgang mit derkimken und psychisch
kranken Menschen. Durch diese Arbeitsbedingunggeben sich Belastungen,
die langfristig die Gesundheit der Pflegenden ueddhe Dienstleistungsqualitat
gefahrden (Krenn, 2003, S. 67-68).

1.2 Ziel und Fragestellungen der Arbeit

Die ambulanten Dienste leisten einen wichtigen Bgiffir die Gesellschaft und
spielen bei der Versorgung von demenzkranken Mamsch hauslichen Umfeld
eine wesentliche Rolle (Schwarz, Lange, 2000). Dehnst laut Krenn (2003, S.
1) der Bereich der ambulanten Pflege und Betreueings der am meisten
unterschatzten Arbeitsfelder und Uber die Arbdiission in der ambulanten
Pflege ist im Vergleich zur stationaren Pflege wenig bekannt (Weyerer, 2003,
S. 188).

Die vorliegende Arbeit mochte deshalb aufzeigene Wflegende aus den
ambulanten Diensten ihren Arbeitsalltag mit demesizken Menschen erleben.
Da in einigen Landern bereits spezielle Pflegeaotgedir demenzkranke
Menschen entwickelt wurden (Lahat, 2006; Snayderidvty, 2009), soll zudem

15



erkundet werden, welche speziellen Anforderungexn mdeinung der Pflegenden
fur eine qualitatsvolle Betreuung von demenzkranWemschen erforderlich sind.
Weiters soll erforscht werden, welche Strategien den Pflegenden bei der
Betreuung von demenzkranken Menschen angewendeemeum diese besser

bewaltigen zu kénnen.

Aufgrund des zuvor genannten Erkenntnisinteressaberh sich fiur die
vorliegende Diplomarbeit folgende Forschungsfragergeben, die naher

untersucht wurden:

* Wie erleben die Pflegenden ihren Arbeitsalltag rdémenzkranken
Menschen?

* Welche speziellen Anforderungen sind fir die amtiglaPflege und
Betreuung von demenzkranken Menschen erforderlich?

* Welche Strategien haben die Pflegenden entwickeit,demenzkranke

Menschen besser betreuen zu kdnnen?

1.3 Aufbau der Arbeit und Kapiteltibersicht

Die vorliegende Diplomarbeit gliedert sich in eindmeoretischen und einen
empirischen Teil, wobei der Schwerpunkt der Arkait den empirischen Teil
gerichtet ist. Im theoretischen Teil wird in Kapifezunachst etwas naher auf die
Thematik der Demenz eingegangen, in Kapitel 3 wirdkurzer Einblick in den
Bereich der ambulanten Pflege und Betreuung sowee B#sonderheiten im
ambulanten Pflegealltag gegeben und Kapitel 4 zeige Ubersicht iber den
aktuellen Forschungsstand anhand einiger ausgewdBiudien, die dargestellt

und etwas naher beschrieben werden.

Im empirischen Teil der Arbeit wird in Kapitel 5 fadie Forschungsmethodik
eingegangen, indem der Forschungsansatz sowie dmeblhg und die
Auswertung der Daten beschrieben werden. Weitersl \auf die ethischen

Grundsatze und Gutekriterien einer wissenschaéticrbeit eingegangen. In
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Kapitel 6 werden die Ergebnisse der qualitativennetduchung dargestellt und
mittels Originalzitaten aus den Interviews néhdéwgert und beschrieben. In
Kapitel 7 werden die wichtigsten Ergebnisse undeBninisse dieser Arbeit

zusammengefasst und diskutiert, wahrend in Kag@itelie Schlussfolgerungen

dargestellt werden.

17



THEORETISCHER RAHMEN

2 DEMENZ

Demenz ist kein Phanomen unserer Zeit, bereits ltmrtdhm wurde der Begriff
"dementia” fir einen Zustand anhaltender Sinneshiusy verwendet (Forstl,
2005, S. 3). Aufgrund der demographischen Alterusy die Zahl der
demenzkranken Menschen in unserer Gesellschaftem letzten Jahrzehnten
allerdings stark angestiegen, wodurch sich der iBeraler Pflege neuen
Herausforderungen gegenubergestellt sieht (Wan2@2).

2.1 Epidemiologie

Der grofdte Risikofaktor fir eine Demenzerkrankusigein hoheres Lebensalter,
deshalb werden Demenzen auch als typische Alterkkegten angesehen.
Aufgrund der langeren Lebenserwartung sind Frauéufider von der

Erkrankung betroffen als Manner, Studien zufolgedsimehr als 70% der
erkrankten Personen Frauen (Bickel, 2001; Schnidhale 2008, S. 3; Weyerer,
Bickel, 2007, S. 61-68).

2.1.1 Pravalenz und Inzidenz

Sowohl bei der Pravalenz als auch der Inzidenmistzunehmendem Alter ein
steiler Anstieg zu beobachten. Nach Weyerer unééBi2007, S. 63) betragt die
Pravalenzrate fir die 65- bis 69-jahrige Bevolkgagruppe in den

Industrienationen etwas mehr als 1 %, in der Adpenspe der Uber 90-Jahrigen
sind es bereits mehr als 30 %. Nach dem 90. Ledengjacht dieser Anstieg

allerdings wieder ab und erreicht mdglicherweisgascein Plateau (Weyerer,
Bickel, 2007, S. 65-66).
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Die jahrliche Inzidenzrate betragt bei den 65-@89sJahrigen 0,3 % und steigt bei
den 90-Jahrigen auf 7 % an. Aufgrund dieser Altet®dung kann davon
ausgegangen werden, dass von Demenzen Uberwie@ehstlbetagte Menschen
betroffen sind (Bickel, 2001; Weyerer, Bickel, 20&7 70).

2.1.2 Entwicklung der Demenzerkrankungen in Osterreich

Wancata (2002) hat mittels Bevolkerungsvoraussangen des Osterreichischen
Statistischen Zentralamtes die Zahl der Demenzekiaragen in Osterreich fir die
kommenden Jahrzehnte berechnet. Seinen Berechnungeige betragt die
Pravalenzrate bei den tber 60-Jahrigen im Jahr 300D % und wird bis zum
Jahr 2050 auf das 2,58-fache, namlich auf 8,28r#teaen. Die zwei haufigsten
Formen der Demenz, die Alzheimer und die vaskulfmenz, werden sich von
3,41 % bzw. 0,94 % im Jahr 2000 auf 5,36 % bzw2 ¥4im Jahr 2050 erhdhen.

Geschatzte Anzahl von Demenzkranken
in Osterreich (60+ Jahre)

m Alle Demenzen

O Alzheimer Demenz

m Vaskulare Demenz

2000 2010 2020 2030 2040 2050

Quelle: Wancata, 2002

Abbildung 1: Mittlere Pravalenz nach Standardisierung auf die Alterszusammensetzung der
tiber 60-Jahrigen in Osterreich, Wancata (2002)

Die Zahl der Neuerkrankungen wird sich von 1,49%aJahr 2000 auf 2,29 % im
Jahr 2050 ebenfalls erhohen, wobei der Anteil dehéimer-Demenz und der
vaskularen Demenz auf 0,81 % bzw. 0,19 % im JaB020d 1,32 % bzw. 0,28
% im Jahr 2050 geschatzt werden (Wancata, 2002)

19



Geschatzte Anzahl der Demenzneuerkrankungen
in Osterreich (60+ Jahre)

W Alle Demenzen

%
ORNWRUON®O

O Alzheimer Demenz

m Vaskulare Demenz

2000 2010 2020 2030 2040 2050

Quelle: Wancata, 2002

Abbildung 2: Mittlere Inzidenz nach Standardisierung auf die Alterszusammensetzung der
tiber 60-Jahrigen in Osterreich, Wancata (2002)

2.1.3 Krankheitsdauer und Mortalitatsrisiko

Die Krankheitsdauer ist schwierig zu ermitteln, maie Vor- und Frihstadien
einer Demenz haufig nicht erkannt und somit diagniest werden kénnen. Das
Mortalitatsrisiko ist im Vergleich zu der Allgemd&eavolkerung in derselben
Altersgruppe um das zwei- bis funffache erhoht (&'ey, Bickel, 2007, S. 77).

2.2 Begriffsbestimmung Demenz

"Das Wort "Demenz" stammt vom lateinischen Wortieietia" ab und bedeutet

so viel wie ohne Geist oder ohne Verstaftgatterer, Croy, 2005, S.10).

Im Kklinischen Sprachgebrauch versteht man untesrdddemenz eine erworbene
Erkrankung des Gehirns, die zu einem deutlichenlugerder geistigen

Fahigkeiten fuhrt und das Alltagsleben beeintré@gthtiFir die Diagnose einer
Demenzerkrankung mussen laut ICD-10 (Internati@iaésification of Diseases)
folgende Kriterien erflillt sein (Forstl, Calabre2601, S. 3):

20



e Es hat eine Abnahme des Gedachtnisses und andemgnitiker
Fahigkeiten, wie Dbeispielsweise der Urteilsfahigkeoder des
Denkvermdgens, stattgefunden

» Es gibt keinen Hinweis auf einen voribergehendemigheitszustand,
sondern die Stérungen dauern seit mindestens 6 teloaa

* Es ist auBerdem eine Storung der Affektkontrolles éntriebs oder des
Sozialverhaltens, wie z.B. emotionale Labilitat odReizbarkeit, zu

beobachten

2.3 Formen der Demenz

Mit dem Begriff "Demenz" wird kein einheitliches &mkheitsbild beschrieben,
sondern es gibt verschiedene Formen der Demenz, eie Vielzahl
unterschiedlicher Ursachen haben. Hinsichtlich @underkrankung kénnen
Demenzen in zwei Gruppen eingeteilt werden (Fis@&d4, S. 33; Gatterer,
Croy, 2005, S. 12; Lind, 2007, S.37; Weyerer, Bické07, S. 58):

* Primare oder hirnorganische Demenzen

» Sekundéare oder nicht-hirnorganische Demenzen

2.3.1 Primére oder hirnorganische Demenzen

Bei den primaren oder hirnorganischen DemenzedastGehirn direkt von der
Erkrankung betroffen, etwa 80 bis 90 % aller Demegkrankungen zahlen zu
dieser Gruppe. Primédre Demenzen sind irrevershmben einen progredienten
Krankheitsverlauf und sind nach heutigem Stand \d&ssenschaft unheilbar
(Fusgen, 2004, S. 33; Lind, 2007, S. 37).

Bei den primaren Demenzen kdnnen folgende Formeersehieden werden:
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2.3.1.1 Degenerative Demenz

Der Begriff "Degenerative Demenz" umfasst untemsdliche Krankheitsbilder,

die als gemeinsames Merkmal einen chronisch fargeimden Krankheitsverlauf
mit neuronalen Zelluntergangen haben. Die bekaten@sd haufigste Form der
degenerativen Demenz ist dizemenz vom Alzheimer-Typ,weitere Formen

sind beispielsweise die Lewy-Kérper-Demenz oderHitanto-temporale Demenz
(Fusgen, 2004, S. 33; Grond, 2009, S. 16-17; L2007, S. 38).

2.3.1.2 Vaskulare Demenz

"Vaskuldre Demenz" ist ein Oberbegriff fur Dememmien, die durch
Erkrankungen der Hirngefalle ausgeltst werden. Siedie zweithaufigste
Ursache fur eine Demenzerkrankung in Europa (Fisge@4, S. 33; Haberl,
Schreiber, 2001, S. 63-65; Lind, 2007, S. 38; Sdtikei 2006, S. 208).

2.3.1.3 Degenerativ-vaskulare Mischformen

Mit zunehmenden Alter treten haufig Mischformen sotien degenerativer und

vaskularer Demenz auf (Fusgen, 2004, S. 33).

2.3.2 Sekundéare oder nicht-hirnorganische Demenzen

Bei den sekundaren oder nicht-hirnorganischen Desren ist die

Krankheitsursache in einem anderen Organ als demriGeu suchen. Es kommt
zu Hirnleistungsstorungen, die verschiedene Ursachaben koénnen, wie
beispielsweise endokrine Stérungen, Stoffwechsedakungen, Vitamindefizite
oder Alkoholabusus. Sekundare Demenzen sind hauégersibel, ihr

Vorkommenliegt bei etwa 10 bis 20 % der Demenzen (Fusgef4.28. 33;

Grond, 2009, S. 16; S. Lind, 2007, S. 37).
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2.4 Stadien der Demenz

Bei einer Demenz werden folgende drei Schweregramker Stadien

unterschieden:

2.4.1 Leichte Demenz

Bei Vorliegen einer leichten Demenz ist es fir Bi&rankten noch moglich, dass
sie ein unabhangiges Leben fihren kénnen. AufgderdErkrankung ist es aber
bereits zu kognitiven Einschrankungen gekommen, diee Bewaltigung des
taglichen Lebens beeintrachtigen kdnnen. Die Laggn des Gedachtnisses und
des Denkvermégens haben nachgelassen und dasefrieener Informationen
fallt den Betroffenen schon schwer. Kompliziertefgaben kdénnen nicht mehr
durchgefihrt werden und in fremder Umgebung tretearste
Orientierungsunsicherheiten auf (Forstl, Calabr@®®1, S. 4; Flsgen, 2004, S.
37-39; Grond, 2009, S. 48; Wéachtler, 2003, S. 2-3).

2.4.2 Mittelschwere Demenz

Im mittleren Stadium einer Demenz haben die Gedédtbrungen zugenommen
und die Erkrankten kdnnen nur mehr gut gelernted uertrautes Material

behalten. Sie verlieren und verlegen immer wiedegdhstande, vergessen
Verabredungen, die rdumlichen Orientierungsstomngeerden starker und
Sprachstorungen treten auf. Die selbstédndige Léiensg ist nur noch

eingeschrankt moéglich und ein gewisses Mal3 an ghifdbereits erforderlich

(Forstl, Calabrese, 2001, S. 4; Fusgen, 2004, $3937Grond, 2009, S. 48;
Wachtler, 2003, S. 2-3).

2.4.3 Schwere Demenz

Wenn die Erkrankung schon so weit fortgeschritegndass von einer schweren
Demenz gesprochen werden kann, sind die Erkrankiigmt mehr in der Lage

sich selbst zu versorgen und auf die Hilfe and®&enschen angewiesen. In
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diesem Stadium ist auch eine standige Aufsichtreeidich. Die Betroffenen
leiden unter schwerem Gedachtnisverlust und komeere Informationen weder
behalten noch verarbeiten. Eine raumliche Oriemtigrist nicht mehr méglich
und zunehmend gehen sowohl die motorischen Falegkels auch die Sprache
verloren (Forstl, Calabrese, 2001, S. 4; Fusge@428. 37-39; Grond, 2009, S.
48; Wachtler, 2003, S. 2-3).

2.5 Begleitsymptome der Demenz

Im Verlauf einer Demenz weisen fast alle Erkrankiegleitsymptome auf,
wobei zu Beginn der Erkrankung vor allem die Gedtdisktorungen sowie
weitere kognitive Symptome im Vordergrund stehanweiterer Folge kommt es
haufig zu psychischen Stérungen und Verhaltensiéigiéiten (Fusgen, 2004, S.
36; Grond, 2009, S. 22-23), die bei der Betreuumg demenzkranken Menschen
eine grolRe Herausforderung fur alle Beteiligten stdlen (Halek,
Bartholomeyczik, 2006, S. 9; Thomas et. al., 2002).

2.5.1 Kognitive und somatische Symptome

Zu den kognitiven Symptomen z&hlen verschiedenek{2ersfalle, die in ihrer
Auspragung schwanken kdnnen. Wenn die Erkrankurnigmeoranschreitet kann
es auch zu somatischen Begleitsymptomen, wie lessypeise einer Harn- und
Stuhlinkontinenz, kommen (Grond, 2009, S. 22-24yd&eet. al., 2007, S. 113-
114).

2.5.1.1 Storungen des Gedachtnisses (Amnesie)

Gedéachtnisstoérungen werden als die Kerndefizitereidemenz angesehen. Zu
Beginn der Erkrankung machen sich  zun&chst Stbrungeles

Kurzzeitgedachtnisses bemerkbar, im spateren Merkammt es auch zu
Stérungen des Altgedachtnisses und des Erinnerang$gens. Dies fuhrt

soweit, dass in einem fortgeschrittenen Stadium Demenz selbst nahe
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Angehorige und Familienmitglieder von den Erkrankteicht mehr erkannt
werden kénnen (Grond, 2009, S. 20-21; Perrar e@07, S. 113).

2.5.1.2 Storungen der Handlungsfahigkeit (Apraxie)

Aufgrund der Hirnleistungsstérungen sind die Erktan immer weniger dazu in
der Lage, ihre Motorik so einzusetzen, dass si¢- ziad zweckgerichtete
Bewegungen und Handlungen ausfihren kénnen. Diegraaierende Folgen fur
den Alltag, weil selbst einfache Tatigkeiten, wieidpielsweise das An- und
Auskleiden, nicht mehr bewaéltigt werden (Grond, 208. 21; Schmidtke, 2006,
S. 41; Perrar et. al.; 2007, S. 114; Stoppe, 2803]).

2.5.1.3 Storungen der Sprache (Aphasie)

Storungen der Sprache sind ein sehr haufiges Sympimbei es sowohl zu
Storungen  des  sprachlichen  Ausdrucksvermbégens alach a des
Sprachverstandnisses kommt. Manchmal finden dieaBKten auch die richtigen
Bezeichnungen nicht mehr und gebrauchen Umschrgdmyrdie Aul3enstehende
meist nicht verstehen konnen (Gatterer, Croy, 2@5.27; Grond, 2009, S. 22;
Perrar et. al., 2007, S. 114).

2.5.1.4 Storungen des Wiedererkennens (Agnosie)

In einem fortgeschrittenen Stadium der Demenz kian®mneseindricke nicht
mehr bewusst verarbeitet werden, wodurch die EKteendie Fahigkeit verlieren
ihren Wahrnehmungen die richtige Bedeutung zuordmekonnen. Es fallt ihnen
deshalb schwer Gegenstande und Personen wiederrkannen und zu
identifizieren (Grond, 2009, S. 22; Lind, 2007,58; Stoppe, 2007, S. 51; Perrar
et. al., 2007, S. 114).
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2.5.1.5 Storungen des abstrakten Denkens

Die Fahigkeit logisch und zielgerichtet zu denkehtgm Verlauf der Erkrankung
ebenfalls verloren (Grond, 2009, S. 22; Perraalet2007, S. 113).

2.5.1.6 Storungen des Urteilsvermdgens

Eine angemessene Beurteilung und Bewaltigung dexélnfallt demenzkranken
Menschen im Verlauf der Erkrankung immer schwenesi) sie Situationen nicht
mehr adaquat erfassen und somit richtig einschékfemen (Bowlby Sifton,
2008, S. 162; Lind, 2007, S. 44-45; Perrar et2807, S. 113).

2.5.1.7 Storungen von Blase und Darm

Wenn die Demenz weiter fortgeschritten ist, kommhéufig zu einer Harn- und
in spaterer Folge auch zu einer Stuhlinkontinere sdwohl organische als auch
psychische Ursachen haben kdnnen (Gatterer, Ca85,2S. 202). Laut Grond
(2009, S. 24) leidet die Halfte der erkrankten Blees an einer Verstopfung, die
zu Kotsteinen fuhren kann, auf die manche Erkranki¢ Stuhlschmieren

reagieren.

2.5.1.8 Schluckbeschwerden

In  einem fortgeschrittenem Krankheitsstadium kanns euch zu
Schluckbeschwerden kommen, wodurch die Gefahr desscYiluckens und
Erstickens besteht (Gatterer, Croy, 2005, S. 138).

2.5.2 Neuropsychiatrische Begleitsymptome

Im mittleren bis schweren Stadium einer Demenzetrdiei der Mehrheit der
Erkrankten neuropsychiatrische Begleitsymptome (&4tterer, Croy, 2005, S.
122), die mit einer Verdnderung des Verhaltensesgghen. Fir die Angehérigen

stellen die kognitiven und somatischen Symptome &igit geringere Belastung
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dar als die Verhaltens- und Personlichkeitsveranugn, welche die haufigste
Ursache fur eine Heimeinweisung demenzkranker Mesrssind (Baier, Romero,
2001, S. 399; Gatterer, Croy, 2005, S. 230; Gutzmateenweg, 2001, S. 235).

Aber auch professionell Pflegende empfinden Veenaliveisen, wie
beispielsweise zielloses Herumwandern, Aggressivitdler Apathie, als
belastend. Die Verhaltensweisen der Erkrankten sea3erdem kaum
vorherzusehen, da ihre Haufigkeit und Dauer sovadrdensitat ihres Auftretens
stark wechseln. Diese Unvorhersehbarkeit erschaverflegesituation zusatzlich
und erfordert einen flexiblen und kreativen Umgangt demenzkranken
Menschen (Halek, Bartholomeyczik, 2006, S. 9; H&W2608, S. 46).

2.5.2.1 Psychomotorische Unruhe und zielloses Umherwandern

Demenzkranke Menschen sind haufig psychomotorisanghig, deshalb raumen
sie beispielsweise immer wieder die Schranke ethaws, schauen Uberall nach
oder gehen standig auf und ab. Dieses Verhalteneishehrt nachmittags zu
beobachten und wird auch als "sun downing" bezeicHin typisches Phanomen
ist auch, dass die Erkrankten plétzlich ihre Wolthader ihr Haus verlassen und
ziellos umherwandern. Dabei kommt es immer wied®t dass sie nicht mehr
nach Hause zurtckfinden kénnen (Gatterer, Croy5280 129; Grond, 2009, S.
23; Gutzmann, Steenweg, 2001, S. 236; Lind, 20082%6).

2.5.2.2 Schlafstérungen und gestérter Tag-/Nachtrhythmus

Vor allem im mittleren Stadium einer Demenz kannzesSchlafstérungen und
einer volligen Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus komnsedass die Erkrankten
tagsuber schlafrig und in der Nacht hellwach uniivadind (Flisgen, 2004, S. 44;
Gatterer, Croy, 2005, S. 128; Grond, 2009, S. 23).
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2.5.2.3 Depressive Verstimmungen und Antriebsstérungen

Fur die erkrankten Personen ist die Diagnose sa&mmerzlich und die
Erkrankung bedeutet fur sie auch eine Einbul3e iBedisstwertgefihls. Vor allem
im friheren und mittleren Stadium einer Demaeagieren dieBetroffenen
deshalb haufig mit depressiven Verstimmungen, éiegung zum Ruckzug und
der Vermeidung von sozialen Kontakten, weil ihnas tlachlassen der geistigen
Fahigkeiten und das Ausmald der Erkrankung immerrniiwusst werden
(Gatterer, Croy, 2005, S. 134; Grond, 2009, S.G4#zmann, Steenweg, 2001, S.
236; Lind, 2007, S. 59-60)

2.5.2.4 Angst und Panikreaktionen

Bei vielen Betroffenen treten verschiedene Angseiglich der Demenz und
ihrer Folgen auf, die sich bis hin zu Panikrealgionsteigern kdnnen. Im
Unterschied zu den depressiven Verstimmungen neltigeAngste im Verlauf
der Erkrankung auch nicht ab (Grond, 2009, S. 24d,12007, S. 60).

2.5.2.5 Aggressives Verhalten

Im Verlauf einer Demenz zeigen sich bei manchenrdfliten aggressive
Verhaltensweisen, die sich sowohl in psychischar alch physischer Form
aulBern konnen. Unter physischer Gewalt lasst smicken, Kneifen, Kratzen
und Schlagen zusammenfassen, psychische Gewaletfim Form von
Wutausbrichen, Vorwirfen, Beleidigungen und Besplfiimgen statt (Grond,
2009, S. 23; Gutzmann, Steenweg, 2001, S. 236;a8Beh2005, S. 59).

Aggressionen koénnen aber auch durch Fehlwahrnehemurig Situationen
entstehen, in denen sich die Erkrankten Uberfordder bedroht fuhlen. Dies
kann beispielsweise bei alltaglichen Hilfestellumgker Fall sein, wie etwa dem
An- und Auskleiden oder bei der Korperpflege (BowlBifton, 2008, S. 110;
Gatterer, Croy, 2005, S. 127-128).
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2.5.2.6 Wirklichkeitsferne Uberzeugungen, Halluzination un@ahn

Wenn die Demenz weiter fortschreitet, wird es filie @Betroffenen immer
schwieriger komplizierte  Situationen zu Uberblickeund logische
Schlussfolgerungen zu ziehen. Aus diesem Grund ewdnwirklichkeitsferne
Uberzeugungen und/oder Verkennungen der Realitdstedren, die mit
Fortschreiten der Erkrankung zunehm&uo werden beispielsweise Personen
verdachtigt, dass sie Gegenstidnde entwendet habenErkrankten halten
Personen im Fernsehen fir real (TV-Sign) oder sdPensonen im Raum, die
nicht vorhanden sind (Gatterer, Croy, 2005, S. 184d, 2007, S. 51).

Laut Grond (2009, S. 24) leidet ungefahr ein Diitteer Erkrankten an
Halluzinationen sowie einem Bestehlungs- oder Be&htigungswahn. Haufig
kommen auch optische Halluzinationen vor, die bem @etroffenen immense

Angste auslosen und zu Aggressionen fiihren kénnen.

3 AMBULANTE PFLEGE UND BETREUUNG

Die Betreuung von demenzkranken Menschen findetiegend in den Familien
statt, wobeivor allem Ehefrauen, Tochter und Schwiegertdchtesed Tatigkeit
Ubernehmen (Wancata, 2002). Ambulante Dienste rsollee Angehdrigen
entlasten und dazu beitragen, dass die Erkranktdange alsnoglich zu Hause
verbleiben konnen (Gatterer, 2007, S. 33).

3.1 Soziale Dienste

Unabhangig von der Hauskrankenpflege, die nur &gtilmmte Zeit und nur auf
arztliche Anordnung in Anspruch genommen werdemkaieten soziale Dienste
alten, langzeit- und chronisch kranken Menschen erd&
Unterstitzungsmaoglichkeiten zur Bewaltigung des lickgn Lebens im
hauslichen Bereich an. Die sozialen Dienste umfassme Vielzahl an

Leistungen, wie beispielsweise die ambulanten Dénsleimhilfe, Essen auf
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Réadern oder Besuchs- und Begleitdienste (Ertl,2erat2007, S. 29-32; Gatterer,
2007, S. 35).

Ambulante (mobile oder extramurale) Dienste

Die ambulanten Dienste bieten Pflege- und Betresamgebote an, die die
Selbsthilfepotenziale der Klientinnen im eigenenhioereich fordern, ergénzen
oder ersetzen sollen (Ertl, Kratzer, 2007, S. 30).

Heimbhilfe

Die Heimhilfe ist die zentrale Dienstleistung zurru@dversorgung der
Klientinnen, sie unterstitzt diese bei hauswirtfitibhen Tatigkeiten und bei den
Aktivitaten des taglichen Lebens (Ertl, Kratzer080S. 35; Gatterer, 2007, S.
35).

Essen auf Radern

Essen auf Radern liefert fertig zubereitete Malkézrei wobei zwischen
verschiedenen Kostformen gewéhlt werden kann (EKuttzer, 2007, S. 31;
Gatterer, 2007, S. 35).

Besuchs- und Begleitdienste

Das Ziel von Besuchsdiensten ist die soziale latgmn von Menschen, die
aufgrund ihrer Erkrankung keine oder nur mehr sebnig Verbindung zur

AulRenwelt haben. Begleitdienste bieten Unterstigzoei Aktivitaten aufR3erhalb
des Wohnbereiches an, wie beispielsweise bei EfekdaBehdérdenwegen oder
Arztbesuchen (Ertl, Kratzer, 2007, S. 30; Gatte26f7, S. 35).

Psychosoziale Dienste

In vielen Regionen stehen psychosoziale Dienst&/ediigung, die Hilfestellung

bei psychischen Krisen anbieten (Gatterer, 20036%5.
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3.2 Berufsgruppen

Fur die Pflege und Betreuung der Klientinnen siedden ambulanten Diensten

verschiedene Berufsgruppen im Einsatz:

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonef(DGKP)

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersaiad fir die medizinische
Pflege zustdndig und planen die notwendige Pflegevgung sowie die
Abstimmung der in den Pflegeprozess involviertestilutionen und Personen
(Spicker, 2004; Weiss-Fassbinder, Lust, GuKG, 2@14, S. 87-88).

Pflegehelferinnen

Pflegehelferinnen fuhren pflegerische MafRnahmerh satiriftlicher Anordnung
der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepess durch. Diese
MalBnhahmen umfassen vor allem die Koérperpflege unuwatiEung, die
Mobilisation, prophylaktische PflegemaRnahmen sowien Wechsel von
Bandagen. Aulerdem unterstitzen sie die Klientinhen der Durchflihrung
hauswirtschaftlicher Tatigkeiten (Weiss-Fassbinderst, GuKG, 2010, 884, S.
277-279)

Heimhelferinnen

Zu den Aufgabenschwerpunkten der Heimhelferinnen hégen die

Aufrechterhaltung des Haushaltes, die Sicherungsderalen Grundbedurfnisse,
die Erhaltung und FoOrderung des korperlichen Wdhidens sowie die

Forderung der Selbstandigkeit der Klientinnen (Ethtzer, 2006, S. 15-16).

3.3 Finanzierung

In Osterreich wird die medizinische Hauskrankergile von anderen

Kostentragern finanziert als die Grund- und Behamgépflege. Wahrend die
medizinischen Hauskrankenpflege durch Sozialveesiaoigsbeitrage gedeckt ist
(Ertl, Kratzer, 2007, S. 23), werden die Leistungen sozialen Dienste und der

Heimhilfe aus drei verschiedenen Einnahmequelleaniziert: dem Einkommen
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der Klientinnen, dem Pflegegeld und aus Kosterdgéin der Sozialhilfe (Ertl,
Kratzer, 2006, S. 60).

Das Pflegegeld ist durch das Bundespflegegeldge¢BRGG) und die
entsprechenden Landesgesetze geregelt und salt 1993 in Osterreich in Kraft
getreten. Es soll hilfs- und betreuungsbedirftigdenschen die Moglichkeit
bieten ein selbstbestimmtes Leben zu fihren und wirpauschalierter Form
zwoélfmal jahrlich, unabhangig von der Hohe des Magens und des
Einkommens, ausbezahlt. Die Finanzierung des Rjkddes erfolgt Uber
allgemeine Steuermittel (Ertl, Kratzer, 2006, S; Gatterer, 2007, S. 40-41).
Anspruch auf Pflegegeld haben pflegebedirftige dhens, deren sténdiger
Betreuungs- und Pflegeaufwand mehr als 60 Stundenatiich betragt und
zumindest sechs Monate andauert. Die HOhe des e@iddes ist vom
Pflegeaufwand abhangig, derzeit wird es gestaffeltsieben Pflegestufen

ausbezahlfwww.bundessozialamt.gv.at/basb/Pflege/Pflegggeld

3.4 Besonderheiten im ambulanten Pflegealltag

Die ambulante Pflege und Betreuung findet im pematUmfeld der Klientinnen
statt. Aus diesem Grund ergeben sich fur die Pfidge andere
Arbeitsbedingungen und Herausforderungen als beereiTatigkeit in einer

stationéren Einrichtung (Garms-Homolova“, 20045 35.Spicker, Schopf, 2008).

Der Frauenanteil im extramuralen Bereich ist setechh nach Schmidt et. al
(2008) liegt er bei 91%. Somit wird nicht nur imnfégi&ren (Grond, 2009, S. 149),
sondern auch im professionellen Bereich die Pflaged Betreuungstatigkeit

vorwiegend von Frauen erbracht.

3.4.1 Tatigkeit im Aul3endienst

Die Beschéftigten der ambulanten Pflege und Betrg@auwbeiten im Aul3endienst,
ihr Arbeitsplatz wechselt mehrmals taglich undsre zu allen Jahreszeiten und

bei jeder Witterung unterwegs. Um in die Wohnungier Klientinnen zu
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gelangen missen auch langere Wegstrecken in Kendngeen werden. Die
Wege zwischen den Einsatzen werden zu Fuld oder dfféntlichen
Verkehrsmitteln, weniger haufig mit Dienstautos tmkgelegt. Tatsachliche
Arbeitspausen gibt es selten, eine Erholung ishoftauf dem Weg zum néachsten
Einsatz moglich (Ertl, Kratzer, 2007, S. 123; SpickSchopf, 2008).

3.4.2 Tatigkeit im hauslichen Umfeld

Ein besonderes Merkmal im ambulanten Pflegeallshgdass die Tatigkeit im

hauslichen Umfeld der Klientinnen stattfindet. Bifegenden missen ihre Arbeit
deshalb stédndig mit den Klientinnen und/oder dergehdrigen abstimmen,
manchmal arbeiten sie auch mit den Angehdrigenrnaosen oder unter deren
Anleitung. Aufgrund der engen Zusammenarbeit konR#lagende in familiare

Konflikte involviert werden, wodurch die Pflege ehnsvert werden kann. Es
kommt auch vor, dass die Pflegenden andere Piemitthaben als die
Angehdrigen, wodurch ebenfalls Konflikte entstekénnen (Besselmann et. al.,
2004, S. 67; Spicker, Schopf, 2008).

Die Grenzen zwischen Pflege und Alltagstatigkeiteimd im hauslichen
Arbeitsumfeld flieBend, weil die Pflege oft ersindadurchgefuhrt werden kann,
wenn die jeweiligen Bedingungen dafir geschafferden. Deshalb missen auch
ausgebildete Pflegekrafte immer wieder hauswirtitiotize Tatigkeiten
verrichten, bevor sie mit der eigentlichen Pflegegibnen kénnen (Garms-
Homolova’, 2004; S. 55-56; Krenn, 2003, S. 9).

3.4.3 Unwagbarkeiten und situationsabhangige Arbeit

Im ambulanten Arbeitsalltag gibt es viele Unwéagkétdn, die jederzeit auftreten
konnen und berucksichtigt werden mussen. So isbedspielsweise fir die
Pflegenden nicht immer mdglich einen Zutritt in dildhnungen der Klientinnen
zu bekommen, der Zustand der Klientinnen kann gi¢tzlich verschlechtern
oder es sind keine Pflegebehelfe vorhanden. Auain ksfich aufgrund eines

Verkehrsstaus der gesamte Tagesablauf verzogerrda&insatztour kann sich
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wegen eines Krankenstandes kurzfristig &ndern Abieit ist somit nur begrenzt
planbar und die Pflegenden missen deshalb duBedakiel und anpassungsfahig
sein (Besselmann et. al., 2004, S. 67; Ertl, Kratz@07, S. 126; Krenn, 2003, S.
8-9; Spicker, Schopf, 2008).

3.4.4 Einzelarbeit und Argumentationsdruck

Eine weitere Besonderheit im ambulanten Pflegeplith die Einzelarbeit. Die
Pflegenden arbeiten nicht in einem Team, sondend slleine bei den
Klientinnen tatig. Wenn Schwierigkeiten auftaucha@nnen sie deshalb nicht
einfach auf die fachliche Hilfe von Kolleginnen @akgreifen, sondern missen
ihre Entscheidungen meist alleine treffen und tnagdeshalb auch eine héhere
Verantwortung (Ertl, Kratzer, 2007, S. 126; Kre@003, S. 92; Spicker, Schopf,
2008).

Manche Klientinnen und/oder Angehdrige mdchten almbifend Uber die

Handlungen und Zielsetzungen der Pflege informied aufgeklart werden. Die
Pflegenden stehen deshalb unter einem kontinuieric Argumentationsdruck
und kénnen leicht in eine defensive Rolle geratamn sie sich fachlich unsicher
fuhlen (Ertl, Kratzer, 2007, S. 124)

4 STAND DER FORSCHUNG

Um einen Uberblick tUber den derzeitigen Stand dams¢hung beziiglich der
ambulanten Pflege und Betreuung von demenzkrankemsthen zu bekommen
wurde eine Literaturrecherche durchgefuhrt. In itdgenden Kapiteln wird diese
Recherche naher beschrieben und ein Ausschnitakiesllen Forschungsstands

dargestellt.
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4.1 Durchflhrung der Literaturrecherche

Zur Literaturrecherche wurden die Universitatsiothiek Wien, die Bibiliothek
der medizinischen Universitat Wien, die Pflegefabhdthek im Rudolfinerhaus
sowie diverse elektronische Datenbanken, wie balspeise PubMed, Cinahl
oder CarelLit, herangezogen. Bei der Recherche im @éektronischen
Datenbanken wurden Studien aus den Erscheinunggjati®95 bis 2010
bertcksichtigt, wobei Studien von 1995 bis 1999 ¢amn herangezogen wurden,

wenn sie eine besondere Relevanz fir die Forscthemsatik hatten.

Um zur erwinschten Literatur zu gelangen war esicst notwendig geeignete
Suchbegriffe auszuwéhlen, die den passenden Iptédentieren (Kleibel, Mayer,
2005, S. 33). Fur den Begriff "Demenz" wurden diel®egriffe "dementia” oder
"alzheimers disease" gewahlt und bei jedem Suclavgygerwendet, aul3erdem
wurden diese beiden Begriffe mit Suchbegriffen néiit, die synonym fur die
ambulante Pflege und Betreuung ausgewahlt wurdenpeispielsweise: "home
nursing”, "home care nursing”, "ambulant nursintmbulant care”, "home

health care" oder "out-patient care".

4.2 Darstellung des Forschungsstands

Nachfolgend werden einige ausgewahlte Studien deelife die einen Uberblick
Uber die aktuelle Forschungssituation aus dem Beder ambulanten Pflege und
Betreuung von demenzkranken Menschen geben sa@lkedie Angehérigen eine
wesentliche Rolle bei der Versorgung von demenXaanMenschen im
hauslichen Umfeld spielen, haben sich zahlreichali&h mit der Situation der
pflegenden Angehdrigen von demenzkranken Menschsrirmandergesetzt. So
wurden beispielsweise die Belastungen der pflegendegehérigen von
demenzkranken Menschen in vielen Studien nahersetio (Lie, Sprague, 2002;
Miuller, 2008; Thomas et. al., 2002; Grafiel, 1998).
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Annerstedt et. al. (2000) haben untersucht, wammfiégende Angehdrige die
Grenze der subjektiven Belastung erreicht ist und Hdausliche Pflege

unzulanglich wird, wahrend Reggentin (2005) sowiedigk et. al. (2009) die

Belastungen von Angehdérigen, die demenzkranke Mhamszu Hause versorgen,
mit den Belastungen von Angehdrigen verglichen haloge die Erkrankten in

institutionelle Einrichtungen untergebracht haben.

Ein weiterer Bereich, der ndher beforscht wurdg, irsvieweit professionelle
Unterstitzungsangebote fir pflegende Angehorigieloh und ntzlich sind.
Schoenmakers et. al. (2010) fuhrten eine systedmatititeraturrecherche durch,
um herauszufinden, ob professionelle Unterstitzma@gsnahmen einen positiven
Einfluss auf das Wohlbefinden von pflegenden Angigle?n haben. Sie kamen zu
dem Ergebnis, dass die Angehdrigen die diversefestdllungen zwar schatzen,
aber keine signifikante Verbesserung bezuglich \Weslbefindens festzustellen
war. Thompson et. al. (2007) kamen bei ihrer Rettieerzu dem Schluss, dass
gruppenbasierte unterstiitzende Interventionen aiggifikanten Einfluss auf die
psychische Krankheitshaufigkeit der AngehoérigenemalMariott et. al. (2000)
haben die Wirksamkeit von kognitiv-verhaltensthexgschen MalRnahmen fur
Angehdrige von demenzkranken Menschen untersuchtliegsem Zweck wurden
die privaten Betreuungspersonen geschult und egleviinen Wissen Uber
Stressmanagement und Bewaltigungsstrategien velmittNach einer
dreimonatigen Nachuntersuchung konnte eine sigmfik Verbesserung des
Belastungsempfindens der pflegenden Angehérigeastéds werden. Gelmini et.
al. (2001) haben mit vierzig pflegenden Angehdrigeaht formative Treffen
veranstaltet, in denen sie die Angehoérigen Uber derstigen Verfall von
demenzkranken Menschen aufgeklart haben. Diesdéefrefaren nach Meinung
der Angehorigen aul3erst hilfreich und haben besnhpositive Veranderungen im

Umgang mit den Erkrankten bewirkt.

Aber nicht nur in den Industriestaaten, sondermanalen Entwicklungslandern
hat man sich mit der Wirksamkeit von h&uslichenddsttitzungsmal3inahmen fir
pflegende Angehdrige beschaftigt. So fuhrten Dias a. (2008) in zwel
Gemeindebezirken in Goa, Indien, eine randomidierttrollierte Studie durch

und kamen zu dem Ergebnis, dass professionelleedtidilungen zu einer
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signifikanten Verbesserung der psychischen Gesuindlee Angehérigen und
einer Verminderung der Pflegebelastung fuihren.

Roelands et. al. (2005) wollten in ihrer Studiegander Voraussetzungen fur eine
wirkungsvolle Beratung der Angehorigen beschreibeie, etwa die Annahme,
dass es positive Konsequenzen fur professioneigBfide hat, wenn sie die
Diagnose kennen. Ein weiteres Ziel der Studie war Beratungspraxis der
Pflegenden naher zu beschreiben. Von den Pflegendeden vorwiegend
positive Konsequenzen berichtet, wenn sie die [Qagn kennen, wie
beispielsweise einem grol3eren Verstandnis fur dashalten der Erkrankten.
Bezlglich der Beratungstatigkeit wurde festgestellass die Mehrheit der
Pflegenden ihren Fokus auf die direkte Pflege déenkinnen richtet. Die
Angehdrigen wurden in den meisten Fallen zwar ewnetl unterstitzt, aber

lediglich eine Minderheit der Pflegepersonen flladeh eine Beratung durch.

Cabin (2007, 2010) ist in seinen UntersuchungenieuErkenntnis gekommen,
dass die Bedurfnisse von demenzkranken Menschenhoer Angehérigen von
der offentlichen Krankenversicherung kaum beridkgit werden, weil der
Fokus vor allem auf die medizinische Akutversorggegchtet ist. So beschreibt
eine Krankenschwester ihre Gratwanderung zwischeen dunerfillten
Bedurfnissen der Erkrankten und ihren Angehdérigeind@r einen Seite und den
Vorgaben von Medicare und ihrer Organisation aufr dederen Seite
folgendermalf3en (Cabin, 2007):

"It is really difficult to deal with Alzheimer’s pants. | see what they need. | see
what their family needs. But | can’t give them mu®b | am always balancing.
It's as though I'm walking a tightrope. Medicaredamy agency are on one end,

and the patient and their family on the other".
Er schlagt deshalb ein nationales Demonstratiofeitréir die hausliche Pflege

von Menschen mit einer Alzheimererkrankung vor, f@stzustellen, wie deren

Bedurfnisse besser erfullt und die Lebensquali#ib@ssert werden konnte.
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Bei der Recherche der Studien stellte sich hemdass einige Forscherinnen die
Meinung vertreten, dass demenzkranke Menschenspemelle Form der Pflege
bendtigen. Orsini (2009) ist der Ansicht, dass i@s Rflegende einen grol3en
Unterschied ausmacht, ob die Erkrankten unter kivgm Defiziten oder unter

einer korperlichen Einschrankung leiden:

"Taking care of someone who has a cognitive defiatcompletely different type
of care than taking care of someone with a physitalllenge. With a physical
challenge, the caregiver duties are focused on ¢eting tasks and assisting with
the activities of daily living, from transferring toileting, ambulating to dressing,
companionship to housework, and meal preparationtramsportation. When

providing care for someone with dementia the canmaind is constant”.

Professionell Pflegende sollten nach Orsini (2009h spezielle Eigenschaften

besitzen, um fur die Betreuung von demenzkrankensgleen geeignet zu sein:

"It is important to note that it takes a specifierponality to provide the ongoing
care: Someone with patience, a kind and gentlegrer#y and a calm demeanor
will make the best caregiver. The caregiver alss tabe comfortable with the

situation that is less physically demanding and enoentally demanding.”

Besonders wichtig scheint ihr weiters, dass dieed&ihden eine adaquate

Ausbildung fur die Betreuung von demenzkranken Mkeas erhalten:

"The most important tasks an agency servicing Alzées clients can undertake
Is caregiver training. While there are no cures fois disease, effective care and
moral support are often the best tools with whiximtanage the care".

Auch Wilen et. al (1997) vertreten die Meinung, sl@®wohl fur professionell

Pflegende als auch fir pflegende Angehorige Sclgennund Fortbildungen
auf3erst wichtig und hilfreich sind:
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"The more caregivers know, the easier it is to emsbe Alzheimer’'s patient is

comfortable and secure".

Lahat (2006) berichtet, dass in Washington D.C.h&iaslicher Pflegedienst, AL-
CARE, fur demenzkranke Menschen entwickelt wurdelcher sich als sehr
erfolgreich erwiesen hat. Vor einigen Jahren wuitde Programm ausgeweitet,
um die steigende Anzahl allein lebender demenzkmankenschen zu
unterstitzen. Eine Besonderheit von AL CARE istssdaein innovatives
Montessori  Pilotprogramm  gestartet wurde, um die tré@Ring von

demenzkranken Menschen noch weiter zu verbessern.

In Nottingham wurde ebenfallsin ambulanter Pflegedienst fiir demenzkranke
Menschenentwickelt (Snayde, Moriarty, 2009). Der Erfolg dieses Diessi®
einer ethnisch unterschiedlichen Gemeinschaft bhewater anderem auf einer
multidisziplinaren Zusammenarbeit und personenmstér Pflege. Es wurde
versucht sich von einem "traditionellen Pflegediérfsrtzubewegen, der nur
Unterstitzung bei den Aktivitaten des taglichendrebbietet. Dies bedeutet zum
Beispiel, dass die Pflegenden gemeinsam mit demaBkken einkaufen gehen

oder sie dabei unterstiitzen einer Freizeitbescjultj nachzugehen.

Cameron (1999) berichtet von einem Projekt, daSimdwesten von Glasgow fur
demenzkranke Menschen eingefuhrt wurde. Ein in emol entwickeltes
Beurteilungspaket ermdglicht es den Krankenschwessecherzustellen, dass
demenzkranke Menschen sowohl von den Gesundhdgs-awch von den
Sozialdiensten die notwendige Pflege und Betreusogie Unterstitzung

bekommen.

Venables et. al. (2006) haben in ihrer Studie diealifat von héauslichen
Pflegediensten fur demenzkranke Menschen im Norgmnes/on England
beurteilt, indem sie die Pflegestandards von spemieund allgemeinen
hauslichen Pflegediensten beschrieben und anhamer eAnzahl von
Schlusselindikatoren, die in der Literatur ideaidrt wurden, gegenubergestellt
haben. Ein weiteres Ziel der Studie war es zu (ili&gp, ob Unterschiede

zwischen den Pflegestandards von "speziellen" Glgremeinen” Pflegediensten
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vorhanden sind. Sie kamen zu dem Ergebnis, dassresehr wenige signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Formen der Pliegee gibt und

Pflegedienste, die speziell fir demenzkranke Mess@ngeboten werden, nicht
grundsétzlich héhere Pflegestandards anbieteninnder Untersuchung zunéachst

vermutet wurde.

Im deutschsprachigen Raum haben sich einige Studigenfalls mit der
ambulanten Pflege und Betreuung von demenzkrankerensthen
auseinandergesetzt. So fuhrten Grass-Kapanke.g20f18) eine umfangreiche
Untersuchung in Deutschland durch, um die Versaggutemenzkranker
Menschen im hauslichen Umfeld aus der Sicht der udanben Pflege zu
analysieren. Die wichtigsten Erkenntnisse der Stwdaren, dass die pflegenden
Angehdrigen massiv Uberfordert sind und die Pfledgen nur ein sehr
mangelhaftes Wissen uber Demenz besitzen. Weitardenfestgestellt, dass es
zwei unterschiedliche motivierte Gruppen von Aratn gibt: einerseits gibt es
Arztinnen, die aktiv den Kontakt zu den Pflegedienssuchen und andererseits
gibt es welche, die an einer Zusammenarbeit valkginteressiert sind. Die
Mehrheit der demenzkranken Klientinnen ist auchiagnbstiziert und wird von

den ambulanten Diensten deshalb unbehandelt betreut

Schaeffer und Wingenfeld (2008gaben die bestehenden Qualitatsprobleme in
verschiedenen Versorgungsbereichen diskutiert uedtgéstellt, dass die
Qualitatsentwicklung in der Pflege in den letztahrén zwar vorangekommen ist,
es aber noch zahlreiche Hiurden gibt. Bezogen amifadibulante Pflege von
demenzkranken Menschen hat die Mehrheit der Dierk&ime speziellen
Pflegeangebote fir die Erkrankten realisiert, samdgich vielmehr auf den
klassischen Pflegeversicherungspatienten eingestall kann den Bedurfnissen

demenzkranker Menschen somit nicht gerecht werden.

Klostermann et. al. (1998) wollten aufzeigen, inmeé psychisch erkrankte altere
Menschen in zwei benachbarten Regionen in NordMéstfalen ambulant
versorgt und behandelt werden. Sie kamen zu derabiaig, dass sich unter der
Gesamtklientel der ambulanten Pflegedienste eirehdnteil von psychisch

erkrankten alteren Menschen befindet (41,8 %), denen 82 % gleichzeitig
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somatisch erkrankt waren. Auffallend an den Ergeden war die
Uberreprasentanz der Frauen tber 60 Jahren untiather Anteil hochaltriger
Menschen von 80 Jahren und alter. Insgesamt kamerusder Erkenntnis, dass
die ambulanten Pflegedienste bei der Versorgungchisgh kranker alterer
Menschen zwar eine wichtige Rolle spielen, abere eipedarfsgerechte
qualifizierte psychiatrische Versorgung weitgehéstt.

Schwarz und Lange (2000) haben sechs ambulantgyedienste zu ihren
Moglichkeiten und der Qualitat ihrer Angebote flgntknzkranke Menschen in
Stuttgart befragt. Einer der zentralen Aussagen Bkfragung war, dass die
Versorgung demenzkranker Menschen nur dann gelikgen, wenn im Umfeld
der Erkrankten ein stltzendes soziales System mddmaist, zu dem in erster
Linie die Familienangehdrigen gehoren. Weiterslistesich heraus, dass die
Pflegekréafte ihre Aufgaben und Arbeitsschwerpunitierk auf die grund- und
behandlungspflegerischen Leistungen reduziert seimeh mit dem Berufsbild

einer nur auf das Somatische konzentrierten P8eferer zurechtkommen.

Rusing et. al. (2008)setzen sich mit demTeilbereich "Umgang mit
Demenzerkrankten" einer deskriptiven Studie, di®lardrhein-Westfalen in der
(teil)stationaren und ambulanten Pflege sowie dientyersorgung durchgefihrt
wurde, auseinander. In der Studie wurden der Wsadsstarf, die
Herausforderungen und Probleme von Praktikern wmndethzkranken Menschen
sowie die Selbsteinschatzung professionell Pflegendtersucht. Es stellte sich
heraus, dass die Probleme, Bedarfe und Selbstéiasciyen der Pflegenden von
demenzkranken Menschen in den diversen Einrichtunggark vom
Einrichtungstyp und dem Grad der Spezialisierunfpdalgig sind und sich
voneinander unterscheiden. Aus diesem Grund sofitemohl Schulungen als
auch die Milieugestaltung und erforderliche Intemv@nen immer im

Zusammenhang mit dem jeweiligen Pflegesetting gasehnd realisiert werden.

Linck (2002) wollte in seiner Untersuchung die Erdkungssituation aus der
Sicht der Pflegenden darstellen und zugleich eaxipnahes Wissen bezlglich
der Pflege von demenzkranken Menschen vermittalndiésem Zweck hatte er

neun Pflegende aus drei ambulanten Pflegeeinrigetumterviewt und kam zu
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dem Ergebnis, dass die Pflege von demenzkrankensdten und ihren
Angehdrigen unbedingt weiterentwickelt werden mu&ezogen auf die
ambulante Pflegepraxis sind Verbesserungen der Batbeadingungen notwendig,
wie beispielsweise ein hoheres Zeitkontingent celae bessere Unterstiitzung
und Motivation der Pflegenden durch die Leitungemr dambulanten

Pflegeeinrichtungen.  Weiters benottigen die Pflegand Fort- und

Weiterbildungsangebote fur den adaquaten Umgang Aggressions- und

Verwirrtheitszustdnden  der  Erkrankten. Auch eine rdetung der

kommunikativen und problemlosungsorientierten Kotapeen der Pflegenden
ware notwendig, damit sie die pflegenden Angehdridgeesser unterstitzen
konnen.
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EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG

5 BESCHREIBUNG DER EMPIRISCHEN
UNTERSUCHUNG

In den folgenden Kapiteln werden die Methodik uné @urchfihrung der
empirischen  Untersuchung beschrieben, damit der schangsprozess
nachvollzogen werden kann. Fur die Untersuchungemafolgende drei

Forschungsfragen leitend:

* Wie erleben die Pflegenden ihren Arbeitsalltag rdémenzkranken
Menschen?

* Welche speziellen Anforderungen sind fir die amfiglaPflege und
Betreuung von demenzkranken Menschen erforderlich?

* Welche Strategien haben die Pflegenden entwickeit,demenzkranke

Menschen besser betreuen zu kdnnen?

5.1 Forschungsansatz und Erhebung der Daten

Fur diese Arbeit wurde ein qualitativer Forschumgsdéz gewahlt, weil das
subjektive Erleben und die Sichtweise der PflegandeMittelpunkt stehen und
naher erforscht werden sollen (Mayer, 2007, S. Al3. Erhebungsmethode
schien die mindliche Befragung (Interview) am begjeeignet zu sein, um den
Pflegenden die Moglichkeit zu geben ihr Erleben ulme Sichtweise selbst
schildern zu kénnen. Bei der Befragung wurde eterinewleitfaden verwendet,
der an die Forschungsfragen angelehnt wurde undewdhder Interviews als
Hilfestellung diente. Die Reihenfolge und Formulieg der Fragen wurden

flexibel an die jeweilige Gespréachssituation angspéVayer, 2007, S. 114-120).
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5.1.1 Feldzugang und Auswahl der Interviewpartnerinnen

Um einen Zugang zum Forschungsfeld und den gewtesrsch
Interviewpartnerinnen zu bekommen wurden diversga@sationen kontaktiert,
die ambulante Pflege und Betreuung anbieten. Diatddaufnahme erfolgte
entweder telefonisch und/oder per e-mail. Es wurdeei Organisationen in
Wien ausgewahlt, die sich dazu bereit erklart hatt@n der Untersuchung
teilzunehmen und Interviewpartnerinnen zur Verfligguzu stellen. Die

interviewten Personen reprasentieren alle drei f8gruppen, die in diesen
Organisationen fur die Pflege und Betreuung deer€lnnen zustandig sind:
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersoriitegehelferinnen und
Heimhelferinnen. Es wurden insgesamt 15 Personéerviawt, wobei die

Aufteilung der Berufsgruppen folgendermal3en wabiglomierte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen, 4 Pflegehelferinnen futeimhelferinnen. Da im

Bereich der ambulanten Pflege und Betreuung vomwidgFrauen tatig sind

waren 14 der interviewten Personen weiblich.

5.1.2 Durchfuihrung der Interviews

Die Interviews wurden von November 2009 bis Jarg®0 in den Raumen der
jeweiligen Organisation zu den Dienstzeiten duréifgeg, nur einmal fand die
Befragung in einem Café nach Dienstschluss stat. auer der Interviews
variierte zwischen 25 und 60 Minuten. Vor Beginrs deweiligen Interviews
erfolgte eine kurze personliche Vorstellung, ber dee Interviewpartnerinnen
darauf hingewiesen wurden, dass die Interviewsemgm digitalen Diktiergerat
aufgezeichnet werden. Am Ende des Interviews hatienbefragten Personen
noch die Mdglichkeit zusétzliche Bemerkungen angefiioder etwaige Fragen

zu stellen.

5.2 Aufbereitung und Auswertung der Daten

Nach der Befragung erfolgte die Aufbereitung deteviews, indem sie in

Schriftdeutsch transkribiert wurden. Um die Leske#rkund Auswertung der

44



Interviews zu erleichtern wurde der Dialekt berginigrobe Satzbaufehler
behoben und Fullworter, wie beispielsweise nicldp,aja, weggelassen. Da bei
der Untersuchung die inhaltlich-thematische Ebenév/brdergrund stand, héatte
eine Beibehaltung des Dialektes zu keinem neueeriatkisgewinn beigetragen
(Mayring, 2002, S. 91). Nach der Aufbereitung detddmaterials begann die
Auswertungsphase. Die Auswertung der Daten origatgch an der Qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2007), wobei in foldem sieben Schritten

vorgegangen wurde:

1. Bestimmung der Analyseeinheiten

Die transkribierten Interviews wurden durchgelesed alle Textstellen, die fur
die Beantwortung der Forschungsfragen relevant nyasisgewahlt. Diese
Textstellen bildeten die Kodiereinheiten der Arl{gtayring, 2007, S. 60-61).

2. Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

In den Kodiereinheiten wurden alle Bestandteile getgssen, die fur die
Auswertung nicht inhaltstragend waren, wie beispweise Wiederholungen oder
Ausschmuickungen. AnschlieBend wurden die Kodiestiah auf eine
grammatikalische Kurzform und eine einheitliche &ebene gebracht
(Mayring, 2007, S. 60-61).

3. Generalisierung der Paraphrasen

Als nachster Schritt erfolgte eine Verallgemeingruder in Schritt zwei
gebildeten Paraphrasen. Bei manchen Paraphrasen eua@ weitere
Verallgemeinerung allerdings nicht mehr maéglich soichen Féllen wurden die
Paraphrasen beibehalten (ebd., S. 60-61).

4. Reduktion durch Streichung bedeutungsgleicher Raphrasen

Nach der Generalisierung ergaben sich inhaltsgieRaraphrasen, die selektiert
und gestrichen wurden (ebd., S. 60-61).

45



5. Reduktion durch Biindelung und Integration von Paaphrasen

Es erfolgte eine Bundelung und ZusammenfassungPa@eaphrasen, die sich
aufeinander bezogen und eine &hnliche Aussagedihhaben (ebd., S. 60-61).

6. Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategemsystem

Diejenigen Paraphrasen, die nach Schritt 5 verbhelbvaren, wurden zu
Hauptkategorien zusammengefasst. Anschliel3end wiwudd eine Verknipfung

der Kategorien versucht eine Theorie zu bilden (ebd60-61).

7. Ruckuberprifung am Ausgangsmaterial

Es wurde Uberprift, ob das erstellte Kategoriemsysttatsachlich eine

Reprasentation der Aussagen aus dem Ausgangsrhdeestellt (ebd., S. 60-61).

Um das Vorgehen der Analyse zu veranschaulichenb@&sder verstandlich zu
machen, ist im Anhang ein kurzer Auszug beigefigt.

5.3 Ethische Uberlegungen

Die Interessen der Forschung dirfen nicht hohdrestals die der beforschten
Personen. Deshalb geht die Forschungsethik von Ftage aus, ob den
Teilnehmerinnen bei einer Untersuchung Leid odemn&arz zugefligt werden
konnte, denn dies muss auf alle Falle verhindertdere Wenn Forschung
betrieben wird, sollten sich die Forscherlnnenrihferantwortung bewusst sein
und ethische Kriterien einhalten. Um dieser Veramtung gerecht zu werden
wurden in der vorliegenden Arbeit ethische Grundpgien bertcksichtigt, die
nachfolgend angefuhrt werden (Mayer, 2007, S. 53).

5.3.1 Umfassende Information und freiwillige Zustimmung

Damit die beforschten Personen besser entscherkahschatzen kdnnen, ob sie

an einer Untersuchung teilnehmen mdochten, muissenzsvor umfassend
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informiert werden (Mayer, 2007, S. 55). Es wurdamachst die jeweiligen
Organisationen schriftlich Uber die Untersuchundgekiart und gebeten die
Informationen an eventuelle Teilnehmerinnen weltksiten. Beim ersten
personlichen Kontakt mit den Interviewpartnerinrenfolgte noch einmal eine

kurze Aufklarung tber die Befragung und Untersuchun

5.3.2 Gewahrung der Anonymitéat

Es ist bei Forschungsarbeiten &uf3erst wichtig, ddss Teilnehmerinnen
Anonymitat zugestanden wird und die Identitat dersBnen geheim bleibt
(Mayer, 2007, S. 58). Den Interviewpartnerinnen deusowohl mindlich als
auch schriftich Anonymitat zugesichert. Damit leifRickschlisse auf die
interviewten Personen gemacht werden kénnen, wudikerinterviews mit der
jeweiligen Berufsgruppe und einer Nummer zwischemd 15 bezeichnet, wobei
die Nummerierungen in willktrlicher Reihenfolge giéwvt wurden und nicht mit
der Reihenfolge der Interviews Ubereinstimmen. Weit wurde fur die
Berufsbezeichnungen in den Interviews immer dieblighe Form gewahlt, damit
keine Ruckschlusse auf den einzigen mannlichenmn@leiher gemacht werden
kénnen. Die Daten waren nur fur die Forscherin agiéh und sind nur von ihr

eingesehen und bearbeitet worden.

5.3.3 Schutz vor etwaigen Schaden

Bei einer Forschung konnen den Teilnehmerinnen apblysische oder
psychische Schaden, beispielsweise durch eineestariotionale Belastung bei
einer bestimmten Thematik, zugefiigt werden. Edt steh fur die Forschenden
daher immer die Frage, wie sie die Teilnehmerinmen etwaigen Schaden
schitzen kdénnen (Mayer, 2007, S. 59). Korperlichba8en konnten bei dieser
Untersuchung ausgeschlossen werden und aufgrundgeleéhlten Thematik

wurden auch keine emotionalen Belastungen erwartet.
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5.3.4 Wahrhatftigkeit

Abgesehen von den Grundprinzipien des Personlitddatiutzes spielt auch die
Wahrhatftigkeit im Forschungsprozess eine &aul3ershtige Rolle. Wenn die
Forscherinnen Daten und Ergebnisse absichtlich pnéaren und/oder falsch
interpretieren ist die Forschung unethisch (May200Q7, S. 60-61). Bei der
Interpretation des Datenmaterials wurden alle Rgssalie fur die Untersuchung
relevant waren, ausgewdahlt und bestmdglich intégte Es fand keinerlei

Manipulation des Datenmaterials statt.

5.4 Gutekriterien

Jede wissenschaftliche Arbeit unterliegt gewisseiiteld@iterien, sowohl im
quantitativen als auch im qualitativen Forschungsibh. Im deutschen
Sprachraum werden fir qualitative Forschungsanbditgufig die Gutekriterien
nach Mayring verwendet, die nachfolgend angefilatden und in dieser Arbeit
so gut als mdglich bertcksichtigt wurden (MayeQ20S. 77-79).

1) Verfahrensdokumentation

Forschungsergebnisse sind wissenschaftlich wertlegsnn das verwendete
Verfahren nicht genau dokumentiert und fir andemeséhen nachvollziehbar ist
(Mayring, 2002, S. 144). Die vorliegende Arbeit @viliesem Anspruch gerecht,
indem der gesamte Forschungsprozess so genau glschmbeschrieben und
offen gelegt wurde.

2) Argumentative Interpretationsabsicherung

In der qualitativen Forschung spielen Interpretaio eine wesentliche Rolle. Es
muss allerdings darauf geachtet werden, dass siehdein entsprechendes
theoretisches Vorverstandnis entstehen, durch Aegben begrindet werden
kénnen und in sich schliissig sind (Mayring, 2002145). Um Einblick in die
Forschungsthematik zu bekommen erfolgte zuné&chst Sudium diverser
Fachliteratur. Bei der Interpretation des Datenmmlte wurde darauf geachtet,
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dass die Interpretation moglichst nahe am Matesréblgte und anhand von
Originalzitaten nachvollzogen und begrtindet werdam.

3) Regelgeleitetheit

Obwohl in der qualitativen Forschung ein offenesd fiexibles Vorgehen tblich

ist, mussen sich die Forscherinnen dennoch amtiaséi Verfahrensregeln halten
und durfen nicht unsystematisch vorgehen (Mayrd@f)2, S. 145-146). In dieser
Arbeit erfolgte ein systematisches und regelgdkst&orgehen, indem die Daten
nach der Methode der qualitativen Inhaltsanalyss# mdayring (2007) bearbeitet
und die Verfahrensregeln dieser Methode eingehalteden.

4) Nahe zum Gegenstand

N&he zum Gegenstand wird in der qualitativen Fansgherreicht, indem die
Forscherinnen mdoglichst nahe an die Alltagswelt Qeforschten Personen
anknupfen (Mayring, 2002, S. 146). Diesem Kriteriwarde nachgekommen,
indem in das Forschungsfeld der ambulanten Pflegk Betreuung eingetaucht

und die berufliche Alltagswelt der befragten Peesoarforscht wurde.

5) Kommunikative Validierung

Die Gultigkeit der Ergebnisse und Interpretatiokann tberprift und abgesichert
werden, indem mit den beforschten Personen noanatitiber die Ergebnisse
diskutiert wird. Indem Forscherinnen den Dialog ohitn beforschten Personen
aufnehmen, werden diese nicht nur als Datenlieferagesehen, sondern es wird
ihnen auch Kompetenz zugebilligt (Mayring, 2002,187). Da im Bereich der
ambulanten Pflege und Betreuung die zeitlichen &essen der Pflegenden
aulBerst begrenzt sind wurde auf dieses Guteknterwerzichtet, um die
Pflegenden keiner zuséatzlichen Belastung auszusetze

6) Triangulation

Die Qualitat der Forschung kann vergrofRert werdeaenn die Forscherinnen
versuchen fir die Fragestellung unterschiedlicheubgswege zu finden, indem
sie verschiedene Datenquellen, unterschiedlichergrgétinnen, Theorieansatze

oder Methoden heranziehen und die Ergebnisse dateinamder vergleichen
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(Mayring, 2002, S. 147-148). Dieses Gutekriterium wurde n&hgehalten, weil

es den Rahmen einer Diplomarbeit sprengen wirde.

6 DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Nachfolgend werden die Ergebnisse der drei empirisentersuchten
Fragestellungen dargestellt. Zur besseren Uberbeahkeit erfolgt zu jeder
Forschungsfrage zunachst eine Ubersicht der jeyeeili Haupt- und
Unterkategorien. Anschlieend werden die Kategonéher beschrieben und
mittels Originalzitaten aus den Interviews veraasgicht. Die interviewten
Personen wurden alle in der femininen Form zitiary Rickschlisse auf den

einzigen mannlichen Interviewpartner zu verhindern.

6.1 Der Arbeitsalltag mit demenzkranken Menschen

Die Datenauswertung in Hinblick auf die erste Fousgsfrage Wie erleben die
Pflegenden ihren Arbeitsalltag mit demenzkranken Maschen?“ ergab

folgende Haupt- und Unterkategorien:

Besondere Herausforderungen bei der Pflege/Betreugn

e Zugang finden und Vertrauen gewinnen
* Ablehnung der Pflegehandlungen

*  Weglauftendenzen

*  Kommunikation

» Aggressives Verhalten

e Haufig wechselndes Zustandsbild

» Standig wiederkehrende Themen

« Standiges Mitdenken

» Fur Sicherheit sorgen
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* Inadaquater Umgang mit Ausscheidungen
* Nahrungsaufnahme

» Starke Anhéanglichkeit

Beeintrachtigende Rahmenbedingungen

e Zeitdruck

e Zu wenig Betreuungskontinuitat

e Unzureichende Ausbildung

» Inadaquate Pflegegeldeinstufungen

* Unzureichende interdisziplindre Zusammenarbeit

« Fehlende Diagnosen und mangelnde Kooperation detinfien

Zusammenarbeit mit Angehdrigen

* Angehdrige als Unterstiitzung und Erleichterung

* Angehdrige als Belastung/Erschwernis

Positive Aspekte der Pflege/Betreuung

e Arbeitist interessant und bereichernd

» Erfolgserlebnisse werden starker empfunden

Abbildung 3: Erleben des Arbeitsalltags mit demeanken Menschen

6.1.1 Besondere Herausforderungen bei der Pflege/Betreugn

In den Interviews wurden von den Pflegenden eirtitgrausforderungen im
ambulanten Arbeitsalltag mit demenzkranken Kliem&im geschildert, die

nachfolgend naher beschrieben werden.

Zugang finden und Vertrauen gewinnen

Damit die Pflegenden eine positive Pflegebeziehanfpauen kénnen, ist es
zunachst notwendig, dass sie einen Zugang zu demtkKinen finden und ihr
Vertrauen gewinnen konnen. Bei demenzkranken Kheeh ist dies aber nicht

immer einfach, weil sich diese anfangs haufig amdeld und abweisend
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verhalten. In manchen Fallen kann die Abweisungwsat gehen, dass es
Uberhaupt nicht mdglich ist eine Beziehung zu demdakten herzustellen:

... €S war mit der Patientin gar nichts herzustelighimmer wieder die totale
Ablehnung (,) sie mochte nichts sie braucht ni¢htsie will nichts essen sie will
nichts trinken (,) gehen sie lassen sie mich () sued sie Uberhaupt (,) das ist
immer so gekippt* (IP5, 69-73 - DGKS)

Ob ein Zugang gefunden werden kann hangt auch ven hisherigen
Erfahrungen der Klientinnen ab. Manche der Erkrankehnen Pflegepersonen

beispielsweise aufgrund ihrer aul3eren Erscheinbng a

... €S kommt darauf an was der schon fur Erfahrungemacht hat und auch
wie man auf ihn eingehen kann (,) da spielt abérdas AuRere eine Rolle (,)
manche reagieren auf Dunkelhaarige aggressiv maretieDicke” (IP14, 118-
121 - Heimhelferin)

Ab einem gewissen Grad der Erkrankung ist fir derkmken Menschen jede
Begegnung ein neuer Kontakt (Leuthe, 2009, S.IAXolchen Fallen missen die
Pflegenden jeden Tag aufs Neue den Zugang zu dearikten finden, dies wird
von manchen Pflegepersonen als anstrengend undhmahauch frustrierend

empfunden.

... und jeden Tag sie waren noch nie bei mir odealso ich habe sie noch gar
nie gesehen (,) na oja ich war gestern dort (,wiklich (,) und am nachsten Tag
wieder (,) und sie waren aber noch nie bei mir*JJFL60-163 — DGKS)

Demenzkranken Menschen fallt es leichter sich angda zurtickliegende
Ereignisse zu erinnern, als neue Informationen peickern. Auch eine
Unterscheidung zwischen Vergangenheit und Gegeniaftir die Betroffenen

oft nicht mehr moglich, deshalb leben sie immer mahhrer Erinnerungswelt,
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die fur AuRenstehende nur schwer nachvollziehtdaSis konnen demenzkranke
Menschen beispielsweise davon lberzeugt sein, slassiel jiunger sind oder
noch zur Arbeit gehen muissen. Fir die Pflegendedeliet es eine
Herausforderung sich auf die Welt der Erkranktenzestellen und einen
verstandnisvollen Zugang zu finden (Gatterer, C&905, S. 132; Leuthe, 2009,
S. 68; Schwarz, 2009, S. 33-35).

... Sie sind ja meistens irgendwo in einer Zeit giteebens und fur sie ist das die
Realitat (,) und die wenigsten kdnnen was damiarzggn wenn eine Pflegende
kommt und sagt nein das ist alles ein Blodsinnidd sie jetzt nicht (,) die bleibt
in dieser Welt" (IP5, 370-373 - DGKS)

Ablehnung der Pflegehandlungen

Bei demenzkranken Klientinnen kann die Pflege nightmer durchgefihrt
werden, weil die Erkrankten an manchen Tagen zoekigi Kooperation bereit
sind. Als besondere Herausforderung wurde die Kpflege geschildert. Die
Erkrankten kénnen nicht immer verstehen, dass digesktig ist, es fehlt ihnen
das Vertrauen zu der Pflegeperson oder sie verweide Korperpflege aus
Schamgefiihlen. Wenn sich die Klientinnen bereitseimem fortgeschrittenen
Stadium der Erkrankung befinden, kénnen sie auchtnmmer nachvollziehen,
was wahrend der einzelnen Pflegehandlungen mitnihgeschieht. Deshalb
kénnen sie sich wahrend einer Pflegehandlung aadroht fihlen und reagieren
mit Ablehnung, Aggressionen oder Angst (Bowlby &ift2008, S. 110).

.... Korperpflege ist sehr schwierig (,) weil die Denzkranken auch
Generationen sind die nicht mit der Freizlgigkeit . angehen kénnen dass sie
sich vor irgendjemand Fremden ausziehen ... die &atfteit fehlt (,) es ist sehr
schwierig dem Klienten zu zeigen dass Korperpfleigatig ist... und da braucht

man dann schon sehr groRe Uberredungskunst“ (IB834£2 - Heimhelferin)
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Weglauftendenzen

Es kommt bei demenzkranken Klientinnen immer wieder, dass sie ihre
Wohnung verlassen und drauf3en herumirren. BesonurdDemenzen vom
Alzheimer Typ entwickeln die Erkrankten einen séarkBewegungsdrang (Lind,
2007, S. 219). Wenn die Pflegenden einen Einsatdée Klientinnen haben,
treffen sie diese deshalb nicht immer zu Hauserehmachen sich Sorgen, wo

die Erkrankten sein kdnnten.

... fur die Pflege ist es schrecklich wenn man dader Tur steht (,) entweder
nicht hinein kann oder in der Wohnung da ist keiremt“ (IP10, 398-400 -
Pflegehelferin)

Fiur die Klientinnen kann es auch gefahrlich seienw sie standig unterwegs
sind, etwa, wenn im Winter das Haus mit unzureideerBekleidung verlassen

wird.

... wenn dann der Faktor kommt dass sie standig wed standig unterwegs
sind und nicht mehr nach Hause finden dann istcasvierig ... wir haben eine
die steigt in die StraRenbahn ein und fahrt einféamth zwei Stationen wohin (,)
wird dann von der Polizei aufgegriffen mit einemusigewand (,) es kann ihr ja

auch alles passieren unterwegs” (IP4, 694-699 —nhteslferin)

Kommunikation

Bereits in frihen Stadien der Erkrankung kann esSprachbeeintrachtigungen
bzw. Sprachstérungen kommen. Wenn die Demenz wWeitischreitet, bereitet es
den Betroffenen immer mehr Schwierigkeiten sichqadé auszudriicken. Haufig
konnen die Erkrankten die exakten Begriffe von ipasten Waortern nicht mehr
abrufen und ersetzen sie deshalb durch Umschredourggler unbestimmte
Ausdriicke, die von Aullenstehenden meist nicht ameden werden (Gatterer,
Croy, 2005, S.251; Leuthe, 2009, S. 61-62; Vorddrecke, 2005, S. 19, S. 26-
27). Aufgrund der sprachlichen Beeintrachtigungen féat den Pflegenden oft

schwer mit demenzkranken Klientinnen zu kommunéier
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... SChwierig ist es auch mit Demenzkranken die sughbal nicht mehr
ausdriicken konnen (,) die zum Beispiel fur allesagideres Wort nehmen (,) die
sagen nicht Essen die sagen ein ganz ein andergsuib meinen aber Essen (,)

das ist dann auch ganz schwierig® (IP14, 387-3%eimhelferin)

Wenn demenzkranke Menschen nicht mehr in der Lagg ibre Bedurfnisse
mitzuteilen, kann dies zu Aggressionen, Zorn oderzWeiflung bei den
Erkrankten fuhren (Gatterer, Croy, 2005, S. 251sI&%et. al., 2005). Manche der
Klientinnen reagieren auch ungehalten und werdetend) wenn die Pflegenden

sie nicht verstehen kdnnen.

... Sie will sich ausdriicken findet aber die Wortecht mehr... wenn man sie
nicht versteht wird sie ungeduldig und heute in Bdih hat sie mir die Wasche
nachgeworfen (,) weil sie das einfach nicht anziehleollte und es nicht
artikulieren kann“ (IP13, 154-157 - Pflegehelferin)

Aggressives Verhalten

Im Arbeitsalltag mit demenzkranken Klientinnen wamddie Pflegenden auch mit
aggressivem Verhalten konfrontiert. Dieses kanh Bicverbaler Form, wie etwa
in Beschimpfungen, auf3ern, in Einzelfallen kannaber auch zu koérperlichen
Bedrohungen oder Téatlichkeiten gegentuber den Ritge kommen. Wenn sich
die Klientlnnen so aggressiv verhalten, dass eiegeBung nicht mehr méglich
ist, muss Hilfe von aufl3en in Anspruch genommen &erdvie beispielsweise die

vortibergehende Unterbringung der erkrankten Pamseim Krisencenter.

»-.. Wir haben vor kurzem eine in ein Krisencentesguweckt... die Betreuung war
nicht mehr maéglich ...sie war mit allen aggressivh@j geschrieen ...das ganze
Haus ist draul3en am Gang gewesen” (IP7, 470-47&KB)
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Haufig wechselndes Zustandsbild

Bei demenzkranken Menschen kann es im Verlauf deged zu ausgepragten
Schwankungen der geistigen Verfassung kommen. Bigige Verfassung kann
sich von einem Tag auf den anderen aber auch soveetcthlechtern, dass die
Erkrankten nicht mehr in der Lage sind Dinge zuighten, die sie am Tag zuvor
noch zustande gebracht haben (Lind, 2007, S. 95&83yarz, 2009, S. 31).

... SChwierig ist es wenn der Zustand sehr veranderist (,) dass die Leute
lange Zeit ziemlich klar sind im Kopf und ziemlichentiert sind und dann
plotzlich ein Tag da geht gar nichts” (IP10, 113511Pflegehelferin)

Wenn demenzkranke Klientinnen plétzlich vollig vamvsind kénnen vor allem
die Heimhelferlnnen mit einer derartigen Situatidrerfordert sein und die Hilfe
ihrer diplomierten Kolleginnen benotigen.

... die Heimhelferin kommt und die Klientin ist vémiv... und bei manchen geht
es uberhaupt nicht die kommen selber in StresBg,)egen sich sofort auf (,) was
soll ich tun die war noch nie so (,) und dann muomss nattrlich dorthin gehen
oder sie telefonisch beruhigen* (DGKS7, 664-668)

Standig wiederkehrende Themen

Bei einem Einsatz bei demenzkranken Klientinnennkas vorkommen, dass
diese standig Uber dieselben Themen sprechen ateeri wieder dieselben
Fragen stellen. Von den Pflegenden werden solched&vholungen als sehr

anstrengend empfunden.

... In der ¥2 Stunde fragt die sicher 20 mal dasdie (,) damit irgendwie auch
zurecht kommen (,) freundlich bleiben (,) immerdere Antwort geben oder
ablenken (,) das ist sicher viel anstrengenderjesand wo ich das Gefuhl habe
tue ich ihr nicht weh oder passt das eh was ich 2, 303-307 - Pfleghelferin)
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Standiges Mitdenken

Demenzerkrankungen fiihren zu einem Verlust anigerstKkompetenzen (Lind,
2007, S. 175), aus diesem Grund mussen die Pflegebdi demenzkranken
Klientinnen standig fur diese mitdenken. Es passiech immer wieder, dass die

Erkrankten Dinge verlegen, die die Pflegenden darmhen mussen.

.--. €S ist auch diese Detektivarbeit (,) er verlggauch immer wieder Dinge (,)
und suchen” (IP11, 473-474 - Heimhelferin)

Standig mitdenken zu muissen wurde als psychischreamgend und sehr
ermudend geschildert, weil zu den korperlichen 8elagen in diesem Beruf

noch ein weiterer Faktor hinzukommt.

... aber da muss der Kopf auch noch mehr mitmachedd ist es dann eine
doppelte Belastung unter Anfiihrungszeichen (,)idach schon muder nachher*
(IP13, 107-109 - Pflegehelferin)

Dass die Pflegenden standig mitdenken bzw. auclaugordenken missen
erstreckt sich auf verschiedene Bereiche. In manchaushalten werden
beispielsweise die Fenstergriffe abmontiert, um werhindern, dass die
Erkrankten Mull aus den Fenstern werfen. Auch ka&snvorkommen, dass
demenzkranke Klientinnen vollig unkontrolliert Nahg zu sich nehmen und die

Pflegenden deshalb die Nahrungsmittel versteckessenii

... manche plindern férmlich Kihlschranke (,) wo mdann nachsten Tag
dasteht um Gottes Willen jetzt hat der so und ebWiurst gegessen... ich muss
wieder einkaufen gehen (,) ich muss mir etwas &gerl wo kann ich etwas
verstecken (,) Diabetiker zum Beispiel wo wir dastEinsperren missen weil

sonst ware ein halber Wecken Brot weg” (IP11, 489-4Heimhelferin)
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Fur Sicherheit sorgen

Bei fortgeschrittener Demenz sind sich die Erkrankiler Gefahren im Haushalt
nicht mehr bewusst und kénnen sie auch nicht miehtig einschatzen (Lind,
2007, S. 175). Deshalb ist es bei demenzkrankeentifinen sehr wichtig, dass
alle Dinge im Haushalt, die fur die Erkrankten d¢efgh werden konnten,
weggeraumt und sicher verwahrt werden. Standig @ief Sicherheit der
Klientinnen achten zu missen bedeutet flr die Bfidgn auch, dass sie eine

gréRere Verantwortung haben.

.--.immer Obacht (,) passiert nichts oder stellt é¢was an oder was habe ich
vergessen (,) was kann ich noch tun damit er sigtevenn ich jetzt gehe (,) dass
alles abgedreht ist (,) dass nichts herumliegt was jetzt in den Mund stecken
konnte oder essen... diese Verantwortung den Mengek&ngut versorgt zu

haben (,) ihn so zu hinterlassen dass er bis zuohstén Einsatz mehr oder
weniger sicher ist* (IP14, 293-299 - Heimhelferin)

Inadaquater Umgang mit Ausscheidungen

Im Verlauf einer Demenz kommt es bei vielen Erktankzunachst zu einer Harn-
und in weiterer Folge zu einer Stuhlinkontinenz niglee Klientinnen hinterlassen
ihre Ausscheidungen auch Uberall in der Wohnundté@a, Croy, 2005, S. 227).
Fur die Pflegenden ist es dann eine Herausforderommger wieder alles in

Ordnung zu bringen und die Wohnung unter solchestédnaden sauber zu halten.

... ISt auch sehr schwierig weil es vom hygienetestiren schon schwierig ist (,)
wenn die Uberall hinmachen oder Uberall herumschenie (IP14, 143-145 -

Heimhelferin)

Nahrungsaufnahme

In einem fortgeschrittenem Stadium der Erkrankuallt fes den Betroffenen
zunehmend schwer selbstandig zu essen und ofthini auch nicht mehr
bewusst, ob sie schon etwas gegessen haben. Héufigit es auch zu einer
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Storung des Schluckreflexes, wodurch die Gefahtebgsdass Flussigkeit oder
Nahrung in die Atemwege gelangen kann (Bowlby 8if@008, S. 322; Gatterer,
Croy, 2005, S. 138; Schwarz, 2009, S. 43).

.Besonders schwierig weil Demenzkranke oft vergesae essen (,) oder nicht
essen wollen oder nicht essen kbnnen ...ganz schlffemmeen sind wenn sie
nicht mehr schlucken kénnen“ (IP14, 26-27, 32-38i#mhelferin)

Starke Anhanglichkeit

Manche der Erkrankten entwickeln eine starke Anhémigeit und mdochten nicht
gerne alleine sein. Aus diesem Grund beginnen sieaanen oder zu schreien,

wenn die Pflegeperson die Wohnung verlassen moéchte.

.--- wenn dann jemand weint und es gibt so Leuteldien nicht mehr alleine sein
wollen die klammern (,) da tut mir das Herz wehwg)l ich muss dann gehen und

die sitzen bei der offenen Ttr und schreien” (IP86-249 - Heimhelferin)

Zusammenfassung

Laut Rising et. al. (2008) gehort die Betreuung demenzkranken Menschen zu
den grol3ten Herausforderungen im professionelldag@dlitag. Auch in den

Interviews wurden einige Herausforderungen gesetildlie die Pflegenden in

ihrem Arbeitsalltag mit demenzkranken Klientinnenbewaltigen haben.

So ist es fur Pflegende nicht immer einfach, ei@eigang zu demenzkranken
Klientinnen zu bekommen. Manche der Erkrankten akeh sich sehr abweisend
und ablehnend, in einzelnen Fallen kann es sogdworuonen, dass uberhaupt
keine Pflegebeziehung aufgebaut werden kann. Begdschrittener Demenz
muss der Zugang von den Pflegenden taglich aufse Ngfiunden werden. Es
kann auch schwierig sein zu demenzkranken Mensetlmam Zugang zu finden,

weil diese haufig in ihrer "eigenen Welt" lebene diir Auf3enstehende oft nur

59



schwer nachvollziehbar ist (Gatterer, Croy, 2005132; Leuthe, 2009, S. 68;
Schwarz, 2009, S. 33-35).

Demenzkranke Klientinnen sind an manchen Tagen einekei Kooperation
bereit, deshalb ist die Durchfihrung der Pflegehargen manchmal sehr
schwierig oder uberhaupt nicht méglich. Als beseadderausforderung wurde
die Korperpflege beschrieben. Hilfestellungen b&oschen oder Baden stof3en
oft auf Abwehr, weil es intime Verrichtungen simtie das Schamgefuhl und den
Stolz der Erkrankten verletzen kdnnen. Es kann dei Koérperpflege auch
passieren, dass alte traumatische Erlebnisse unddinngen wieder auftauchen
und die Erkrankten deshalb mit Aggressionen odewéekiy reagieren (Bowlby
Sifton, 2008, S. 110; 303-304; Gatterer, Croy, 2(®5L36).

Schwierig wird es fur die Pflegenden auch, wenn elerkranke Klientinnen
standig ihre Wohnung verlassen und draufen heremirFir manche der
Pflegepersonen ist es eine psychische Belastungn wee die Klientinnen bei
ihren Einsatzen nicht zu Hause antreffen konnenl swe sich Sorgen um die

Erkrankten machen und Angst haben, dass diesers etvgtol3en konnte.

Die Kommunikation mit demenzkranken Klientinnen i8t manche Pflegende
eine Herausforderung, weil sie nicht mit dem Komikationsverhalten gesunder
alter Menschen vergleichbar ist. Je nach Krankdeits ist es den Erkrankten
nicht mehr moglich Fragen sinngemaR zu beantwoeegene Bedurfnisse zu
formulieren oder Gesagtes zu verarbeiten (Schnabep, S. 61). Die Pflegenden
verstehen auch nicht immer, was die Erkranktennhmatteilen mdochten und

diese kbnnen dann sehr ungeduldig werden oderunghalten reagieren.

Im Arbeitsalltag mit demenzkranken Klientinnen wamddie Pflegenden auch mit
aggressiven Verhaltensweisen konfrontiert. Die &ggionen aufiern sich meist
in verbaler Form, wie etwa in Beschimpfungen. Esdewaber auch von einzelnen
Fallen berichtet, in denen sich die Erkranken sgregsiv verhalten haben, dass
eine Betreuung nicht mehr méglich war und Hilfémspruch genommen werden

musste.
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Bei demenzkranken Menschen kann das Zustandshitd sthwanken und sich
sehr rasch verschlechtern (Lind, 2007, S. 92-9Bn&cz, 2009, S. 31). Es wurde
geschildert, dass vor allem die Heimhilfen mit eiptzlichen Verschlechterung
des Zustandsbildes der Erkrankten udberfordert sumdl Hilfe von ihren

diplomierten Kolleginnen bendtigen.

Als besondere Herausforderungen wurden weiters nti8ja wiederkehrende
Themen", "Standiges Mitdenken" und "Fur Sicherlsgitgen™ genannt. Wenn
Pflegende bei demenzkranken Klientinnen im Einsatad kann es sehr
anstrengend sein, wenn die Erkrankten standig libessagen oder immer wieder
dieselben Fragen stellen. Besonders belastend i&ireé”flegende, wenn sie bei
den Klientinnen standig mitdenken und fur die Siblké& der Erkrankten sorgen
missen, damit diese im Haushalt keinen Gefahregeaetzt sind. Einige der
Pflegenden empfinden die Arbeit mit demenzkrankdierkinnen deshalb als
weitaus anstrengender und als eine gréRere pshehBelastung als die Arbeit

mit Klientinnen ohne Demenz wie eine Heimhelfeighiglert;

"... aber wenn man den ganzen Vormittag unterschiedkdlenten hat die alle
dement sind (,) das ist eine grol3e Herausforder(hgneiner Meinung nach
sollte das fur den Heimhilfebereich nicht seinnfghr als maximal 2 Demente an
einem Tagdienst ist meiner Meinung nach nicht gl 14, Heimhelferin, 317-
320)

Schwierig ist es fur Pflegende auch, wenn demengkier&lientinnen harn- und
stuhlinkontinent sind und ihre Ausscheidungen (bena der Wohnung

hinterlassen. Unter solchen Umsténden ist es mictiach die Wohnung sauber
zu halten und in der knapp bemessenen Zeit, di&/edtigung steht, sowohl die
Erkrankten zu versorgen als auch die Wohnung zoigemn. Weiters wurden
Probleme bei der Nahrungsaufnahme geschildertetwa Schluckbeschwerden.
Eine starke Anhanglichkeit der Erkrankten kann &dén als belastend
empfunden werden, vor allem dann, wenn die Kliergm zu schreien oder zu

weinen beginnen, wenn die Pflegeperson die Wohrerigssen mdchte.
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6.1.2 Beeintrachtigende Rahmenbedingungen

Ob eine gualitativ hochwertige Pflege erbracht warllann ist nicht nur von den
Pflegenden, sondern auch von den auf3eren Rahmagheden abhangig. In den
Interviews wurden einige ungunstige Rahmenbedingangeschildert, die fur
eine qualitatsvolle Pflege und Betreuung von derkiemken Klientinnen

hinderlich sind.

Zeitdruck

Der Zeitfaktor spielt bei der Betreuung von demeamken Menschen eine
aul3erst wichtige Rolle. In den Interviews wurderdedwfig berichtet, dass den

Pflegenden fur die Klientinnen viel zu wenig Zeir X erfiigung steht.

... der Zeitfaktor ist das grof3te Problem (,) dads @igentlich viel zu wenig Zeit
fur die Leute haben” (IP4, 51-52 — Heimhelferin)

Wenn die Pflegenden unter Zeitdruck arbeiten missed sie nervos und
angespannt. Dies hat auch Auswirkungen auf dieeBatrg der Klientinnen, weil
die Erkrankten nicht verstehen kdnnen, dass diegBfiden nur wenig Zeit zur
Verfugung haben und sich beeilen missen. Sie spidwendie Unruhe und
Nervositat der Pflegeperson und sind unter sol@edingungen schwieriger zu

betreuen.

... Ich kann einem Demenzkranken nicht sagen jetdsen wir aber duschen
gehen ich habe nur mehr 15 Minuten (,) das vers¢ehticht (,) da geht kein

schnell schnell ... wenn ich nervis bin spiren dgeald jeden Fall ... sie wissen
vielleicht nicht was es ist aber sie verspiren dimeuhe und dann hat man keine
Chance uberhaupt keine* (IP3, 64-71 - Heimhelferin)

Aus Zeitgrinden ist es in den meisten Féllen auchtnmoglich, dass die

Kompetenzen und Ressourcen der Erkrankten gefénaten. Obwohl manche
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Klientinnen noch in der Lage waren sich selbstaragigukleiden oder ihr Essen
selbst zu schneiden Ubernimmt die Pflegepersore digigkeiten haufig aus

Zeitmangel.

.--- iIch nehme ihm aber nattrlich seine Motorik (;)kénnte ja noch (,) aber welil
ich nicht die Zeit habe dass ich jetzt warte bislamgsam isst (,) langsam
schneidet (,) schneide ich es vor (,) ich gebe eéimen Lo6ffel und schaue dass er
schnell isst weil ich muss ja wieder zur Nachstgrdds finde ich oft schade”
(IP11, 220-224 - Heimhelferin)

Zu wenig Betreuungskontinuitat

Die Mehrheit der Pflegenden war der Meinung, dassfig demenzkranke
Menschen am besten ist, wenn sie von so wenig édrgonen als moglich
betreut werden und auch eine Bezugsperson habeifreBelen Personen ziehen

sich die Erkrankten oft zurtick und verweigern diedre.

... wenn irgendjemand kommt der fremd ist (,) diehen sich zurtick (,) ich
mdochte mich heute nicht waschen (,) lassen sie mi&uhe oder solche Sachen
(,) deshalb brauchen sie immer eine Bezugsperd®7, 319-322 - DGKS)

Es ist aber nicht nur fur die Erkrankten schwiesgh immer wieder an neue
Personen gewbhnen zu mussen, sondern auch dieeiflsy empfinden die
ersten Einsatze bei demenzkranken Klientinnen rdsrengend. Sie kennen die
Gewohnheiten und Bedurfnisse der Erkrankten nochtnind diese sind haufig

nicht mehr in der Lage sie ihnen mitzuteilen.

.---es ist fir den Klienten und fur die Betreuungsoer schwierig am Beginn (,)
weil ich komme in die Wohnung schaue mir zwar dlegedokumentation an
kenne aber die Gewohnheiten von den Menschen fjchdie kénnen das
vielleicht nicht erklaren () es ist sehr anstrendé (IP12, 588-594 -
Pflegehelferin)
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Unzureichende Ausbildung

Im Arbeitsalltag mit demenzkranken Menschen sirezsgle Kenntnisse tber die
Erkrankung und den Umgang mit demenzkranken Memsabévendig, um die
Betroffenen adaquat betreuen zu kénnen. Nach Mgimimger DGKS sind die
Pflegehelferinnen und Heimhelferinnen fur die Betmeg von demenzkranken
Klientinnen unzureichend ausgebildet. Vor allem d\sbildungszeit der

Heimhelferlnnen erscheint ihnen als viel zu kurz.

.-.. was die Demenz betrifft ware glaube ich gerade Berufsgruppen wie
Heimhilfen und Pflegehelfer mehr Ausbildung notvigh@dP1, 534-536 - DGKS)

Die Pflegehelferinnen finden ihre Ausbildung ebdafals unzureichend. Sie
bedauern auch, dass es fur ihre Berufsgruppe nargeveMoglichkeiten zur
Weiterbildung fir den Umgang mit demenzkranken Narsa gibt.

»--- WO ich im Praktikum war muss ich schon sagen &ier Ausbildung her (,)
das finde ich unmdglich dass da nicht darauf gesthérd dass man wirklich
etwas beigebracht bekommt (,) da habe ich UbenadizAichnung bekommen auf
nichts hinauf* (IP2, 614-617 - Pflegehelferin)

Auch die Heimhelferinnen schilderten, dass sie filie Betreuung von
demenzkranken Klientinnen viel zu wenig vorbereitetrden und fihlen sich
aufgrund der mangelnden Ausbildung in einigen $Sitnan Uberfordert. Sie
aulBerten deshalb den Wunsch nach einer besserehildung oder nach

speziellen Schulungen fur den Umgang mit demenkieraiMenschen.

,.... wenn man zum ersten Mal zu einem Demenzkrankemk steht man schon
manchmal da und weil nicht wie man weitermachdn. sadla ist man schon so
ein bisschen hilflos” (IP14, 185-188 - Heimhelfgrin
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Inadaquate Pflegegeldeinstufungen

Damit die Organisation fir die Betreuung von denkesizken Klientinnen

ausreichend Zeit zur Verfugung stellen kann, ist regwendig, dass die
Erkrankten eine entsprechende Pflegegeldeinstuiabgn. Es ist aber haufig der
Fall, dass demenzkranke Menschen entweder tUberkaupPflegegeld beziehen
oder aber die Pflegegeldeinstufung zu niedrig Asts diesem Grund kann den
Pflegenden weniger Zeit als erforderlich zur Vetfiig gestellt werden, was zur

Folge hat, dass sie in ihren Mdglichkeiten starigeschrankt sind.

.--. da es nicht einmal noch eine Pflegegeldstute# gekommen wir dreimal %2
Stunde (,) das sind effektiv ¥ Stunde (,) wasisbldenn dort tun in einer %
Stunde... und solange keine Pflegegeld da ist wendemom FSW nicht mehr
Stunden bekommen* (IP4, 364-367 - Heimhelferin)

Bei demenzkranken Menschen wére es auch wichtigufiaau achten, dass das
Pflegegeld immer wieder an den Grad der Erkrankamggpasst wird, da sich der
Pflegebedarf mit Fortschreiten der Erkrankung ethoh

Unzureichende interdisziplindre Zusammenarbeit

Bei der hauslichen Pflege von demenzkranken Memsohéssen verschiedene
Aspekte bertcksichtigt werden, die medizinischelegdrische, sozial- und
leistungsrechtliche oder finanzielle Angelegenheitebetreffen (Schafer-
Walkmann, 1999). Deshalb ware eine interdiszipkndZusammenarbeit
erforderlich, um die unterschiedlichen Bedurfnidse Erkrankten besser erfillen
zu kénnen. Von den Pflegenden wurde die interdis#ipe Zusammenarbeit aber
als unzureichend beschrieben. Eine starkere Vemgtzder einzelnen
Berufsgruppen und Dienstleistungsanbieter, wie gielswveise Therapeutinnen,
medizinischer Pedikire oder Anbietern von Inkomzreaterial, wirde ihrer
Meinung nach die Betreuung von demenzkranken HKheenh wesentlich

erleichtern.
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... bessere Zusammenarbeit zwischen intra- und exiralen Bereich (,)
zwischen Hausarzten (,) Physiotherapeuten ...FSW smzdhlen Diensten (,)
wenn man da ein bisschen mehr vernetzter arbeitedemware viel mehr drinnen
in der Hauskrankenpflege und wirde Demenzkrankeiniges leichter machen
zu betreuen® (IP1, 349-353 — DGKYS)

Fehlende Diagnosen und mangelnde Kooperation der Atinnen

Demenzkranke Menschen haben in vielen Fallen kden@ Diagnose Uber ihre
Erkrankung gestellt bekommen. Haufig sind es diedehden, die feststellen,
dass eine demenzielle Symptomatik vorliegt (Schwarz Lange, 2000).

... die Diagnose Demenz vom Alzheimertyp haben nvBd Prozent der Félle
nicht klar definiert” (IP1, 113-114 — DGKS)

Im Einzelfall kann sich die fehlende &rztliche Diage erschwerend auf den
ambulanten Pflegealltag auswirken. Wenn von dertidmen keine eindeutige
Diagnose erstellt wurde sind die Pflegepersonehren Handlungsmadglichkeiten
eingeschrankt, weil die Erkrankten auch dann noctisdbeidungen treffen
kénnen, wenn sie sich der Konsequenzen ihrer Esithehgen nicht mehr

bewusst sind und mdglicherweise sogar ihre Gesuthgkiihrden.

.--- iIch habe eine Klientin da ist uns eigentlichealvollig klar dass sie dement
ist (,) aber es gibt keine Angehoérigen (,) es gihen Hausarzt der sagt fur ihn ist
das kein Thema fur ihn ist das alles in Ordnung jetdt ist die Frage (,) die
Klientin ist dement (,) was tun wir (,) sie hatrke Sachwalter sie kann ewig
selber entscheiden” (IP1, 38-42- DGKS)

Es ist fur demenzkranke Menschen auch wichtig, dassdie erforderlichen
Medikamente erhalten. Manche Hausarztinnen lehrseaber ab die von den

Fachéarztinnen verordneten Medikamente zu versameib
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... dass dieselben Rezepte vom Hausarzt aufgebemieverden (,) die lehnen
das ab“ (IP7, 376-377 - DGKYS)

Zusammenfassung

Es waren sich fast alle Pflegepersonen darin edtags demenzkranke Menschen
sehr gut im hauslichen Umfeld betreut und versagitden kbnnen. Manche der
Pflegenden waren sogar der Meinung, dass die chaskflege die beste Option
fur demenzkranke Menschen ist, solange die Sichierter Erkrankten
gewahrleistet werden kann. Fir die Erkrankten sspesitiv, wenn sie sich in
ihrem vertrauten Umfeld befinden und die Pflegenkimen daheim auch besser

auf die Klientinnen eingehen.

"... bin ich felsenfest davon Uberzeugt dass mamdiaenz viel langer sage ich
einmal im Griff hat weil der Klient einfach zu Hausst (,) weil wir erleben das
schon sehr oft dass sobald jemand eine diagnad@zizemenz hat und dann in
ein Heim kommt oder in ein Spital kommt sich dassinaverschlechtert (,) weil
einfach das Leben regelrecht weggerissen wird udégr Fliil3en das man kennt"
(IP 15, 313-319, DGKS)

Als Hindernis fir eine qualitativ hochwertige Pf#egm hauslichen Bereich
wurden allerdings die organisatorischen Rahmenbedigen genannt. Fast alle
Pflegepersonen klagten Uber einen enormen Zeitgdrdek die Betreuung von
demenzkranken Klientinnen erschwert. Wenn die Rfidgn sich beeilen missen
spuren die Erkrankten den Stress der Pflegepersonreagieren haufig mit
Abwehr, Aggressionen oder Pflegeverweigerung (L2@D7, S. 105). Aufgrund
des Zeitdrucks tbernehmen die Pflegenden auchKEdtea fur die Erkrankten,
die diese noch selbstandig ausfihren kénnten, wisplelsweise das An- und
Auskleiden. Fur eine Forderung der Ressourcen wrdgetenzen der Erkrankten

ist in den meisten Fallen keine Zeit vorhanden.

Die fehlende Betreuungskontinuitat wurde ebenfalts ein Hindernis fur eine
qualitatsvolle Betreuung geschildert. Wenn die &nkten die Pflegenden nicht

kennen verhalten sie sich oft abweisend und veeveign manchen Fallen sogar
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ganzlich die Pflegehandlungen. Aber auch fir diedenden ist es schwierig,
wenn sie sich immer wieder auf neue Klientinnersteihen missen, weil diese
oft nicht mehr mitteilen kbnnen was sie gerne méchtnd die Pflegenden es erst

langsam herausfinden mussen.

Vor allem die Heimhelferinnen und Pflegehelferinn&tagten Uber eine
unzureichende Ausbildung Uber Demenz und den Umgaihglemenzkranken
Menschen. Im Arbeitsalltag kommt es aus diesem &rimmer wieder zu
Situationen, in denen sich die Pflegenden Uberford&ihlen. Viele

Pflegepersonen wussten am Beginn ihrer Tatigkeitselar wenig tber Demenz
Bescheid. Einige von ihnen eigneten sich deshatbnddéwendige Wissen privat

an, indem sie Bucher gelesen oder im Internet reblest haben.

Hinderlich ist es auch, wenn demenzkranke Klierginikein Pflegegeld beziehen
oder aber zu niedrig eingestuft sind. Wenn dies F&i ist, kann von den

Organisationen nicht die erforderliche Zeit zur Nigung gestellt werden.

Um demenzkranke Menschen adaquat versorgen zu koniseé die

Zusammenarbeit von verschiedenen Berufsgruppen emoby (Schéfer-
Walkmann, 1999). In den Interviews wurde aber detdende interdisziplinare
Zusammenarbeit geschildert, die die Betreuung v@meahzkranken Klientinnen
erschwert. Die Pflegenden aul3erten zudem den Wumacih einer Vernetzung
von verschiedenen Dienstleistungsgruppen, wie ledsspeise Lieferanten von

Heilbehelfen, Therapeutinnen oder medizinischeikiieel.

Die meisten der Erkrankten haben keine Diagnoseifjdsekommen und werden
somit unbehandelt von den Pflegenden versorgt @fapanke et. al., 2008). In
manchen Fallen kann die Pflege deshalb erschwart beispielsweise wenn
demenzkranke Klientinnen noch immer alle Entschegém alleine treffen
konnen, selbst dann, wenn sie ihre Gesundheit gefah Mit den Hausarztinnen
ist haufig keine Zusammenarbeit mdglich, weil didse Pflegenden nicht immer

ernst nehmen und eine Kooperation von mancheneti abgelehnt wird.
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6.1.3 Zusammenarbeit mit Angehdrigen

In der ambulanten Pflege und Betreuung arbeiterPéiEgenden héaufig mit den
Angehdrigen zusammen. Diese Zusammenarbeit wird s@en Pflegenden
allerdings ambivalent erlebt. Einerseits kbnnen érigige eine Unterstitzung
und Erleichterung sein, andererseits konnen siehdinr Verhalten die Pflege

auch erschweren.

Angehdrige als Unterstiitzung und Erleichterung

Im ambulanten Arbeitsalltag gibt es immer wiedelu&ionen, in denen es fir
Pflegende sehr hilfreich sein kann, wenn es Angghogibt, die kontaktiert
werden kdnnen und in bestimmten Situationen zufideing stehen. So wurde
beispielsweise geschildert, dass Angehorige sichdianErkrankten kimmern,
wenn diese ihre Medikamente nicht einnehmen moclueer die Nahrung

verweigern.

... 1alls wir nicht mehr weiter kdnnen dann ist el o dass der Angehdorige
kommt und sagt nein ich kimmere mich jetzt um mdemea... das ist fur uns
auch oft eine Entlastungsfunktion® (IP15, 34-36 GRS)

Die Pflegenden empfinden es auch als Entlastungnnwéngehorige
organisatorische Tatigkeiten Gbernehmen, wie belspeise die Besorgung von

Medikamenten oder Inkontinenzmaterial.

.... da gibt es so viele Sachen die anfallen in eirggtreuung wo es
Unterstutzung braucht (,) Gluhbirnen die in eineoiiung kaputt sind ... ein
tropfender Wasserhahn oder Inkontinenzmaterial $abschafft werden... ich
erlebe es grof3teils als Unterstiitzung und Erleiehtg” (IP5, 188-192 - DGKYS)
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Angehdrige als Belastung/Erschwernis

Die Zusammenarbeit mit den Angehdorigen ist allegdimicht immer hilfreich.
Manche Pflegende erleben die Zusammenarbeit mitAtgehdrigen als groRere

Herausforderung als die Betreuung der demenzkraRkeson.

.--. da ist der Einbezug der Angehdrigen oft schvgerials mit dem Klienten zu
arbeiten” (IP11, 10-11 - Heimhelferin)

Die Diagnose Demenz stellt nicht nur fur die Erktan, sondern auch fur die
Angehdrigen eine Belastung dar (Zehetner, 20051%.Fir die Angehdrigen ist
es oft schwierig eine Demenz anzunehmen und/odewvezastehen. Deshalb

tabuisieren oder bagatellisieren manche Angehdlig&rkrankung.

»-.. Angehorige versuchen die Krankheit zu bagatelten oder zu tabuisieren (,)

oder wollen es nicht wahrhaben dass der Gatte denal so gescheit war... dass
der jetzt plotzlich nicht mehr weil3 wie er das Bektzu halten hat* (IP11, 6-9 -

Heimhelferin)

Die Angehorigen haben auch nicht immer ein ausesidhs Wissen Gber Demenz
und den adaquaten Umgang mit demenzkranken Mensglsndiesem Grund
konnen sie das Verhalten der Pflegenden oft nieldtehen, beispielsweise wenn
diese die Realitat der Erkrankten akzeptieren ucick vidersprechen.

... Wir wurden geschult wie man mit der Erkrankungpgeht (,) ich muss mir
dann aber wieder auf der anderen Seite anhérenongehen sie dem Menschen

Recht jetzt muss ich ihm auch Recht geben” (IP11141- Heimhelferin)

Eine Demenzerkrankung kann aufgrund der sozialdleR@randerungen in der
Familie zu angespannten Beziehungen zwischen degeb&migen und den
Erkrankten fuhren (Schockenhoff, Wetzstein, 200&hv&arz, 2009, S. 130-131).
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Solche Konflikte haben haufig negative Auswirkungarf die Pflegesituation.
Manche Pflegenden versuchen die Situation zu emtgpa indem sie mit den

Angehdrigen sprechen.

... man kommt vor Ort da sind grol3e Spannungen.wigs viel gestritten es

wird viel diskutiert (,) es ist eher sage ich eimmiaproduktiv das Ganze (,) dann
ist es erschwerend weil man dann auch noch selhe Yiegehorigengesprache
fuhren muss dass sich die Situation da ein bissemspannt” (IP5, 201-205 —
DGKS)

Angehdrige und Pflegende haben nicht immer diechén Prioritaten. Oft legen
die Angehdorigen beispielsweise besonderen WerteuKorperpflege, wéhrend
die Pflegenden ihre Schwerpunkte auch woanders nseldaifgrund der
unterschiedlichen Prioritdten kann es deshalb mrdasenskonflikten kommen.

... Umgang mit Angehoérigen ist hin und wieder sclxaamlich schwierig weil
die Interessen ein bisschen in verschiedene Righgathen“ (IP10, 684-685 -
Pflegehelferin)

Einen demenzkranken Menschen Uber einen langerénaute zu betreuen
bedeutet eine enorme psychische und physischetBetps/or allem dann, wenn
die Betreuung nur von einer Person ubernommen (@athwarz, 2009, S. 124)
Deshalb bendtigen Angehérige haufig emotionale tdhieizung und die

Maoglichkeit sich aussprechen zu kdnnen.

»-.. Meistens ist es dann auch der Ehepartner (,) ebgetzt Frau oder Mann (,)
der dann noch die Ansprache braucht (,) und dasgémd braucht meistens”
(IP4, 288-290 - Heimhelferin)
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Bei manchen Einsatzen sprechen die Pflegendermeél mit den Angehdrigen

als mit der demenzkranken Person.

... €S gibt auch Klienten wo ich viel mehr mit demgaéhorigen gesprochen habe
als mit den Klienten selber“ (IP10, 432-434 - Pibglferin)

Angehdrige von demenzkranken Menschen warten eftaui lange, bis sie Hilfe
in Anspruch nehmen. Wenn professionell PflegendeHaus kommen sind viele
Angehorigen schon in einer sehr schlechten psyleérscund physischen

Verfassung und mussen mitbetreut werden.

»--. dann geht es meist Jahre so und erst dann kodientHeimhilfe (,) und da
sind die Ehepartner dann meistens so gezeichnetisoBetreuung dass sie dann
meistens schon selber auch eine Betreuung brauch@R4, 309-312 -

Heimhelferin)

Die Leistung der Pflegenden wird von den Angehdgriggich nicht immer

anerkannt. Manche Angehdrige koénnen nicht verstehdgss neben den
Pflegetatigkeiten oft nur sehr wenig Zeit fir diausarbeit bleibt. Es kommt auch
immer wieder vor, dass Pflegende von Angehorigegetechtfertigt beschuldigt
werden und deshalb unter einem standigen Reclgiedgsdruck stehen. Die
mangelnde Anerkennung und die ungerechtfertigtelBddigungen werden von

den Pflegenden als belastend und frustrierend emdpfu

... Ich habe jetzt einen Anruf bekommen von der i@héber irgendwelche
Beschwerden wieder von Angehdérigen... ich habe dieléfiose die angemachte
Windelhose im Vorzimmer liegen lassen was das solo. sich dann
herausgestellt hat er hat sie sich selber ausgezaged hat es einfach ins
Vorzimmer geworfen ... das argert mich irgendwo dhssAngehdrigen immer
wieder glauben was sind das fur schlampige LeuteHkimhilfen* (IP11, 516-
527 - Heimhelferin)
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Zusammenfassung

Im ambulanten Arbeitsalltag spielt die Zusammenarb& den Angehdrigen eine
wesentliche Rolle. Einige der Pflegenden erlebem Ahgehdrigen als eine
wichtige Ressource und empfinden es als Erleichtgravenn Angehdrige in
Notfallen kontaktiert werden kbnnen oder wenn sgaanisatorische Tatigkeiten
Ubernehmen. Die Mehrheit der Pflegenden schildeli® Zusammenarbeit
allerdings als belastend und war der Meinung, daggehorige die Pflege haufig

erschweren.

Die Angehorigen kdonnen die Diagnose Demenz nichiném annehmen und
tabuisieren oder bagatellisieren deshalb die Eknag. Manche Angehorige
wissen auch sehr wenig Uber Demenz und den adagudmegang mit
demenzkranken Menschen Bescheid. Erschwerend aWftligesituation wirken
sich auch familidre Konflikte und unterschiedliclifgioritditen zwischen den

Angehdrigen und den Pflegenden aus.

Die Anforderungen bei der Pflege von demenzkrankkmschen sind fur die
Angehdrigen allerdings auch eine enorme Belast@rgy, 2003, S. 118). Viele
Angehdrige nehmen erst sehr spat professionellée Hil Anspruch und sind
deshalb haufig schon gesundheitlich beeintrachiigtin sie professionelle Hilfe
bekommen. Aufgrund der enormen Belastungen bembtige Angehdérigen auch
emotionale Unterstiitzung und die Moglichkeit, si@hssprechen zu koénnen.
Obwohl es nicht vorgesehen ist, dass Zeit fur Ges@ mit den Angehérigen zur
Verfigung steht und das Zeitbudget sehr knapp bssnesst, versuchen die
Pflegenden trotzdem sich Zeit fur die Angehorigem rehmen und diese

emotional zu unterstitzen.

Von den Pflegenden aus allen drei Berufsgruppendevuseklagt, dass ihre
Tatigkeit oft nur sehr wenig Anerkennung findet. idae Angehdrige kénnen
auch nicht verstehen, dass die Pflegenden nichtemmausreichend Zeit fur
umfangreiche Hausarbeiten haben. Vor allem die f8gruppe der

Heimhelferinnen meinte, dass ihre Arbeit sehr wemégtgeschatzt wird und es
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auch immer wieder zu haltlosen Beschuldigungen Seiten der Angehorigen

kommt.

6.1.4 Positive Aspekte bei der Pflege und Betreuung

Die Betreuung von demenzkranken Menschen bedeuieit mur eine
Herausforderung fur die Pflegenden, sondern es evirdden Interviews auch
haufig betont, dass der Arbeitsalltag mit demenzkea Menschen als sehr

positiv und bereichernd erlebt werden kann.

Arbeit ist interessant und bereichernd

Die Arbeit mit demenzkranken Klientinnen wird vorantchen Pflegenden als

sehr interessant, abwechslungsreich und spannactirieben.

... €S ist interessanter weil dann immer wieder hschungen kommen kénnen
... ich habe es als Herausforderung gesehen dagsaesand ist* (IP10, 46-50 -
Pflegehelferin)

Fur die Pflegenden kann der Arbeitsalltag mit dexkeanken Menschen auch
sehr bereichernd sein. So werden manche Klientlateehesonders charmant und
liebenswert erlebt und gemeinsame Aktivitaten mén dErkrankten, wie

beispielsweise zu singen oder Gedichte aufzusapereiten den Pflegenden

ebenfalls Freude.

.--. ICh habe einmal ein Paar betreut das war wirkliauch lustig das hat mir
selber auch Spald gemacht (,) die waren glaube Tcha@re (,) und da haben wir
gemeinsam Uberlegt wie geht der Erlkénig und daabeh wir das Gedicht

aufgesagt (,) oder gemeinsam gesungen* (IP15, B#b-DGKS)
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Erfolgserlebnisse werden starker empfunden

Ein weiterer positiver Aspekt bei der Betreuung d@menzkranken Klientinnen
ist, dass Erfolgserlebnisse fur die Pflegenden gni€ere Bedeutung haben und

starker empfunden werden.

.--- Wenn wer so die ganze Zeit dahinddmmert und dseskommt man doch was
raus dass wer lacht und sich freut oder so (,) idaschon (,) ein Erfolgserlebnis
ist das eigentlich (,) eher als wie bei einem dhhdement ist weil mit dem
plaudert man sowieso” (IP12, 328-331 - Pflegehétier

Zusammenfassung

Nach Leuthe (2009, S. 15) kdénnen Pflegende, wearsish auf demenzkranke
Menschen bewusst einlassen, an Personlichkeit gewirSo wurde auch in den
Interviews geschildert, dass die Arbeit mit demeamken Klientinnen als
besonders spannend und eine positive Herausforgleeniebt werden kann.
Einige der Erkrankten wurden auch als besondersnar und liebenswert
geschildert. Eine besondere Bereicherung im Araltiég sind gemeinsame
Aktivitaten mit den Erkrankten. Wenn es im Arbelitsg mit demenzkranken
Menschen zu Erfolgserlebnissen kommt, werden diash starker empfunden als
bei Klientinnen ohne Demenz und als Anerkennungeaigenen Tatigkeit und

Bemiihungen angesehen.

6.2 Spezielle Anforderungen fir die Pflege und
Betreuung

Die Datenauswertung der zweiten empirischen Forsgsfutage MWelche
speziellen Anforderungen sind fir die ambulante P#ge und Betreuung von
demenzkranken Menschen notwendig? ergab folgende Haupt- und

Unterkategorien:
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Anforderungen an die Organisation

* Erhohtes Zeitbudget
» Gewahrleistung der Betreuungskontinuitat

« Kompetente Ansprechpersonen zur Verfligung stellen

Anforderungen an die Pflegenden

* Fachspezifische Kompetenz

e Geduld und Einfihlungsvermégen

Abbildung 4: Spezielle Anforderungen fir die amimiéaPflege und Betreuung demenzkranker

Menschen

6.2.1 Anforderungen an die Organisation

Um eine hochwertige Pflege und Betreuung durchfiihza konnen, ist es
notwendig, dass von der jeweiligen Organisation &edingungen daflr

geschaffen werden.

Erhohtes Zeitbudget

Bei demenzkranken Menschen ist der gesamte Tagegaldrlangsamt und sie
bendtigen deshalb mehr Zeit um Alltagsaktivitatenrichten zu kdnnen (Bowlby
Sifton, 2008, S. 284)Aber auch diePflegenden bendtigen bei demenzkranken
Klientinnen mehr Zeit um ihnen die Pflegehandlungarerklaren. Zudem ist es
fur die Erkrankten auch angenehmer, wenn die Pflageinem langsameren

Tempo durchgefuhrt wird.

» ... wenn die Demenzkranken ordentlich betreut werbdeaucht das eigentlich
mehr Zeit wirde ich meinen” (IP10, 325-326 — Pflegiéerin)

Wenn ausreichend Zeit zur Verfiigung steht kannPdliegeperson besser auf die
Erkrankten eingehen, dadurch kann in manchen Fébtgressives Verhalten

verhindert werden.
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.--- iIch glaube dass ich Aggressionen ausschliel3am kaenn ich mich auf diesen
Menschen einlassen kann (,) wenn diese Zeit gegeioer(,) ich rede jetzt nicht
von Stunden ich rede oft von 10 Minuten“ (IP9, 24 - DGKS)

Die Pflegenden hatten auch gerne mehr Zeit zurierig, um den Klientinnen
auch einmal die Mdglichkeit zu einem kleinen Spayaeg zu geben, indem sie

sie beispielsweise bei Erledigungen mitnehmen.

... Ich wirde viel lieber sagen so kommen sie wehen uns an und wir
spazieren jetzt zum Arzt und holen ein Rezepti¢i,)seinfach um den Klienten
auch mitzunehmen dass er nicht standig in den\Wi&nden ist ... aber oft habe
ich nicht die Zeit dazu (,) weil das naturlich vi@hgsamer geht wenn ich mit dem
Klienten unterwegs bin ... und da fehlt mir wiedee dieit* (IP4, 840-846 -
Heimhelferin)

Gewabhrleistung der Betreuungskontinuitat

Fur demenzkranke Menschen ist es sehr wichtig, dessine Bezugsperson
haben und die Pflegepersonen so wenig als mdoglesthseln. Manchmal dauert
es auch sehr lange, bis sich die Erkrankten anR@&ngon gewdhnt haben. Wenn
Betreuungskontinuitat gewahrleistet wird kann dies emotionalen Stabilitat der
Erkrankten beitragen (von Lutzau-Hohlbein, 20041 3)).

... Was wichtig ist fur die Personen ist Kontinuitdahd Stabilitat (,) dass die
Betreuungspersonen nicht oft wechseln ware ganwematig” (IP15, 299-300 -
DGKS)

Aber auch fur die Pflegenden hat eine hohe Betrgskontinuitat Vorteile, weil
sie in vielen Situationen angemessener reagierennekjy wenn sie die

Betroffenen gut kennen (Lehmacher, Trabitzsch, 2000
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Kompetente Ansprechpersonen zur Verfigung stellen

Im Arbeitsalltag mit demenzkranken Menschen gibinaser wieder Situationen,
in denen die Pflegenden Informationen oder Ratgehldendtigen. Es wurde
deshalb der Wunsch nach einer kompetenten Anspeestip gedulRert, die fur

Notfalle zur Verfiigung stehen soll und jederzentiedtiert werden kann.

»--. wenn ich ein Problem habe dass ich mit irgendjaden der ein Fachwissen
hat sprechen kann und der mir in der Theorie eibeitfaden gibt (,) das ware
schon” (IP8, 416-419 - Heimhelferin)

6.2.2 Anforderungen an die Pflegenden

Die Pflegenden waren in den Interviews der Meinutgss flur die Betreuung
demenzkranker Menschen einige spezielle Anfordemangtwendig sind. Neben
fachspezifischer Kompetenz wurden auch personktbenschaften genannt, die

als wichtig erachtet wurden.

Fachspezifische Kompetenz

Um das Verhalten von demenzkranken Menschen besseerstehen und sie
adaquat betreuen zu koénnen, ist es notwendig, des$flegenden Uber die
Erkrankung und die verschiedenen Methoden im Umgaitgdemenzkranken
Menschen Bescheid wissen. So schildert eine DGKiSpiet¢sweise, dass eine

Schulung Uber Validation fur ihren Arbeitsalltadgnsevichtig und hilfreich war.

... TUr mich war ganz wichtig viel tber Validatiom horen (,) das ist in meinem
Arbeitsalltag ganz wichtig” (IP5, 9-10 - DGKS)

Menschen werden durch verschiedene Lebensumsté@mdagy, die noch weit in
die fortschreitende Demenz wirken kdénnen. Dazu gehduch traumatische
Ereignisse, wie zum Beispiel Kriegserlebnisse odf@rtreibungen aus der
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Heimat. Deshalb ist es fir die Pflegenden sehr tiggcdich mit der Biografie ihrer

Klientinnen vertraut zu machen. Sie sollten moglichviel aus deren

Vergangenheit erfahren, um die Verhaltensweisemsfnund Aggressionen der
erkrankten Person besser verstehen zu kénnen (loblemd rabitzsch, 2000; von
Lutzau-Hohlbein, 2004, S. 130).

... und vor allem biographisches Wissen (,) ich mugssen was hat der vorher
in seinem Leben durchgemacht* (IP6, 340-341, DGKS)

Geduld und Einfihlungsvermégen

Geduld und Einfuhlungsvermégen wurden als die lewiehtigsten personlichen
Eigenschaften genannt, die bei der Betreuung vaenedekranken Klientinnen
hilfreich sind. Besonders die Geduld spielt einehtige Rolle, weil Hektik oder
Ungeduld bei den Erkrankten Aggressionen, Nervbsider Ablehnung

hervorrufen kann.

»-.. €S ist ein harter Weg und man braucht wahnsinnej Geduld” (IP11, 140-
141 - Heimhelferin)

Zusammenfassung

Um den Arbeitsalltag mit demenzkranken Klientinnbesser bewaltigen zu
konnen, sind nach Meinung der Pflegenden einigezisib® Anforderungen
notwendig. Die Anforderungen, die an die Organisatjestellt wurden, waren
ein erhohtes Zeitbudget, die Gewahrleistung vorréBemngskontinuitat und die

Bereitstellung von kompetenten Ansprechpersonedi@iPflegenden.

Ein erhdhtes Zeitbudget wurde von den Pflegendermlagrste Prioritat genannt,
um demenzkranke Menschen besser betreuen zu korbemenzkranke
Menschen sind haufig verlangsamt und bendtigen alleskeinen anderen
Zeitrahmen als Menschen ohne Demenz (Bowlby Sif2®08, S. 284). Es kann
in manchen Fallen auch aggressives Verhalten wéghinwerden, wenn die
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Pflegenden die notwendige Zeit haben, um sich aufEdkrankten einlassen zu
kénnen. Der Zustand von demenzkranken Menscheut nicht immer gleich,
sondern es kommt haufig zu Schwankungen der Tagegidnd, 2007, S. 214).
Deshalb kénnen an manchen Tagen Pflegehandlunganrasch und leicht
durchgefuhrt werden, wahrend an anderen Tagen whiesemehr Zeit fur die
Pflege bendtigt wird. Die Pflegenden hatten auaimgenehr Zeit zur Verfigung,
um die Erkrankten bei Erledigungen auch einmal etitnen zu kénnen und ihnen
so die Mdoglichkeit zu einem kleinen Spazierganggeben. In der Studie von
Snayde und Moriatry (2009) hat sich herausgestéliss Pflegende mit ihrer
Tatigkeit viel zufriedener waren, wenn sie die Méigkeit hatten mit den

Erkrankten auch gemeinsame Aktivitaten unternehnouekonnen.

Die Gewahrleistung der Betreuungskontinuitat ist démenzkranke Menschen
ebenfalls sehr wichtig, weil die Erkrankten Ubedfnt werden, wenn sie sich
standig auf neue Personen einstellen missen (Szhwange, 2000). Meist

dauert es auch einige Zeit, bis sich demenzkran&esihen an die Pflegeperson
gewohnt und sie akzeptiert haben (von Lutzau-Hoh/b2004, S. 130). Nach

Lind (2007, S. 209-210) verfugen demenzkranke Meascaufgrund der

HirnleistungseinbuRen Uber ein begrenztes Anpassengogen, deshalb

bedeuten neue Personen und Situationen fur einererdg&kranken Menschen
Stress und Belastung. Aber auch fir die Pflegemstester Arbeitsalltag einfacher

zu bewaltigen, wenn sie immer wieder dieselbenriflimen betreuen. Je besser
sie die Erkrankten und ihre Eigenheiten kennertodassser konnen sie auf deren
Bedirfnisse eingehen und in vielen Situationen B@psener reagieren
(Lehmacher, Trabitzsch, 2000).

Im Arbeitsalltag mit demenzkranken Menschen tauchewsh immer wieder
Fragestellungen und problematische Situationen &sdshalb &ulRRerten die
Pflegenden den Wunsch nach einer kompetenten Astgpeeson, die in Notfallen

zur Verfigung stehen sollte.

Es wurden aber nicht nur spezielle AnforderungerdianOrganisation, sondern
auch an die Pflegenden genannt. So ist es wicbags die Pflegenden uber

fachspezifische Kompetenz verfigen und sowohl iberErkrankung als auch
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Uber den adaquaten Umgang mit demenzkranken Mem&#srheid wissen. Als
notwendige personliche Eigenschaften wurden GedidtEinfihlungsvermdgen

genannt.

6.3 Hilfreiche Strategien bei der Pflege und Betreuung

Die Datenauswertung der dritten empirischen Fonmsghkitage MWelche
Strategien haben die Pflegenden entwickelt, um demekranke Menschen

besser betreuen zu kdnnerf2rgab folgende Haupt- und Unterkategorien:

Personliche Strategien der Pflegenden

* Wertschatzendes Verhalten

* Einbezug in hausliche Téatigkeiten

» Widerspruch und Diskussionen vermeiden
e Keine zu hohen Erwartungen haben

* Ritualisierte Handlungsablaufe

e Strategien bei aggressivem Verhalten

* Spezielle MaBnahmen bei Weglauftendenzen

Strategien auf der Strukturebene

* Gezielte Auswahl der Pflegenden
e Schulung der Pflegenden

* VergroRerung des Zeitrahmens

Abbildung 5: Hilfreiche Strategien bei der PflegadBetreuung von demenzkranken Menschen

6.3.1 Personliche Strategien der Pflegenden

Im Arbeitsalltag mit demenzkranken Menschen habele d@&flegenden
verschiedene Strategien entwickelt, die sich beir d&etreuung von

demenzkranken Klientlnnen als besonders hilfrerehesen haben.
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Wertschatzendes Verhalten

Selbst wenn ein Mensch seine Autonomie vollstandidpren hat, sollte sich die
Pflegeperson respektvoll verhalten und ein wirdevolUmgang mit den
Erkrankten eine Selbstverstandlichkeit sein (votzai-Hohlbein, 2004, S. 130;
Vorderwilbecke, 2005, S. 45). Demenzkranke Menscéaiten deshalb auf

keinenFall wie Unmundige behandelt und bevormundet werden

»--- ganz wesentlich ist dass man die Personen amnsmt in ihrer Demenz und
auch psychischen Erkrankung“ (IP15, 240-241 - DGKS)

Zu einem wuirdevollen Umgang mit demenzkranken Klreren gehdért auch ein
wertschatzendes Verhalten gegeniber der erkrarfkéeson. Dieses zeigt sich
bereits in einfachen, alltaglichen PflegehandlungBa schilderten Pflegende
beispielsweise, dass sie auch mit den Klientinnprechen, die nicht mehr
antworten kénnen oder dass sie den Erkranktenefie [Speise einen frischen

Loffel geben.

... ICh rede auch mit den Leuten die nicht mehr selfprechen (,) ich sage
denen was ich mache (,) ich sage denen was si&gaem bekommen (,) ich gebe
denen einen frischen Loffel fur jede Speise (,)snmicht die Nachspeise mit dem
Suppenloffel essen... ich frage auch ob der Saftigielerdtinnt ist (,) auch wenn
ich keine Antwort bekomme aber ich rede mit dentdréu(IP10, 167-172 —
Pflegehelferin)

Fur demenzkranke Menschen ist es auch sehr wiclldgs sie von den
Pflegenden Aufmerksamkeit und Zuwendung bekommeen\tie Erkrankten
bemerken, dass ihnen Aufmerksamkeit entgegengedbnaah sind sie leichter zu

motivieren und eher zu einer Kooperation bereit.

»-.. Man muss mehr Zuneigung zeigen (,) die mise=e d/arme spiren dass sie
mitmachen® (IP7, 418-420 - DGKYS)
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Einbezug in hausliche Tatigkeiten

Fur demenzkranke Menschen ist es wichtig, dassigrenutzlich und kompetent
fuhlen kdénnen und so lange als mdoglich zu leickk@rperlicher Bewegung

angeregt werden. Deshalb ist es sinnvoll, die E#ten regelmaniig mit einfachen
Alltagstatigkeiten, wie beispielsweise Arbeiten Haushalt oder im Garten, zu
betrauen. Dadurch konnen noch vorhandene Fahigkeited Fertigkeiten

aktiviert und erhalten werden (Schmidtke, 20061, 1%).

»-.. iIch versuche sie immer mit einzubeziehen inAfigeiten die ich mache (,)
wenn ich Geschirr abwasche gebe ich ihr ein Gestluh und sage so wollen sie
einmal den Teller abwischen (,) sie braucht halteilizeit um den Teller
abzuwischen” (IP4, 858-862 — Heimhelferin)

Wenn Pflegende demenzkranke Menschen darin unisgstliDinge zu tun,
starken sie auch das Selbstwertgefihl der erkranRersonen (Bowlby Sifton,
2008, S. 253).

Widerspruch und Diskussionen vermeiden

Die Wahrnehmung demenzkranker Menschen entspricht mmer der Realitat.
Es hat aber keinen Sinn, wenn Pflegende versuckeerktrtkrankten von ihrer
Sichtweise abzubringen, sondern es ist am bestennvgie die Realitat der

erkrankten Person akzeptieren.

... wenn der Klient jetzt zum Beispiel sagt das este schdne Kutsche da
drauf3en sagt man ja das stimmt da haben sie rgth6, 41-43 - DGKS)

Wenn die Pflegenden versuchen demenzkranke Klieatimmit Argumenten oder
Diskussionen von ihrer Uberzeugung abzubringenugrtzdies nur Widerstand
und Abwehr bei den Erkrankten.
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... hur diskutieren kann man nicht (,) das ist unfiglg (,) oder sie von
irgendetwas uUberzeugen zu wollen (,) dann erzeagtmar Gegenwehr und einen
Grant” (IP4, 141-144 - Heimhelferin)

Auf demenzkranke Menschen sollte auch kein Drudgaiibt werden, wenn sie
zu bestimmten Handlungen nicht bereit sind. Besdegs die Entscheidung der
Erkrankten vorerst zu akzeptieren, so gelangerPtieyenden viel eher zu einem

Erfolg.

.--. Mit Zwang geht gar nichts (,) sondern ich lasse dann immer und sage ok
dann eben nicht machen wir es nicht (,) und danmrken sie von selber
manchmal“ (IP4, 903 -905 — Heimhelferin)

Keine zu hohen Erwartungen haben

Die Betreuung von demenzkranken Klientinnen fakindPflegenden leichter,
wenn keine zu hohen Erwartungen gestellt werdedewan sich selbst noch an
die erkrankte Person. Bei demenzkranken Mensches iwichtig, dass nicht die
eigenen Leistungsmalstdbe angelegt werden, soddeRflegenden sollten auch
mit einem unvollkommenen Ergebnis zufrieden zu seid die Bemihungen der

Erkrankten wirdigen (Lehmacher, Trabitzsch, 2000).

.--. Kann ich auch von mir nicht erwarten dass ichexi Demenzkranken wieder
dort hinbringe dass er es kann... deswegen tue iclvatirscheinlich auch leicht
weil ich diese Erwartungen nicht habe” (IP4, 982598Heimhelferin)

Ritualisierte Handlungsablaufe

Wenn Handlungsabldufe sehr komplex sind und augreahiedliche Weise
durchgefuhrt werden, bedeutet dies eine Uberfordefiir eine demenzkranke
Person. Durch stetig wiederkehrende Handlungsablaukann die

Pflegeinteraktion fur die Erkrankten vereinfachteen (Lind, 2007, S. 145).
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.... darauf achten dass man immer wieder schaut \aleehich das das letzte Mal
gemacht® (IP13, 22-23 —Pflegehelferin)

Eine Heimhelferin hat bei einer Klientin Uber ein@ngeren Zeitraum wéhrend
der einzelnen Pflegehandlungen immer mit denselldéorten, im selben

Rhythmus und in derselben Sprachmelodie gespro¢hexner fortgeschrittenen
Phase der Erkrankung konnte sich die Klientin am Reythmus und die Melodie
der Worte noch erinnern, wodurch die Betreuungdartert wurde (Leuthe, 2009,
S. 64).

»--. Wenn ich gekommen bin habe ich gesagt h@)lvas machen wir jet£f) und
alleine am Wortlaut und am Ton hat sie gewusst jeas kommt (,) und ich habe
das jeden Tag genau gleich gesagt (,) und sie batug gewusst jetzt tun wir
waschen (,) machen wir Inkontinenzpflege (,) undndgibt es Frihsttck... das
hat mir spater sehr geholfen (,) wenn sie einen Jettabt hat wo sie sich absolut
nicht betreuen lassen wollte habe ich mich daranrert und habe wieder in dem
Tonfall mit ihr gesprochen und sie hat gewusst W@amt (,) sie hat zwar nicht
mit mir kommuniziert aber sie hat sich zum Tiscketg" (IP14, 414-428 -

Heimhelferin)

Strategien bei aggressivem Verhalten

Wenn sich demenzkranke Klientinnen aggressiv veghdiaben die Pflegenden
die Erfahrung gemacht, dass es am besten ist, wienso ruhig als mdglich
bleiben, keine Angst zeigen und sich von den Aggoeen nicht anstecken
lassen. Wenn es ihnen gelingt die Ruhe zu bewalwhigen sich die

Erkrankten h&ufig sehr rasch.

... Wenn sie spuren dass das Gegeniber ruhig blerat sich da nichts tut

werden sie automatisch selber auch ruhiger” (IP11162 - Heimhelferin)
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Wenn Situationen besonders spannungsgeladen simddsaflr die Pflegeperson
hilfreich sein, wenn sie fur einige Zeit den Rauerl&sst und der erkrankten

Person die Mdglichkeit gibt sich wieder zu beruhige

»-.. Wenn es zu Problematiken kommt dann werde hehn muhig (,) und wenn es
mit dem nicht mehr funktioniert dann sage ich sd jatzt aus ich verlasse jetzt
den Raum (,) komme in 10 Minuten wieder (,) dagiis¢ Strategie meinerseits
die ganz gut hilft* (IP15, 249-253 - DGKS)

Manche Pflegende entwickeln bei aggressivem Verhallch eigene Strategien.
Eine Heimhelferin kann einen Klienten beispielsweisehr leicht beruhigen,

indem sie ihm ein bestimmtes Lied vorsingt.

.--- man entwickelt Tricks die kann man nicht lerrfgrich kann zum Beispiel die
Aggressivitat von einem Patienten oft ganz leigftdiben indem ich ein altes Lied
singe das er gerne singt wo er den ganzen Textrsogeh kann (,) und dann
singt er mit (,) und sagt dass ich das alles noakil3v (IP11, 155-159 -
Heimhelferin)

Spezielle MalRnahmen bei Weglauftendenzen

Eine besondere Herausforderung ist es fur die &fiégn, wenn demenzkranke
Klientinnen Weglauftendenzen entwickeln, immer veiledie Wohnung verlassen
und drauRen herumirren. Deshalb versuchen sie djgzavalRnahmen zur
Sicherheit der Erkrankten zu treffen. So wird nr@hdAngehérigen beispielsweise
vereinbart, dass in der Kleidung der erkrankterséeder Name angebracht wird
oder ihr ein Schlusselbund umgehangt wird. Auch df®ntage eines
Schlusselsafes kann hilfreich sein. Auf Wunsch keentinnen und/oder der

Angehdrigen kann auch die Wohnungstir versperrtarer

... man kann mit den Angehoérigen zum Beispiel vbaien dass an der
Kleidung uberall der Name angebracht ist ... dassLeiete einen Schlisselbund
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umgehangt haben... wir haben Schliusselsafe (,) wbemanatirlich auch
freiheitsbeschrankende MalRnahmen... wir haben Kledie wollen das auch (,)
die unterschreiben das selber und sagen bitte spesie die Wohnungstir zu®
(IP1, 374-380 - DGKYS)

6.3.2 Strategien auf der Strukturebene

Abgesehen von den personlichen Strategien der dtlsn haben die
diplomierten Pflegepersonen auch Strategien aufSiarkturebene entwickelt,

um demenzkranken Kleintinnen eine bessere Betrehigtgn zu konnen.

Gezielte Auswahl der Pflegenden

Eine DGKS achtet bei der Diensteinteilung immeradér dass sie fir die
Betreuung demenzkranker Klientinnen vor allem rahid/litarbeiterinnen

auswahlt, die im Umgang mit demenzkranken Menstleeeits Erfahrung haben.

»-.. dass die bisschen alteren mit Erfahrung dortdghen (,) dass nicht gleich
jemand der frisch diplomiert ist oder eine frisahsgebildete Pflegehelferin oder
Heimhilfe dorthin geht* (IP7, 75-78 - DGKS)

Schulung der Pflegenden

Eine wichtige MalRBhahme zur Verbesserung der Betrgwuon demenzkranken
Menschen ist eine entsprechende Schulung des Péegmals. Deshalb
versuchen DGKS die Pflegehelferinnen und Heimhiglfeem so gut als mdglich
fur den Arbeitsalltag mit demenzkranken Klientinnearzubereiten und sie
Uberlegen, welche Informationen fur die Pflegend@iéfieich und nitzlich sein
konnten. Manche DGKS besprechen mit ihren Mitagbkinen auch
Fallbeispiele, um auf diese Weisen zu veranschaicwie die Erkrankten am

besten betreut werden sollten.

87



.--- WIr versuchen so gut als mdglich unsere Inforno@n weiterzugeben und
diese Félle auch zu beschreiben wie das war unddeaswar (,) wie kann man
gut mit dieser Sache umgehen” (IP7, 681-683 - DGKYS)

VergroRerung des Zeitrahmens

Der Zeitfaktor spielt bei der Betreuung von demeamken Menschen eine
aul3erst wichtige Rolle. Die DGKS versuchen desbdaibv Pflegenden mehr Zeit
fur die Betreuung zur Verfigung zu stellen. Wena Biflegenden nicht unter
Zeitdruck arbeiten mussen, konnen sie auf die BKtean besser eingehen und die
Pflege in Ruhe durchfuhren, wodurch Aggressionendes Erkrankten auch

verhindert werden kdnnen.

.--- Wwenn ich zum Beispiel bei einem Klienten beemrdwelchen Tatigkeiten %2
Stunde brauche oder auch eine % Stunde dann geb®ah eine ¥ Stunde dazu
um alles in Ruhe zu machen und jeden Griff mit #dienten ordentlich zu
besprechen (,) und ich sehe das ist schon ein gerfodann sehe ich keine
Aggression vom Klienten* (IP7, 57-62 - DGKS)

Zusammenfassung

Nach Bowlby Sifton (2005, S. 37) ist eine liebeeolFirsorge die beste
Behandlung fir demenzkranke Menschen. Diese Enfghrobaben auch die
Pflegenden gemacht und setzen sie im ArbeitsalitagDie Erkrankten reagieren
sehr positiv, wenn ihnen Aufmerksamkeit und Zuwerglantgegengebracht wird
und sind dann auch leichter zu motivieren. Wiclgigauch, dass demenzkranke
Klientinnen  wertschatzend behandelt und ernst gemem werden.
Wertschatzung kann sich bereits in alltdglichereg®dhandlungen zeigen, wie
etwa, dass den Erkrankten zu jeder Speise eiméidadffel gereicht wird. Es hat
einen betrachtlichen Einfluss auf die Lebensqualt@®n demenzkranken
Menschen, wenn sie wertschatzend behandelt uncevidb betreut werden
(Bowlby Sifton, 2005, S. 37).
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Fur demenzkranke Menschen ist es auch wichtig, slasa hausliche Tatigkeiten
miteinbezogen werden und sich nitzlich machen kéns@ange sie dazu noch in
der Lage sind. Das Selbstwertgefuhl der Erkrankigd dadurch gesteigert und
es bereitet ihnen Freude, wenn sie bemerken, dagewisse Tatigkeiten noch
selbstandig durchfiihren konnen (Bowlby Sifton, 2088253).

Im Umgang mit demenzkranken Menschen haben digy@titen die Erfahrung

gemacht, dass Widerspruch bei den Erkrankten snistound nur Abwehr und

Unwillen hervorruft. Nach Roésler et. al. (2005) s¢ am besten, wenn die
subjektive Wirklichkeit von demenzkranken Mensclagézeptiert wird. Es sollte

auch kein Druck ausgeubt werden, wenn die Klieminnzu gewissen

Pflegehandlungen nicht bereit sind. Besser istwes)n ein anderer Zeitpunkt
abgewartet wird, oft lenken die Erkrankten von sekin, wenn sie bemerken,
dass sie nicht bedrangt werden.

Im Pflegealltag mit demenzkranken Klientinnen ist auch wichtig, dass die
Pflegenden keine zu hohen Erwartungen haben. Eferdinicht die eigenen
Leistungsmal3stdbe angesetzt werden, sondern esimoes vom jeweiligen

Zustandsbild des Erkrankten ausgegangen und dakgegptiert werden.

Ritualisierte Pflege- und Handlungsabldufe habesh sm Arbeitsalltag mit
demenzkranken Klientinnen als sehr hilfreich eremesTaglich wiederkehrende
Handlungsabldufe und die Verwendung derselben Kkonta und

BegrufRungsformen vermitteln den Erkrankten ein @efibn Stabilitat und
Vertrautheit (Lind, 2007, S. 145).

Bei aggressiven Verhaltensweisen ist es nach Emf@hder Pflegenden am
besten, wenn sie die Ruhe bewahren und sich von Adgessionen nicht
anstecken lassen. Es kann hilfreich sein, wenrPéliegeperson kurz den Raum
verlasst, damit die erkrankte Person sich wiedemutbgen kann. Manche
Pflegende haben eigene Strategien entwickelt, ustinbmte Klientinnen zu

beruhigen, wie beispielsweise das Vorsingen eieeirhmten Liedes.
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Um die Sicherheit der Klientinnen zu gewéahrleisteanden die Pflegenden bei
Weglauftendenzen besondere Mal3ihahmen zum SchutErdeankten an. So
bringen sie beispielsweise in der Kleidung der amkten Person den Namen an,
hangen ihr einen Schlisselbund um oder verspeutlVansch der Erkrankten

und/oder der Angehdrigen die Wohnungsture.

Von den DGKS werden auch einige Strategien angeivatid sich auf die

Strukturebene beziehen. So wéhlen sie fur die Betrg von demenzkranken
Klientinnen Mitarbeiterinnen aus, die schon Erfaigen im Umgang mit

demenzkranken Menschen haben und eine ruhige Herdd@nt besitzen. Manche
DGKS fuihren Schulungen fur die Pflegehelferinned tteimhelferinnen durch
und besprechen mit ihnen Fallbeispiele aus deri®ram sie auf diese Weise
besser fur den Umgang mit demenzkranken Menschetrulvereiten. Wenn die
Moglichkeit vorhanden ist wird fir die Betreuung nvodemenzkranken

Klientinnen auch ein groRRerer Zeitrahmen zur Veufigygestellt.
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7 ZUSAMMENFASSENDE DISKUSSION

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnissel Erkenntnisse der
vorliegenden Arbeit zusammengefasst. Die Ergebnd®ser Untersuchung
stimmen in vielen Punkten mit den Ergebnissen ard8tudien Uberein und

bestatigen diese somit.

Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dass dirglnstigen
Rahmenbedingungen und die Zusammenarbeit mit degelXirigen von den
Pflegenden meist als groéRere Herausforderung angeseverden als die

Betreuung der demenzkranken Klientinnen.

Bereits Krenn (2003, S. 88) und Linck (2002, S42)-haben festgestellt, dass im
ambulanten Arbeitsalltag ein enormer Zeitdruck $eht, der die Betreuung von
demenzkranken Menschen betrachtlich erschwert. Aoty der knapp
bemessenen Zeit kénnen die Ressourcen der Erkrarkteh nicht geférdert
werden und es bleibt meist keine Zeit fir gemeiresaftktivitditen mit den
Klientinnen. Nach Bowlby Sifton (2008, S. 284) sellfir demenzkranke
Menschen auch ein héheres Zeitbudget beriicksicwegtien, weil diese haufig
verlangsamt sind und zur Bewaéltigung der Alltagsatiéten mehr Zeit benétigen

als Menschen ohne Demenz.

Sowohl in dieser Untersuchung als auch in andererdiéh beklagten die
Pflegenden, dass sie fur den Umgang mit demenz&raMenschen meist keine
adaquate Ausbildung erhalten haben (Krenn, 200341$42; Grass-Kapanke,
2008, S. 38-39). Vor allem die Pflegehelferinnenl ideimhelferinnen sind aus
diesem Grund in bestimmten Situationen immer wiederfordert und dulRerten
deshalb den Wunsch nach einer besseren Ausbilduder speziellen

Schulungsmal3nahmen.

Nach Schwarz und Lange (2000) finden es viele Bfidg bedauerlich, dass vor
allem die grund- und behandlungspflegerischen ueggn im Mittelpunkt der

Pflege stehen und fir gemeinsame Aktivitaten mit #ddientinnen keine Zeit
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vorgesehen ist. Wenn die Pflegenden die Moglichkeiben demenzkranke
Menschen bei den Aktivitditen des taglichen Lebenswies bei

Freizeitbeschaftigungen zu unterstiitzen, hat diesh nSnayde und Moriatry
(2009) sowohl auf die Lebensqualitat der Erkranktals auch auf die
Zufriedenheit und das Selbstwertgefihl der PfleganddulRerst positive

Auswirkungen.

Fur die Pflege und Betreuung von demenzkranken bhamssind nach Meinung
von Orsini (2009) allerdings nicht alle Pflegepersio geeignet. Die Pflegenden
sollten neben der fachspezifischen Kompetenz abeln spezifische personliche
Eigenschaften verfligen, die bei der Betreuung vemahzkranken Menschen
hilfreich sind. Als wichtigste personliche Eigenaften wurden sehr viel Geduld,
sowie eine freundliche, ruhige Wesensart und einsohd@ers gutes

EinfUhlungsvermégen genannt.

Nach Schéafer-Walkmann ist eine interdisziplinaresaftumenarbeit notwendig,
um demenzkranke Menschen im hauslichen Bereich na@ggen betreuen zu
konnen (Schafer-Walkmann, 1999). Den Untersuchungdiolge wird diese

Zusammenarbeit in der Praxis allerdings nur semigvemgesetzt. Die Mehrheit
der demenzkranken Menschen, die ambulant verscegiem, haben auch keine
eindeutige Diagnose uber ihre Erkrankung gestelibnmen und werden somit
unbehandelt betreut. Viele Pflegepersonen krigsierauch die fehlende
Kooperationsbereitschaft der Hausarztinnen (Diagakée et. al., 2008, S. 39-
40).

Es stellte sich bei der Untersuchung auch die Frageambulante Dienste, die
sich auf die Betreuung von demenzkranken Menscipeziaisiert haben, die
Erkrankten besser versorgen konnen. Einige Stuskeichten von sehr positiven
Erfahrungen mit speziellen Diensten, die fir derkesrzke Menschen im
hauslichen Bereich entwickelt wurden (Lahat, 2086ayde, Moriatry, 2009).
Nach Meinung von Lahat (2006) kann auch die zuneld@e&ahl allein lebender
demenzkranker Menschen von den ambulanten Diengien,sich auf die

Betreuung von demenzkranken Menschen spezialigialien, gut versorgt

werden, wenn geeignete Unterstitzungsangebote naehasind.
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Die Angehorigen sind durch die Pflege enorm belastel bendtigen deshalb
haufig emotionale Unterstitzung. Oft wissen die é&miyigen auch nur sehr
wenig Uber die Erkrankung und ihre Folgeerscheiran@escheid und ein
adaquater Umgang mit den Erkrankten fallt vielengémirigen schwer. Laut
Schneekloth (2006) sollte der Fokus deshalb nialmt auf die Erkrankten
gerichtet werden, sondern es ware wichtig, dassAdigehdrigen in geeignete

Unterstitzungsangebote einbezogen und ihre Komperegestarkt werden.

8 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND AUSBLICK

Obwohl in der Untersuchung einige Herausforderungen Umgang mit

demenzkranken Klientinnen geschildert wurden urdBBtreuung von manchen
Pflegenden als psychisch anstrengend erlebt wist, nech Meinung der
interviewten Personen die hausliche Pflege dieeb€&xition fur demenzkranke
Menschen. Nach den Erfahrungen der Pflegendensistiredie Erkrankten am
besten, wenn sie sich in ihrem vertrauten Umfeltinden und im hauslichen
Pflegesetting kann auch besser auf die BedurfrdsseErkrankten eingegangen

werden.

Als  Herausforderungen im  Arbeitsalltag wurden vorllem die

Rahmenbedingungen sowie die Zusammenarbeit miAdgehoérigen angesehen.

* Beeintrachtigende RahmenbedingungenFir viele Pflegende ist der
enorme  Zeitdruck im ambulanten Arbeitsalltag die 6l4e
Herausforderung bei der Pflege und Betreuung vomedekranken
Menschen. Aber auch eine unzureichende Ausbildley Demenz und
den adaguaten Umgang mit demenzkranken Menscheen hadgative
Auswirkungen auf den Pflegealltag. Vor allem dieirhteelferinnen und
Pflegehelferinnen sind aufgrund der unzureichend&nntnisse im
Arbeitsalltag mit demenzkranken Menschen immer waiedberfordert.
Als beeintrachtigende Rahmenbedingung wurde weitkes fehlende

Betreuungskontinuitat genannt.
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* Fehlende interdisziplinare Zusammenarbeit und keineVernetzung
der Dienstleistungsanbieter Die Versorgung von demenzkranken
Menschen betrifft nicht nur pflegerische, sondennohazahlreiche weitere
Aspekte. Aus diesem Grund waren eine interdiszipénZusammenarbeit
der verschiedenen Berufsgruppen sowie eine Verngtzuder
Dienstleistungsanbieter  erforderlich.  Hinderlich  imambulanten
Arbeitsalltag ist auch die mangelnde Kooperatiorsitschaft mancher

Hausarztinnen.

* Angehorige erschweren die Pflege wund Betreuung Die
Zusammenarbeit mit den Angehdrigen wird von deedfhden haufig als
belastend und erschwerend erlebt. Aufgrund der dBatgen durch die
Pflege bendtigen die Angehdrigen auch emotionaleidtitzung und die
Moglichkeit zu einer Aussprache. Fur Gesprachedait Angehdrigen ist
allerdings keine zusatzliche Zeit vorgesehen, obwdie Pflegenden
versuchen, sich die Zeit fur eine emotionale Unikzsing der

Angehdrigen und fur Gesprache zu nehmen.

In dieser Studie wurde die Sichtweise von Pflegandiargestellt, die in
allgemeinen ambulanten Diensten arbeiten. Nichtiddesichtigt wurde die
Sichtweise von Pflegenden, die in ambulanten D&nstrbeiten, die sich auf die
Betreuung von demenzkranke und psychisch kranke sthem spezialisiert
haben. Es ware deshalb interessant zu erforsameigeweit sich die Erfahrungen
der Pflegenden in den jeweiligen Diensten unteligeime Da die Zusammenarbeit
mit den Angehdrigen von den Pflegenden haufig edlpmatisch und belastend
beschrieben wurde, sollte auch néher erforscht everavie diese verbessert
werden konnte. Weiters ware es interessant zu sudken, welche
Unterstitzungsangebote die ambulanten Dienste agel#®rigen zur Entlastung

anbieten konnten.

94



LITERATURVERZEICHNIS

Annerstedt, L. / Elmstahl, S. / Ingvad, B. / Sarsgeh, S.M. (2000): Family
caregiving in dementia. An analysis of the caregs/burden and the "breaking-
point” when home care becomes inadequate. In: $wandn Journal of Public
Health, Vol. 28, Issue 1, S. 23-31

Baier, B. / Romero, B. (2001): Unterstlitzung futreeende Angehdrige. In:
Forstl, H. (Hrsg.): Demenzen in Theorie und Prax@wrlin, Heidelberg:
Springer Verlag

Besselmann, K. / Fillibeck, H. / Sowinski, C. (2004ualifikations- und
Anforderungsprofil fir Pflegende in der ambulaniftege. In: Hasseler, M. /
Meyer, M.: Ambulante Pflege: Neue Wege und Konzeptedie Zukunft.
Professionalitat erhbhen — WettbewerbsvorteileesithHannover: Schlitersche

Verlagsgesellschaft

Bickel, H. (2001): Demenzen im hoOheren Lebensalt8chatzungen des
Vorkommens und der Versorgungskosten. In: Zeitfichim Gerontologie und
Geriatrie, Band 34, Heft 2, S. 108-115

Bowlby Sifton, C. (2008): "Das Demenz Buch". Ein &gbegleiter" fur
Angehorige, Pflegende und AktivierungstherapeuBamn: Verlag Hans Huber

Bundessozialamt — Pflegegeld. Zugriff am 13.07.20dter
http:/Mww.bundessozialamt.gv.at/basb/Pflege/Pflegegeld

Cabin, W.D. (2007): Phantoms of Home Care: Regnjya@onstraints on Home
Care Nurse Care Management of Persons with AlzhésmBisease. In:
Americal Journal of Alzheimer’s Disease & Other [2aies, Vol. 22, No. 5, S.
378-388

95



Cabin, W.D. (2010): Unleashing the Ghost of HomaeCahe Case for a
National Alzheimer’'s Disease Home Care Demonstraffwoject. In: Care
Management Journals, Vol. 11, No. 2, S. 93-100

Cameron, K. (1999): Dementia care in the communAwn opportunity for
collaboration. In: Nursing Times, Vol. 95, No. &.,44-45

Croy, A. (2003): Der Stellenwert von Angehérigerduhre Belastungen in der
Betreuung von Demenzkranken. In: Wancata, J. / &dis / Marksteiner, J.
(Hrsg.): Grauzone. Die Versorgung éalterer psychisafanker. Innsbruck:

Verlag Integrative Psychiatrie

Dias, A. / Dewey, M.E. / D"Souza, J. / Dhume, Rlotghare, D.D. / Shaji, K.S. /
Menon, R. / Prince, M. / Patel, V. (2008): The effeeness of a home care
program for supporting caregivers of persons wiémentia in developing
countries: A randomised controlled trial from Gbadia. In: PLoS ONE, Vol. 3,
Issue 6. Zugriff am 17.09.2010 unter
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.13%82Fjournal.pone.00023
33

Ertl, R. / Kratzer, U. (2006): Heimhilfe. Ein Lehrth flir Theorie und Praxis.
Wien: Facultas Verlag

Ertl, R. / Kratzer, U. (2007): Hauskrankenpfleges¥¢én — Planen — Umsetzen. 2.

aktualisierte Auflage. Wien: Facultas Verlag

Forstl, H. / Calabrese, P. (2001): Was ist Demdnz. Forstl, H. (Hrsg.):

Demenzen in Theorie und Praxis. Berlin, Heidelb&pyinger Verlag

Forstl, H. / Maelicke, A. / Weichel, C. (2005): Denz. Taschenatlas spezial.
Stuttgart: Thieme Verlag

96



Fusgen, I. (2004): Geriatrie Band 2: Spezielle Khaitsbilder — Notfélle —
Problembereiche — Tod und Sterben. 4. vollstandige Uberarbeitete Auflage.
Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer

Garms-Homolova’, V. (2004): Professionalisierung édélege im ambulanten
Versorgungssektor. In: Hasseler, M. / Meyer, M.: lAdante Pflege: Neue
Wege und Konzepte in die Zukunft. Professionalitérhéhen -

Wettbewerbsvorteile sichern. Hannover: Schluterdtmwagsgesellschaft

Gatterer, G. (Hrsg.) (2007): Multiprofessionelle teklbetreuung. Ein
praxisbezogenes Handbuch. 2. aktualisierte und iemee Auflage. Wien:

Springer Verlag

Gatterer, G. / Croy, A. (2005): Leben mit Demenmaxisbezogener Ratgeber fur
Pflege und Betreuung. Wien: Springer-Verlag

Gelmini, G. / Morabito, B. / Braidi, G. / Rolani,.A2001): The importance of the
family training in the home care of demented pasierin: Archives of
Gerontology and Geriatrics, Suppl. 7, S. 191-194

GraiRel, E. (1998): Hausliche Pflege dementiell nimiht dementiell Erkrankter.
Teil 1l Gesundheit und Belastung der Pflegenden: FEeitschrift fur
Gerontologie und Geriatrie, Band 31, Heft 1, S627-

Grass-Kapanke, B. / Kunczik, T. / Gutzmann, H. @00 Studie zur
Demenzversorgung im ambulanten Sektor — DIAS. S8ehreihe der
Deutschen Gesellschaft flr Gerontopsychiatrie upsliehotherapie e.V. Band
7. Zugriff am 15.04.2011 untéttp://www.dggpp.de/documents/DIAS. pdf

Grond, E. (2009): Pflege Demenzerkrankter. 4. (tbertete Auflage. Hannover:
Brigitte Kunz Verlag

Gutzmann, H. / Steenweg, L. (2001): Rationelle Barg. In: Forstl, H. (Hrsg.):
Demenzen in Theorie und Praxis. Berlin, Heidelb&gyinger Verlag

97



Haberl, R.L. /Schreiber, A.K. (2001): Binswanger durandere vaskulare
Demenzen. In: Forstl, H. (Hrsg.): Demenzen in Tlkeamd Praxis. Berlin,

Heidelberg: Springer Verlag

Halek, M. / Bartholomeyczik, S. (2006): Verstehenndu Handeln.
Forschungsergebnisse zur Pflege von Menschen mimebe und

herausforderndem Verhalten. Hannover: Schlutersehnkagsgesellschaft

Hasseler, M. (2004): Gesellschaftliche Rahmenbegiggn und Veranderungen.
In: Hasseler, M. / Meyer, M. (Hrsg.): Ambulante éfé: Neue Wege und
Konzepte fir die Zukunft. Professionalitdt erhohenWettbewerbsvorteile

sichern. Hannover: Schlitersche Verlagsgesellschaft

Howler, E. (2008): Herausforderndes Verhalten beznbthen mit Demenz.
Erleben und Strategien Pflegender. Stuttgart: \gea Kohlhammer

Kleibel, V. / Mayer, H. (2005): Literaturrecherchi@ Gesundheitsberufe. Wien:
Facultas Verlag

Klostermann, M. / Steinkamp, G. / Tropberger, FWerner, B. (1998):
Gerontopsychiatrische Versorgung durch ambulanteg@dienste. Ergebnisse
einer empirischen Analyse. In: Zeitschrift fur Gatalogie und Geriatrie, Band
31, Heft 6, S. 426-437

Krenn, M. (2003): Mobile Pflege und Betreuung ailsteraktive Arbeit:
Anforderungen und Belastungen. FORBA-Forschungsbe&/2003

Lahat, M. (2006): Home care’s critical role: Segviclients with dementia and
mental illness. In: Caring, Vol. 25, No. 5, S. 18-1

Lankers, D. / Kissler, S. / Hotte, S.D. / Freybeydd¢J. / Schroder, S.G. (2010):

Leben Demenzkranke zu Hause langer als im Heim? Zkitschrift fur
Gerontologie und Geriatrie, Band 43, Heft 4, S.-258

98



Lehmacher, C. / Trabitzsch, A. (2000): Patientent mbemenz. Eine
Herausforderung fur die Pflege. In: Procare, Hef$.323-27

Leuthe, F. (2009): Richtig sprechen mit dementennddben. Band 44 von
Reinhardts Gerontologische Reihe. Miinchen: Ernsilzedt Verlag

Li, Y. / Sprague, D. (2002): Study on Home Careggvifor Elders with
Alzheimer’s and Memory Impairment. In: lllness,<&¥i& Loss, Vol. 10, No. 4,
S. 318-333

Linck, W. (2002): Alltag mit Dementen. Pflegekrafted ihre Klienten in der

ambulanten Pflege. Hannover: Schlitersche

Lind, S. (2007): Demenzkranke Menschen pflegen.n@agen — Strategien —
Konzepte. 2. korrigierte und ergénzte Auflage. B&terlag Hans Huber

von Lutzau-Hohlbein, H. (2004): Ambulante PflegaisASicht der Angehoérigen —
Zusammenarbeit mit Angehorigen. In: Hasseler, MMéyer, M. (Hrsg.):
Ambulante Pflege: Neue Wege und Konzepte fir dikustt. Professionalitat
erhbhen —  Wettbewerbsvorteile  sichern.  Hannover: hliSersche

Verlagsgesellschaft

Marriott, A. / Donaldson, C. / Tarrier, N. / Burng, (2000): Effectiveness of
cognitive-behavioural family intervention in redaogi the burden of care in
carers of patients with Alzheimer’s disease. Intidr Journal of Psychiatry,
Vol. 176, Issue 6, S. 557-562

Mayer, H. (2007): Pflegeforschung kennen lerneenténte und Basiswissen fir
die Grundausbildung. 4. aktualisierte und UberaebeiAuflage. Wien: Facultas

Verlag

Mayring, P. (2007): Qualitative Inhaltsanalyse. @tiagen und Techniken. 9.

Auflage. Weinheim und Basel: Beltz Verlag

99



Mayring, P. (2002): Einfihrung in die qualitativezalforschung. Eine Anleitung
zum qualitativen Denken. 5. Auflage. Weinheim urads@&: Beltz Verlag

Mller, 1. (2008): Die hausliche Betreuung dememanker Menschen und ihre
Auswirkungen auf pflegende Angehorige — eine Liwani@bersicht. In:
Osterreichische Pflegezeitschrift, Nr. 3, S. 8-10

Orsini, M. (2009): Alzheimer’s Care: A primer for-home care. In: Caring, Vol.
28, No. 8, S. 6-16

Perrar, K. M. / Sirsch, E. / Kutschke, A. (2007)erGntopsychiatrie fur
Pflegeberufe. Stuttgart: Georg Thieme Verlag

Reggentin, H. (2005): Belastungen von Angehdrigemehziell Erkrankter in
Wohngruppen im Vergleich zu hauslicher und statiend/ersorgung. In:
Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie, 38.,04r. 2, S. 1-7

Riedijk, S.R. / Duivenvoorden, H.J. / Van Oostrom/ Rosso, S.M. / Van
Swieten, J. / Niermeijer M.F. / Tibben, A. (200%rontotemporal dementia
(FTD) patients living at home and their spousalegarers compared with
institutionalized FTD patients and their spousakgéavers: Which characteristics
are associated with in-home care? In: SAGE jourrmiéine. Zugriff am

11.10.2010 untemttp://dem.sagepub.com/content/8/1/61.full.pdf+html

Roelands, M. / Van Oost, P. / Depoorter, A. / Veyldl. (2004): Knowing the
diagnosis and counselling the relatives of a persoth dementia: the
perspective of home nurses and home care workeBglgium. In: Health and
Social Care in the Community, Vol. 13, No. 2, S211P4

Rosler, A. / Schwerdt, R. / von Renteln-Kruse, \®0(5): Was die Sprache
Alzheimer-Kranker mit der Celans verbindet. Ubemiounikation mit schwer
betroffenen Demenzpatienten. In: Zeitschrift firr@dologie und Geriatrie,
Vol. 38, Nr. 5, S. 354-359

100



Rusing, D. / Herder, K. / Miller-Hergl, C. / Riesn€. (2008): Der Umgang mit
Menschen mit Demenz in der (teil)stationéren, asmu@in und
Akutversorgung. Problematische  Situationen,  Widsedarfe  und
Selbsteinschatzungen. In: Pflege & Gesellschaft)d3 Heft 4, S. 306-321

Schaeffer, D. / Wingenfeld, K. (2008): Qualitat dégrsorgung Demenzkranker:
Strukturelle Probleme und Herausforderungen. Ihedef & Gesellschaft, 13.
Jg., Heft 4, S. 293-305

Schéafer-Walkmann, S. (1999):. Berufsgruppentbergneié Zusammenarbeit in
der ambulanten Gerontopsychiatrie. In: Pflege Akti. 11, S. 597-601

Schmidt, R. / Assem-Hilger, E. / Benke, T. / DakBto, P. / Delazer, M. /
Ladurner, G. / Jellinger, K. / Marksteiner, J. /nRaayr, G. / Schmidt, H. /
Stégmann, E. / Wancata, J. / Wehringer, C. (20@)schlechtsspezifische
Unterschiede der Alzheimer Demenz. In: NeuropsydbiaBand 22, Nr. 1, S.
1-15

Schmidtke , K. (2006): Demenzen. Untersuchung urghadlung in der
Facharztpraxis und Gedachtnissprechstunde. In:dBrah / Hohlfeld, R. /
Noth, J. / Reichmann, H. (Hrsg.): Klinische Neumé& Stuttgart: Verlag W.
Kohlhammer

Schnabel, M. (2005): Umgang mit Demenzkranken. ikiwng eines Lernfeldes
auf Basis empirischer Daten aus der Berufspraxis Plege. Hannover:

Schlutersche Verlagsgesellschaft

Schneekloth, U. (2006): Entwicklungstrends und pekven in der hauslichen
Pflege. Zentrale Ergebnisse der Studie Madglichkeitend Grenzen
selbstandiger Lebensfihrung (MuG Ill). In: Zeitstthfir Gerontologie und
Geriatrie, Vol. 39, Nr. 6, S. 405-412

101



Schockenhoff, E. / Wetzstein, V. (2005): Relatienalnthropologie — Ethische
Herausforderungen bei der Betreuung von dementemséfen. In: Zeitschrift
fur Gerontologie und Geriatrie, Band 38, Heft 4262-267

Schoenmakers, B. / Buntinx, F. / DeLepeleire, 01(®: Supporting the dementia
family caregiver: The effect of home care interv@mton general well-being. In:
Aging & Mental Health, Vol. 14; No. 1, S. 44-56

Schwarz, G. (2009): Basiswissen: Umgang mit demamken Menschen. Bonn:
Psychiatrie-Verlag

Schwarz, G. / Lange, S. (2000): Grenzen und NiscWide gut kdnnen ambulante
Dienste die Pflege Demenzkranker gewahrleisten’Ali@npflege, Heft 1, S.
47-51

Snayde, F. / Moriarty, J. (2009): Person-centredécare for people with
dementia: Developing a specialist service in aniegily diverse community.
In: SAGE journals online. Zugriff am 11.10.2010 emt
http://dem.sagepub.com/content/8/1/148.full.pdf#htm

Spicker, 1. (2004): Mobile Pflege und Betreuungitdi®ick und Stress geféahrden
die Gesundheit. In: ProCare, Heft 6, S. 18-21

Spicker, 1. / Schopf, A. (2008): Belastungssitua¢in. Besonderheiten der
mobilen Pflege- und Betreuungsarbeit. In: Pflegeigrdeft 3, S. 8-11

Stoppe, G. (2007): Demenz. Diagnostik — Beratungherapie. 2. Auflage.

Minchen: Ernst Reinhardt Verlag

Thomas, P. / Chantoin-Merlet, S. / Hazif-Thomas/ Belmin, J. / Montagne, B. /
Clement, J.-P. / Lebruchec, M. / Billon, R. (2008omplaints of informal
caregivers providing home care for dementia patiefihe Pixel Study. In:
International Journal of Geriatric Psychiatry. VbF, Issue 11, S. 1034-1047

102



Thompson, C.A. / Spilsbury, K. / Hall, J. / BirkKg, / Barnes, C. /Adamson, J.
(2007). Systematic review of information and suppaorterventions for
caregivers of people with dementia. In: BMC Geriatr Zugriff am 11.10.2010
unterhttp://www.biomedcentral.com/1471-2318/7/18

Venables, D. / Reilly, S. / Challis, D. / Hughes,/JAbendstern, M. (2006):
Standards of care in home care services: A congran$ generic and specialist
services for older people with dementia. In: Ag&adviental Health, Vol. 10,
No. 2, S. 187-194

Vorderwilbecke, N. (2005): Erschwernisse in der Kmmikation mit alternden
Menschen im Rahmen einer Demenz. Welches Hilfsatgdtann die
Sprachheilpadagogik zur Unterstitzung der Kommuidka zwischen
Pflegenden und Dementen bereithalten? Seedorf, Hi@nBignum Verlag

Wachtler, C. (Hrsg.) (2003): Demenzen. Frihzeitigeenen, aktiv behandeln,
Betroffene und Angehdrige effektiv unterstiitzenaltualisierte und erweiterte
Auflage. Stuttgart: Georg Thieme Verlag

Wancata, J. (2002): Die Epidemiologie der DemenkenWiener Medizinische
Wochenschrift, 152. Jg., Heft 3-4, S. 52-56

Weiss-FalRbinder, S. [/ Lust, A. (Hrsg.) (2010): Getheits- und
Krankenpflegegesetz — GUKG. 6. Uberarbeitete utubdikierte Auflage. Wien:

Manzsche Verlags- und Universitatsbuchhandlung

Weyerer, S. (2003): Arbeitssituation und Belastungdes Personals in
ambulanten und stationaren Einrichtungen der AltBnhin: Wancata, J. /
Meise, U. / Marksteiner, J. (Hrsg.): Grauzone: Bersorgung alterer psychisch

Kranker. Innsbruck: Verlag Integrative Psychiatrie

Weyerer, S. / Bickel, H. (2007): Epidemiologie psigcher Erkrankungen.
Grundriss Gerontologie Band 14. Stuttgart: Verlagdéhlhammer

103



Weyerer, S. [/ Schaufele, M. (2009): Herausfordeemngdurch die
Demenzkrankheiten: Epidemiologische VersorgungaBdn, psychosoziale
und 6konomische Folgen. In: Stoppe, G. / StiengHBsg.): Niedrigschwellige
Betreuung von Demenzkranken. Grundlagen und Untgsmaterialien.

Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer

Wilen, S.B. / Harmann, S.M. / Alexander-Israel, (D997): Home Care and the
Alzheimer’s Disease Patient: An Educational Impegatin: Caring, Vol. 16,
No. 1, S. 44-49

Zehetner, F. 2005: Wie werden demenzielle Verdndgm von nahen

Angehdrigen erlebt? In: Sittner, E. (Hrsg.): Demerzine Herausforderung fur

Pflege und Betreuung. Wien: Facultas Verlag

104



ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abbildung 1:

Mittlere Pravalenz nach Standardisierung auf dier&kusammensetzung

der Uber 60-Jahrigen in Osterreich, nach Wanc@@2(2........................... 19
Abbildung 2:

Mittlere Inzidenz nach Standardisierung auf dieefddzusammensetzung der

uber 60-Jahrigen in Osterreich, nach Wancata (2002).........c..cccveeveene.. 20
Abbildung 3:

Erleben des Arbeitsalltags mit demenzkranken Mesrsch

(eigene Darstellung) ......cceeeeveuuieiiiiiiiiee e eee e e 51
Abbildung 4:

Spezielle Anforderungen fur die ambulante Pflegeé Batreuung

demenzkranker Menschen

(eigene Darstellung) ......cooeeeeuiiemiiiiieee e 76
Abbildung 5:

Hilfreiche Strategien bei der Pflege und Betreuuwog demenzkranken

Menschen

(eigene Darstellung) ......cooeeeeuiiiiiiiiieee e 81

105



ANHANG

Auszug aus dem Auswertungsprozess der Daten, Ulgdde:
Herausforderungen bei der Betreuung
IP | Zeile | Paraphrase Generalisierung Kategorien
3 | 212- | Erkrankte weil3 nicht| kann sich an PflegendeZugang schwierig
213 | mehr dass sie mich | nicht mehr erinnern
schon gesehen hat
3 | 155 | Erkrankte sind am | anfangs abweisend Zugang schwierig
Anfang abweisend
3 | 235- | Erkrankte erzéahlt standige Standige
236 | wahrend des Wiederholungen Wiederholungen
Einsatzes standig
dasselbe
3 | 137- | man muss standig | alles muss weggeraumt~ur Sicherheit
138 | alles wegraumen werden sorgen
4 | 180- | wenn Erkrankte Weglauftendenzen Weglauftendenzen
182 | standig unterwegs | schwierig
sind wird es
schwierig
4 | 32- | Erkrankte kdnnen Schwierigkeiten bei Nahrungsaufnahme
33 oder wollen nicht Nahrungsaufnahme
mehr essen
8 | 104- | war sehr schwierig | sehr schwierig Zugang schwierig
106 | das Vertrauen Vertrauen zu gewinnen
gewinnen zu kdnnen
11| 293- | muss immer muss fir Sicherheit Fur Sicherheit
294 | umsichtig sein damit| sorgen sorgen
nichts passiert
14| 33- | Erkrankte lehnen Erkrankte sehr Zugang schwierig
34 alles ab ablehnend
14| 101 | Erkrankte lassen ablehnendes Verhalten Zugang schwierig
niemanden an sich
heran
14| 120- | AuRere spielt eine | Pflegende werden Zugang schwierig
124 | Rolle, da darf man | wegen AuRerlichkeiten
keine Dicke schicken abgelehnt
oder eine
Dunkelhaarige
14| 60 Kommunikation mit | Kommunikation oft Kommunikation
Erkrankten oft nicht | schwierig
maoglich
14 | 388- | Erkrankte nehmen flrWortfindungsstérungenKommunikation
391 | alles ein anderes

Wort
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2 Lniversitat
wien

Liebe Beschaftigte in der ambulanten Pflege und Betuung!

Ich studiere Pflegewissenschaft an der Universiden und schreibe zum
Abschluss meines Studiums eine Diplomarbeit Uber ainbulante Pflege und
Betreuung demenzkranker Menschen. Im Rahmen diAgeeit mochte ich
untersuchen, wie Beschaftigte aus diesem BereicknihArbeitsalltag mit

demenzkranken Menschen erleben.

Um dieses Erleben beschreiben zu kénnen, bin i¢hihma Mithilfe und lhre

Erfahrungen angewiesen. Ich suche deshalb Intepaewerinnen, die als
Heimhelferinnen, Pflegehelferinnen oder diplomiert&esundheits- und
Krankenpflegepersonen arbeiten und im Rahmen ibexuflichen Tatigkeit

Menschen mit einer Demenzerkrankung pflegen bzweben und bereit wéren
sich ca. 1 Stunde Zeit fir ein Interview zu nehniie. Interviews werden auf ein
Diktiergerat aufgenommen, weil dies eine wichtig@raussetzung fur eine
qualitativ hochwertige und seriése Auswertung adlist Selbstverstandlich
werden die Gesprache bei der Auswertung anonyrhigied die Ergebnisse so
dargestellt, dass Ruckschlisse auf Ihre Person moglich sind. Ich versichere
Ihnen, dass ich mit dem Inhalt des Gespraches avdich und respektvoll
umgehen werde und die Daten nur zum Zweck meingloBiarbeiten verwenden

werde.

Ich ware lhnen Uber Ihre Mithilfe sehr dankbar upitte Sie, sich bei mir
telefonisch unter 0650/6349843 oder per e-nkallavel-siegert@chello.atu

melden!

Mit freundlichen Grif3en

Karin Havel-Siegert
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Interviewleitfaden

Einstiegsfrage

Aufgrund der langeren Lebenserwartung kommt es zromdr mehr
Demenzerkrankungen in unserer Gesellschaft und Mersorgung von
demenzkranken Menschen spielt eine immer wichtigtolle. Wie erleben Sie

Ihren Arbeitsalltag mit demenzkranken Menschen?

. Unterschiede bei der Betreuung/Pflege von demenkkraKlientinnen

im Vergleich zu nicht-dementen Klientinnen.

Spezielle Anforderungen

. Welche speziellen Anforderungen sind fur die PflBgé&reuung von

demenzkranken Klientinnen lhrer Meinung nach eddrdh?

Hilfreiche Strategien

. Welche Strategien haben sich bei der Pflege/Betiguon

demenzkranken Klientlnnen als hilfreich erwiesen?
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