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Cochrane Reviews. Dieser Review uuntersucht, ob Kurzzeitppflegge didiee BeBelalaststunungg  
und den Stress von pflegenden Anggehörigen veverrrriningern und die Zeit verlängern
kann, die Personen mit Dememenenzz zuzuu HHHaauausese llebebenen kkönönnenen.n. DDasas FFazazitit:: EiEindndeueutitigege 
Schlussfolgeruungngeen zum NNututzzen deer Kurzzeitpflege sind derzeit nicht möglich.

zeitpflege für Mennschehenn mit De-

menz oder ihre pppflflegenden Ange-

hörigen finden. DDie Rate der Heim-

einweisungenn uunund die Belastung der 

pflegendndenen AAngehörigen wurden

ninichcht verbessssert. Die Studie, die 

Kurzzeitpflegege mit Polaritätsthera-

pie verglichh, fand, dass Polaritätsthe-

rapip e e dedenn wahrgenommenen Stress

der pflegeenden Angehörigen redu-

zierte. Alllerdings zeigten sich keine

Unterschhiede zwischen PoPolalariritätäts-

hthererapapieie undd KKuurzzeitpflege für 

andere MMMaße von psychischer Ge-

sundheiit und andere Endpunkte 

bezüglicch der pflegenden Angehöri-

gen.

Quallititääät der Evidenz: Eine Reihehe 

vovon mettthodischen Problemmen wurde

inin dden vverfügbarenn SStutudien identifi-

ziert. Eininnee StStudie berichtete keinnee 

analysierbbaren Daten, die veverbrblei-

bendenn dddrei Studien wawaren sehrr 

klein und hhattenn nnururr eeeiinine sehr kurze 

Studiendauuer. WeWeitere methodisch 

auaussssag kekräftittiige Studien sind nötig, 

bevor eindeututige Schlussfolgerungen

gegezozogegenn wewerdrdeeenen kkönönnenenn.

QueQuellelle: M: Maaayaaayanan N,N, SoSoares-Weiser K, Lee H.
Respitpitee care for peopleple with dementia and
thetheir cares. Cochrane Datatabase of Systematic
Reviews 2014, Issue 1. ArArt.rt  No.: CD004396. 
DOI: 10.1002/14651858.CD0D0044396396.pup b3

Übersetzuzung:n  Dr. Ralph Möhler,
Denny Pauulicke

Die Pflege von Menschen mit 

Deemem nz kann emotional 

und körperlichch anspruchsvoll sein. 

Kurzzeitpflege beieinhn altet Interven-

tionen jeglicher Artt, die Ruhepausen

und Entlastung für pflegende Ange-

hörige ermöglichenn. Es ist jedochh

nicht klar, welche ppositive odderer ne-

gative Wirkung einne sosolclchhe Pflege

für sie oder für ddiiee MMenenscschehenn imit 

Demenz hat.

Studienmerkmale: ViVierer SStutudidienn mmitit 

insgesamt 753 Teilnehmern wurden 

in diesen Review eingeschlossen. 

Drei Studien verglichen Kurzzeit-

pflege mit keiner Kurzzeitpflege, 

und eine Studie verglich Kurzzeit-

pflege mit der Polaritätstherapie,  

eine Form der Berührungstherapie. 

Alle Studien schlossen Menscheenn

mit Demenz und ihre pfpflelegeegegendnden

Anngegehöhöririgegenn eiein. EEs war r ninicht mög-

lich die Ergebnissssee dder Studien zu

popoololenen, wweilil nur sehr weweninigege SStutudidien

vo lrlagen u dnd die Messung der End-

punkte auf unterschiedliche WeWeisisee

dudurcrchhg fefühüh trt wurdde. Alle Studien

berichteten Endpunkte für die Pfle-

ge dnden, baber nur eine Studie berich-

tete Endpunkte für die Menschen 

mit Demenz.

HaHaupuptetergrgebebninisssse:e: DiDiee drdrei Studidieen, 

die Kurzzeitpflege mit kkeieiner Kurz-

zeitpfp legege vvererglglicichhen, konnten keine 

Evidenz für einen Nutzen von Kurz-

Poolen: Statistisches Verfahren im  
Rahmen einer Meta-Anaalyslysee. DabDabeiei
werw den die Ergebnisse mehrerer  
StStudien zur glegleichichenen FraFragesgesteltellunlungg
quaaquantitativ zu einem Gesamtergebnis 
zusammmengefasst.

Enddpupunkt:kt: Auch Outcome oder Ergeb-
ninismaß genannnt.n  Merkmal,, mimit dt demem eiein 
Unterschied zwiischschc enen Interventionen
gemessen werwerdden soll.ll BeBeispispiele: Tod, 
Schmerzenen, Dekubitus, Pneumoniiee, 
Leukämmiie, Kosten, Lebensqualität.

Quelle: m modifiziert nach http:// 
www.cochrhrane.de/de/cochrane-glossar
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Bilden + Forschen

Kommentar:  
Klare Aussagen derzeit nicht möglichKlare Aussa tt nniiccht möglichddee

Demenz im häuslichenPfPflelegge von Menschen mit D m hä

e eine große Herausfor-Umfeld stellt für Angehörige e He

bedingten Veränderun-derung dar. Die krankheitsb Verä

Menschen, insbesonderegen des pflegebedürftigen M insbe

haltenssymptome, füh-die häufig auftretenden Verh mptom

und körperlichen Belastung ren zur emotionalen und k n B

mitglieder (Chiao et al. 2016, DEGAMder Familienmitglied 6, D

Pflegende Angehörige haben somit ein  2005). Pfleg n so

höhtes Risiko, körperliche und psychische Er-erhöht ychisc

krankungen zu entwickeln und weisen häufig eine kr n häu

reduzierte Lebensqualität auf (Bruce et al. 2005). et alauf (Br

Angebote, die zur Entlastung und Erholung für Erhol

pflegende Angehörige führen, sind daher von dah

großer Bedeutung. 

Die Autoren der Übersichtsarbeit (Maayan et al. Maay( y

2014) verglichen in diesem Zusammenhang die) verglichen in diesem Zusammenhang d

möglichen Effekte von Kurzzeitpflege mit der her-mit 

kömmlichen Versorgung zu Hause – sowohl in Be-owoh

zug auf Effekte bei den pflegenden Angehörigen alsgehö

auch bei den Demenzerkrankten selbst. Aufgrundst. A

der geringen Zahl und methodischen Mängel der Mängen Zahl und methodischen M

betrachteten Studien sind jedoch keine eindeutigeneindS d d d h k

Aussagen dazu möglich, inwieweit mit Kurzzeit-it KK

pflege positive Auswirkungen für Angehörige undgehör

Menschen mit Demenz zu erreichen sinnd.

Im Unterschied daazu fanden die Autoren einer 

aktuellen systematischen Übersichtsarbeit Hinweise eit HÜb h b H

darauf, dass Kurzzeitpflege zu geringeren Belastun-en B

gen bei Angehörigen und zu weniger Verhaltens-Ver

auffälligkeiten bei Menschen mit Demenz führenmenzg

kann. Allerdings gab es auch Hinweise auf un-. Allerdings gab es auch Hinweise auf un

erwünschte Effekte, etwa dass die Kurzzeitpflegeurzzeh Eff k d d K fl

einen früheren Pflegeheimeinzug begünstigt (Van-nstig

denpitte et al. 2016). 

Die unterschiedlichen Ergebnisse der beidenderg

Reviews hängen mit der unterschiedlichen metho-cheneviews hängen mit der unters

dischen Herangehensweise zusammen. Währendn. Wh H h i

die Arbeit von MMaaa yay n et al. (2014) den strengenden s

methodischen Vorgabeben n der Cochrane Collabora-e Co

tion folgt, betrachteten VVana denpitte et al. (2016) et alp

auch Untersuchungen mit weeniger aussagekräftigenger aussagekräftigen

Studiendesigns. Außerdem zeigten siic uuchch hier ch aui h h hi

methodische Limitierungen der eingeschlosseneneschl

Studien; die Autoren fanden keine neueren metho-en eren

disch aussagekräftigen Studien. Daher können auchStudien. könn

aus der Arbeit von Vandenpitte et al. (2016) keine Vandenpitte et (201

eindeutigen Empfehlungen für die tägliche Versor-ungen für diei liche

ungspraxis abgeleitet werden.erden.gungsp

-Leitlinie Die kürzlich veröffentlichchtete Demenz-Le

g für beinhaltet eine abgeschwächte Empfpfehe lung fü

nstrukturierte Angebote wie Angehörigenngrgruppen 

zur Entlastung von pflegenden Angehööririgeg n 

(Deutschl et al. 2016). Solche Angebote könnnene  

AngehAngehörigen wichtige Informationen über die Er--

krankung, derng, deren Folgen und den Umgang damit 

vermitteln sowie Tiie Tipps zu Bewältigungsstrategien

und Entlastungsmöglichlichkeiten geben. Auch verhal-

tenstherapeutische Beratung ng kann zur Bewältigung 

beitragen. Die abgeschwächte Em Empfehlung bedeu-

tet aber, dass die Aussagekraft der zur zugrunde liegen-

den Studien begrenzt ist. Der Nutzetzen ist damit 

nicht eindeutig geklärt.

International wird zur Entlastung von pn pflegen-

den Angehörigen geforscht, sodass in den komommen-

den Jahren aussagekräftigere Erkenntnisse zuzu er-

warten sind.
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