Ist Kurzzeitpflege wirksam?

Dieser Review untersucht, ob Kurzzeitpflege die Belastung
und den Stress von pflegenden Angehaorigen verringern und die Zeit verlangern
kann, die Personen mit Demenz zu Hause leben konnen. Das Fazit: Eindeutige
Schlussfolgerungen zum Nutzen der Kurzzeitpflege sind derzeit nicht moglich.

Poolen: Statistisches Verfahren im
Rahmen einer Meta-Analyse. Dabei
werden die Ergebnisse mehrerer
Studien zur gleichen Fragestellung
quantitativ zu einem Gesamtergebnis
zusammengefasst.

Endpunkt: Auch Outcome oder Ergeb-
nismalf’ genannt. Merkmal, mit dem ein
Unterschied zwischen Interventionen
gemessen werden soll. Beispiele: Tod,
Schmerzen, Dekubitus, Pneumonie,
Leukamie, Kosten, Lebensqualitat.

Quelle: modifiziert nach http:/
www.cochrane.de/de/cochrane-glossar

ie Pflege von Menschen mit

Demenz kann emotional
und korperlich anspruchsvoll sein.
Kurzzeitpflege beinhaltet Interven-
tionen jeglicher Art, die Ruhepausen
und Entlastung fiir pflegende Ange-
horige ermoglichen. Es ist jedoch
nicht klar, welche positive oder ne-
gative Wirkung eine solche Pflege
fiir sie oder fur die Menschen mit
Demenz hat.

Studienmerkmale: Vier Studien mit
insgesamt 753 Teilnehmern wurden
in diesen Review eingeschlossen.
Drei Studien verglichen Kurzzeit-
pflege mit keiner Kurzzeitpflege,
und eine Studie verglich Kurzzeit-
pflege mit der Polarititstherapie,
eine Form der Beriihrungstherapie.
Alle Studien schlossen Menschen
mit Demenz und ihre pflegenden
Angehorigen ein. Es war nicht mog-
lich die Ergebnisse der Studien zu
poolen, weil nur sehr wenige Studien
vorlagen und die Messung der End-
punkte auf unterschiedliche Weise
durchgefithrt wurde. Alle Studien
berichteten Endpunkte fiir die Pfle-
genden, aber nur eine Studie berich-
tete Endpunkte fiir die Menschen

mit Demenz.

Hauptergebnisse: Die drei Studien,
die Kurzzeitpflege mit keiner Kurz-
zeitpflege verglichen, konnten keine
Evidenz fur einen Nutzen von Kurz-

zeitpflege fiir Menschen mit De-
menz oder ihre pflegenden Ange-
horigen finden. Die Rate der Heim-
einweisungen und die Belastung der
pflegenden Angehorigen wurden
nicht verbessert. Die Studie, die
Kurzzeitpflege mit Polarititsthera-
pie verglich, fand, dass Polarititsthe-
rapie den wahrgenommenen Stress
der pflegenden Angehorigen redu-
zierte. Allerdings zeigten sich keine
Unterschiede zwischen Polaritits-
therapie und Kurzzeitpflege fiir
andere Mafle von psychischer Ge-
sundheit und andere Endpunkte
beziiglich der pflegenden Angehori-
gen.

Qualitit der Evidenz: Eine Reihe
von methodischen Problemen wurde
in den verfiigbaren Studien identifi-
ziert. Eine Studie berichtete keine
analysierbaren Daten, die verblei-
benden drei
klein und hatten nur eine sehr kurze
Studiendauer. Weitere methodisch
aussagekriftige Studien sind notig,
bevor eindeutige Schlussfolgerungen
gezogen werden konnen.

Studien waren sehr
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Kommentar:

Klare Aussagen derzeit nicht moglich

Pflege von Menschen mit Demenz im hiuslichen
Umfeld stellt fiir Angehorige eine grofie Herausfor-
derung dar. Die krankheitsbedingten Verdnderun-
gen des pflegebediirftigen Menschen, insbesondere
die haufig auftretenden Verhaltenssymptome, fith-
ren zur emotionalen und korperlichen Belastung
der Familienmitglieder (Chiao et al. 2016, DEGAM
2005). Pflegende Angehérige haben somit ein
erhohtes Risiko, korperliche und psychische Er-
krankungen zu entwickeln und weisen hiufig eine
reduzierte Lebensqualitit auf (Bruce et al. 2005).
Angebote, die zur Entlastung und Erholung fir
pflegende Angehorige fiihren, sind daher von
grofler Bedeutung.

Die Autoren der Ubersichtsarbeit (Maayan et al.
2014) verglichen in diesem Zusammenhang die
moglichen Effekte von Kurzzeitpflege mit der her-
kémmlichen Versorgung zu Hause — sowohl in Be-
zug auf Effekte bei den pflegenden Angehorigen als
auch bei den Demenzerkrankten selbst. Aufgrund
der geringen Zahl und methodischen Mingel der
betrachteten Studien sind jedoch keine eindeutigen
Aussagen dazu moglich, inwieweit mit Kurzzeit-
pflege positive Auswirkungen fiir Angehorige und
Menschen mit Demenz zu erreichen sind.

Im Unterschied dazu fanden die Autoren einer
aktuellen systematischen Ubersichtsarbeit Hinweise
darauf, dass Kurzzeitpflege zu geringeren Belastun-
gen bei Angehoérigen und zu weniger Verhaltens-
auffilligkeiten bei Menschen mit Demenz fithren
kann. Allerdings gab es auch Hinweise auf un-
erwiinschte Effekte, etwa dass die Kurzzeitpflege
einen friheren Pflegeheimeinzug begtinstigt (Van-
denpitte et al. 2016).

Die unterschiedlichen Ergebnisse der beiden
Reviews hingen mit der unterschiedlichen metho-
dischen Herangehensweise zusammen. Wihrend
die Arbeit von Maayan et al. (2014) den strengen
methodischen Vorgaben der Cochrane Collabora-
tion folgt, betrachteten Vandenpitte et al. (2016)
auch Untersuchungen mit weniger aussagekriftigen
Studiendesigns. Auflerdem zeigten sich auch hier
methodische Limitierungen der eingeschlossenen
Studien; die Autoren fanden keine neueren metho-
disch aussagekriftigen Studien. Daher kénnen auch
aus der Arbeit von Vandenpitte et al. (2016) keine
eindeutigen Empfehlungen fiir die tigliche Versor-
gungspraxis abgeleitet werden.
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Die kiirzlich veroffentlichte Demenz-Leitlinie
beinhaltet eine abgeschwichte Empfehlung fir
strukturierte Angebote wie Angehérigengruppen
zur Entlastung von pflegenden Angehorigen
(Deutschl et al. 2016). Solche Angebote konnen
Angehorigen wichtige Informationen tber die Er-
krankung, deren Folgen und den Umgang damit
vermitteln sowie Tipps zu Bewiltigungsstrategien
und Entlastungsmaéglichkeiten geben. Auch verhal-
tenstherapeutische Beratung kann zur Bewiltigung
beitragen. Die abgeschwichte Empfehlung bedeu-
tet aber, dass die Aussagekraft der zugrunde liegen-
den Studien begrenzt ist. Der Nutzen ist damit
nicht eindeutig geklirt.

International wird zur Entlastung von pflegen-
den Angehorigen geforscht, sodass in den kommen-
den Jahren aussagekriftigere Erkenntnisse zu er-
warten sind.
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