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• Die meisten Menschen mit Demenz leben zu Hause und 
werden mehrheitlich von pflegenden Angehörigen betreut. 
(Prince et al. 2013; Wimo et al. 2013) 
 
 

• Im 1. Jahr nach Diagnose Demenz ziehen ca. 20% ins 
Pflegeheim um, nach 5 Jahren ca. 50%, nach 8 Jahren bis 
zu 90%.                                                                                               
(Luppa et al. 2008) 







• Ältere Menschen mit Demenz ziehen deutlich häufiger in ein 
Pflegeheim als Menschen ohne Demenz. (Callahan et al. 2012; Luppa et al. 2012) 
 

• Der Umzug ins Pflegeheim ist eines der entscheidendsten Ereignisse 
im Verlauf der Demenz. (Gaugler et al. 2005; Gaugler et al. 2009) 
 

• Der Umzug erfolgt häufig erst in einem fortgeschrittenen Stadium der 
Pflegebedürftigkeit. (Engels et al. 2007; Luppa et al. 2012) 
 

• Die Zeit im Pflegeheim hat sich in den letzten Jahren deutlich verkürzt. 
(Engels et al. 2007) 
 

• Pflegeheime sind zu einem Ort der Betreuung schwerst-
pflegebedürftiger Menschen mit stark kognitiven und körperlichen 
Einschränkungen geworden. (Engels et al. 2007; Lankers et al. 2010) 

 

 



Nach dem Umzug in ein Pflegeheim 

• EC 7th Framework RightTimePlaceCare, n=119 pflegende 
Angehörige von Menschen mit Demenz, Umzug max. 3 Monate  

 

– Angehörige übernehmen weiterhin viele Aufgaben und 
kümmern sich, z.B. um Freizeitaktivitäten  

 

– Eher begleitende als pflegerische Aufgaben  
• Sitzen und Gespräche führen häufigste Tätigkeit, gefolgt von 

Spazieren gehen 

• Ca. ein Fünftel der Befragten unterstützt bei den ATLs  
 

       (Hartmann et al. in Vorbereitung) 

 



Zusatzfrage in der deutschen Erhebung 
(Stephan et al. 2013) 

“Wie empfinden Sie die momentane Situation ihres Angehörigen 
mit Demenz im Vergleich zu den Wochen vor dem Heimeinzug?” 

60% verbessert  

20% verschlechtert  

20% unverändert oder in einigen Bereichen zwar 
verbessert, dafür in anderen eher verschlechtert  

Nach dem Umzug in eine stationäre Wohneinrichtung fragten 
wir die pflegenden Angehörigen:  



Ziele der Pflege und Betreuung von 
Menschen mit Demenz im Pflegeheim 

• Förderung und Erhalt der Teilhabe 

• Erhalt der Funktionsfähigkeit (ATLs) 

• Förderung von Wohlbefinden und Behaglichkeit 

• Vermeidung von Gewalthandlungen und 
respektloser Behandlung 

• Vermeidung von Schaden 

• Wahrung der Würde und Integrität 
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Demente Patienten machen den Pflegekräften in Heimen viel Arbeit. 
Patientenschützer bemängeln nun, dass die Kranken häufig mit 
Medikamenten ruhig gestellt würden - die teils mehr Schaden anrichten als 
nutzen. 
  
Berlin (dpa) - Patientenschützer haben den Einsatz von Antidepressiva und Beruhigungsmitteln in 
Pflegeheimen kritisiert. «Zwei Drittel der Demenzkranken werden in Pflegeheimen mit Psychopharmaka 
ruhiggestellt», erklärte der Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz, Eugen Brysch, der Deutschen 
Presse-Agentur. «Für die meisten Heimbewohner ist das äußerst schädlich.» Am Mittwoch will die 
Krankenkasse AOK einen Bericht zur Verschreibung von Psychopharmaka in Pflegeheimen vorstellen. 
  
Fixierungen lehnten die meisten Pflegekräfte heute zwar ab, erklärte Brysch weiter. Nun übernähmen 
zunehmend Psychopharmaka die Rolle, den Patienten ruhig zu halten. Deswegen hätten Ärzte und Mitarbeiter 
aber kein Schuldbewusstsein. «Das ist Freiheitsberaubung. Gleichzeitig wird das Empfinden von Freude und 
Trauer unterdrückt.» 
  
Zu hohe Dosierungen der Medikamente machten die Patienten zudem zusätzlich krank. Sie stürzten oder 
erlitten Schlaganfälle. «Statt ruhigstellender Mittel brauchen wir Ergotherapie, körperliche Aktivität und 
individuelle Beschäftigung», forderte Brysch. Aber dafür fehlten Pflegekräfte. 
  
Auch der Präsident des Deutschen Pflegerats, Andreas Westerfellhaus, bemängelte einen Personalmangel. 
Wenn die Mitarbeiter in den Heimen überlastet seien, bestehe die Gefahr, dass Patienten häufig fixiert und 
ruhiggestellt würden, sagte er. «Das ist ethisch und moralisch nicht vertretbar. Wenn man menschenwürdige 
Pflege will, dann braucht man gutes, motiviertes Personal in ausreichender Anzahl.» Damit könne die eine oder 
andere Medikation überflüssig werden. 
  

 



http://www.heimmitwirkung.de/smf/index.php?topic=1739.0;wap2 
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Prävalenz PM (%, Cluster-adjustierte KI)  

Bewohner mit > 1 … VAB (n=1844) PROF (n=1125)  MORIN (n=2367)  

PM 74,6 (72,0-77,2) 51.8 (48.3-55.2) 52,4 (48,7-56,1) 

  Antipsychotikum 45,9 (42,7-49,1) 28.4 (25.2-31.7) 28,4 (24,2-32,7) 

    konventionell,   
    niedrigpotent 31.5 (28.4-34.5) 16.8 (14.2-19.4) 17.7 (14.2-21.2) 

    konventionell,   
    mittel/hochpotent 6.4 (5.2-7.7) 2.3 (1.4-3.2) 4.0 (2.7-5.3) 

    atypisch 19,5 (17,2-21,8) 13.6 (11.4-15.8) 10.7 (8.5-13.0) 

  Anxiolytikum  22,2 (20,0-24,5) 10.9 (9.1-12.8)  12,9 (10,6-15,1) 

  Hypnotikum  13,3 (11,3-15,4) 9.9 (8.1-11.6) 10,7 (8,9-12,5) 

  Antidepressivum  36,8 (34,1-39,6) 20.4 (17.6-23.2) 20,1 (17-23,6) 



Variation psychotrop wirksamer Medikamente 
am Stichtag (Meyer et al. 2009) 
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Behandlung von Demenz-assoziierten 
neuropsychiatrischen Symptomen 

 Breite Verordnung von psychotroper Medikation als 
Behandlung der ersten Wahl trotz … 

 fraglicher bis fehlender Wirksamkeit (Sink et al. 2005) 

 einschlägig belegtem Profil unerwünschter kurzfristiger und 
längerfristiger Nebenwirkungen (Hartikainen et al. 2007; Rochon et al. 

2005; Sink et al. 2005) 

 Symptomunspezifische Verordnungsmuster (Majic et al. 2010) 











Evidenz spricht für die 
Wirksamkeit und Sicherheit 
psychozozialer Interventionen 
zur Reduktion antipsychotischer 
Medikation bei Pflegeheim-
bewohnern.  
 
Review basiert auf kleiner 
Anzahl heterogener Studien mit 
methodischen Einschränkungen.  
Die neueste und methodisch 
anspruchsvollste Studie hat den 
größten Effekt gezeigt.  





9 RCTs mit 606 Teilnehmern: n=7 in Pflegeheimen 



Lösungsansätze  

• Nationaler Demenzplan und nationales Audit 

• Beste Evidenz zu den Alternativen müssen 
systematisch implementiert werden 

• Mehr „Verbraucherdruck“ durch Selbsthilfe-
Organisationen, Verbraucherschutz usw. 

 



Meyer et al. (2008) 
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Häufigkeit mechanischer FEM am Stichtag (Meyer et al. 2009) 

Meyer  et al. 2009 

26% 











http://werdenfelser-weg-original.de/ 



Nonconsensual care 



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 


