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Der demenzkranke Mensch 
im Akutspital

Herausforderung oder Belastung 
für die Pflege

Mag. Maria Hrncir

Rudolfinerhaus                                                  27.05.2010

Warum ist dieses Thema so wichtig?
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Derzeit gibt es in Österreich 100 000 (bis 160 000) Patienten mit 
dementiellen Erkrankungen. Ihre Zahl wird bis  2050 auf ca. 250 000 
ansteigen. (Gatterer & Croy, 2005; Wancata et al., 2003, nach Lehrner et al. 2006)

Häufigkeit 
in %

Alter in Jahren

Größter Risikofaktor für eine 
Demenz ist das Alter!

10% der Patienten in den 
Spitälern leiden an einer 
dementiellen Erkrankung!     
(Kleina & Wingenfeld, 2007)

Abb.1: Häufigkeit der Demenz in 
Abhängigkeit vom Alter (Gatterer & Croy, 
2005, S.11)

Ein Aufenthalt im Akutspital stellt für einen demenzkranken 
Menschen eine Krisensituation dar (demenzfeindliche Umgebung, 
Dekompensation, Überforderung des Personals)!
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Abb.2: Verteilung der Demenzformen bzw. 
Verursachungstypen (Maercker, 2002)

Alzheimer Demenz

� Häufigste Demenzerkrankung (mit ungeklärter Ursache)

� Hirnatrophie, senile Plaques, Neurofibrillen, Reduktion 
des Botenstoffes Acetylcholin

Abb.3: PET-Scan (www.alzheimerforum.de)
Abb.4: Senile Plaques 
(www.alois.de/krankheit/ursachen.htm) 
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Vaskuläre Demenz

� Zweithäufigste Demenzform
� Ursache: Durchblutungsstörungen im Gehirn
� gute Diagnostik möglich

Unterscheidung:
� AD: schleichender Beginn,

progredienter Verlauf
� VD: plötzlicher Beginn,

stufenförmige Verschlechterung
� Häufig Mischformen

Abb.5: Verlauf Alzheimer und vaskuläre Demenz 
(www.alzheimerforum.de)

Demenz im Rahmen anderer Erkrankungen:
- Demenz bei Parkinson Erkrankung
- Lewy-Body-Demenz
- Frontotemporale Demenz
- Sekundär: durch Infektions- und Tumorerkankungen, SHT, 

Alkohol, Suchtmittel, SD-Erkrankungen,…

DD „Pseudodemenz“:
Ähnliche Symptome im Rahmen einer Depression

DD Delir/ akute Verwirrtheit:
Ursachen: postoperativ, Flüssigkeitsmangel, Medikamente, 

Hypoglykämie,…
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Symptome der Alzheimer Demenz

� Gedächtnisstörung
� Störung der Orientierung
� Aufmerksamkeit
� Sprache
� Alltagsaktivitäten
� Urteilsvermögen
� Handlungsfähigkeit
� Motorische Kontrolle und Praxie

Abb.6: Alois Alzheimer 
(www.contanatura.weblog.co
m.pt)

Abb.7: Auguste Deter
(www.neurological.org)

Verlauf der Alzheimer Demenz

Abb.8: Stadien einer Alzheimer Demenz
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Leichte Demenz (Frühstadium)

� Probleme mit neuen Informationen (KZG); 
LZG noch relativ gut erhalten

� Örtliche Orientierung in fremder Umgebung gestört
� Probleme mit zeitlicher Orientierung
� Sprache wird einfacher, Denkprozesse verlangsamt
� Überforderung, Passivität, depressiv/ gereizt

� Wichtig: frühzeitige Diagnostik und Therapie!
� Antidementiva: Aricept, Exelon; Axura, Ebixa
� Kognitive Therapie, Lebensführung
� Selbsthilfegruppen, Aufklärung über die Erkrg

Abb.9: Uhrentest, MMSE 27 
(www.aerztemagazin.at)

Mittelgradige Demenz

� Verschlechterung von Gedächtnis 
und Orientierung; Gangunsicherheit

� Probleme, komplexe Tätigkeiten auszuführen
� Apraxie, nur mehr einfache Kommunikation
� Gestörte Wahrnehmung, Herumwandern, Apathie

� Unterstützung in ATLs notwendig
� Orientierungshilfen, Sicherheit gewährleisten
� Anpassung der Kommunikation, Umgang mit 

Verhaltensauffälligkeiten
� Angehörigenbetreuung, -beratung 
� Stationäre Betreuung (Demenzstation)

Abb.10: Uhrentest, MMSE 16
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Schwere Demenz

� Vollständige Pflegebedürftigkeit
� Inkontinenz; häufig Immobilität
� Verlust der Sprache
� Unfähigkeit, Signale des autonomen NS zu interpretieren 

(volle Blase, Hunger, Schmerzen)
� Nächtliche Unruhe, Nesteln, Schreien
� Beeinträchtigung einfachster Handlungen

� Optimale pflegerische Versorgung
� Anpassung der Kommunikation
� Biographiearbeit

Abb.11: Uhrentest, MMSE 9

Abb.12: Uhrentest  
(www.apotheken-umschau.de)

Tipps für den Umgang mit 
Demenzkranken

Essen und Trinken
� verändertes Geschmacks- und Geruchsempfinden, 

Probleme bei der Interpretation von Körperempfindungen, 
kognitives Problem beim Umgang mit Essen, vermindertes 
Durstgefühl, wenig Appetit, NW von Medikamenten, 
Schluckstörungen

� individuelle Vorlieben erfassen und berücksichtigen
� häufig kleine Portionen anbieten, finger food
� vertrauensfördernde, angenehme Atmosphäre
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Sich bewegen
� häufig noch recht gut mobil; erst im fortgeschrittenen 

Stadium erhöhte Sturzgefahr
� „Wandern“: aufgrund der bestehenden Gedächtnisstörung, 

vermehrt gegen Nachmittag
� Suchen: vergessen, wo sie Dinge hingelegt haben
� Hinterherlaufen: Ausdruck von Ängstlichkeit und 

Unsicherheit, suchen menschliche Nähe

� Sicherheit gewährleisten
� mit dem Patienten gehen, nicht in den Weg stellen
� ablenken, beschäftigen
� Mitpatienten aufklären (Sachen wegsperren)
� Freiheitsbeschränkung nur in Ausnahmefällen!!!

Sich waschen und kleiden
� z.T. automatisiert, aber Probleme mit Durchführung des 

gesamten Handlungsablaufs
� Manchmal massive Abwehr!

� Selbständigkeit erhalten; individuelle Vorlieben berücksichtigen
� Klare, kurze Anleitungen; nicht bestimmend!
� Reize setzen
� bei Abwehr: warum? (Schmerzen?, Angst?); ev. auf späteren 

Zeitpunkt verschieben

Ausscheiden
� Toilette kennzeichnen
� Inkontinenzprodukte abstimmen
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Kommunizieren
Bei Fortschreiten der Demenz ist zunehmend auch das 

Sprachzentrum betroffen (Verstehen, Wortfindung).

� viel Geduld nötig!
� Nonverbale Kommunikation gewinnt an Bedeutung 

(Augenkontakt, Körperkontakt)
� Langsam und deutlich in kurzen Sätzen sprechen!
� Einfache Fragen: nicht warum – besser: wer, was, wo,…
� Zeit geben zum Antworten

� Naomi Feil – Validation
� Tom Kitwood – Person-zentrierter 

Ansatz in der Pflege

Umgang mit herausfordernden 
Verhaltensweisen

� treten in ungewohnter Umgebung und bei Überforderung 
vermehrt auf!!!

Schlafstörungen und nächtliche Unruhe
� ab dem mittleren Krankheitsstadium u.U. völlige Umkehr 

des Tag-Nacht-Rhythmus

� für ausreichend Aktivität und Bewegung während des 
Tages sorgen

� Aufregung am Abend vermeiden
� Zu-Bett-Geh-Rituale erfragen
� Medikamentöse Therapie durch den Neurologen
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Aggressives Verhalten
� häufig bei Überforderung: durch Anweisungen, korrigiert 

werden, zu viele Menschen, zu starke Geräusche
� Fehlwahrnehmung einer Situation (Körpersprache)

� Auslöser erkennen und vermeiden
� eventuell durch Schmerzen verursacht?
� Situation entspannen: ruhig bleiben, abwarten
� Medikamentöse Therapie möglich

Enthemmtes Verhalten
� vorwiegend bei frontotemporaler Demenz
� nicht persönlich nehmen, Mitpatienten schützen

Wahnvorstellungen/ Halluzinationen
- hervorgerufen durch Gedächtnisstörung, eingeschränktes 

Seh-/ Hörvermögen, Verunsicherung, Umgebungsfaktoren

- Korrektur meist nicht zielführend
- besser: verstehend, validierend reagieren
- Angst nehmen, Sicherheit geben
- Ablenkung, Reizüberflutung vermeiden

Lautes Verhalten
- Schmerzen, depressive Symptomatik
- Selbststimulation, Kontaktaufnahme, Reizmangel, 

Reizüberflutung
- NW von Medikamenten
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Das Belastungserleben von Pflegepersonen 
im Umgang mit demenzkranken Patienten 
im Akutspital im Vergleich zur Situation 

auf einer Demenzstation

Betrachtung des Belastungserlebens, des 
konzeptuellen Hintergrundes der Pflege und der 
Berücksichtigung der Autonomie des Patienten

Diplomarbeit fürs 
Psychologiestudium

Hauptthemen der Untersuchung

� Demenz:
Formen, Behandlung, Bedürfnisse, Belastungen fürs PP, 
Situation im Akutspital, Betreuungsformen

� Stress und Belastung:
allgemeine Theorien, Belastung im Pflegeberuf, 
Belastungen im Umgang mit demenzkranken Patienten

� Konzeptueller Hintergrund der Pflege:
(realitätsorientiert/ personenzentriert)
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� Autonomie des Patienten:
allgemeine ethische Probleme, Notwendigkeit der 
Anpassung des Autonomiebegriffs im Umgang mit 
demenzkranken Patienten

� Zeitaufwand 
� Fortbildungen 
� soziodemographische Daten
� Vorschläge zur Verbesserung der Qualität im Umgang mit 

Demenzkranken

Fragestellungen und Hypothesen

Autonomie Konzeptueller 
Hintergrund

Belastungserleben

Akutspital 

Demenzstation

Belastung

Einstellung

Pflegekonzepte

Einstellung

Umsetzbarkeit

Zeitaufwand Fortbildungen

Zusammenhänge                                Unterschiede
Abbildung 13: 
Hypothesen
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Einstellung zu demenzspezifischen 
Verhaltensweisen

Einstellung (gesamt) 2,54 2,54

Einstellung zu herausfordernden 
Verhaltensweisen

2,45 2,53

Einstellung zu konstruktiven 
Verhaltensweisen

2,64 2,44

Mittelwert 
(M)
Akutspital

M
Demenz-
station

Die Pflegepersonen des Akutspitals ordneten demenzkranken Patienten 
weniger konstruktive, positive Verhaltensweisen zu als die 
Pflegepersonen der Demenzstationen.

Belastung durch demenzspezifisches 
Verhalten

Belastung (gesamt) 2,46 2,23

Belastung durch herausforderndes 
Verhalten

2,50 2,37

Belastung durch konstruktives 
Verhalten

2,35 1,98

Belastung durch unsicheres 
Verhalten

2,39 2,10

Belastung durch negatives Verhalten 2,32 2,10

Mittelwert 
(M)
Akutspital

M
Demenz-
station

Die Pflegepersonen des Akutspitals gaben mehr Belastung durch 
unsicheres und konstruktives Verhaltenan als die Pflegepersonen der 
Demenzstationen.
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Konzeptueller Hintergrund der Pflege

� Summenscore zwischen 0 und 10, wobei 0 für einen stark 
realitätsorientiertenZugang und 10 für einen stark 
personenzentriertenZugang in der Pflege spricht

� Akutspital: mittlerer Summenscore von 7,28 (Min = 2, 
Max = 10) 
Demenzstationen:mittlerer Summenscore von 7,98 
(Min = 3, Max = 10)

� Die Pflegepersonen der Demenzstationen gaben eine 
personenzentriertere Haltungan.
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Abb.14: Zeitaufwand
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Zeitaufwand für den demenzkranken Patienten:
� Während sich die Angaben zum optimalen Zeitaufwand

für einen demenzkranken Patienten in den Gruppen nicht 
unterschieden, gaben die Pflegepersonen des Akutspitals 
weniger Zeit bei den Aktivitäten Essen, Mobilisation, 
Aktivierung und Kommunikation an.

Autonomie des demenzkranken Patienten:
� Die Autonomie des Patienten war beiden Gruppen gleich 

wichtig. Im Pflegealltag konnten auf der Demenzstation 
einzelne Autonomieaspekte aber besser berücksichtigt 
werden.

Autonomieaspekt Bewegungsfreiheit (Akutspital)
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67,3%

29,6%

1,0%2,0%

44,9%

   9,2%

   38,8%

5,1%
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missing

Einstellung UmsetzbarkeitAbb.15: Autonomie
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Absolvierte Fortbildungen (in Prozent)

79,6%

20,4%

ja

nein

Die Pflegepersonen der Demenzstationen hatten bereits mehr 
Fortbildungen zum Thema Demenzkranke besucht und gaben auch mehr 
Interesse an weiteren Fortbildungen an.

Maximal angegebene 
Anzahl: 3 Fortbildungen

Abb.16: Absolvierte 
Fortbildungen 
(Akutspital)

Interesse an Fortbildungen (Akutspital)
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80,6% haben Interesse angegeben

Abb.17: Interesse an FB
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Faktoren zur Verbesserung der 
Pflegequalität (Akutspital)
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Ansätze zur Verbesserung der 
Krankenhausversorgung demenzkranker 

Menschen

� Fortbildungenzum Umgang mit demenzkranken Patienten 
(Kommunikation, Hintergrundwissen, personenzentrierte 
Denkweise, Validation, individuelle Pflege, 
Biographiearbeit…)

� Interdisziplinäre Zusammenarbeit, Unterstützung durch 
Fachkräfte
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� Einsatz von Leitlinien(in Pflege und Medizin!)

� Optimierung der Abläufeschon ab der Aufnahme 
(Informationsweitergabe!)

� Bessere Einbindung der Angehörigen

� Verbesserung des Entlassungsmanagements(Unterstützung 
der Angehörigen)

„Auch wenn ein Spitalsaufenthalt für einen demenzkranken 
Menschen und die ihn betreuenden Personen aufgrund 
seiner besonderen Bedürfnisse wohl immer eine Belastung 
oder gar Krise bedeuten wird, so sollte dennoch versucht 
werden, diese möglichst gering zu halten. Entscheidender 
Punkt dabei wird sein, den Pflegepersonen das Wissen zu 
geben, wie sie bestmöglich auf diese herausfordernde 
Situation reagieren, um so eine Überforderung – aller 
Beteiligter - zu vermeiden.“(Hrncir, 2009)

Danke für eure 
Aufmerksamkeit!!!

Noch Fragen???
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