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Informelle Pflege lasst beim Heimeinzug
von demenziell Erkrankten drastisch nach

Informelle Pflege ist Pflege, die von Familienangehdrigen oder Freunden
erbracht wird. Der Zusammenhang zwischen demenzieller Erkrankung und
Inanspruchnahme informeller Pflege sowohl von noch zu Hause lebenden
Personen, als auch von Heimbewohnern ist eines der Themen, die in der
»AgeQualiDe"-Studie beleuchtet werden.

geQualiDe war eine empirische,

quantitative Studie, bei deren Erst-
erhebung in sechs deutschen Grof3stiad-
ten zwischen Januar 2014 und Septem-
ber 2015 Daten von 864 Patienten, die in
Hausarztpraxen in Behandlung waren,
erhoben wurden; zum Einsatz kam eine
Reihe von Fragebogen, die nach Alter,
Geschlecht, Bildungsgrad, sozialer Un-
terstiitzung, dem allgemeinen, subjekti-
ven Gesundheitszustand, den Kompe-
tenzen in der Alltagsbewiltigung, dem
Vorliegen einer Demenz, dem Schwere-
grad der Demenz, der Inanspruchnah-
me von Pflegeleistungen und dem Auf-
enthalt in einem Heim in den letzten
sechs Monaten fragten. Die bei dieser
Befragung ermittelten Daten werden
nun unter verschiedenen Aspekten aus-
gewertet; die Auswertung der Daten zur
informellen Pflege ist nur eines der Er-
gebnisse dieser breit gefiacherten Studie.

Informelle Pflege
= acht Einzelleistungen
Informelle Pflege soll nicht als eine Ein-
heit aufgefasst werden, sondern als ein
»heterogenes Konstrukt“ von acht Einzel-
leistungen: Grundpflege, Einkaufshilfe,
Hilfe bei der Medikamenteneinnahme,
Zubereitung von Speisen, Regelung fi-
nanzieller Angelegenheiten, Haushalts-
fithrung, Fahrten und Transport sowie
Beaufsichtigung. Die informelle Pflege
spielt bei den Leistungen, die von Men-
schen mit demenzieller Erkrankung in
Anspruch genommen werden, eine ,,he-
rausragende Rolle“ und hat auch eine
volkswirtschaftliche Bedeutung unter
anderem deswegen, weil die pflegenden
Angehorigen in der Zeit, in der sie die in-
formellen Pflegeleistungen erbringen,
nicht dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung
stehen.
Alle informellen Leistungen hingen
mit der demenziellen Erkrankung signi-
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fikant zusammen. Hervorzuheben ist,
dass demenziell Erkrankte vor allem
Hilfe bei der Regelung finanzieller An-
gelegenheiten, bei der Beaufsichtigung
und bei der Medikamenteneinnahme in
Anspruch nehmen. Das hat zwei Griin-
de: 1. In diesen Bereichen scheint der
Unterstiitzungsbedarf bei den Pflegebe-
diirftigen besonders hoch zu sein, da die
demenzielle Erkrankung zu ,,kognitiven
Einschrinkungen und herausfordern-
den Verhaltensweisen, wie Agitiertheit
und Aggressivitat® fithrt. 2. Der pflegen-
de Angehorige kann diese Leistungen
besonders gut mit seinem sonstigen All-
tag vereinbaren; die Medikamente sind
schnell verabreicht, und er kann den de-
menziell Erkrankten auch neben ande-
ren Tatigkeiten beaufsichtigen und er
vermag es, sich die Hilfe bei den finan-
ziellen Angelegenheiten zeitlich flexibel
einzuteilen. Zudem hangt das Ausmaf
der Leistungen vom Grad der Demenz
der Leistungsempfinger ab. Die Erbrin-
gung informeller Leistungen ldsst ,,dras-
tisch® nach, sobald der demenziell Er-
krankte in ein Pflegeheim zieht.

Nebenbei bemerkt wirft diese Studie
auch ein paar Krumen fir die Erfor-
schung der Demenzprophylaxe ab, denn
ganz beildufig wurde durch diese Studie
bestitigt, dass der Bildungsgrad (be-
stimmt nach CASMIN) mit Demenz in
Verbindung steht: In der Gruppe der
Personen mit Demenz ist der Anteil der
niedrig Gebildeten hoéher als in der
Gruppe der nicht von Demenz Betroffe-
nen; in der Gruppe der Personen, die
nicht von Demenz betroffen sind, ist der
Anteil der mittelgradig und hoch gebil-
deten Personen hoher als in der Gruppe
der demenziell Erkrankten.
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Kommentar
Da in der vorliegenden Studie nicht von
,Laienpflege”, sondern von ,informeller
Pflege” die Rede ist, zeigt sich, dass man
wenigstens in der Fachsprache die pflegen-
den Angehdrigen aufwerten will. Die vorlie-
gende Studie liefert die Giberaus interessan-
te Erkenntnis, dass die informelle Pflege
abnimmt, sobald die bisher von Family &
Friends versorgte, demenziell erkrankte
Person in ein Pflegeheim zieht. Dies mag
daran liegen, dass gemaB der Vorgabe des
SGB XI der ambulanten Pflege gegeniber
der stationdren Pflege der Vorzug zu geben
ist. Und tatsachlich versorgen viele Men-
schen ihren pflegebedirftigen Angehori-
gen solange, bis sie vollig ausgebrannt und
erschopft sind, gewissermafen ,Frauen
und Médnner am Rande des Nervenzusam-
menbruchs”.
Eine schnelle Losung ist die Verlegung des
Hilfsbedirftigen in eine Pflegeeinrichtung.
Nun sind aber die neuen Heimbewohner in
ihrer Demenz meistens schon so weit fort-
geschritten, dass es ihnen ganz besonders
schwer fallt, in der Pflegeeinrichtung Fu8 zu
fassen und sich dort adaquat einzuleben;
Anpassungsstorungen, Desorientiertheit
und herausforderndes Verhalten sind die
Konsequenz. Die Nahestehenden erholen
sich erst mal von den Strapazen der letzten
Jahre, aber sie sollten sich nicht zu sehr von
der informellen Pflege zurtickziehen, son-
dern ihrem Angehdrigen bei der Eingewdh-
nung im Heim beistehen. Die Einrichtungs-
leitungen sollten schon bei der Aufnahme
des neuen Bewohners die Angehorigen in
die Pflicht nehmen, denn wir alle wissen,
wie defizitdr die pflegerische Heimversor-
gung aufgrund des chronischen Personal-
mangels ist. Kleine Ausfliige mit dem Ange-
hérigen unternehmen, als Abwechslung
zum Heimessen auch mal ,Leckereien”
mitbringen, ihn trésten und unterhalten: fur
informell Pflegende ist hier viel Potential
vorhanden, auch wenn nun professionell
Pflegende die Hauptarbeit erledigen.
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