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AUSGANGSLAGE ERGEBNISSE

» Pro Jahr werden schatzungsweise 50°000 Menschen Erleben der Menschen mit Demenz Erleben der Angehdrigen
mit Demenz in Schwelizer Spitalern behandelt [2].

Erfahrungen des Spitalaufenthalts Erfahrung des Spitalaufenthalts

» Der Spitaleintritt stellt fur den Menschen mit Demenz in _ _ ) _
der Regel eine Stresssituation dar [3, 4] » keine umfangreichen Aussagen Uber das Erleben. |>» Verlust der Kontrolle verbunden mit Stress [10].

> Daraus kénnen sich spitalbedingte Komplikationen » Aussagen Uber die Privatsphare und die zentralen |>» Einfluss auf die Alltagsroutine und Gesundheit [10,

. . . . psychischen Bedurfnisse nach Tom Kitwood [13,14, 11,12].
entwickeln, welche sich wiederum belastend auf die 1516]. S | f |
Angehérigen und das Pflegepersonal auswirken [3,4] - | - » Der Eintritt wird als Herausforderung erlebt [11, 13].
. . . . > Ausserungen bzgl. der physischen Bedurinisse > Sie wurden nicht in die Entscheidungen iber die
> Dies bedingt die Entwicklung von neuen und Umgebungsbedurinisse [14,16]. Behandlung involviert und fiihlten sich von den
versorgungsangeboten und einen » Diese Begehren werden zum Tell durch die Arztinnen und Arzten unterschéatzt [10,12,15].

Perspektivenwechsel [5].

Pflegefachpersonen befriedigt, die Interventionen |y, Ec wurden Coping Strategien angewendet, um die

» Das Ziel dieser Arbeilt war es, einen Einblick in die naben jedoch Potenzial fur Verbesserungen. Menschen mit Demenz zu schiitzen. Sie wenden
Innenwelt der Menschen mit Demenz und ihrer ihr Wissen an, trésten, stellen Fragen und
Angehorigen zu erhalten und aufzuzeigen, wie sie den verbringen mehr Zeit mit den Angehérigen [11,12,
Aufenthalt in einem Akutspital erleben. 13].

Bindung Erfahrungen der Zusammenarbeit mit Fachpersonen

FRAGESTELLUNG » Der Aufbau einer Beziehung ist wichtig [10, 12, 14].

Wi leb Y h it D d » Bel der Kommunikation wird mehr Information tber
»VVi€ erieben ienschen mit bemenz un ‘ das Prozedere, die Aufenthaltsdauer, Medikation
deren Angehorige den Aufenthalt in einem Einbe- und Gesprache mit den Arztinnen und Arzten

Akutspital?“ ziehung gewiinscht [10].

» Schlechte Bewertung der Qualitat der
Demenzpflege [11].

THEORETISCHE GRUNDLAGEN

» Mehr Patientenaktivitaten und langere sowie

» Demenz wird als ein chronisches Syndrom bezeichnet, flexible Besuchszeiten werden gewtinscht [14]

welches eine Verschlechterung der kognitiven
—ahigkeiten mit sich bringt. Es betrifft Gedachtnis,
Denken, Orientierung, Auffassung, Sprache,
_ernfahigkeit und Urteilsvermaogen [1].

» Offensichtliche Missachtung der Patientinnen und
Patienten und ihrer Angehorigen, widersprtchliche
Beschat- Freiheitseinschrankungen, gestresstes Personal

tigung und unzureichende Schmerzlinderung [15].
» Die Bedeutung der Krankheit: Der Verlust von

—ahigkeiten fuhrt dazu, dass die Selbstbestimmung und

» Mangel an Beratung und Informationen Uber der
Austrittsorganisation [16,17 ].

die Selbststandigkeit, welche bisher erhalten blieben, [18]
abnehmen. Im Verlauf der Krankheit miussen sich die
Angehorigen an verschiedene Situationen anpassen. DISKUSSION
Durch die erheblichen Schwankungen der _ _ _ _ _ _ _
demenziellen Symptomatik bewegen sich die » Der Spitalaufenthalt ist fir die Angehorigen eine Belastung und ein gefuhlsbetontes Erlebnis.
Angehorigen zwischen Hoffnung und Verzweiflung [6,7]. > Einige ihrer Coping-Strategien gehen aus einer Unzufriedenheit mit der Situation hervor.

> Ziel der personenzentrierten Pflege ist, das Person- » Die Interventionen, welche die physischen Bedurfnisse und Umgebungsbedurfnisse befriedigen,
Sein von Menschen mit Demenz zu erhalten, zu beeinflussen wiederrum die einzelnen Elemente der zentralen psychischen Bedurfnisse.

fordern und wiederherzustellen [8].

> Die familienzentrierte Pflege baut auf einem SCHLUSSFOLGERUNGEN

systemischen Ansatz auf. Dies dient dazu, dass die

Familie als System wahrgenommen wird und dass die » Das Erleben der Menschen mit Demenz und ihrer Angehaorigen ist individuell.

wichtigsten Bezugspersonen der Patientinnen und » Das Erkennen der Bedurfnisse der Menschen mit Demenz kann dazu beitragen, dass gezielte
Patienten als Mitbetroffene von Anfang an und nterventionen gemacht werden konnen.

kontinuierlich miteinbezogen werden [9]. > Die Pflege soll die Hilfe der Angehérigen anerkennen und wertschétzen.

» Eine personen- und familienzentrierte Pflege und Bezugspflege soll angestrebt werden. In der Begegnung
mit Menschen mit Demenz sollten die Pflegefachpersonen sich tber ihre eigene Haltung bewusst sein.

METHODE » Der Bedarf an weiteren gqualitativen Forschungen ist vorhanden.

» EIne systematische Literaturrecherche in den

verschiedenen elektronischen Datenbanken Medline, Bewusstsein Uber die
CINAHL, Web of Science und PsychINFO und eine ';\'Aae't]ir(‘:ﬂegneﬂqei':%'?n';gﬁ; o
Handsuche im Internet wurden durchgefiihrt. Bedlrtnisse der
Neue Konzepte ﬁ Menschen mit
» 10 qualitative Studien wurden aufgenommen, analysiert entwickeln - Demenz erkennen

—

» Die Literaturrecherche fand im Zeitraum von Februar \Y Og liche

2016 bis Mal 2016 statt. Schulungen fiir alle Schwe Fpoun kte in Unterstitzung der
Gesundheitsberufsgruppen der Praxis ~— Angehdrigen
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