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Abstract

Hintergrund: Die Anzahl an Menschen mit Demenz, die im Akutkrankenhaus
versorgt werden, steigt. Krankenhausaufenthalte sind fir Menschen mit Demenz
eine grof3e Herausforderung aufgrund mehrerer Faktoren, was zu verstarkten
Symptomen und herausfordernden Verhaltensweisen fihren kann. Betroffene
bendtigen meist eine umfangreiche Pflege. Im Akutsetting kann diese durch den
vorhandenen Mangel an Zeit und Personal haufig nicht ermdglicht werden. Viele
Pflegekrafte fuhlen sich im Umgang mit Menschen mit Demenz Uberfordert.
Ziel: Ziel dieser Thesis ist es demnach, zu untersuchen, durch welche
Maflinahmen und Konzepte eine adaquate pflegerische Versorgung von Menschen
mit Demenz im Akutsetting sichergestellt werden kann.

Methodik: Die Beantwortung der Fragestellung erfolgt mittels einer
systematischen Literaturrecherche in den wissenschaftlichen Datenbanken
PubMed und Cinhal. Anhand der Fragestellung lieBen sich Suchbegriffe
definieren, wodurch es zum Einschluss von elf Arbeiten mit unterschiedlichen
Designs kam.

Ergebnisse: Aus einigen Studien wird ersichtlich, dass Fortbildungen flr
Pflegekrafte im Akutsetting zum Thema Demenzpflege, das Wissen, die Sicherheit
und das Vertrauen, sowie die Kommunikation in der Pflege von Menschen mit
Demenz verbessern. Pflegekrafte waren nach der Fortbildung besser in der Lage,
Betroffene und deren Bedlrfnisse zu verstehen. Eine demenzfreundliche
Umgebung, Kontinuitat, personzentrierte Pflege und der Einbezug der
Angehdrigen konnen die Sicherstellung einer adaquaten Pflege unterstitzen.
Schlussfolgerung: Menschen mit Demenz bendétigen eine adaquate Pflege und
Unterstiutzung wéhrend des Krankenhausaufenthaltes, was durch personzentrierte
und beziehungsaufbauende Pflege und den Einbezug der Angehdrigen ermoglicht
werden kann. Pflegekrafte benoétigen dafiir Fachwissen, um Menschen mit
Demenz richtig zu verstehen und nach deren Bedurfnissen zu handeln. Daflr
kénnen Fortbildungen eine geeignete Mdglichkeit darstellen. Es bedarf weiterer
Forschung, wie trotz des Personalmangels eine adaquate Pflege sichergestellt
werden kann.

Schlusselbegriffe: Menschen mit Demenz, pflegerische Versorgung, Akutsetting
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1. Einleitung

Immer mehr Menschen sind von einer Demenzerkrankung betroffen. Aktuell leiden
rund 50 Millionen Menschen weltweit an einer Demenz und diese Zahl wird sich
laut der Prognosen bis zum Jahr 2050 verdreifachen (World Health Organization
2021). Es handelt sich dabei um ein komplexes Krankheitsbild, was die
betroffenen Personen im Laufe der Krankheit in ihrem gesamten Alltag
einschrankt, da es zum Orientierungs- und Gedachtnisverlust kommt. An Demenz
erkrankte Menschen werden im Laufe ihrer Krankheit pflegebediirftig (Kastner,
Schraut & Loébach 2022). 70% der Betroffenen leben trotz dessen in ihrer
Hauslichkeit, 18,6% leben in Senioren- und Pflegeheimen (Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Jugend und Frauen 2022). Haufig kommt es zu
Krankenhausaufenthalten bei Menschen mit Demenz. Sie weisen laut einer Studie
der Robert-Bosch-Stiftung (2016) ein deutlich hoheres Risiko fur Aufenthalte im
Akutkrankenhaus auf, im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne eine demenzielle
Erkrankung. Ein Krankenhausaufenthalt ist fur Menschen mit Demenz aufgrund
verschiedener Faktoren eine Herausforderung. Betroffene benétigen meist eine
umfangreiche Pflege und Unterstitzung in allen Bereichen des taglichen Lebens.
Durch das hohe Arbeitsaufkommen im Krankenhaus herrscht haufig Zeitdruck und
die Pflegekrafte kbnnen sich nur wenig Zeit individuell fur Patientinnen und
Patienten nehmen. Pflegekrafte empfinden den Umgang mit Menschen mit
Demenz haufig als herausfordernd, wodurch sich viele Pflegekrafte tUberfordert
fuhlen (Nock, Hielscher & Kirchen-Peters 2013, S. 28).

Die vorliegende Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der Pflege von Menschen mit
Demenz im Akutsetting. Mithilfe der systematischen Literaturrecherche wird
erforscht, wie auch in Zeiten von immensem Zeit- und Personalmangel eine
adaquate pflegerische Versorgung sichergestellt werden kann. Zu Beginn wird der
thematische Hintergrund beleuchtet, daraufhin wird auf die Zielsetzung und das
methodische Vorgehen eingegangen. Die Ergebnisse werden beschrieben und

anschliefend diskutiert.

2. Hintergrund

Laut der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. sind 2021 circa 440.000
Menschen im Alter von Uber 65 Jahren neu an Demenz erkrankt. Insgesamt haben



2021 fast 1,8 Millionen Menschen in Deutschland mit einer Demenzerkrankung
gelebt. Die Pravalenz steigt mit zunehmendem Alter. Im Alter von 65 bis 69 Jahren
liegt die Pravalenz einer Demenzerkrankung bei 1,85% und steigt bei Menschen
tber 90 Jahre auf 36% an. Diese Zahlen verdeutlichen, wie viele Menschen von
dieser Erkrankung betroffen sind und in Zukunft betroffen sein werden. In 2050
sollen laut aktuellen Prognosen rund 2,8 Millionen Menschen in Deutschland von
Demenz betroffen sein (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. 2022). Ein Grund
fur die steigenden Zahlen ist der demografische Wandel. Durch die medizinischen
Fortschritte erreichen Menschen heutzutage ein immer héheres Alter. Dadurch
steigt auch das Risiko der Multimorbiditat, welche ,das gleichzeitige Vorliegen
mehrerer (drei oder mehr) chronischer Erkrankungen® bezeichnet (AWMF 2017, S.
8-9). Dabei steht keine der Erkrankungen besonders im Fokus und es kdnnen
Zusammenhange zwischen den Krankheiten bestehen, missen es allerdings nicht
(AWMF 2017). Multimorbiditat kann das Risiko steigern, pflegebedurftig zu sein
(Statistisches Bundesamt 2022a). Ende des Jahres 2021 waren insgesamt 4,96
Millionen Menschen in Deutschland pflegebedurftig (Statistisches Bundesamt
2022b).

2.1. Demenz

Bei einer Demenzerkrankung kommt es zur Verschlechterung bis hin zum Verlust
der geistigen Fahigkeiten eines Menschen (Bundesministerium fiur Gesundheit
2021). Betroffene leiden meist unter Orientierungs- und Gedachtnisstérungen. Es
handelt sich bei der Demenzerkrankung um ein Syndrom, wenn es zu einem
Leistungsabfall kommt, der Alltag der betroffenen Person beeintrachtigt ist und es
mindestens Uber sechs Monate anhalt. Ein Syndrom beschreibt das
Zusammentreffen unterschiedlicher Einzelsymptome und nicht mehr eine
eigenstandige Diagnose (Kastner et al. 2022).

Sie unterteilt sich in die primare und sekundare Demenzform. Bei der priméaren
Demenzform ist eine Veradnderung im Gehirn die Ursache. Handelt es sich um
eine sekundare Demenzform, liegt die Ursache in einer anderen Krankheit, wie
zum Beispiel einem Schéadel-Hirn-Trauma, einem Tumor oder einer Intoxikation
durch Alkohol oder Ahnlichem. Die primaren Demenzformen werden nochmals in
verschiedene Arten unterteilt, wie die Alzheimer-Demenz, vaskulare Demenz oder

Lewy-Kdrperchen-Demenz. Die Ausloser sind je hach Demenzart unterschiedlich



(ebd). In 60% der Falle handelt es sich um eine Alzheimer-Demenz, welche somit
auch die haufigste Form der Demenzerkrankungen ist (Bundesministerium fir
Gesundheit 2022).

Aufgrund der hohen Préavalenz der Alzheimer-Demenz, wird im Folgenden
genauer auf dessen Symptome und Verhaltensweisen, sowie einem mdglichen
Krankheitsverlauf eingegangen. Im Ergebnisteil und bei der Literaturrecherche
dieser Arbeit wurde sich allerdings nicht auf eine spezifische Demenzform

bezogen.

2.1.1. Symptome

Die Symptome einer Alzheimer-Demenz kdnnen in flunf verschiedene Bereiche
unterteilt werden. Es kann zu kognitiven Symptomen, wie Ged&achtnisverlust,
Wortfindungs-, Orientierungs-, Konzentrations- sowie Sprachstdérungen kommen.
Zudem sind haufig auch praktische Fahigkeiten beeintrachtigt. Neben den
kognitiven Symptomen leiden Menschen mit Demenz meist unter psychischen
Symptomen, wie Angst, Depressionen und Suizidalitdt (Kastner et al. 2022).
AulRerdem treten oftmals psychische Stérungen und Verhaltensanderungen auf
(Schadle-Deininger & Wegmiiller 2016). Besonders diese Symptome kdnnen den
Umgang und die Pflege von Menschen mit Demenz erschweren. In der
Wissenschaft wird vom herausfordernden Verhalten gesprochen, welches im
Folgenden unter Punkt 2.1.3. ndher beschrieben wird. Des Weiteren kann es zu
Unruhe, Umherwandern, Wahnvorstellungen, Schlafstérungen und Aggressivitat
kommen. Hinzu kommen korperliche Symptome, wie ein gestorter Schlaf-Wach-
Rhythmus, Mobilitdtseinschrankungen, Harninkontinenz sowie Schluck- und
Essstorungen (Kastner et al. 2022).

Die Erkrankung beeintrachtigt die Betroffenen im gesamten alltaglichen Leben. Sie
sind nicht mehr in der Lage den Alltag selbststandig zu bewaltigen und sind somit
immer mehr auf Unterstlitzung angewiesen. Bereiche in denen diese besonders
gefordert ist, sind beispielsweise die Koérperpflege, die Nahrungsaufnahme oder
auch jegliche Art der Alltagsbeschaftigung. Haufig sind es die Angehoérigen, die
Veradnderungen bei der betroffenen Person feststellen und daraufhin zunachst

beim Hausarzt vorstellig werden (ebd.).



2.1.2. Krankheitsverlauf

Eine Alzheimer-Demenz hat einen fortschreitenden Verlauf und lasst sich in drei
Schweregrade einteilen. Im ersten Stadium konnen Symptome einer leichten
Demenz erkannt werden. In dieser Phase machen sich die kognitiven Symptome,
wie die fehlende Orientierung, verminderte Merkfahigkeit, Wortfindungsstoérungen
oder Leistungsverschlechterungen, beispielsweise im Beruf, bemerkbar. Haufig
werden diese Symptome nur in langeren und intensiveren Gesprachen erkannt.
Die Betroffenen neigen dazu, gewohnte Gegenstdnde zu verlegen oder sind bei
dem Bedienen von Geraten (Klchengerat, Fernseher, etc.) Uberfordert. Meist
stellen sie auch mehrmals gleiche Fragen und kénnen sich aktuelle Dinge nicht
merken (Kastner et al. 2022). In dieser Phase versuchen die Betroffenen haufig
die Symptome zu uberspielen und zu verstecken. Sie versuchen sich mithilfe von
,Merkzettelchen“ Dinge oder Verabredungen besser zu merken (Schadle-
Deininger & Wegmiiller 2016).

Das zweite Stadium wird auch als mittelschwere Demenz bezeichnet und es
kommt meist zu Verhaltensanderungen. In dieser Phase bendtigen Menschen mit
Demenz haufig Unterstitzung im alltaglichen Leben. Normale Aktivitaten, wie der
Wocheneinkauf werden immer schwieriger. Auch die Kérperhygiene wird von
Betroffenen in dieser Phase vernachlassigt. Zudem koénnen psychische
Symptome, wie Angst und Wahnvorstellungen auftreten. Die Betroffenen sind
oftmals unruhig und wandern viel umher. Es kann zu aggressivem Verhalten,
haufig den Angehérigen gegeniber, kommen (Kastner et a. 2022). Menschen mit
Demenz bemerken meist, dass sie ihre Selbststandigkeit verlieren, was fur sie
sehr belastend ist. Haufig reagieren sie darauf mit Wut oder Trauer und auf3ern
dies in ihrem Verhalten (Schadle-Deininger & Wegmiiller 2016).

Auch korperliche Symptome, wie die Entwicklung einer Harninkontinenz
uberfordern die Betroffenen, besonders durch die gleichzeitig bestehende
Orientierungsstorung. Sie finden die Toilette nicht und verwenden stattdessen
Gegenstande, wie Miulleimer oder Stuhle. Es kann dazu kommen, dass die
Betroffenen auch ihre Angehérigen nicht mehr erkennen. Diese Problematiken und
die auftretenden Verhaltensweisen sind besonders fur die Angehérigen eine grolRe

Herausforderung (Kastner et al. 2022).



Im dritten Stadium spricht man von einer schweren Demenz. In dieser Phase sind
Betroffene vollstdndig auf Unterstitzung im Alltag angewiesen und sind sehr
pflegebedirftig, da eine selbststandige Versorgung nicht mehr méglich ist. Zudem
leiden sie meist unter Harn- und Stuhlinkontinenz, sowie Gangunsicherheit. Durch
das Umherwandern kommt es vermehrt dazu, dass Menschen mit Demenz
stirzen und dadurch immobil werden. Haufig kommt es zur Bettlagerigkeit. Zudem
sind Verhaltensstérungen zu erkennen. Durch den Sprachverlust kdnnen
Menschen mit Demenz meist nur noch kurze Satze oder Worter sprechen. Diese
sprechen oder schreien die Betroffenen meist wiederholt aus. Die verbale
Kommunikation ist oft kaum noch mdglich und die nonverbale Kommunikation
gewinnt in diesem Stadium an Bedeutung. Haufig sterben Menschen mit Demenz
im letzten Stadium, sobald die Bettlagerigkeit eintritt. Die Bettlagerigkeit,
korperliche Schwache und schlechte Immunabwehr fihren haufig zu Infektionen,

die zum Tod fuhren kénnen (ebd.).

2.1.3. Herausforderndes Verhalten von Menschen mit Demenz

Eine  Demenzerkrankung geht, wie bereits erwahnt, meist mit
Verhaltensanderungen der betroffenen Person einher. Circa 90% der demenziell
erkrankten Menschen entwickeln im Verlauf der Krankheit mindestens eine
herausfordernde  Verhaltensweise @ (James & Jackman 2019). Bei
herausforderndem Verhalten kann es sich um aggressive und nichtaggressive
Formen handeln. Mit aggressiven Formen ist Verhalten, wie beispielsweise
schlagen, beilRen, spucken, kneifen und kratzen gemeint, aber auch koérperliche
sexuelle Belastigung oder verbale sexuelle Avancen gehoren dazu. Bei
nichtaggressiven Verhaltensformen handelt es sich Dbeispielsweise um
Depressionen, merkwirdige Geréausche, repetitive Fragen und Gerausche,
Umherwandern, Entblé3en von Korperteilen und ein unpassender Umgang mit
Gegenstanden. Dies ist nur ein Teil der haufigsten Verhaltensweisen (ebd.).

Die Gruinde fur die Entstehung von herausforderndem Verhalten sind meist darauf
zuriickzufuihren, dass die betroffene Person sich in einer Situation befindet, die fur
sie physisch oder psychisch belastend ist. Menschen mit Demenz versuchen
meist durch diese Verhaltensweisen, korperliche oder psychische Bedtrfnisse zu
aulRern, die in diesem Moment nicht befriedigt sind. Dabei kann es sich

beispielsweise um Schmerz, Hunger, oder Langeweile handeln, aber auch ein



Zeichen von Frustration sein. Die Betroffenen haben mit den Verhaltensweisen nur
das Ziel, ihr eigenes Wohlbefinden zu verbessern oder zu erhalten. Aufgabe der
Pflegekrafte ist es hier, herauszufinden, aus welchem Grund die betroffene Person
dieses Verhalten zeigt. Dazu muss die aktuelle Situation betrachtet und mit den
individuellen Einzelheiten der Person zusammengefiligt werden. Das Ziel ist es,
den Menschen mit Demenz zu verstehen und eine Lésung fir die Ursache zu
finden (ebd.).

2.2. Menschen mit Demenz im Akutsetting

Im Vergleich zu Gleichaltrigen, weisen Menschen mit Demenz laut einer Studie
der Robert-Bosch-Stiftung ein deutlich héheres Risiko fur Aufenthalte im
Akutkrankenhaus auf. H&aufig sind Knochenbriche, Harnwegsinfekte oder
Lungenentziindungen  Grinde fir eine Krankenhauseinweisung. Die
Demenzerkrankung ist folglich meist nicht die Haupt- sondern nur die
Nebendiagnose wahrend des Aufenthaltes. 40% der insgesamt aufgenommenen
Patientinnen und Patienten im Krankenhaus, die uber 65 Jahre alt sind, weisen
kognitive Beeintrachtigungen auf (Robert-Bosch-Stiftung 2016).

Fir Menschen mit Demenz ist solch ein Krankenhausaufenthalt mit
Herausforderungen verbunden, unter anderem aufgrund der raumlichen
Veranderung, wechselndem Pflegepersonal, fremden Tagesablaufen und
fehlenden Bezugspersonen. Durch die eingeschrankte Alltagsbewéltigung von
Menschen mit Demenz ist es fur sie besonders schwer, mit diesen Veranderungen
umzugehen. Auch die Kommunikation von wichtigen Informationen, wie
Schmerzen, Bedurfnissen oder Vorerkrankungen ist beeintrachtigt, was die
pflegerische und medizinische Versorgung erschwert. Sie wissen haufig nicht, wo
sie sind, und was passiert. Die Demenzsymptome koénnen durch die
Herausforderungen verstarkt werden und fihren meist zu Komplikationen im
Behandlungsverlauf. Es kann, wie bereits erwdhnt, zu herausforderndem
Verhalten kommen, haufig gegeniber dem Pflegepersonal, da Menschen mit
Demenz die Situation oft nicht verstehen und Uberfordert sind (Kirchen-Peters
2017).

Hinzu kommt der Zeitdruck, unter dem das Pflegepersonal taglich arbeitet,

welcher die Pflege erschwert. Pflegekrafte kdnnen sich meist nicht gentigend Zeit



fur die Versorgung der Patientinnen und Patienten nehmen, da sie durch den
Personalmangel und das hohe Pflegeaufkommen oft am Limit arbeiten. Zudem
kommt es vor, dass die Demenzdiagnose von Betroffenen oftmals nicht bekannt
ist, da es meist nicht die Hauptdiagnose ist und bei den Nebendiagnosen
falschlicherweise nicht aufgefuhrt wird. Das Pflegepersonal wird somit haufig
unvorbereitet mit der Pflege von Menschen mit Demenz konfrontiert (ebd.).

Diese Unwissenheit Uber die Demenzdiagnose und das Verhalten von Menschen
mit Demenz fiihren oft zur Uberforderung der Pflegekrafte. In einer Studie der
Hans-Bdckler-Stiftung gaben nur 30% der befragten Pflegekréafte an, im Umgang
mit Menschen mit Demenz ausreichend qualifiziert zu sein. Dies weist auf
Wissensliicken und Uberforderungen in der Pflege Demenzpflege hin. Sie kénnen
vor allem in herausfordernden Situationen nicht adaquat und fachgerecht handeln.
Die Folge ist, dass Menschen mit Demenz im Krankenhaus haufig nur
unzureichend versorgt werden, aufgrund der beschriebenen Problematiken (Nock,
Hielscher & Kirchen-Peters 2013).

Eine weitere Folge ist, dass durch das herausfordernde Verhalten von Menschen
mit Demenz das Krankenhauspersonal dazu neigt, sedierende Medikamente zu
verabreichen oder bewegungseinschrankende Malnahmen zu ergreifen.
Krankenh&user und das Pflegepersonal sind haufig nicht auf die Versorgung von
Menschen mit Demenz vorbereitet. Durch das erhdhte Sturzrisiko kommt es dazu,
dass unter anderem Bettseitenschutzleisten, Therapietische oder auch sedierende
Medikamente von Pflegekrafte verwendet und verabreicht werden, um zum
Beispiel Sturze und das Umherwandern zu verhindern (Lidecke & Kofahl 2020).
Menschen mit Demenz kdnnen zudem manche Pflegehandlungen nicht verstehen
und fuhlen sich beispielsweise bei der Korperpflege in ihrer Privatsphare verletzt
und weigern sich standhaft gegen die pflegerischen Handlungen. In solchen
problematischen Situationen mussen Pflegekrafte und Angehdrige haufig eine
Fixierung in Betracht ziehen, was allerdings nur als letztes Mittel gewéhlt werden
sollte. Zudem muss eine Fixierung gerechtfertigt sein, da durch die
freiheitsentziehenden MalRnahmen die Menschenrechte verletzt werden. Haufig
werden Fixierungen mit der Vermutung gerechtfertigt, dass die betroffene Person
nicht entscheidungsfahig ist und in pflegerische Mal3hahmen nicht mehr einwilligt,
die allerdings zwingend notwendig sind (James & Jackman 2019). Das Risiko fir

das Vorkommen der genannten Handlungen ist laut einer Studie von Ludecke &
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Kofahl (2020) auf Stationen mit demenzsensiblem Schwerpunkt geringer, als auf

anderen Stationen.

Menschen mit Demenz haben zudem auch ein hdheres Risiko fir die Entwicklung
eines Delirs. Ein Delir ist ein hochakuter Verwirrtheitszustand eines Menschen,
welcher sich in hyper- und hypoaktiven Verhaltensweisen zeigen kann. Es kann
anhand von Aufmerksamkeitsstbrungen, zusatzlichen, verstarkten kognitiven
Storungen und fluktuierenden Verhaltensweisen diagnostiziert werden (Lohr,
MeilBnest & Volmar 2019). Bei einem Verdacht auf ein Delir werden meist
Screenings und Assessments vom Pflegepersonal oder von Arztinnen und Arzten
durchgefuhrt. Ein Delir erschwert den Behandlungsverlauf und die Versorgung
zusatzlich. Circa ein Drittel aller Patientinnen und Patienten tber 70 Jahre
entwickeln wahrend des Krankenhausaufenthaltes ein Delir (Zoremba & Coburn
2019). Die Entwicklung eines Delirs kann dazu fuhren, dass sich der
Gesundheitszustand verschlechtert und die Demenz verstarkt. Die Betroffenen
werden nach dem Krankenhausaufenthalt haufig in einer stationaren
Pflegeeinrichtung weiterversorgt und kénnen nicht mehr in die Hauslichkeit zuriick
(Kastner et al. 2022).

2.3. Adaquate pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz im

Akutsetting
Menschen mit Demenz bendtigen im Verlauf der Erkrankung Unterstitzung in
meist allen Bereichen des taglichen Lebens. Da es, wie beschrieben, haufiger zu
Krankenhausaufenthalten kommen kann, ist es wichtig, dass auch dort eine
adaquate pflegerische Versorgung sichergestellt wird. Die grundlegenden Ziele
der Pflege sind zum einen, Menschen dabei zu unterstitzen, ihre taglichen
Aktivitdten und existentiellen Erfahrungen zu bewaltigen und ihre Fahigkeiten und
Funktionen wiederherzustellen. Zum anderen steht das Wohlbefinden des
Menschen im Mittelpunkt. Diese Grundsatze der Pflege gelten genauso in der
Pflege von Menschen mit Demenz. Die Wiederherstellung von Fahigkeiten und
Funktionen steht hier allerdings nicht mehr im Mittelpunkt. In der Pflege von
Menschen mit Demenz soll ,das groRtmdgliche Wohlbefinden auf einer Balance
zwischen Autonomie und Fursorglichkeit geschaffen werden (Bartholomeyczik &
Halek 2017, S. 53). Auch wenn die Erkrankung stetig fortschreitet, bleiben



Anerkennung, Selbstbestimmung sowie Geborgenheit und Sicherheit bestehen.
Zu den Grundwerten, die in der Pflege von Menschen mit Demenz eine zentrale
Rolle spielen, gehdren neben Respekt und Firsorge, eine anerkennende
Beziehungsgestaltung sowie eine wertschatzende pflegerische Grundhaltung
(ebd).

Das deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege hat einen
Expertenstandard fur die Pflege von Menschen mit Demenz entwickelt, bei dem
der Fokus auf die Beziehungsgestaltung zwischen Pflegekraft und Mensch mit
Demenz gelegt wird. Es ist die Aufgabe der Pflegekrafte den betroffenen
Menschen ganzheitlich wahrzunehmen und die individuellen Bedurfnisse und
Bedarfe zu berlcksichtigen. Die Inklusion von Menschen mit Demenz in das
soziale und gesellschaftliche Umfeld soll geférdert werden, wodurch das Gefihl
ausgeschlossen oder tUbergangen zu werden, verhindert werden soll. Sie sollen
als gleichberechtigtes Gegentber wahrgenommen werden. Aul3erdem sollen
Pflegekrafte Menschen mit Demenz das Geflihl geben, gehoért, verstanden und
anerkannt zu werden. Das Wissen des Expertenstandards soll von professionell
Pflegenden in der Praxis angewendet und umgesetzt werden. Um das zu
ermoglichen, muss die Einrichtung tber ein Praxiskonzept verfigen, welches sich
mit der Umsetzung einer personzentrierten Pflege und Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen mit Demenz beschaftigt (Blumenberg, Krebs, Stehling &
Stomberg 2022).

Da die Demenz bei Betroffenen wahrend eines Krankenhausaufenthalts meist nur
nebensachlich ist, liegt haufig eine weitere Erkrankung, wie zum Beispiel eine
Lungenentziindung, ein Harnwegsinfekt oder eine Fraktur vor, wodurch Menschen
mit Demenz haufig unter Schmerzen leiden, allerdings nicht in der Lage sind,
diese adaquat zu kommunizieren. Haufig kommt es dazu, dass Pflegekrafte die
Schmerzen bei Betroffenen nicht erkennen oder schmerzbezogenes Verhalten
fehlinterpretieren. Dabei ist es besonders wichtig, dass Schmerzen gut behandelt
werden (James & Jackman 2019).

Voraussetzung fur eine gute Pflege ist eine gelingende Kommunikation. Nicht nur
die verbale Kommunikation, sondern auch die nonverbale Kommunikation, wie

Mimik, Gestik und Koérpersprache, hat Einfluss auf die Beziehungsgestaltung mit
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Menschen mit Demenz. In der Kommunikation sollte beachtet werden, mdglichst
freundlich und langsam auf sie zuzugehen und auch eine gewisse Ruhe
auszustrahlen, da Stress und Hektik die Betroffenen uberfordern kann. Wahrend
des Gespraches ist es sinnvoll einfache Fragen zu stellen und ,Entweder/Oder*-
Fragen zu vermeiden. Da sie haufig verunsichert sind, sollten Pflegekréafte den
Betroffenen wahrend des Gespraches nicht widersprechen oder sie héaufig
korrigieren. Dies wirde zu weiterer Verunsicherung fuhren und demenziell
erkrankte Personen in ihrem Selbstwertgefihl verletzen (Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e.V. 2022).

2.3.1 Validation nach Naomi Feil

Eine Theorie, die sich speziell mit der Kommunikation mit Menschen mit Demenz
beschaftigt, ist die Theorie der Validation nach Naomi Feil. Hierbei soll das
Gegeniber durch empathisches und einfihlendes Verhalten in der Lage sein, die
Welt aus den Augen des Menschen mit Demenz zu sehen und dabei ,in die Welt
des Betroffenen vorzudringen und die Griunde fir ein manchmal seltsames
Verhalten zu entratseln” (Schmidt & Dobele 2016, S. 126.). Hierfur ist eine
wertschatzende und anerkennende Grundhaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz von besonderer Bedeutung (Bartholomeyczik & Halek 2017). Betroffene
entwickeln oftmals Verhaltensauffalligkeiten, wenn sie unerledigte Dinge ihres
alltaglichen Lebens aufarbeiten wollen. Sie wollen zum Beispiel ihre Kinder aus
der Schule abholen oder zur Arbeit gehen. Durch die validierende Kommunikation
soll den Betroffenen dabei geholfen werden, Stress zu verringern, der haufig durch
die Aufarbeitung entsteht (Schmidt & Dobele 2016). Das Gegenuber diskutiert
nicht mit der betroffenen Person Uber dessen Verhalten, sondern begegnet der
Person mit Akzeptanz (James et al. 2019). Das Erleben und die Geflihle sollen in
der Kommunikation respektiert und ernstgenommen werden. Durch Validation
kbnnen zudem Bedirfnisse von Menschen mit Demenz nach Wertschatzung,
Sicherheit sowie Geborgenheit befriedigt werden (Schadle-Deininger & Wegmdiller
2017). Ziel ist es, die Verhaltensweisen der Betroffenen zu verstehen und die
Gefluhle anzuerkennen und wahrzunehmen (Bartholomeyczik & Halek 2017).

Auch wenn die verbale Kommunikation beeintrachtigt ist, bedeutet es nicht, dass
keine Kommunikation moglich ist, sie muss nur etwas anders gestaltet werden. Es

ist wichtig, dass besonders die Pflegekrafte das Verhalten und den Ausdruck des
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Menschen mit Demenz deuten und verstehen kénnen (Held 2018). Dies kann
mithilfe des personzentrierten Ansatzes nach Kitwood im Umgang mit Menschen

mit Demenz ermdglicht werden.

2.3.2 Personzentrierte Pflege nach Kitwood
Um eine gelungene Kommunikation mit Menschen mit Demenz zu erméglichen,
wird meist sehr viel Zeit, Geduld, intensive Einfuhlung, Uberlegung und
Anpassung bendétigt (Held 2018). Der britische Theologe und Sozialpsychologe
Tom Kitwood hat dafur das Konzept der ,Personzentrierten Pflege” entwickelt. Es
kann in allen Personengruppen erstellt und auch bei Menschen mit Demenz
angewendet werden. Kitwood geht davon aus, dass Menschen mit Demenz haufig
als nicht mehr vollwertige Person gesehen werden. Dies geschieht meist durch
Infantilisierung, Ignorierung, Einschichterung und weitere Aktionen von
Angehdrigen oder Pflegekréften, die es allerdings haufig nur gut meinen. Um dies
zu verhindern ist das Ziel des Konzeptes, dass das ,Personsein® von Menschen
mit Demenz wiederhergestellt und geschitzt wird und sie wieder selbstbestimmt

leben koénnen. Kitwood definiert ,Personsein® wie folgt:

,Es ist ein Stand oder Status, der dem einzelnen Menschen im Kontext von
Beziehungen und sozialem Sein von anderen verliehen wird. Er impliziert
Anerkennung, Respekt und Vertrauen.” (Kitwood 2016, S. 31)

Um dies Umsetzen zu kénnen, nennt Kitwood vier grundlegende Aspekte, die in
der Pflege von Menschen mit Demenz beachtet werden sollen. Das Kernelement
von personzentrierter Pflege ist der wertschdtzende Umgang mit Menschen mit
Demenz. Dies bedeutet Menschen mit Demenz zu bestarken, ihnen ihren
Stellenwert in der Gesellschaft einzuraumen und sie an Informationen teilhaben zu
lassen (Kitwood 2016).

Ein weiterer Punkt ist die Einzigartigkeit und Individualitit von Menschen mit
Demenz. Hier steht das Recht auf Selbstbestimmung und die Wertschatzung im
Vordergrund. Die Pflege wird individuell nach den kognitiven Madoglichkeiten,
Beddrfnissen und Interessen gestaltet. Die Biografiearbeit spielt eine grof3e Rolle,
da durch diese viele Informationen utber Vorlieben und die Perséonlichkeit des

Menschen erhalten werden kénnen (ebd.).
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Der dritte Aspekt, der fir die personzentrierte Pflege beachtet werden soll, ist der
Perspektivwechsel in die Sicht des Menschen mit Demenz. Dadurch kénnen die
AuBerungen des Menschen mit Demenz ernstgenommen werden und
nachvollziehbarer sein. Eine mogliche diskriminierende Distanz zwischen
Menschen mit Demenz und dem Gegenuber soll damit behoben werden (ebd.).

Der letzte Aspekt ist der Einbezug in das Sozialleben. Menschen mit Demenz soll
ein Zugehorigkeitsgefuhl in der Gesellschaft vermittelt werden. Dies kann durch
die Einbeziehung in die Tagesgestaltung, Gesprache und Entscheidungen

gefordert werden (ebd.).

3. Ziel- und Fragestellung

Die beschriebenen Problematiken zeigen, dass die Pflege von Menschen mit
Demenz im Akutsetting, sowohl fur die Betroffenen, als auch fur die Pflegekrafte,
eine Herausforderung sein kann. Menschen mit Demenz benétigen eine
umfangreiche Pflege und Unterstitzung bei alltaglichen Aktivitaten, welche die
Pflegekrafte im Krankenhaus aufgrund von Zeit- und Personalmangel oder
teilweise fehlendem Fachwissen nicht leisten kénnen. Daher wurde fur die
Bachelor-Thesis folgende Fragestellung festgelegt: Wie kann eine adaquate
pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz im Akutsetting sichergestellt
werden? Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick tiber vorhandene Literatur
und Evidenzen zu Konzepten zur Verbesserung und Sicherstellung der Pflege von

Menschen mit Demenz im Akutsetting zu geben.

4. Methodik

Um die beschriebene Thematik zu untersuchen, wurde eine systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt. Ziel ist es, einen Uberblick iber vorhandene
Evidenzen zu geben, wo Konzepte und Handlungsmaoglichkeiten fir eine adaquate
pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz im Akutsetting aufgezeigt
werden. Die systematische Literaturrecherche wurde (ber die Datenbanken
PubMed und CINAHL durchgefuhrt.

Gemall der Ziel- und Fragestellung wurden folgende Einschlusskriterien
verwendet: (a) Menschen mit Demenz (b) Akutkrankenhaus, (c) pflegerische
Versorgung. Die Ausschlusskriterien wurden wie folgt definiert: (a) Angehoérige, (b)
Architektur fur demenzsensible Einrichtungen, (c) Notfallversorgung.
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Am 04.04.2023 wurde auf PubMed folgende Suchstrategie verwendet: ((dementia
nursing care) AND (hospital)) AND (dementia-friendly).

Am 10.04.2023 wurde auf CINAHL folgende Suchstrategie verwendet: ((dementia
nursing care) AND (hospital)) AND (dementia-friendly).

Mit dem Einschlusskriterium (a) Menschen mit Demenz werden alle Arten und
Stadien von Demenzerkrankungen in die Recherche eingeschlossen. Der Begriff
(b) Akutkrankenhaus beschreibt das Setting in dem recherchiert wird. Mit dem
Einschlusskriterium (c) pflegerischer Versorgung sind pflegerische Handlungen
und die Versorgung von Menschen mit Demenz im Akutsetting gemeint.

Mit dem Ausschlusskriterium (a) Angehdrige werden Arbeiten von der Recherche
ausgeschlossen, wo die Perspektive der Angehorigen erforscht wird, da dort nicht
der Fokus dieser Arbeit liegt. (b) Architektur fir demenzsensible Pflege ist
ebenfalls ein Ausschlusskriterium, da dies ebenfalls nicht zum Thema dieser Arbeit
passt. Der Begriff (c) Notfallversorgung wird ebenfalls ausgeschlossen, da hiermit
auch die Vorbereitung auf einen Krankenhausaufenthalt gemeint ist und dies nicht
zur Fragestellung passt.

Insgesamt konnten auf PubMed 47 Ergebnisse und bei CINAHL zwei Ergebnisse
erzielt werden. Nach dem Ausschluss der Duplikate (n = 2) wurden 47 Quellen in
den Selektionsprozess eingeschlossen. Durch die Sichtung der Titel und sofern
vorhandenen Abstracts, wurden 23 Arbeiten anhand der Ein- und
Ausschlusskriterien von der weiterfihrenden Recherche ausgeschlossen. Bei vier
der 24 verbleibendenden Arbeiten, war der Volltextzugang nicht méglich. Von den
20 Volltexten wurden neun Arbeiten mittels der Ein- und Ausschlusskriterien
ausgeschlossen, sodass elf Arbeiten in die Literaturanalyse einbezogen wurden.
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Abbildung 1: Flow Diagram.
PRISMA 2020 Flow Diagram (Page et al. 2020).
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5. Ergebnisse

Die Ergebnisse aus insgesamt elf Arbeiten wurden in die Ergebnisanalyse
einbezogen. Dabei handelt es sich um einen integrativen, einen qualitativen und
einen realistischen Review. Unter den acht eingeschlossenen Studien befinden
sich drei quantitative und zwei qualitative Beobachtungsstudie, zwei Mixed-
Methods-Studien und eine Vergleichsstudie. Die Arbeiten wurden zwischen 2006
und 2022 veroffentlicht. Drei Arbeiten stammen aus den USA, zwei aus Australien,

zwei aus England und jeweils eine aus Deutschland, Danemark, Malta und Irland.
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Tabelle 1: Studienlbersicht (eigene Darstellung)

Studie Studiendesign/ Ziel der Studie Studienpopulation | Studienintervention Hauptergebnisse
Stichprobe
Handley et al. Realistische Identifizierung Pflegekrafte Drei Phasen: Pflegekréfte sollten in der Lage
2017 (England) Review von Merkmalen (keine 1. Phase: 15 sein, das Verhalten von
von Altersangabe Durchflihrung von Menschen mit Demenz als
Dementia-friendly | N =28 Programmen n) Interviews und Mitteilung eines unbefriedigten
interventions to und Ansatzen, Literaturrecherche fur Bedurfnisses zu verstehen
improve the care die eine die Anerkennung und
of people living Verbesserung in Theorieentwicklung. Wertschatzung der Rolle der
with dementia der Pflege von 2. Phase: Durchfuihrung Pflegekréfte in ihrer Pflege hat
admitted to Menschen mit einer strukturierten Auswirkungen auf die
hospitals: a realist Demenz im Suche, Screenings Pflegepraxis
review Akutsetting und Datenextraktion. Beflrwortung demenzsensibler
erzielen 3. Phase: Analyse und Pflege der Leitungskrafte, gibt
Synthese, die zur den Pflegekraften Sicherheit
Verfeinerung der und Vertrauen in der
Programmtheorie Anwendung
fahrt. Voraussetzungen fur die
Umsetzung sind:
Ausreichendes Personal,
Ausrichtung der Prioritaten der
Station auf personzentrierte
Pflegeansatze
Palmer et al. 2014 | Quantitative Auswirkungen Pflegekrafte - Befragung der Fortbildung hat Auswirkungen
(USA) Beobachtungs- einer Ein- (62,1%) Teilnehmer*innen auf die Haltung/Praktiken,
studie Tagesfortbildun Therapeut*in mittels eines Vertrauen und Wissen der
The Dementia g far nen, Fragebogens, vor und Pflegekréfte in der Pflege von
Friendly Hospital N =355 Pflegekrafte auf Sozialarbeiter nach der Teilnahme Menschen mit Demenz

Initiative Education
Program for

Acute Care Nurses
and Staff

die
Haltung/Praktike
n, Vertrauen
und Wissen in

*innen,
Geistliche
(37,9%)

90% weiblich

an der Fortbildung

- Follow-Up-
Fragebogen nach drei
Monaten

Pflegekréafte haben mehr
Vertrauen und Sicherheit im
Umgang mit Menschen mit
Demenz
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der Pflege von

Durchschnitts

Verbesserte Kommunikation

Menschen mit alter: 45,4 Pflegekréfte haben praktisches
Demenz im Jahre Wissen erlangt, was sie gut im
Akutkrankenhau Arbeitsalltag anwenden kénnen
S
Hobday, Gaugler & | Quantitative Auswirkungen Pflegekratfte, Befragung mittels 80% der Pflegekrafte gaben an,
Mittelman 2017 Beobachtungs- einer Online- die Fragebogen tber neues Wissen zum Thema
(USA) studie Fortbildung fur mindestens in pflegerische Demenz gewonnen zu haben
Pflegekrafte auf Teilzeit (50%- Versorgung von Pflegekrafte verfugen tber
Feasibility and N =25 das Wissen und Stelle) Menschen mit besseres Fachwissen nach der
Utility of Online die Pflege von arbeiten Demenz im Fortbildung
Dementia Care Menschen mit Akutsetting wurde vor Pflegekréfte sind mit Online-
Training for Demenz im und nach der Online- Fortbildung zufrieden
Hospital Staff: Akutsetting Fortbildung Pflegekréfte konnten Sicherheit
The CARES® durchgefihrt und neue Ideen fir eine
Dementia-Friendly bessere Versorgung und mehr
Hospital™ Verstandnis erlangen
Program
Reilly & Houghton | Qualitative Beleuchtung der Mit Demenz Quialitative Recherche Menschen mit Demenz erleben
2019 (Irland) Review Erfahrungen von lebende haufig eine rasche
Menschen mit Patient*innen, Durchfiihrung der Pflege
The experiences N=7 Demenz in die im Erleben schlechte
and perceptions of Bezug auf die Akutkrankenh Kommunikation und fuhlen sich
care in acute Pflege, die sie aus versorgt haufig ausgeschlossen
settings for im Akutsetting werden Empfinden die Umgebung als
patients living with erhalten unpassend
dementia: A Berichten Uber teilweise
qualitative besorgniserregendes Verhalten
evidence synthesis gegenliber Menschen mit
Demenz
Handley, Bunn & Mixed-Methods- Erforschung der Krankenhaus Qualitative Recherche Es konnten sechs Faktoren
Goodman 2019 Studie Faktoren, die personal Interviews wurden mit erkannt und formuliert werden,
(England) das Menschen mit Pflegekréaften, die Pflegekréfte dabei
N =36 Krankenhausper Demenz Menschen mit unterstutzen eine
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Supporting general | (Krankenhausper | sonal dabei Angehorige Demenz und demenzsensible Pflege zu
hospital staff to sonal) unterstitzen der Angehdrigen leisten:
provide dementia N =28 eine Menschen mit durchgefiuhrt 1. Wissen und Autoritat, um
sensitive care: (Menschen mit demenzsensible Demenz - Beobachtung der auf einen unerfillten Bedarf
A realist evaluation | Demenz) Pflege zu leisten Interaktionen ZU reagieren
N=2 und was fur zwischen 2. Rollenbezogenes Training
(Angehdrige der Ergebnisse dies Pflegekraften und und Mdglichkeit zur
Menschen mit fur Menschen Menschen mit Reflexion
Demenz) mit Demenz mit Demenz 3. Expert*innen und leitende
sich bringt Mitarbeiter*innen, die
patientenorientierte
Praktiken fordern
4. Gelegenheiten nutzen, um
Zeit Menschen mit Demenz
zu verbringen
5. Risikomanagement als
Chance nutzen, fir eine
personzentrierte Pflege
6. Wertschatzung der
Demenzpflege als
gualifizierte Arbeit
Manietta et al. Integrative Identifikation Pflegekréfte - Literaturrecherche Es konnten sechs Merkmale
2022 Review demenzfreundlic in der identifiziert werden, die ein
(Deutschland) her Demenzverso demenzfreundliches Krankenhaus
N =234 Krankenhauser rgung charakterisieren:
Characteristics of und Analyse Menschen mit 1. Kontinuitat (zum Beispiel
dementia-friendly ihrer Demenz Gleichbleibende
hospitals: an Charakteristika Angehorige Pflegekréfte)
integrative review von 2. Personzentrierte Pflege
Menschen mit 3. Bericksichtigung von
Demenz Phanomenen innerhalb der
Demenz
4. Demenzfreundliche
Umgebung
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5. Wertschatzung der
Angehdrigen

6. Wissen und Expertise des
Personals

Galvin et al. 2010 | Quantitative Anwendung - Pflegekréfte Befragung der Verbesserungen der
(USA) Beobachtungs- eines (60% der Teilnehmer*innen Pflegekréfte im Fachwissen,
studie Fortbildungspro Teilnehmer*in mittels Fragebogen Sicherheit in der Erkennung,
“Dementia-friendly gramms flr nen) vor und nach der Beurteilung und Behandlung
hospitals: Care not | N = 540 Pflegekrafte im - Durchschnittli Fortbildung der Demenz
Crisis” An Umgang von ch 46 Jahre Follow-Up-Test 120 Verbesserte
Educational Menschen mit alt Tage nach der Kommunikationsfahigkeiten
Program designed Demenz im - 90% waren Fortbildung Anwendung von Strategien flr
to improve the Akutsetting weiblich eine bessere
care of the Stationsumgebung, hdhere
hospitalized Patientensicherheit und einen
patient with besseren Umgang mit
dementia herausforderndem Verhalten
Innes et al. 2016 Vergleichsstudie | Untersuchung - Pflegekréfte Datenerhebung mittels Kleine, aber wichtige
(Malta) der - Menschen mit Fragebogen fir Veréanderungen erkennbar
N =69 Erfahrungen, Demenz Pflegekrafte Stationsumgebung war nicht
Living with (Pflegekrafte) Haltungen und Beobachtung von nach den aktuellen
dementia in N =16 Wissenskenntni Pflegekraften und Empfehlungen gestaltet
hospital wards: (Demenzpatient*i | ssen des Menschen mit Pflegekréfte haben ihr Handeln
a comparative nnen) Pflegepersonals Demenz oft anders eingeschétzt, als es
study of staff und der beobachtet wurde und wie die
perceptions of Erfahrung von Menschen mit Demenz es
practice and Menschen mit wahrgenommen haben
observed patient Demenz
experience.
Jensen et al. 2018 | Qualitative Untersuchung - Menschen mit Beobachtung von Es kommt haufig zu einer
(Danemark) Beobachtungs- der Erfahrungen Demenz Menschen mit schlechten Kommunikation
studie von Menschen Demenz wahrend des zwischen Pflegepersonal und
“If only they could mit Demenz, die Aufenthalts in Fruh- Menschen mit Demenz
understand N=3 auf einer Station und Spétschichten Menschen mit Demenz
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me!” Acute
hospital care
experiences of
patients with
Alzheimer’s
disease

im Akutsetting
versorgt werden

Durchflihrung von
November 2014 bis
Januar 2015

wiinschen sich, mehr in
pflegerische Entscheidungen
einbezogen zu werden

Jones et al. 2006 Qualitative Erfahrungen von Medizinische Interviews mit Medizinische Fachkréfte sind
(Australien) Beobachtungsstu | medizinischen Fachkrafte, medizinischen haufig schlecht auf die
die Fachkraften in die Menschen Fachkraften Versorgung von Menschen mit
“‘Dementia related der Versorgung mit Demenz Demenz vorbereitet und kdnnen
aggression in the N =25 von Menschen im Bedurfnissen nicht gerecht
acute sector: is a mit Demenz im Akutsetting werden
Code Black really Akutsetting versorgen Menschen mit Demenz
the answer?” Grol3teil der entwickeln haufig
Teilnehmer*in herausforderndes Verhalten
nen sind Medizinische Fachkrafte neigen
Pflegekrafte zur Anwendung von
bewegungseinschrankenden
MalRnahmen
Medizinische Fachkréafte
bendtigen besseres Fachwissen
und geeignetere
Umgebungsgestaltung
Borbasi et al. 2006 | Mixed- Methods- | Untersucht die Medizinische Datenanalyse Medizinisches Personal fuhlt

(Australien)

“Health
professionals'
perspectives

of providing care to
people with
dementia in the
acute setting:
Toward better

Studie

N =25

Erfahrungen von
medizinischen
Fachkraften in
der Pflege von
Menschen mit
Demenz im
Akutkrankenhau
S

Fachkrafte
(Pflegekrafte,
Therapeut*in
nen,
Arzt*innen,
Stationsleitun
gen)

Interviews mit
medizinischen
Fachkraften

sich haufig nicht in der Lage
Menschen mit Demenz im
Akutsetting adaquat versorgen
zu kénnen

Fiinf Punkte konnten erkannt
werden, die das medizinische
Personal direkt oder indirekt in
der Pflege von Menschen mit
Demenz beeinflussen:

1. Umgebung

20




practice.” Organisationssystem
Schlusselfiguren
(Pflegekrafte & Angehorige)
4. Aktuelle Versorgung

5. Ideale Versorgung

wn
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5.1. Fortbildungen fur Pflegekréafte
Wie bereits erwahnt, ist ein Krankenhausaufenthalt fir Menschen mit Demenz
meist eine grofRe Herausforderung. Reilly & Houghton (2019) haben in ihrem
Review die Erfahrungen von Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus
untersucht. Betroffene fihlen sich Akutkrankenhaus oftmals allein und isoliert. Laut
Reilly & Houghton kommt es haufig dazu, dass Pflegekrafte die pflegerischen
Tatigkeiten schnell durchfihren und es dabei auch zu einer schlechten
Kommunikation kommt. Auch Jones, Borbasi, Nankiviell & Lockwood (2006)
konnten in ihrer Studie feststellen, dass nicht nur Menschen mit Demenz, sondern
auch Pflegekrafte dessen Versorgung oft als herausfordernd empfinden.
Pflegekrafte sind meist nicht gentigend vorbereitet, um die Bedurfnisse der
Menschen mit Demenz zu befriedigen. Vor allem herausforderndes Verhalten,
fuhrt zur Uberforderung der Pflegekrafte (ebd).
Reilly & Houghton (2019) kommen in ihrer Arbeit zur Erkenntnis, dass die Pflege
von Menschen mit Demenz durch Fachwissen zur Demenzerkrankung und dem
Umgang mit Menschen mit Demenz verbessert werden kann. Auch Jones et al.
(2006) sowie Manietta, Purwins, Reinhard, Knecht & Roes (2022) sind zu einem
ahnlichen Ergebnis gekommen und bezeichnen das Wissen und die Expertise der
Pflegekrafte als Merkmal und Voraussetzung fir eine demenzsensible Pflege. In
Situationen, wo es zu herausforderndem Verhalten oder starker Verwirrtheit,
Umherirren oder Ahnlichem kommt, sollte das Pflegepersonal in der Lage sein,
adaquat und ruhig zu handeln und die Situation zu beruhigen (Manietta et al.
2022).
Palmer et al. (2014), Galvin et al. (2010) und Hobday, Gaugler & Mittelman (2017)
haben in ihren Studien die Auswirkungen von Fortbildungen fir Pflegekrafte zum
Thema Demenzpflege im Akutsetting untersucht. Dafiir haben in allen drei Studien
die Teilnehmer*innen vor und nach der Fortbildung Fragebdgen ausgefillt, wo sie
Uber ihren Wissensstand, ihre Haltung und Praktiken in der Pflege von Menschen
mit Demenz befragt wurden.
Um herauszufinden, was die Pflegekréafte in der Demenzpflege im Akutsetting als
besonders herausfordernd empfinden, wurden sie dazu in der Studie von Galvin et
al. (2010) vor der Fortbildung befragt. Am haufigsten gaben die Befragten an, dass
die Wahrung der Sicherheit der Betroffenen und die Kommunikation grof3e

Herausforderungen fir sie sind.
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Hinzu kommt der Zeitmangel, wodurch Menschen mit Demenz meist nicht
ausreichend versorgt werden kénnen. Auch der Umgang mit herausforderndem
Verhalten stellt fur viele Pflegende ein Problem dar, da sie sich nicht gentigend
daflr vorbereitet und geschult fihlen. Bei der Befragung gaben einige Pflegekrafte
an, dass sie einen gro3en Bedarf in Fortbildungen und Schulungen sehen, um die
Pflege und den Umgang Menschen mit Demenz zu verbessern. Sie &uf3erten,
dass sie ein besseres Verstandnis tber die Erkrankung und fir die Betroffenen
erlangen wollen und Strategien anwenden mochten, die auch die Umgebung im
Krankenhaus verbessern. Laut Galvin et al. (2010) winschen sich einige
Pflegekrafte eine geeignete Auswahl an Beschaftigungsinstrumenten, sowie
Strategien zur Kommunikationsforderung, die sie im Arbeitsalltag anwenden

konnen (ebd.).

5.1.1. Inhaltliche Schwerpunkte

In der Studie von Palmer et al. (2014) wurde der Einsatz von Ein-Tages-
Fortbildungen in Krankenh&usern zum Thema Umgang mit Menschen mit Demenz
untersucht. Die Fortbildung besteht aus didaktischen Lehreinheiten,
Prasentationen, Videos, Lernibungen und Handouts und wurde von einem
Mitglied der ,Alzheimer Association“ oder eines Demenzexperten oder -expertin
durchgefuhrt. Zu Beginn wurde grundlegendes Wissen uber die Demenz, wie
Symptome, Pravalenz, Haufigkeit und Herausforderungen von
Krankenhausaufenthalten fiur Menschen mit Demenz, wiederholt. Die
Teilnehmer*innen wurden Uber die Differenzierung zwischen einem Delir,
Depressionen und einer Demenz informiert und in der Anwendung von
Assessments geschult. Ein weiterer Punkt der Fortbildung war die Kommunikation
und der Umgang mit herausforderndem Verhalten von Menschen mit Demenz. Es
wurden Handlungsstrategien und erfolgreiche Interventionen aufgezeigt, die in
solchen Situationen in der Praxis angewendet werden kdnnen. Zum Schluss der
Fortbildung hatten die Teilnehmer*innen die Aufgabe ,Best-Practice-Beispiele® in
Bezug auf die Sicherheit, das Schmerzmanagement, die Aktivitaten des taglichen
Lebens und den Selbstschutz zu untersuchen. Aul3erdem wurden Fallbeispiele im
interdisziplindren Team diskutiert (ebd.).

Galvin et al. (2010) haben sich in ihrer Studie ebenfalls mit den Auswirkungen von

Fortbildungen fur Pflegekrafte in Krankenhausern zum Thema Demenzpflege

23



beschaftigt. Die Inhalte der Fortbildung waren denen von Palmer et al. (2014)
ahnlich. Das Grundwissen zur Demenzerkrankung wurde wiederholt und die
Kommunikation, sowie der Umgang mit herausforderndem Verhalten wurde
thematisiert. In dieser Fortbildung wurden auch Interventionen fur die Wahrung der
Sicherheit aufgezeigt, damit zum Beispiel das Umherirren durch die Anwendung
von Ablenkungsaktivitaten verhindert werden kann (Galvin et al. 2014).

Hobday et al. (2017) haben ebenfalls eine Studie zur gleichen Thematik
durchgefthrt. Im Gegensatz zu Galvin et al. (2010) und Palmer et al. (2014) wurde
die Fortbildung in dieser Studie im Online-Format durchgefihrt. Die Lehrinhalte
wurden hier durch Présentationen mit Audiotexten und Grafiken, sowie
Videointerviews und Videoszenarien vermittelt. Zudem wurden Interaktionen
ermdglicht, unter anderem durch die Bearbeitung von Fallstudien. Die Fortbildung
hatte ebenfalls zum Ziel, den Teilnehmer*innen Wissen und Fahigkeiten zu
vermitteln, wie Menschen mit Demenz im Akutsetting pflegerisch adaquat versorgt
werden kénnen und demenzsensible Pflege in die Praxis umgesetzt werden kann
(Hobday et al. 2017).

5.1.2. Auswirkungen der Fortbildungen auf die Pflege von Menschen
mit Demenz im Akutsetting
Um die Ergebnisse auszuwerten haben die Teilnehmer*innen in der Studie von
Palmer et al. (2014) vor und nach der Fortbildung einen Fragebogen ausgefullt.
Zudem wurde ein Follow-Up-Test drei Monate nach der Fortbildung durchgefihrt.
Auch in den Untersuchungen von Galvin et al. (2010) und Hobday et al. (2017)
haben die Teilnehmer*innen vor und nach der Fortbildung einen Fragebogen
bearbeitet.
In den Fragebdgen der Studien wurden unter anderem die Haltung und Praktiken,
das Vertrauen und der Wissensstand, sowie die Zufriedenheit der
Teilnehmer*innen in Bezug auf die Fortbildung, untersucht (Palmer et al. (2014);
Galvin et al. (2010); Hobday et al. 2017).

In der Studie von Palmer et al. (2014) zeigt der Vergleich von den ausgewerteten
Fragebdgen vor und nach der Fortbildung eine signifikante Verbesserung in den
Ergebnissen der Fragebdgen, die nach der Fortbildung ausgefullt wurden. Die

Ergebnisse des Follow-Up-Tests sind ebenfalls besser ausgefallen, im Vergleich
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zum Test vor der Fortbildung. Besonders im Bereich der Sicherheit und des
Vertrauens im Umgang mit Menschen mit Demenz konnte eine deutliche
Verbesserung erkannt werden. Zudem zeigen die Ergebnisse, dass die Sicherheit
in der Kommunikation mit Menschen mit Demenz und mit den Angehérigen
gestiegen ist und sich das Grundwissen der Teilnehmer*innen verbessert hat
(Palmer et al. 2014).

Auch Galvin et al. (2014) sind zu &hnlichen Ergebnissen wie Palmer et al. (2014)
gekommen. Pflegekrafte gaben an, nach der Fortbildung mehr Sicherheit in der
pflegerischen Versorgung von Menschen mit Demenz zu haben. Sie fuhlen sich
sicherer in der Kommunikation mit Betroffenen und dessen Angehérigen, sowie
bei der Durchfiihrung von Assessments. Auch das Erkennen eines Delirs und die
Differenzierung zu anderen psychischen Vorkommnissen, fallen den Pflegekraften
nach der Fortbildung leichter (Galvin et al. 2010).

Eine weitere Verbesserung konnte in der Einstellung der Pflegekrafte gegeniber
der Pflege von Menschen mit Demenz, sowie in den Handlungen wahrend der
Pflege beobachtet werden. Pflegekrafte sind durch die Teilnahme an der
Fortbildung besser in der Lage mit herausforderndem Verhalten umzugehen. Auch
die Wahrung der Sicherheit der Menschen mit Demenz konnte verbessert werden
(ebd.).

Neben der geplanten Ergebnisauswertung von Wissen, Vertrauen und
Pflegepraktiken der Pflegekréafte, konnten Galvin et al. (2010) weitere ungeplante
Veranderungen feststellen. Drei der teilnehmenden Krankenhauser haben
unabhangig von der Studie sogenannte Aktivitatensets fir Menschen mit Demenz
entwickelt und dessen Verwendung auf Stationen eingefiihrt. Diese beinhalteten
Gegenstande, die zur Beschaftigung von demenziell erkrankten Personen
geeignet sind (ebd.).

Ein weiteres Krankenhaus hat ein Team von geschulten Freiwilligen erstellt,
welches die Pflegekrafte auf Station unterstitzt. Sie leisten den an Demenz
erkrankten Menschen Gesellschaft und haben dadurch die/den Betroffene*n im
Blick, falls sie/er dazu neigt, etwas Gefahrliches zu tun, wie zum Beispiel

aufzustehen, obwohl Bettruhe verordnet ist (ebd.).
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Hobday et al. (2017) konnten in ihrer Untersuchung ebenfalls Auswirkungen der
Online-Fortbildung bei den Pflegekraften erkennen, denn auch hier konnte der
Wissensstand der Pflegekrafte deutlich verbessert werden. Die Teilnehmer*innen
verfugen nach der Fortbildung tber mehr Vertrauen und Sicherheit in ihrem
Handeln in der Pflege von Menschen mit Demenz. Die Lehrinhalte haben den
Pflegekraften neue Ideen im Umgang mit Menschen mit Demenz vermittelt, die sie
gut im pflegerischen Arbeitsalltag einbringen und umsetzen kénnen. Hobday et al.
(2017) berichten, dass die Pflegekrafte ein besseres Bewusstsein Uber die
Herausforderungen fir Menschen mit einer Demenzerkrankung entwickeln
konnten, was dessen Verstandnis verbessert. Zudem sind Pflegekrafte, die an der
Fortbildung teilgenommen haben in der Lage, Menschen mit Demenz das Gefuhl
von Sicherheit zu vermitteln und Stress zu verringern. Dadurch kodnnen
Verletzungen durch mdgliches Umherirren, eine verlangerte Liegezeit sowie eine
Wiederaufnahme im Krankenhaus vermieden werden. Eine weitere Erkenntnis
dieser Studie ist, dass die Pflegekrafte mit mehr Fachwissen eine hohere
Arbeitszufriedenheit aufweisen und es die Chance erhoht, dass sie langer in ihrem
Beruf verbleiben (ebd.).

Die Teilnehmer*innen haben die Fortbildung als effektives Fortbildungsprogramm
bewertet. Sie gaben an, neue Informationen und Wissen erlangt zu haben, was sie
hilfreich fur ihre tagliche Arbeit finden. Sie haben die Fortbildung mit neuen Ideen
fur eine bessere Umsetzung der Pflege von Menschen mit Demenz verlassen
(Palmer et al. 2014).

Auch die Teilnehmer*innen der Fortbildung in den Arbeiten von Galvin et al. (2010)
und Hobday et al. (2017) sind tUberwiegend zufrieden mit der Fortbildung. Laut
Galvin et al (2010) gaben 76,3% der Teilnehmer*innen nach der Fortbildung an,
dass das Fortbildungsprogramm hilfreich  und verstandlich war. Die
Teilnehmer*innen sind der Meinung, dass sie nitzliche Informationen erhalten
haben, die sie im Umgang mit herausforderndem Verhalten von Menschen mit
Demenz anwenden konnen. Sie fuhlen sich in der Lage die Bedirfnisse von
Betroffenen besser erkennen zu koénnen. Mit 86% war die Mehrheit der
Teilnehmer*innen der Meinung, dass die Fortbildung Wege aufgezeigt hat, wie die
Kommunikation mit Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen verbessert

werden kann (Galvin et al. 2010).
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5.2. Anpassung des Arbeitsklimas auf Akutstationen

Handley, Bunn & Goodman (2017) haben in ihrem Review Ansatze fur eine
verbesserte pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz im Akutsetting
untersucht. Sie sind beispielsweise, wie Palmer et al. (2014) zu der Erkenntnis
gekommen, dass ein fundiertes Fachwissen der Pflegekrafte unabdingbar fur die
Umsetzung einer demenzsensiblen Pflege ist. Allerdings haben Handley et al.
(2017) in ihrem Review festgestellt, dass das Fachwissen allein meist nicht
ausreicht, damit das erlernte Wissen in die Praxis umgesetzt wird. Die Pflegekultur
innerhalb der Einrichtung spielt daftir eine grofRe Rolle. Sie muss die Pflegenden
dabei unterstitzen, Menschen mit Demenz adaquat zu pflegen.
Handlungskonzepte fir demenzsensible Pflege mussen von Kolleginnen und
Kollegen sowie Fihrungskraften anerkannt und akzeptiert werden. Laut Handley
et al. (2017) kann eine demenzsensible Pflege vor allem dann stattfinden, wenn
die Leitungs- und Fuhrungskrafte Uber fundiertes Wissen zum Umgang mit
Menschen mit Demenz verfigen. Dadurch lassen sich Handlungs- und
Pflegekonzepte und Ansatze besser in der Praxis umsetzen. Zudem ist es wichtig,
dass die Pflegekrafte ein Verstandnis fur die Demenzpflege entwickeln. Handley,
Bunn & Goodman (2019) sind in einer weiteren Untersuchung zu ahnlichen
Ergebnissen gekommen. Es wurden die Faktoren untersucht, die die Pflegekrafte
dabei unterstitzen, demenzsensible Pflege zu leisten. Es konnten sechs Faktoren
erkannt werden. Ein Faktor, der die Umsetzung von demenzsensibler Pflege im
Krankenhaus fordern kann, ist das Vorhandensein von Expertinnen und Experten
sowie Leitungskraften, die patientenorientierte Pflegepraktiken férdern. Eine enge
Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten im pflegerischen Alltag kann die
Umsetzung von demenzsensibler Pflege ebenfalls unterstitzen (ebd.).

Ein weiterer unterstitzender Faktor ist laut Handley, Bunn & Goodman (2019) die
Wertschatzung der Demenzpflege als qualifizierte Arbeit. Pflegekrafte, die ihre
eigene Arbeit mit Menschen mit Demenz wertschéatzen, konnten diese noch
besser umsetzen. Dadurch konnten sie auch Veradnderungen fir Betroffene

wahrnehmen und waren zufriedener mit ihrer Arbeit (ebd.).

5.3. Anwendung personzentrierter Pflege nach Kitwood
Die Umsetzung einer personzentrierten Pflege ist ebenfalls von grof3er Bedeutung,

da die individuellen Bedirfnisse und Vorlieben des Menschen mit Demenz in der
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Pflege besser berlcksichtigen werden kénnen. Es erméglicht dem Pflegepersonal
die Personlichkeit und die Biografie des Betroffenen kennenzulernen. Die
demenziell erkrankte Person soll ganzheitlich wahrgenommen werden und
keinesfalls auf die Erkrankung reduziert werden. Manietta et al. (2022) konnten
feststellen, dass personzentrierte Pflege dazu beitragen kann, dass Menschen mit
Demenz sich sicher und wohl fuhlen, und so eine Beziehung zwischen der/dem
Demenzerkrankten und Pflegekraft aufgebaut und gestaltet werden kann
(Manietta et al. 2022).

Auch Jensen et al. (2020) benennen die personzentrierte Pflege als ein wichtiges
Konzept fur die Umsetzung einer guten pflegerischen Versorgung von Menschen
mit Demenz. Eine Voraussetzung fur die Anwendung einer personzentrierten
Pflege ist laut Jensen et al. (2020) vor allem, dass die Pflegekréafte sich Zeit
nehmen. Haufig bekommen Menschen mit Demenz nur wenige Mdglichkeiten sich
zu aufRern und es kommt haufig zu Missverstandnissen. Dies soll durch
personzentrierte Pflege verhindert werden. Die Vorlieben und Gewohnheiten der
betroffenen Person sollen in die taglichen Aktivititen und Routinen im
Krankenhaus eingebaut werden. Diese Routinen kénnen laut Jensen et al. (2020)
den Stress von Menschen mit Demenz lindern. Zudem konnte in der Studie
festgestellt werden, dass eine gute Ubergabe zwischen den Pflegekraften wichtig
ist, da es Menschen mit Demenz meist Uberfordert, wenn zu jedem Schichtbeginn
viele Fragen gestellt werden. Dies kann durch Kontinuitat und gute
Informationsweiterleitungen gewahrleistet werden (ebd.).

Um eine Beziehung zu gestalten und Vertrauen aufzubauen sollte zuséatzlich
darauf geachtet werden, dass Menschen mit Demenz mdglichst von denselben
Pflegekraften versorgt werden und nicht jeden Tag zu jeder Schicht eine fremde
Person die Versorgung ubernimmt, da dies den Vertrauensaufbau deutlich
erschweren kann. Nach Mdoglichkeit sollte der/die Patient*in mit Demenz eine
Bezugspflegekraft erhalten, die hauptséchlich fiur die Versorgung zustandig ist.
Manietta et al. (2022) bezeichnen dies als Kontinuitat in der Pflege von Menschen
mit Demenz. Diese sollte sich nicht nur in den gleichbleibenden betreuenden
Pflegekraften zeigen, sondern auch in gleichbleibenden Routinen und

Tagesablaufen (Manietta et al. 2022).
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5.4. Einbezug der Angehérigen

In dem bereits erwahnten Review von Manietta et al. (2022) konnten
Charakteristika einer demenzsensiblen Station entwickelt werden. Einer dieser ist
die Wertschatzung und der Einbezug von Angehdrigen in die Pflege. Angehdrige
sind meist die Bezugspersonen der an Demenz erkrankten Person, zu denen sie
ein gutes Vertrauen haben. Haufig verfligen die Angehdérigen tber Informationen,
die fur die pflegerische und medizinische Versorgung wichtig sein kénnen. Die
Anwesenheit von Angehorigen kann einen Krankenhausaufenthalt fir Menschen
mit Demenz deutlich erleichtern. Dies kann durch flexible Besuchszeiten und
Aufenthaltsraume fir Angehorige ermdglicht und unterstiitzt werden (ebd.).

Auch Borbasi, Jones, Lockwood & Emden (2006) sehen den Einbezug von
Angehorigen von Menschen mit Demenz als wichtigen Punkt, der die Pflege
beeinflussen kann. Sie sind oft eine grol3e Hilfe fur die Pflegekrafte (ebd.).

Die Arbeit mit Angehérigen wurde auch in der untersuchten Fortbildung als wichtig
ernannt. In den Fortbildungen haben die Teilnehmer*innen gelernt, dass es wichtig
und sinnvoll ist, die Angehdrigen in die Pflege und den Versorgungsprozess
einzubeziehen. Zudem wurde die adaquate Kommunikation mit Angehérigen
thematisiert (Galvin et al. 2010).

5.5. Umgebungsgestaltung
Krankenh&user sind haufig sehr eintonig, unibersichtlich und kahl gestaltet, was
sie ,demenzunfreundlich“ macht (Manietta et al. 2022). Borbasi et al. (2006)
sprechen von einer unsicheren Umgebung und einem gefahrlichen Ort. Zudem ist
in Krankenh&ausern meist viel Trubel und die Lautstarke kann vor allem bei
Menschen mit Demenz zu einer Reiziberflutung fihren. Betroffene neigen haufig
dazu, sich beispielsweise auf dem Weg zur Toilette zu verlaufen. Das in der Studie
befragte Krankenhauspersonal gab an, dass die Umgebung in der Nacht

besonders gefahrlich fir Menschen mit Demenz sein kann (Borbasi et al. 2006).

Laut Manietta et al. (2022) sollte die Umgebung einer demenzfreundlichen Station
SO0 gestaltet sein, dass die Menschen mit Demenz sich gut orientieren und sicher
bewegen konnen, damit Aktivierung und Selbststandigkeit weiterhin geférdert

werden kann. Zudem ist es wichtig, dass die Station mdglichst ruhig ist, damit
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Reizuberflutungen vermieden werden konnen. Eine gute Umgebung hat

Auswirkungen auf das Verhalten von Menschen mit Demenz (Borbasi et al. 2006).

In einer Studie von Innes, Kelly, Scerri & Abela (2016) wurden Pflegekrafte in zwei
Krankenh&ausern Uber ihre Wahrnehmung zu verschiedenen Themen in der Pflege
von Menschen mit Demenz befragt und beobachtet. Eines davon war die
Umsetzung einer demenzfreundlichen Umgebungsgestaltung. Die Pflegekrafte
gaben an, dass eine demenzfreundliche Gestaltung von Stationen im
Krankenhaus auRRerst wichtig fur eine demenzsensible Pflege ist. Allerdings haben
Innes et al. (2016) festgestellt, dass Beschilderungen, Farbgestaltungen und gute
Beleuchtung wichtig sind, jedoch keine nachteilig gestaltete Architektur
kompensieren kdnnen. Bei der zukunftigen Gestaltung von Krankenh&ausern und
Seniorenheimen sollte die Realisierung von demenzfreundlicher Architektur

bertcksichtigt werden (ebd.).

6. Diskussion

In dieser Arbeit wurde untersucht, wie die pflegerische Versorgung von Menschen
mit Demenz im Akutsetting sichergestellt werden kann. Aus den eingeschlossenen
Arbeiten lassen sich primére Erkenntnisse feststellen.

Manietta et al. (2022) und Reilly & Houghton (2017) konnten in ihren Arbeiten
erkennen, dass Pflegekrafte tUber ein fundiertes Fachwissen verfligen sollten, um
eine gute demenzsensible Pflege zu ermdglichen. Laut Galvin et al. (2010)
winschen sich zudem viele Pflegekrafte, mehr Fachwissen zu erlangen, um fur
die Pflege von Menschen mit Demenz besser vorbereitet zu sein.

Palmer et al. (2014), Galvin et al. (2010) und Hobday et al. (2017) haben in ihren
Studien die Durchfihrung von Fortbildungen fir Pflegekréafte in Krankenhausern
zum Thema Demenzpflege untersucht. Es konnten deutliche Verbesserungen in
mehreren Bereichen der Pflege von Menschen mit Demenz erkannt werden. Es
wurde Grund- und Fachwissen zur Demenzerkrankung, Symptomen und
moglichen Verhaltensweisen behandelt. Zudem wurden Handlungsstrategien
dargestellt, die die Pflegekrafte in herausfordernden Situationen anwenden
kénnen. AuRerdem wurde die Kommunikation mit Menschen mit Demenz und
ihren Angehorigen behandelt, da diese fir eine gute Pflege von besonderer

Bedeutung ist.
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In den Studien konnte eine deutliche Verbesserung in der Pflege von Menschen
mit Demenz festgestellt werden. Die Teilnehmer*innen haben durch die
Fortbildung mehr Sicherheit und Vertrauen in der Pflege von Menschen mit
Demenz erlangen konnen. Zudem konnte eine Verbesserung in der
Kommunikation erkannt werden. Die Pflegekrafte konnten ein besseres
Verstandnis fur Menschen mit Demenz und dessen Verhalten entwickeln. Zudem
gaben die Teilnehmer*innen an, neue Ideen fir die Umsetzung einer
demenzsensiblen Pflege erlangt. Sie fuhlen sich in der Lage, Menschen mit
Demenz besser versorgen zu kénnen (Palmer et al. (2014); Galvin et al. (2010);
Hobday et al. (2017)).

Handley et al. (2017) sind in ihrer Studie allerdings zu der Erkenntnis gekommen,
dass ein besseres Fachwissen allein meist nicht ausreicht, um eine
demenzsensible Pflege zu gestalten. Die Pflegekultur innerhalb der Einrichtung ist
ausschlaggebend fir die Umsetzung. Sie konnten feststellen, dass vor allem dann
eine adaquate pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz erzielt werden
kann, wenn auch die Leitungskrafte tUber ein fundiertes Fachwissen verfligen
(ebd.). Zudem sollte die Demenzpflege als eine qualifizierte Arbeit gesehen und

dementsprechend wertgeschatzt werden (Handley et al. 2019).

Manietta et al. (2022) und Jensen et al. (2020) sind zu der Erkenntnis gekommen,
dass eine personzentrierte Pflege nach Tom Kitwood ein Ansatz ist, um eine gute
Pflege von demenziell erkrankten Personen im Akutsetting zu ermdglichen. Die
Pflegekraft soll hierbei den Menschen mit Demenz ganzheitlich wahrnehmen und
nicht auf die Erkrankung beschranken. Es soll eine Beziehung aufgebaut und
gestaltet werden, was zusatzlich durch eine Kontinuitat in der Pflege gefdrdert
werden kann. Dies bedeutet, dass nach Mdglichkeit die gleichen Pflegekrafte die
Versorgung von Menschen mit Demenz Ubernehmen und sie gemeinsam eine

Routine in den taglichen Aktivitaten entwickeln kdnnen (Manietta et al. 2022).

Nicht nur die Gestaltung der Pflege, sondern auch die Gestaltung der Umgebung
hat Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Pflege von Menschen mit
Demenz. Die Stationen in Krankenhausern sollten laut Manietta et al. (2022) und
Borbasi et al. (2006) beruhigend, sicher und tbersichtlich gestaltet sein, damit sich

Betroffene so gut es geht orientieren konnen und die Selbststandigkeit geférdert
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wird. Dies kann laut Innes et al. (2016) unter anderem durch den Einsatz von
Farben, guter Beleuchtung und Beschilderungen, fur beispielsweise die Toilette

und das eigene Zimmer, erméglicht werden.

Zudem konnte festgestellt werden, dass die Angehérigen nach Mdglichkeit in die
Pflege einbezogen werden sollten. Laut Manietta et al. (2022), Borbasi et al.
(2006) und Galvin et al. (2010) sind die Angehdrigen oft eine Vertrauensperson
des Menschen mit Demenz und verfigen uber wichtige Informationen fur die
medizinische und pflegerische Versorgung. Meist kennen sie die Vorlieben und
alltagliche Routine der betroffenen Person. Beides sind Informationen, die fir eine
gute Pflege sehr hilfreich sind, allerdings in den meisten Fallen von Menschen mit
Demenz selbst nicht mehr kommuniziert werden kdénnen (Manietta et al. 2022,
Borbasi et al. 2006; Galvin et al. 2010).

Die in dieser Arbeit verwendete Literatur soll auch kritisch betrachtet werden. Bei
der einbezogenen Literatur handelt es sich unter anderem um
Beobachtungsstudien, Mixed-Methods-Studien, qualitative Studien und Reviews.
Die Qualititen der vorliegenden Studien grenzen die Aussagekraft der
vorliegenden Ergebnisse teilweise ein. Im qualitativen Review von Reilly &
Houghton (2017) wurde nur eine sehr geringe Anzahl an Studien untersucht (n=7).
Allerdings wurde in der Review eine Ubersicht Uber die einbezogene Literatur
gegeben, wo unter anderem die Autoren, das Studiendesign und die Ergebnisse
kurz zusammengefasst werden.

Auch die Beobachtungsstudie von Jensen et al. (2018) hat nur eine geringe
Studienpopulation in ihrer Arbeit untersucht (n=3). Diese fuhrt dazu, dass die
Ergebnisse eine geringe Aussagekraft haben. Um noch aufschlussreichere
Ergebnisse zu erzielen, miussen Studien mit einer hoheren Studienpopulation,
oder Reviews mit einer hoheren Anzahl an untersuchter Literatur durchgefiihrt
werden.

Ein Kritikpunkt ist zudem, dass in sechs der elf einbezogenen Arbeiten das
Studiendesign weder im Titel noch im Abstract benannt wird. Dies ist auch unter
anderem bei Galvin et al. (2010) und Palmer et al. (2014) der Fall. Diese
ungenauen Angaben lassen ebenfalls auf eine geringere Aussagekraft und

Transparenz der Arbeiten hindeuten.
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AulRerdem ist anzumerken, dass die Arbeiten von Galvin et al. (2010), Jones et al.
(2006) und Borbasi et al. (2006) bereits alter als zehn Jahre sind. Da die
Thematiken und Untersuchungen der Studien allerdings in der heutigen Zeit
weiterhin relevant sind, wurden sie trotz dessen in die Arbeit einbezogen.

Die einbezogene Literatur beleuchtet mehrere Ansatze und Konzepte, die zu einer
adaquaten Pflege von Menschen mit Demenz im Akutsetting beitragen. Allerdings
sind es groftenteils Ansatze, die aufgrund der aktuellen Gegebenheiten auf
Stationen im Krankenhaus kaum umsetzbar sind. Fur die meisten Konzepte
bendtigen Pflegekrafte Zeit und eine gewisse Ruhe, um diese anwenden zu
kobnnen. Ein hohes Arbeitspensum, bei einer gleichzeitig niedrigen
Personalbesetzung fuhrt dazu, dass die Konzepte und Ansatze oft nicht
realisierbar sind. Ein weiterer Kritikpunkt der eingeschlossenen Literatur ist, dass
die Ergebnisse der Arbeiten sich zum Grof3teil &hneln und Konzepte aufgegriffen
werden, die bereits seit vielen Jahren bestehen. In der zukinftigen Forschung
sollten weitere Ansatze und gegebenenfalls neue Konzepte untersucht und
entwickelt werden, die vielfaltigere Ergebnisse liefern.

Des Weiteren ist hinzuzufiigen, dass in dieser Arbeit nur ein geringer Teil der
existierenden Literatur gesichtet wurde und sie nur einen groben Uberblick zum

Thema Pflege von Menschen mit Demenz im Akutsetting gibt.

7. Fazit

Die systematische Literaturrecherche ergibt, dass die Pflege von Menschen mit
Demenz im Akutsetting eine Herausforderung fir Betroffene, Pflegekrafte sowie
die Krankenhauser ist. Menschen mit Demenz werden in Krankenhausern
aufgenommen, um ihren Gesundheitszustand zu verbessern, obwohl ein dortiger
Aufenthalt fir Betroffene mit einigen Nebenwirkungen einhergehen kann, aufgrund
der unzureichenden Versorgung. Der Mangel an Personal und Zeit ist oftmals der
Grund, warum Menschen mit Demenz nicht adaquat versorgt werden kénnen und
es beispielsweise zum Sturz oder Delir kommen kann. Es existieren bereits einige
pflegerische Konzepte und Ansatze fur eine demenzsensible Pflege, allerdings
kénnen diese unter den Umstdnden haufig nicht angewendet werden. Fir eine
bessere Pflege braucht es vor allem mehr Personal und zusatzliche Fachkrafte im
Bereich Demenz. Fortbildungen fir Pflegekrafte konnen eine geeignete
Moglichkeit darstellen, um eine demenzsensible Pflege durch mehr Fachwissen zu
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ermdglichen und voranzutreiben. Pflegekréfte sollten in der Lage sein, sich in die
Situation des Menschen mit Demenz hineinzuversetzen und dessen Handeln zu
verstehen. Es mussen Verknupfungen zwischen dem Verhalten und einem
potenziellen Bedurfnis oder Problem hergestellt werden.

Allerdings reichen Fortbildungen meist nicht aus, um die adaquate Pflege von
Menschen mit Demenz im Akutsetting sicherzustellen. Grundlegende personelle
Veranderungen sind im Hinblick auf die prognostizierten steigenden Zahlen, der
von Demenz betroffenen Menschen, aul3erst wichtig. In Zukunft sollte weitere
Forschung zu diesem Thema durchgefiuihrt werden, um neue Erkenntnisse zu
erlangen und Konzepte zu entwickeln, die auch in der Praxis anwendbar sind. Es
sollten dabei auch aktuelle Probleme, wie der Personal- und Zeitmangel
bertcksichtigt werden, da diese den Pflegealltag in Krankenhausern stark
beeinflussen. Aufgrund der alternden Gesellschaft wird die Pflegebedirftigkeit in
den kommenden Jahren weiter steigen. Fur das Jahr 2050 ist eine Zahl von 2,8
Millionen Demenzerkrankten in Deutschland zu rechnen (Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e.V. 2022). Die Sicherstellung einer adéaquaten Versorgung von
Menschen mit Demenz ist daher unumganglich. In der vorliegenden
Bachelorarbeit wurden bereits einige Ansatze vorgestellt, die zur Verbesserung
der Demenzpflege beitragen kénnen. Welche MalRnahmen es in Zukunft allerdings
auch in den Krankenhausalltag schaffen, bleibt abzuwarten kénnen.
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