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Pflege und Versorgung von Menschen mit Demenz in Europa

«Keine EU-weite Strategie moglich»

Das Projekt «RightTimePlaceCare» untersuchte
die Pflege und Versorgung von Menschen mit
Demenz in Europa. Gabriele Meyer*, Koordinato-
rin des Projekts, zog am 2. St. Galler Demenzkon-
gress im November Bilanz.

Interview: Beat Leuenberger

Welches waren die zentralen Fragen, die das EU-Projekt zu
beantworten suchte?

Gabriele Meyer: Zum einen wollten wir wissen, ob Menschen
mit Demenz zur richtigen Zeit am richtigen Ort versorgt
werden. Zum anderen, ob es Aspekte gibt, die verbessert
werden konnen, um das Verweilen am gewtiinschten Ort zu
fordern.

Zu welchen Ergebnissen sind Sie gekommen?

Auf europaischer Ebene konnten wir kein Set an allgemein-
giiltigen Faktoren isolieren, die mit dem Einzug in ein Heim
assoziiert sind und von denen wir sagen konnen, wenn wir
hier Interventionen anbieten, verlangern

Welche Erkenntnisse haben Sie in Bezug auf die Pflege-
qualitat gewonnen?

Die Ergebnisse zu den Indikatoren der Pflegequalitdt sind
sehrunterschiedlich. Mit einer Rate von 83 Prozent schwingt
Spanien etwa bei den freiheitsentziehenden Massnahmen
weit obenaus. Auch Estland (48 Prozent) und Finnland
(40 Prozent) liegen tiber dem EU-Mittel (32 Prozent). Estland
wiederum verzeichnet eine hohe Dekubitusrate von 14 Pro-
zent. Das EU-Mittel liegt gerade bei der Halfte. Mit 90 res-
pektive 81 Prozent sehr hoch ist die Rate der verordneten
psychotropen Medikamente in Frankreich und Spanien. Der
EU-Mittelwert betragt hier 70 Prozent.

Haben Sie auch etwas gefunden, das in allen Landern gilt?
Ja, die Belastung der pflegenden Angehorigen, die Abhén-
gigkeit in den Aktivitdten des taglichen Lebens und die de-
menz-assoziierten Verhaltenssymptome - herausfordern-
des Verhalten - standen ausser in Estland in allen Landern,
die am Projekt teilnahmen, in Zusammenhang mit dem
Heimeinzug. Diese Tatsachen sind bei der

wir das Verweilen in der Hauslichkeit. Auch
die Lebensqualitat beurteilten die Menschen
mit Demenz von Land zu Land verschieden.

Was heisst das konkret?
In Estland etwa liegen die Werte fiir die Le-

«Jedes Land
muss sein Vorgehen
selbst definieren,
wenn die Menschen
ins Heim gehen.»

Versorgungsplanung fiir Menschen mit De-
menz also zu berticksichtigen.

Das EU-Projekt hat auch die Kommunikati-
on zwischen den Anspruchsgruppen
untersucht. Mit welchem Ergebnis?

bensqualitdt niedriger als im EU-Mittel und
im Vergleich zu den anderen Lindern. In
England schitzen die Menschen mit Demenz ihre Lebens-
qualitét viel hoher ein. Deutschland liegt nahe beim EU-
Mittelwert. Interessant ist, dass es keine Unterschiede gibt
zwischen Pflegeheimen und héuslicher Versorgung. In bei-
den Settings schétzen die Menschen mit Demenz die Le-
bensqualitdt gleich gut oder schlecht ein.

*Gabriele Meyer, Prof. Dr. phil.
am Institut fir Gesundheits-
und Pflegewissenschaft der
Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, wissenschaftliche
Koordinatorin des Projekts

«RightTimePlaceCare».

Bei diesem EU-Projekt wurden

in den vergangenen vier Jahren 2014 Personen mit
Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen in acht
europaischen Landern zur Pflege und Betreuung in
stationaren Einrichtungen und in der Hauslichkeit befragt,
und zwar in Estland, Finnland, Frankreich, Deutschland,
Holland, Spanien, Schweden und Grossbritannien.

Die Befragten kamen in Fokusgruppen zum
Ergebnis, dass der Erstkontakt mit den pro-
fessionellen Helfern von grosser Bedeutung und héufig ent-
scheidend fiir den weiteren Verlauf der Kommunikation ist.

Wie gestaltet sich ein gelungener Erstkontakt?

Als besonders wichtig haben die Fokusgruppen herausgear-
beitet, dass zum Beispiel der Hausarzt erste Anzeichen einer
Demenz wahrnehmen, die Sorgen der Betroffenen ernst
nehmen und einfiithlsam ansprechen sollte. Dazu gehort
auch, dass er gangbare Wege und Angebote des Gesund-
heitssystems aufzeigt.

«RightTimePlaceCare» hat vor allem eines an den Tag
gebracht, namlich dass die Lander nicht verglichen werden
koénnen. Welche Konsequenz hat diese Erkenntnis?

Eine EU-weite Strategie konnen wir jedenfalls nicht entwi-
ckeln angesichts der unterschiedlichen Praktiken und Be-
diirfnisse, die wir in den Landern ausgemacht haben. Jedes
Land muss also sein weiteres Vorgehen selbst definieren. ®
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