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Angehadrigenbelastung bei Demenz

Demenz ist eine altersspezifische Erkrankung, verbunden mit einem hohen, im
Verlauf der Krankheit ansteigenden Pflegebedarf, der tUberwiegend von pflegenden
Angehdorigen geleistet wird.

Pravalenz von Angehdrigenbelastung

Ergebnisse der cluster-randomisierten kontrollierten Interventionsstudie DelpHi-MV
zeigen, dass zwischen 71,3 und 92,3% der befragten Angehorigen eine objektive
Belastung (Belastung durch Grundpflegeaufgaben, z.B. Einkaufen) empfinden.
Zwischen 22,6 und 51,6 % der Stichprobe gaben eine Belastung aufgrund subjektiv
wahrgenommener Beddrfniskonflikte (z.B. fehlende Wertschatzung) an. Die
Beaufsichtigung und die Grundpflege wurden als weniger belastende Aufgaben
empfunden, wahrend die Unterstitzung bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
und erweiterte Pflegeaufgaben als am starksten belastend wahrgenommen wurden?.

Welche Faktoren beeinflussen die Pflegebelastung?

Sowohl krankheitsbezogene als auch soziodemographische Faktoren haben einen
Einfluss auf die Pflegebelastung. Neben der Zunahme psychologischer und
verhaltensbezogener Symptome und einer Verschlechterung der Funktionsfahigkeit
des Menschen mit Demenz im Alltag, wirken sich ebenso sowohl das Geschlecht des
Angehdrigen als auch das des Betroffenen auf die Pflegebelastung aus. Pflegende
Frauen zeigen ein hoheres Belastungsempfinden als Manner. Ebenso erweist sich die
Stellung des Angehorigen zum Betroffenen als entscheidend. Die Belastung ist bei
Kindern von Erkrankten deutlich hoéher als bei (Ehe-)Partner/innen. Ein weiterer
Einflussfaktor, welcher zu einer starkeren Pflegebelastung fuhrt, ist das Zusammen-
leben mit dem Betroffenen im selben Haushalt?3:
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Grinde far die Ablennung von Unterstitzungsdiensten

Obwohl den meisten pflegenden Angehdrigen Unterstltzungsdienste zur
Verfigung stehen, lehnen viele Pflegende eine Unterstlitzung ab. Eine deutsche
Studie mit 171 pflegenden Angehérigen ergab, dass 18% der Empfehlungen
abgelehnt werden. Die Ablehnungsquote hangt stark mit der Art der Empfehlung
zusammen. Am haufigsten werden Empfehlungen zur sozialen Integration
(insbesondere bei Selbsthilfegruppen) (71,7 %) abgelehnt. Die Ablehnung der
Pflegenden hing hauptséchlich mit persdnlichen Faktoren der Pflegenden (z.B.
unerwinscht, unnoétig, keine Zeit) und in geringerem Ausmall mit
dienstleistungsbezogenen Faktoren (z.B. keine verfligbare Dienstleitung),
Beziehungsfaktoren und anderen Faktoren zusammen. Die Anzahl der
Ablehnungen hangt mit dem hoheren funktionalen Status des Menschen mit
Demenz zusammen. Wichtig ist, dass dies unabhéngig vom kognitiven und
depressiven Status des Menschen mit Demenz sowie von der physischen und
psychischen Gesundheit der pflegenden Angehérigen von Demenzkranken ist.*

Angehorigenentlastung

(Dementia Care Management)

Mithilfe der DelpHi-MV Studie wurde die Auswirkung des
Demenzpflegemanagements (Dementia Care Manage-
ment) auf die Behandlung und Pflege von Menschen mit
Demenz und ihren Pflegern untersucht. An der
deutschen Studie nahmen 634 Patienten teil, die Uber
einen Zeitraum von sechs Monate von demenzspezifisch
gualifizierten  Pflegefachkraften in der eigenen
Hauslichkeit versorgt wurden. Verglichen wurde diese
Behandlung mit der normalen Routineversorgung. Das
Demenzpflegemanagement besteht aus regelmalRigen
Besuchen der Pflegefachpersonen, welche die
unerflllten Bedarfe der Menschen mit Demenz mithilfe
einer Software erfassen und diese dann einen
Versorgungsplan erstellt. Dieser individuelle Versor-
gungsplan wird dann Uber einen Zeitraum von sechs
Monaten umgesetzt. Neben der Verringerung der
neuropsychiatrischen Symptome und dem erhéhten
Einsatz von Antidementiva, ergab sich durch das
Demenzpflegemanagement ebenfalls eine geringere
Belastung der Angehdrigen.®
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