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Laienverstandliche Zusammenfassung:

Menschen mit Demenz zeigen haufig herausforderndes Verhalten, dies bedeutet, dass ihr Verhalten nicht der Situation
angepasst oder sozial unangepasst ist. Zum Beispiel, wenn Menschen mit Demenz iber ldngere Zeitspannen ruhelos
umherwandern oder schreien, wird dies als herausforderndes Verhalten bezeichnet. Dieses Verhalten tritt vor allem bei
kérpernahen Pflegeverrichtungen auf, beispielsweise bei der Unterstiitzung des Toilettengangs. Fiir Pflegende ist es
anspruchsvoll und belastend, Menschen mit Demenz und Inkontinenz zu betreuen. "Inkontinenz" bedeutet, dass eine
Person unfreiwillig Urin verliert. Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Studie, wie sich eine Schulung sowie
anschlieBende Team-Fallbesprechungen fir Pflegepersonen zu den Themen Inkontinenz und Demenz auf die Belastung
auswirkt. Um herauszufinden, ob dadurch die Belastung der Pflegenden abnimmt, kam der Fragebogen
,Belastungserleben der Pflegenden von Menschen mit Demenz — in der stationdren Altenhilfe” (BelaDem) zu vier
verschiedenen Zeitpunkten zum Einsatz (vor der Schulung, nach zwei Fallbesprechungen, nach sechs Fallbesprechungen,
bei Studienende). 235 Pflegende nahmen an der Studie teil und fillten diesen Fragenbogen selbst aus. Im Studienverlauf
reduzierte sich die Belastung der Pflegenden in sechs der acht Themenbereiche des Fragebogens sehr deutlich:
»,Quantitative Anforderungen®, ,Akustische Stérungen”, ,Ruhigstellen”, ,Probleme nicht teilen kénnen“, ,Apathisches
Verhalten“ und ,,Umgang mit Angehdérigen“. Diplomierte Pflegepersonen erlebten im Gegensatz zur Pflegeassistenz eine
eher niedrigere Belastung. Diese Resultate lassen die Schlussfolgerung zu, dass eine Schulung fiir Pflegepersonen zu
Inkontinenz bei Menschen mit Demenz sowie Fallbesprechungen mdéglicherweise einen positiven Einfluss auf das

Belastungserleben haben. Reduzierte Belastung kann sich positiv auf die Zufriedenheit der Pflegenden auswirken.

EINLEITUNG

Demenz ist eine chronisch progrediente Krankheit des Ge-
hirns, die verschiedene Hirnfunktionen negativ beeinflusst
und mit einer Veranderung der Emotionen und des Sozial-
verhaltens verbunden ist (ICD-10, 2015). In der Schweiz
leben rund 119.000 Menschen mit Demenz (Schweizerische
Alzheimervereinigung, 2015). Menschen mit Demenz zeigen
aufgrund ihrer Einschrankungen haufig herausfordernde
Verhaltensweisen wie Aggressivitat, Apathie oder Schreien
(Bartholomeyczik, Halek, & Riesner, 2006). Diese aggres-
siven Verhaltensweisen treten vor allem bei kérpernahen
Pflegeverrichtungen auf (Zeller, Needham, Dassen, Kok, &
Halfens, 2013). Zu den kérpernahen Verrichtungen zahlen
u.a. die Korperpflege, die Mobilisation und die Inkonti-
nenzversorgung.

Rund 80 Prozent der Menschen mit Demenz, die in einem
Pflegeheim wohnen, sind inkontinent. Bei einer schweren
Demenz liegt die Prdvalenz bei tGber 90 Prozent (Schissler,
2014).
Inkontinenz wird als ein relevantes Problem fiir Pflegeper-

Dassen, & Lohrmann, Der Umgang mit einer
sonen und flr die Bewohnenden erlebt (Saxer, Halfens, Bie,
& Dassen, 2008a). Dies lasst vermuten, dass die Betreuung
von Personen mit Demenz und Inkontinenz eine sehr an-
spruchsvolle Aufgabe ist, die mit hohen Belastungen fir
Pflegepersonen verbunden ist. Hierzu liegen allerdings keine
Studien vor.

Es gibt jedoch Hinweise, dass die Versorgung von

Menschen mit Demenz mit einem hohen Belastungserleben
der Pflegenden einhergeht. In einer Befragung von 344
Pflegenden in Schweden, die in der Langzeitpflege mit
Menschen mit Demenz arbeiteten, zeigte sich, dass diese
eine sehr anspruchsvolle Arbeit haben und einer sehr hohen
Belastung ausgesetzt sind (Edvardsson, Sandman, Nay, &
Karlsson, 2009). Eine qualitative Studie mit 35 Pflegeperso-
nen aus Schweden, Australien und GroRbritannien zeigte,
dass Pflegepersonen den Wunsch haben, das Beste fiir
Menschen mit Demenz bewirken zu kénnen. Sie méchten
das Leiden so gut wie moglich lindern, um so die
Lebensqualitdt zu steigern. Fehlen ihnen Ressourcen, Még-
lichkeiten oder Fahigkeiten, um diese Ziele zu erreichen,
steigt ihre Belastung (Edberg et al., 2008). Ahnliche Re-
sultate lieferte auch die Untersuchung von Schmidt, Palm,
Dichter, und Hasselhorn (2011), welche die Zufriedenheit
von Pflegepersonen mit der Pflege von Menschen mit De-
menz in Langzeiteinrichtungen untersuchten. Es zeigte sich,
dass ,quantitative Anforderungen” aufgrund des erhéhten
Pflegeaufwandes bei Menschen mit Demenz einen nega-
tiven Einfluss auf die Zufriedenheit der Pflegenden haben.
Auch wenn diese Studien sich nicht spezifisch mit der Be-
lastung der Pflegenden aufgrund der Inkontinenz und
Demenz bei Pflegeheimbewohnenden auseinandergesetzt
haben, kann davon ausgegangen werden, dass auf Grund

der bereits beschriebenen Pravalenz der Inkontinenz bei
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Hintergrund:

Menschen mit Demenz zeigen hdufig herausforderndes
Verhalten, das vor allem bei kérpernahen Pflegeverrich-
tungen auftritt, beispielsweise bei der Unterstiitzung des
Toilettengangs. Fiir Pflegende ist es anspruchsvoll und be-
lastend, Menschen mit Demenz und Inkontinenz zu
betreuen.

Fragestellung/Ziel:

Diese Studie untersucht, wie sich eine Schulung und Fall-
besprechungen fir Pflegepersonen zu Inkontinenz bei
Menschen mit Demenz auf die Belastung der Pflegeper-
sonen auswirken.

Methode:

Die Intervention bestand aus einer Schulung fiir Pfle-
gende zu Inkontinenz bei Menschen mit Demenz sowie
aus Fallbesprechungen. Im Rahmen eines Stepped
Wedge-Trial-Designs fanden Datenerhebungen mit dem
Fragebogen ,Belastungserleben der Pflegenden von
Menschen mit Demenz — in der stationdren Altenhilfe”
(BelaDem) statt. Die Analyse der Daten erfolgte quantit-
ativ.

Ergebnisse:

Die Stichprobe umfasste 235 Pflegepersonen aus sieben
Pflegeheimen. In sechs von acht Kategorien hat die Belas-
tung signifikant abgenommen: ,Quantitative
Anforderungen®, , Akustische Stérungen”, ,Ruhigstellen,
,Probleme nicht teilen kénnen”, , Apathisches Verhalten”
und ,,Umgang mit Angehdrigen”. Diplomierte Pflegeper-
sonen und Fachperson Gesundheit (FaGe) /Fachperson
Betreuung (FaBe) (dreijahrige Berufslehre in der Schweiz)
erlebten im Gegensatz zur Pflegeassistenz eine eher
niedrigere Belastung. Die Interventionsgruppe zeigte

beziliglich ,Ruhigstellen” und ,Apathisches Verhalten®
eine signifikant niedrigere Belastung als die Kontroll-

gruppe.

Schlussfolgerungen:

Eine Schulung fir Pflegepersonen zu Inkontinenz bei
Menschen mit Demenz sowie Fallbesprechungen haben
mdglicherweise einen positiven Einfluss auf das Belast-
ungserleben.

Schliisselbegriffe:
Demenz, Urininkontinenz, Schulung, Fallbesprechungen,
Belastung

Menschen mit Demenz, die meisten der in diesen Studien
eingeschlossenen Menschen auch inkontinent waren.

Ein addquates Inkontinenzmanagement benétigt zusatz-
liche zeitliche Ressourcen der Pflegepersonen (Durrant,
2003). Steigt die Arbeitsbelastung durch erhéhte Pflegeab-

hangigkeit, duBern Pflegepersonen haufig, sich schuldig zu
fahlen oder unfihig zu sein, den Bedirfnissen der Bewohner
zu entsprechen. Dies nehmen sie oft als Belastung wahr
(Durrant, 2003). Eine Unterstiitzung der Pflegepersonen,
beispielsweise durch Schulung oder Zusammenarbeit mit
Expertinnen, kann diese Belastung senken und das Wohl-
2009). Auch
nachgewiesener Wissensmangel beziiglich Inkontinenz lasst

befinden erhéhen (Edvardsson et al,
sich durch Schulung positiv beeinflussen (Ehlman et al.,
2012; Saxer, Bie, Dassen, & Halfens, 2009).

Obwohl die Betreuung von Bewohnenden mit Inkonti-
nenz und Demenz fiir Pflegepersonen belastend ist, waren
bei der Projektentwicklung im Jahr 2012 keine Studien zu
durchgefiihrten Schulungen oder Fallbesprechungen in den
Datenbanken PubMed und CINAHL identifizierbar. In Unter-
suchungen, die nicht speziell auf Menschen mit Demenz
abzielen, gibt es jedoch Hinweise, dass sich Schulungen und
Fallbesprechungen positiv auf die Inkontinenzversorgung
auswirken und dies wiederum die Belastung der Pflegenden
senken kénnte.

Tanaka et al. (2009) zeigten, dass ein Schulungspro-
gramm flur Pflegende einen positiven Effekt auf die
Inkontinenzversorgung der Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohner hat. Ein umfassendes Literaturreview zu Schu-
lungen in der Langzeitpflege konnte einen Wissenszuwachs
bei den Pflegenden aufzeigen. Die Darstellung bezog sich je-
doch hauptsidchlich auf kurzfristige Auswirkungen. Uber
einen langfristigen Nutzen lieR sich nichts aussagen (Ayl-
ward, Stolee, Keat, & Johncox, 2003). Aus diesem Grund
kénnte eine Kombination aus Schulungen und Fallbe-
sprechungen sinnvoll sein. Diese unterstiitzen den
Wissenszuwachs der Pflegenden und férdern den Wissen-

stransfer (Buscher, Kiihnert, & Panke-Kochinke, 2010).

FRAGESTELLUNG

Diese Studie untersucht, wie sich eine Schulung und Fallbe-
sprechungen fiir Pflegende zu Inkontinenz bei Menschen
mit Demenz auf die Belastung der Pflegepersonen aus-
wirken. Daher wurde folgende Forschungsfrage formuliert:
Welche Auswirkungen haben eine Schulung fiir Pflegende zu
Inkontinenz bei Menschen mit Demenz und Fallbesprechun-
gen auf die Belastung der Pflegepersonen?

METHODE UND MATERIAL

Design

Um die Fragestellung zu beantworten, fiel die Wahl auf ein
Stepped Wedge Trial-Design (Brown & Lilford, 2006; Craig et
al., 2013; Hussey & Hughes, 2007; The Gambia Hepatitis
Study Group, 1987). In diesem Design findet eine schritt-
Intervention innerhalb eines

weise Einfihrung der
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bestimmten Zeitraums und aufgeteilt in Gruppen statt. Dies
ermoglicht, die Gruppe mit der spatesten Einflihrung der In-
tervention als Kontrollgruppe zu nutzen (Hussey & Hughes,
2007). Das Design eignet sich, wenn eine Intervention in die
Routinearbeit eingebettet werden soll (Mdege, Man, Taylor,
& Torgerson, 2011). Dies betrifft in der vorliegenden Studie
die Fallbesprechungen.

Aus praktischen Grinden erfolgte keine auf der Indi-
vidualebene (Bewohnerinnen, Bewohner) randomisierte
kontrollierte Studie, die (iblicherweise genutzt wird, um
eine Ursachen-Wirkungs-Beziehung zu Uberprifen (Polit &
Beck, 2012). Einer Gruppe von Pflegepersonen auf der
gleichen Station die Intervention vorzuenthalten und
wahrend der Interventionsphase Bewohnende einer Station
unterschiedlich zu betreuen, war nicht umsetzbar.

Der vorliegende Artikel zeigt Teilergebnisse einer um-
fassenden Untersuchung. Zusatzlich zu den hier berichteten
Auswirkungen der Intervention auf das Belastungserleben
der Pflegenden erfolgte auch eine Outcome-Messung bei
den Bewohnenden in Bezug auf Lebensqualitit und
Urininkontinenz (Kohler, Schwarz, Burgstaller & Saxer, 2016)
sowie hinsichtlich einer Verdanderung der Stuhlinkontinenz
(Mullis, Kohler, & Saxer, 2016). Eine Prozessevaluation nach
Craig et al. (2013) diente dazu, das Wissen der Pflegenden

zu erheben.

Setting und Stichprobe

Die Studie fand in zwei Regionen der Deutschschweiz, in
sieben Pflegeheimen, auf 14 Stationen statt. Die einzelnen
Heime unterschieden sich beziglich der Stations- und
Bettenanzahl, haben jedoch vergleichbare Organisa-
tionsstrukturen. Mit Ausnahme eines Pflegeheims nahmen
jeweils nur einzelne Stationen jedes Heimes an der Studie
teil.

Vier Cluster wurden gebildet. In drei Clustern waren je-
weils zwei Pflegeheime enthalten. Ein Cluster bestand aus
lediglich einem Pflegeheim. Bei der Clusterbildung sollte
jedes Cluster ungefdhr gleich viele Bewohnende enthalten.
Eine randomisierte Aufteilung in vier Interventionsgruppen
erfolgte durch blickdichte Couverts. Unabhdngig von der
Ausbildung waren alle Pflegepersonen der einbezogenen

Stationen in die Studie eingeschlossen.

Intervention

Um die Intervention zu entwickeln, entstand zundchst ein
Entwurf, basierend auf einer Literaturanalyse sowie auf der
Expertise der Projektleiterin (Saxer et al., 2008a; Saxer, Bie,
Dassen, & Halfens, 2008b; Saxer et al., 2009; Saxer, Dassen,
de Bie RA., & Halfens, 2010). Mit einem Expertengremium
arbeitete die Projektleiterin diesen Entwurf weiter aus. Das

Expertengremium bestand aus Pflegewissenschaftlerinnen
sowie Praktikerlnnen aus der Schweiz und aus Deutschland.
Alle verfligten Uber vertieftes Wissen im Themenbereich
Inkontinenz.

Die Intervention bestand aus einer Schulung sowie Fall-
besprechungen. Die vierstiindige Schulung erfolgte in zwei
Diplomierte Pflegefachpersonen sowie Fach-
(FaGe/FaBe;
in der Schweiz) bildeten eine

Gruppen.
frauen/Fachménner Gesundheit/Betreuung
dreijahrige Berufslehre
Gruppe, Pflegeassistenz (Pflegende, die keine bis maximal
ein Jahr pflegerische Ausbildung haben) die andere Gruppe.
Eine ausgewiesene Expertin vermittelte Wissen (iber
Inkontinenz bei Personen mit Demenz und Uber die
adaquate Versorgung dieser Personengruppe. Inhalt der
Schulung waren einerseits theoretische Grundlagen zu
Inkontinenz, insbesondere das Assessment und spezifische
BehandlungsmalRnahmen bei Menschen mit Demenz. An-
dererseits waren auch praktische Grundlagen fiir den
Umgang mit Menschen mit Demenz und insbesondere
herausforderndes Verhalten Gegenstand der Schulung. Um
das Wissen zu vertiefen, fand mit den Teilnehmenden eine
Diskussion Uber zahlreiche Praxisbeispiele statt. Zwei
Wochen danach folgte die erste von insgesamt sechs ein-
Wochen

stattfanden. Im Zentrum jeder Fallbesprechung stand eine

stiindigen Fallbesprechungen, die alle vier
Bewohnerin bzw. ein Bewohner mit dem prioritdren Pro-
blem der Inkontinenz. Dieses Vorgehen lehnte sich an die
Methode von Schrems (2013) an. Das Pflegeteam wadhlte
eine als problematisch erlebte Situation aus dem The-
mengebiet ,Inkontinenz“ aus, um sie anschlieRend
strukturiert und im fachlichen Austausch in einer Fallbe-
Protokoll

Zielsetzungen, Lésungsmoéglichkeiten und Abmachungen zur

sprechung zu bearbeiten. Ein ermoéglichte,
weiteren Betreuung der betroffenen Personen festzuhalten.
Fir die Information der abwesenden Kolleginnen sowie fir
die Dokumentation (ibernahm jeweils eine Person die Ver-
antwortung. Die ersten beiden Fallbesprechungen fihrte die
Projektleiterin, eine Expertin fur Inkontinenz und Demenz,
in Anwesenheit der jeweiligen Pflegeexpertin des Heims.
Die dritte Fallbesprechung leitete die Pflegeexpertin mit
Rickmeldung der Projektleiterin. Bei den weiteren Fallbe-
sprechungen Gbernahm die Pflegeexpertin die Leitung.

Als Kontrollphase diente die Standardbetreuung (tbliche
Pflege) vor Durchfiihrung der Schulung bzw. Implementa-
tion der Fallbesprechungen. Bei der ,Standardbetreuung”
konnte ein oberfldachliches und unstrukturiertes Inkonti-
nenzassessment mit anschlieRendem unsystematischen
Inkontinenzmanagement, das inkonsequent zum Einsatz
kam beobachtet werden. Zum Beispiel fehlten Miktionspro-
tokolle oder die Toilettentrainings wurden nicht adadquat
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durchgefihrt.

Die EinfUhrung der Intervention erfolgte schrittweise im
Abstand von zwei Monaten in den jeweiligen Clustern (Ab-
bildung 1).

Datensammlung

Zur Datensammlung diente der Fragebogen ,Belastungser-
leben der Pflegenden von Menschen mit Demenz — in der
stationdren Altenhilfe” (BelaDem Version 3.0, Juli 2013).
Vier Messungen mit BelaDem fanden statt: vor dem Start
der Intervention, nach der Schulung und zwei Fallbe-
sprechungen, nach allen Fallbesprechungen sowie bei
Studienabschluss. Ergdnzend erfolgte eine Erhebung der
demografischen Daten. Der Studienablauf ist in Abbildung 1
dargestellt.

BelaDem Version 3.0 beinhaltet 16 Themen zu belas-
tenden Situationen fiir Pflegepersonen im Umgang mit
Menschen mit Demenz (Tabelle 1). Die Pflegepersonen
schatzten jedes Themengebiet bezliglich der Schwere der
Belastung anhand einer Likert-Skala ein (0 = gar nicht, 1 =
kaum, 2= leicht, 3 = mdssig, 4 = stark und 5 = sehr stark). Die
Haufigkeit bestimmten sie ebenfalls mithilfe einer Likert-

Monat 1 3 5 7
C1 TO T1 T2
C2 TO T1

Cc3 TO TO T1
ca TO TO

Abbildung 1: Studienablauf

Skala (0 = nie, 1 = selten, 2 = manchmal und 3 = oft). Je hé-
her der Index, desto héher war die wahrgenommene Belas-
tung der Pflegenden.

BelaDem Version 3.0 ist das Resultat einer Studie, welche
die BelaDem Version 2.0 bezlglich Konstruktvaliditdt und
interner Konsistenz lberprifte (Schwab, 2013). Vier Sub-
skalen lieBen sich identifizieren: ,Akustische Stérungen”,
,Aggressives Verhalten”, ,Hilflosigkeit” und ,Quantitative
Anforderungen”. Die Bestimmung der Konstruktvaliditdt er-
folgte mittels einer Mokken-Analyse, wobei starke Skalen
(H) angestrebt waren (HSkala-Wert von > 0,50 = starke
Skala; > 0,40 = mittlere Skala; > 0,30 = schwache Skala
[Mdller, 2001]). Die drei erstgenannten Subskalen erwiesen
sich als starke Skalen (H = 0,52-0,50), die letztgenannte als
mittlere (H = 0,46) Skala. Die drei zuletzt genannten Sub-
skalen zeigten eine interne Konsistenz mit einer hohen
(Cronbachs a = 0,70 - 0,74) Korrelation auf. , Akustische
Stérungen” als Subskala mit zwei Items hatte einen ent-
sprechend geringeren Wert (Cronbachs a = 0,64). Vier Items
verblieben als einzelne Fragen im Instrument. Diese waren
nicht stabil in konfirmatorischen Analysen zu den Gruppen
,Pflegefachpersonen” und ,Hilfs- personen”. In vorliegen-

9 11 13
T3

T2 T3
T2 T3

T1 T2

Anmerkungen: C=Cluster, TO=Nullmessung, T1 = 1. Nachmessung nach 2 Monaten, T2 = 2. Nachmessung nach 6 Monaten, T3 = Abschlussmessung, farblich

markierte Zeitabschnitte = Interventionsphase (Schulung und Fallbesprechungen)

Belastende Situationen

» Bedrohungsgefiihl
» Geschlagen werden
» Beschimpft werden

Aggressives Verhalten

» Standig hinter Menschen mit Demenz her sein und sie suchen

Hilflosigkeit » Leid wahrnehmen
- » Gefiihl, nichts machen zu kénnen
2 » Verhalten nicht verstehen
o
oo
% Quantitative Anforderungen » Arbeit nicht leisten kénnen
¥
» Keine Zeit, um sich mehr um Bewohnende zu kiimmern
» Standig aufpassen
Akustische Stérungen » Laute Gerdusche
» Standiges Rufen oder Fragenstellen
Rubhigstellen » Bewohnende ruhigstellen missen
,“E.’ Probleme teilen » Probleme nicht mit anderen teilen kénnen
©
£ Apathisches Verhalten » Apathisches Verhalten wahrnehmen
w

Umgang mit Angehdrigen

» Fordernder Umgang mit Angehérigen

Tabelle 1: Themen des Fragebogens ,Belastungserleben der Pflegenden von Menschen mit Demenz - in der stationdren Altenhilfe“ (BelaDem)
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dem Artikel wurde zusatzlich die interne Konsistenz des Be-
laDem Version 3.0 mittels Cronbachs Alpha berechnet. Die
laut Schmitt (1996)
Cronbachs Alpha Uber alle Messzeitpunkte hinweg lagen in

als akzeptabel zu beurteilenden
dieser Studie zwischen 0,66 - 0,77 in der Kategorie ,Ag-
gressives Verhalten”, 0,66 - 0,75 in der Kategorie ,Hilflo-
sigkeit”, 0,70 - 0,81 in der Kategorie ,Quantitative Anforder-
ungen” und 0,60 - 0,79 in der Kategorie ,Akustische

Stérungen”.

Datenanalyse

Die Datenanalyse fand mithilfe von IBM SPSS 22.00 statt.
Die Berechnung der Indizes der Kategorien und Einzelitems
erfolgte prozentual (Schwere der Belastung x VHaufigkeit
der Belastung). Die Auswertung der demografischen Daten
sowie der Indizes erfolgte mittels deskriptiver Statistik. Das
Stepped Wedge Trial-Design erfordert prinzipiell eine sta-
tistische Auswertung mit einem Mixed Model-Ansatz (Hus-
sey & Hughes, 2007). Der Analyseansatz ist jedoch auch
durch die Starke des Gruppeneffekts begriindet. Hierzu fand
eine Bestimmung des Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
statt. Er zeigt, wie groR der Einfluss der Gruppenebene ge-
geniber der Individualebene ist (Hox, 2010). Sind die
ICC-Werte gréRer als 0,25, ist von einem erheblichen
Gruppeneffekt auszugehen (Hox, 2010). Die Werte des ICC
liegen zwischen 0,01 und 0,14, was einen Verzicht auf die
Auswertung mit dem Mixed Model-Ansatz zur Folge hatte.
Zur Vergleichbarkeit der Cluster dienten deshalb univariate
Varianzanalysen (ANOVA) sowie Chi-Quadrat-Tests. Die
Darstellung signifikanter Veranderungen (Ab- oder Zunah-
men) wdhrend der gesamten Studiendauer innerhalb der
Gesamtstichprobe, eines Clusters oder einer Ausbildungs-
gruppe Vari-
anzanalysen (ANOVA) und unter Verwendung der Nullmes-

erfolgte ebenfalls mittels univariater
sung, die der Intervention am ndchsten war. Bei einer
signifikanten Veranderung fand eine Differenzierung mit
einem Post-hoc-Test nach Bonferroni statt, um festzustel-
len, zu welchen Messzeitpunkten sich die Belastung
signifikant unterschied. Univariate Varianzanalysen (AN-
OVA) kamen auch beim Vergleich der Ausbildungsgruppen
zum Einsatz. Fur die ausbildungsbezogene Analyse lieR sich
die Gruppe der FaGe/FaBe mit der Gruppe der diplomierten
Pflegefachpersonen zusammenfiihren, da die erstgenannte
Gruppe ansonsten zu klein gewesen wdre und die
Aufgabenbereiche der beiden Gruppen sich kaum vonein-
ander unterscheiden. Aufgrund der designbedingt
versetzten Durchfiihrung der Intervention und Datenerfas-
sung war es bei der ersten Nachmessung maglich, Cluster 4
als Kontrollgruppe fiir Cluster 1 bis 3 zu verwenden. An-
(ANOVA) mit Mess-

schliessende  Varianzanalysen

wiederholung zeigten den Vergleich zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe. Die Testung erfolgte auf einem Signifi-
kanzniveau von 5%. Bei Ansicht der Daten ist zu beachten,
dass die Messdauer zwischen der zweiten Nachmessung
und der Abschlussmessung aufgrund des Designs in jedem
Cluster unterschiedlich war. In Cluster 4 stellte die zweite
Nachmessung zugleich die Abschlussmessung dar. Die
zweite Nachmessung war zentral, da hierbei die Umsetzung
der gesamten Intervention erfolgte und Messungen aus al-
len  Cluster vollstdandig vorhanden waren. Die
Abschlussmessung der Cluster 1 und 2 zeigten die Lang-
zwélf bzw. zehn

zeitwirkung der Intervention nach

Monaten.

Ethische Aspekte

Die kantonalen Ethikkommissionen bewilligten die Studie
(zurich: Ref. Nr. KEK-ZH-Nr. 2013-0025; St. Gallen: Ref-Nr.
EKSG 13/044). Von den eingeschlossenen Pflegepersonen
lagen informierte schriftliche Einverstandniserkldrungen
vor. Eine Einhaltung der forschungsethischen Prinzipien
,Respekt fiir Personen”, ,Gutes tun“ und ,Gerechtigkeit”
waren gewahrleistet (Polit & Beck, 2012). Die Studie folgte
dem Humanforschungsgesetz (HFG) (Schweizerische Eid-

genossenschaft, 2014).

ERGEBNISSE

Soziodemographie der Nullmessung

Es erfolgte eine Anfrage an 235 Pflegepersonen zur Studien-
teilnahme. Alle haben der Teilnahme zugestimmt. Bezliglich
des Alters und der Erfahrungsjahre der Teilnehmenden wa-
ren die Cluster vergleichbar. In der Gesamtstichprobe lag
der Frauenanteil ber 80% und das Durchschnittsalter bei
rund 40 Jahren. Hierbei zeigte Cluster 2 den tiefsten und
Cluster 3 den hochsten Altersdurchschnitt. Detaillierte so-
ziodemographische Daten sind in Tabelle 2 ersichtlich.

Die Belastung in der Gesamtstichprobe und aufgeteilt in
Cluster

Die héchsten Belastungen wahrend der gesamten Stu-
diendauer nahmen die Teilnehmenden in den Kategorien
,Akustische Stérungen” und ,Quantitative Anforderung”
sowie im Einzelitem ,Ruhigstellen” wahr. Das Einzelitem
,Probleme teilen” zeigte die niedrigste Belastung (Tabelle
3).

Im statistischen Test zur Darstellung signifikanter Veran-
derungen Uber alle Messzeitpunkte hinweg lieRen sich in
den Kategorien , Quantitative Anforderungen” sowie , Akus-
tische Storungen” signifikante Abnahmen feststellen. Die
Belastung unterschied sich im Post-hoc-Test zum Vergleich
der einzelnen Messzeitpunkte jeweils signifikant von der
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Gruppen 1 G c1 C2 c3 (o}
n=235 n=73 n=44 n=63 n=55
Alter 2 39,57 38,41 36,36 42,22 40,65
(12,91) (14,04) (11,84) (11,95) (12,81)
Geschlecht 3 weiblich 202 68 38 48 48
(86,0%) (93,2%) (86,4%) (76,2%) (87,3%)
mannlich 33 5 6 15 7
(14,0%) (6,8%) (13,6%) (23,8%) (12,7%)
Ausbildung 3 Diplomierte Pflegefachpersonen 99 18 21 35 25
(42,1%) (24,7%) (47,7%) (55,6%) (45,5%)
Fachfrau/-mann 38 19 6 5 8
Gesundheit/Betreuung (16,2%) (26,0%) (13,6%) (7,9%) (14,8%)
Pflegeassisstenz 98 18 21 35 25
(41,7%) (24,7%) (47,7%) (55,6%) (45,5%)
Erfahrungsjahre 24 12,48 10,82 12,20 14,11 13,07
(8,90) (8,71) (8,01) (8,25) (10,32)

Tabelle 2: Soziodemografische Daten der Stichprobe
Anmerkungen:

1G=Gesamtstichprobe, C=Cluster

2Mittelwert (Standardabweichung)

3Anzahl (Prozentualer Anteil)

4Ein fehlender Wert in C4, worauf bei n = 234

Nullmessung bis zur Abschlussmessung. Alle Einzelitems
zeigten signifikante Reduktionen wdahrend der gesamten
Studiendauer (Tabelle 3).

In Cluster 1 war Uber alle Messzeitpunkte hinweg die
niedrigste Belastung messbar. Die héchste Belastung
schdtzten die Teilnehmenden in Cluster 4 ein. Im sta-
tistischen Test zur Darstellung von Veranderungen lieRen
sich nur in der Kategorie , Akustische Stérungen” signifi-

kante Abnahmen in zwei Clustern aufzeigen (Tabelle 3).

Die Belastung in den Ausbildungsgruppen

In den Kategorien bzw. Einzelitems , Aggressives Verhalten”,
,Hilflosigkeit”, ,, Apathisches Verhalten”, ,Ruhig stellen” und
,Probleme teilen” zeigte Gruppe 1 (Diplomierte Pflegefach-
personen, FaGe/FaBe) uber alle Messzeitpunkte hinweg
niedrigere Belastungen als Gruppe 2 (Pflegeassistenz). Die
Gruppen unterschieden sich mit Ausnahme der Kategorie
,Apathisches Verhalten” mindestens zu einem Messzeit-
punkt statistisch signifikant (Tabelle 4). Demgegeniiber
zeigte Gruppe 2 im Einzelitem ,,Umgang mit Angehdrigen”
Uber alle Messzeitpunkte hinweg eine niedrigere Belastung
im Vergleich zu Gruppe 1. Betrachtet man die Belastung in-
nerhalb der beiden Ausbildungsgruppen, war sie bei der
Abschlussmessung im Vergleich zur Nullmessung in beiden
Gruppen in allen Kategorien und Einzelitems niedriger. Die
einzige Ausnahme bestand in der Kategorie , Hilflosigkeit” in
Gruppe 2. In der Kategorie ,, Akustische St6rungen” sowie im
Einzelitem ,Ruhigstellen” war die Abnahme in beiden Grup-
pen statistisch signifikant. In der Kategorie , Quantitative
Anforderung” war die Abnahme nur in Gruppe 2 statistisch
signifikant (Tabelle 4).

Vergleich der Belastung zwischen Interventions- und Kon-
trollgruppe

Die Interventionsgruppe (Cluster 1, 2 und 3) und die Kon-
trollgruppe (Cluster 4) unterschieden sich in einer Kategorie
und zwei Einzelitems statistisch signifikant. In den beiden
Einzelitems ,,Ruhigstellen” (F(1,75) = 12.56, p = 0,001) und
,Apathisches Verhalten” (F(1,76) = 7.08, p = 0,010) hat die
Belastung in der Interventionsgruppe abgenommen und in
der Kontrollgruppe zugenommen. In der Kategorie ,Ag-
gressives Verhalten” (F(1,64) = 4.33, p = 0,042) war es
umgekehrt. Weitere statistisch signifikante Gruppenver-
gleiche waren nicht nachweisbar.

DISKUSSION

Studienresultate

Die Belastung der Pflegepersonen war am Studienende
weitgehend niedriger im Vergleich zum Studienbeginn.
,Akustische Stérungen” stellte die héchste Belastung und
,Probleme nicht mit anderen teilen kénnen” die niedrigste
Belastung dar. Méglicherweise wirkt sich die Kombination
aus Schulung und Fallbesprechungen positiv auf die Belas-
tung aus.

»Akustische Stérungen” erwiesen sich in der Gesamt-
stichprobe als hdochste Belastung. Dies kénnte darauf
zurickfihrbar sein, dass akustische Stérungen in ihrer
Haufigkeit und Intensitdt unberechenbar sind (Bartho-
lomeyczik et al., 2006). Stiandiges Fragen, Rufen oder laute
Gerausche zdhlen zusammen mit weiteren Phanomenen als
herausfordernde Verhaltensweisen (James & Rising, 2013).
einer Demenz-

Diese kommen bei fortgeschrittenen

erkrankung haufig vor und stellen fiir das Umfeld eine hohe
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Messzeitpunkt?!

Gruppe? TO T1 T2 13 p3 Post-hoc? p?
Aggressives c1 13,71 11,00 11,44 13,55 0,693
Verhalten 2 18,06 23,49 22,29 17,85 0,468
c3 18,38 23,53 21,33 19,25 0,584
c4 36,12 23,84 36,00 0,055
G 20,26 19,31 21,10 16,47 0,239
Hilflosigkeit c1 28,45 23,85 25,17 21,98 0,320
2 30,01 35,00 29,46 28,11 0,340
c3 27,98 30,18 27,73 27,87 0,908
c4 37,08 32,10 36,43 0,476
G 30,41 29,54 29,03 25,46 0,139
Quantitative c1 24,50 20,57 20,58 17,15 0,280
Anforderungen 2 37,21 38,47 38,37 28,43 0,164
a3 35,03 39,97 32,58 35,45 0,440
c4 45,32 38,49 44,18 0,273
G 34,02 32,81 31,86 25,87 0,012 T0-T3 0,010
T1-T3 0,046
Akustische c1 30,49 27,82 24,45 21,39 0,173
Storungen c2 48,26 45,29 53,37 35,78 0,030 T2-T3 0,022
c3 42,81 46,47 39,74 41,39 0,582
c4 54,92 42,58 50,14 0,047 T0-T1 0,041
G 42,29 39,09 39,24 31,48 0,003 T0-T3 0,001
Ruhigstellen a 30,54 20,42 18,45 14,33 0,002 T0-T2 0,024
T1-T3 0,001
c2 34,61 36,57 35,15 27,52 0,497
c3 32,35 36,22 24,80 28,93 0,255
c4 50,71 40,54 44,43 0,162
G 35,92 31,81 28,83 22,42 0,009 T1-T3 0,012
Probleme c1 13,92 11,62 7,58 11,18 0,309
teilen c2 16,63 19,85 14,60 15,55 0,732
c3 16,02 18,45 9,08 11,22 0,186
c4 17,61 18,93 23,34 0,694
G 15,77 16,51 12,68 12,37 <0,001 T0-T1 <0,001
T0-T2 <0,001
T0-T3 <0,001
Apathisches c1 23,15 17,01 16,29 16,71 0,298
Verhalten c2 22,54 31,86 22,98 18,57 0,039 T1-T3 0,037
c3 25,05 28,13 21,05 21,73 0,488
c4 31,60 30,75 34,66 0,848
G 25,15 25,67 22,59 18,74 0,040 k.s.
Umgang mit Cl 19,94 19,93 13,12 10,97 0,037 k.s.
Angehdrigen c2 28,20 34,63 30,12 30,66 0,753
c3 25,70 33,93 20,03 19,53 0,039 k.s.
c4 34,63 29,15 40,05 0,317
G 26,07 28,27 23,93 18,93 0,016 T1-T3 0,011
Tabelle 3: Belastung in der Gesamtstichprobe und in den Clustern

Anmerkung:

Mittelwert in %; 5%-Signifikanzniveau (zweiseitig)

1T0=Nullmessung; T1=1. Nachmessung nach zwei Monaten, T2=2. Nachmessung nach sechs Monaten, T3=Abschlussmessung
2C=Cluster, G=Gesamtstichprobe

3Univariate Varianzanalyse ohne Messwiederholung: Zwischensubjekteffekte ,Messzeitpunkt”

4Post-hoc-Test nach Bonferroni, p=p-Wert, k. s.=keine signifikanten Ergebnisse

*Vollstandige Tabellen inklusive Teststatistik sind im elektronischen Supplement verfiigbar
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Messzeitpunkt?!

Gruppe? TO T1 T2 13 p? Post-hoc5 p?
Aggressives 1 16,75 15,56 19,88 14,45 0,203
Verhalten 2 25,49 24,70 22,96 17,85 0,495
p3 0,004 0,002 0,354 0,128
Hilflosigkeit 1 28,86 26,94 27,49 25,29 0,648
2 32,92 33,44 31,04 36,36 0,224
p 0,156 0,023 0,191 0,759
Quantitative 1 33,99 30,68 31,14 26,83 0,154
Anforderungen 2 34,36 36,40 33,09 24,74 0,049 T1-T3 0,044
p 0,906 0,110 0,570 0,591
Akustische 1 42,86 35,26 39,47 32,19 0,016 TO-T3 0,022
Stérungen 2 42,08 44,32 39,03 30,42 0,028 T1-T3 0,024
p 0,849 0,016 0,909 0,664
Ruhigstellen 1 34,46 27,08 28,50 22,15 0,013 TO-T3 0,008
2 38,38 38,62 29,68 22,99 0,004 TO-T3 0,013
T1-T3 0,011
p 0,351 0,003 0,762 0,859
Probleme 1 12,86 12,91 9,74 10,69 0,475
teilen 2 20,15 22,03 16,70 15,04 0,350
p 0,032 0,006 0,020 0,199
Apathisches 1 22,75 23,89 20,10 16,27 0,071
Verhalten 2 29,03 28,93 25,98 22,65 0,444
p 0,068 0,153 0,073 0,097
Umgang mit 1 26,77 29,89 26,06 20,03 0,097
Angehdrigen 2 25,62 26,20 21,48 17,76 0,244
p 0,785 0,343 0,247 0,587
Tabelle 4: Vergleich der Belastungen in den Ausbildungsgruppen
Anmerkung:

Mittelwert in Prozent (Standardabweichung), 5%-Signifikanzniveau (zweiseitig)

1T0=Nullmessung, T1=1. Nachmessung nach zwei Monaten, T2=2. Nachmessung nach sechs Monaten, T3=Abschlussmessung
21=Diplomierte Pflegefachpersonen, Fachfrauen/-ménner Gesundheit/Betreuung, 2=Pflegeassistenz

3Univariate Varianzanalyse ohne Messwiederholung: Zwischensubjekteffekte , Ausbildung”

4Univariate Varianzanalyse ohne Messwiederholung: Zwischensubjekteffekte ,Messzeitpunkt”

5Post-hoc-Test nach Bonferroni, p=p-Wert

*Vollstandige Tabellen inklusive Teststatistik sind im elektronischen Supplement verfugbar

Belastung dar (Pieper et al.,, 2016). Dies ist eine mégliche
Erklarung dafiir, dass die Belastung in der Kategorie , Akus-
tische Stérungen” im Vergleich zu den anderen Kategorien
hoch ist. Die Belastung beziiglich herausfordernden Verhal-
tensweisen erfasste auch die Kategorie ,Quantitative
Anforderung”. Standiges Umherlaufen und die Menschen
mit Demenz haufig beaufsichtigen oder suchen zu mussen,
kann méglicherweise zu einem erhéhten Arbeitsvolumen
oder vermehrten Zeitdruck bei Pflegepersonen fiihren, was
sich in der héheren Belastung in der Kategorie ,,Quantitative
Anforderung” zeigt. Laut Schmidt et al. (2011) kann Belas-
tung durch quantitative Anforderungen auch ein Praddiktor
flr Unzufriedenheit mit der eigenen Arbeit sein. Im Einzel-
item ,Ruhigstellen” ist die Belastung im Vergleich zu den
anderen Kategorien ebenfalls héher. Auch laRt sich dadurch
moglicherweise erklaren, dass Medikamente zur Beruhigung
und Sedierung bei herausforderndem Verhalten GbermaRig
oft zum Einsatz kommen (James & Rising, 2013), beispiels-

weise aufgrund von Personalmangel oder wegen man-
gelnder Kompetenzen des Personals. Erfreulicherweise war
es mdglich, in der Gesamtstichprobe die Belastung durch In-
in den drei

tervention Kategorien mit den hochsten

gemessenen Belastungen (,Quantitative Anforderung”,
,Akustische Stérungen”, ,Ruhig stellen”) statistisch signifi-
kant zu senken.

Laut Song und Oh (2015) stellt Agitation/Aggression die
héchste Belastung der Pflegepersonen im Umgang mit
Menschen mit Demenz dar. Auch Zwijsen et al. (2014) be-
schreiben Agitation/Aggression als bei Menschen mit De-
menz am hdufigsten vorkommendes Symptom, das die
starkste Belastung fiir Pflegepersonen darstellt. Diese Re-
sultate lieRen sich in der vorliegenden Untersuchung nicht
bestatigen. Die Kategorie ,Aggressives Verhalten” zeigte
wdahrend des gesamten Studienverlaufs Belastungen zwi-
schen 11 und 36 Prozent. Diese Werte sind niedriger als in

den Kategorien ,Hilflosigkeit”, , Quantitative Anforderung”

10
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und ,, Akustische Stérungen” sowie im Einzelitem , Ruhigstel-

“

len”. Diese eher niedrige Belastung lasst sich einerseits
dadurch erkldren, dass Phdnomene der Agitation/Aggres-
sion auch in der Kategorie ,Quantitative Anforderungen”
enthalten sind. Andererseits verlaufen Schulungen in Ag-
gressionsmanagement flir das Pflegepersonal in Heimen
verhdltnismaRBig intensiv. Dies wirkt sich mdglichweise
dahingehend aus, dass Pflegepersonen solche Situationen
als weniger belastend wahrnehmen oder aggressives Ver-
halten bei den Bewohnenden seltener vorkommt. Dariiber,
wieso die Belastung in der Kategorie , Aggressives Verhal-
ten” in der Interventionsgruppe zugenommen hat, ldsst sich
spekulieren. Mdéglicherweise ist die Dauer der Intervention
zum Zeitpunkt dieser Messung (zwei Monate nach Start der
Implementation der Intervention) noch zu kurz und Mes-
sungen zu einem  spdteren  Zeitpunkt  wiirden
unterschiedliche Ergebnisse liefern.

Die niedrigste Belastung nahmen die Teilnehmenden
bezliglich ,Probleme nicht mit anderen teilen kénnen“
wahr. Es ist anzunehmen, dass die Pflegepersonen ihre
Probleme mit anderen teilen kénnen oder dass sie die
fehlende Médglichkeit hierzu eher als wenig belastend
wahrnehmen. Dieses Einzelitem hat wdahrend der Interven-
tion statistisch signifikant abgenommen. Edvardsson et al.
(2009) zeigten auf, dass sich Diskussionen (iber Schwie-
rigkeiten oder ethische Probleme im Umgang mit Menschen
mit Demenz positiv auf die Belastung von Pflegepersonen
auswirken. Dies bestdtigen die hier erzielten positiven Re-
sultate.

Die Gruppe der diplomierten Pflegefachpersonen und der
Fachfrauen/Fachmanner Gesundheit/Betreuung nahm die
Belastung mehrheitlich niedriger wahr als die Pflegeas-
sistenz. Zimmerman et al. (2005) und Edvardsson et al.
(2009) haben aufgezeigt, dass die wahrgenommene Belas-
tung umso niedriger liegt, je héher der Ausbildungsstand ist.
Die Resultate der vorliegenden Studie stimmen hiermit
weitgehend lberein.

Die Gruppe der diplomierten Pflegefachpersonen und der
Fachfrauen/Fachmanner  Gesundheit/Betreuung zeigte
durchgehend weniger Belastung als die Gruppe der Pflege-
assistenz in den Kategorien ,Aggressives Verhalten” und
,Hilflosigkeit” sowie in den Einzelitems ,Ruhigstellen”,
,Probleme teilen” und ,Apathisches Verhalten”. Diese Un-
terschiede waren teilweise statistisch signifikant. Die als
geringer wahrgenommene Belastung der diplomierten
Pflegefachpersonen und Fachfrauen/Fachmanner Gesund-
heit/Betreuung  kénnte mit der Aufgabenteilung
zusammenhdngen. Pflegeassistenzberufe stehen tendenziell
haufiger in direktem Kontakt mit Bewohnenden und unter-

stitzen diese hdaufiger bei kérpernahen Tatigkeiten, bei-

spielsweise bei der Ausscheidung oder der Kérperpflege.

Dies kann zu vermehrter Konfrontation mit heraus-
forderndem Verhalten (Zeller et al., 2013) filhren und somit
zu potentiell belastenden Situationen wie , Aggressives Ver-
halten”, ,Hilflosigkeit”, ,,Quantitative Anforderungen” sowie
,Akustische Stérungen”. Eine durchweg héhere, statistisch
nicht signifikante Belastung der Gruppe der diplomierten
Pflegefachpersonen und der Fachfrauen/Fachmanner Ge-
sundheit/Betreuung zeigte sich lediglich im Einzelitem
,Umgang mit Angehdérigen”. Aufgrund der Aufgabenteilung
haben Mitglieder dieser Gruppe in ihrer Funktion als Pflege-
prozessverantwortliche vermehrt Kontakt mit Angehdrigen
und sprechen mit diesen beispielsweise auch (iber deren Er-
wartungen. Dies kdénnten sie vermehrt als belastend
empfinden.

Auf der Grundlage der Literatur wdare zu erwarten
gewesen, dass sich die Belastung der Pflegenden im Verlauf
von 14 Monaten verstarkt, da sich Demenz wdahrend eines
Heimaufenthalts intensiviert (Bundesamt fur Statistik, 2012)
und auch Urininkontinenz mit zunehmendem Alter steigt
(Saxer et al., 2008a). Die berichtete Abnahme der Belastung
ist daher als positives Ergebnis einzuschdtzen. Ehlman et al.
(2012) zeigten, dass Schulung die Einstellung beziglich
Inkontinenzpflege positiv beeinflusst. Dies kénnte in der
vorliegenden Studie zu erhéhter Zufriedenheit gefiihrt
haben, was sich wiederum positiv auf die wahrgenommene
Belastung auswirkte (Schmidt et al., 2011). Auffallend ist die
unterschiedliche Belastung zwischen den Clustern, vor allem
zwischen Cluster 1 und 4. Dies kénnte mit unterschiedlichen
duBeren Einflussfaktoren auf die Belastung zusammenhan-
gen, beispielsweise mit dem zu bewadltigenden
Arbeitsvolumen, dem Fihrungsstil oder der Teamkonstella-
tion auf der Station (Schmidt et al., 2011). Auch die
Eigenschaften der Pflegepersonen beeinflussen die wahr-
genommene Belastung, beispielsweise das subjektiv
wahrgenommene Betreuungsklima auf der Station, das Al-
ter oder der Ausbildungsstand der Pflegepersonen

(Edvardsson et al., 2009).

Methodik der vorliegenden Studie

Das Stepped Wedge-Design zeigt einige methodische Be-
sonderheiten auf, die es im Folgenden zu diskutieren gilt.
Beim Stepped Wedge-Design handelt es sich um eine Form
des Crossover-Designs (Brown & Lilford, 2006). Ein beson-
deres Merkmal besteht darin, dass jedes Cluster zeitversetzt
zuerst eine Kontroll- und anschlieRend eine Interventions-
phase durchlduft (Reuther, Holle, Roes, Bartholomeyczik, &
Halek, 2016). Dieses spezielle Vorgehen besitzt einen Vorteil
gegenliber dem Ublichen Crossover-Design. Er besteht dar-

in, dass zumindest in der Anfangsphase der Studie

11



Kohler et al. Pflege von Menschen mit Demenz und Inkontinenz — Reduktion der Belastung der Pflegenden durch Schulung und Fallbesprechungen

Vergleiche mit einem oder mehreren Kontrollclustern mdg-
lich sind. Aufgrund dieses Vorgehens ist jedoch auch ein
Vergleich zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe
innerhalb jedes Clusters mdglich. Die Vergleichbarkeit der
beiden Gruppen ist gewahrleistet, da es sich um die gleiche
Stichprobe handelt. Gegenliber einer Cluster-randomisier-
ten kontrollierten Studie ist dies ein Vorteil, da bei dieser
haufig die methodische Problematik einer addquaten Kon-
trollgruppe diskutiert wird (Reuther et al., 2016).

Aus praktischen Grinden war es nicht méglich, auf der-
Bewohnende der Kontroll- und

selben  Abteilung

Interventionsgruppe zu betreuen, wie dies bei einer

,klassischen” randomisierten, kontrollierten Studie ge-
fordert ist. Die Begriindung besteht darin, dass Pflegende,
die geschult werden und an den Fallbesprechungen teilge-
nommen haben, Bewohnende der Kontrollgruppe nicht
mehr pflegen kénnen - das ware auch ethisch nicht vertret-
bar. Aus praktischen und vor allem organisatorischen
Grinden ist es zudem nicht méglich, nur eine Gruppe von
Pflegepersonen auf jeder Abteilung zu schulen, welche dann

die Bewohnenden der Interventionsgruppe pflegt.

LIMITATIONEN

Die Studie konnte aufzeigen, dass die Belastung der
Pflegepersonen durch Schulung und Fallbesprechung zu
Inkontinenz bei Personen mit Demenz abnimmt. Die Stich-
probe ist ausreichend groR und widerspiegelt die
Zielpopulation der Pflegepersonen in Pflegeheimen. Es war
keine vergleichbare Studie identifizierbar, welche die Belas-
tung von Pflegenden bei der Betreuung von Menschen mit
Demenz im Pflegeheim nach einer Intervention lber die
Zeitspanne von elf bzw. 13 Monaten untersuchte. Aufgrund
des Designs waren Vergleiche zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe lediglich bei der ersten Nachmessung zwei
Monate nach Beginn der Implementation der Intervention

moglich. Ein Vergleich nach vollstdandiger Implementation
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lomeyczik, weitere Limitation ist das
von Menschen mit Demenz — in der stationdren Altenhilfe”
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gen noch zu wenige Aussagen Uber Reliabilitdat und Validitat
vor. Dieser Umstand erhielt Beachtung, indem die interne
Konsistenz im Ergebnisteil erwahnt ist und somit ein Beitrag

zur Weiterentwicklung des Instruments erfolgte.

SCHLUSSFOLGERUNG

Eine Schulung von Pflegepersonen zu Inkontinenz bei
Menschen mit Demenz und Fallbesprechungen im Team
scheinen einen positiven Einfluss auf die wahrgenommene
Belastung der Pflegepersonen zu haben. Es ist erforderlich,
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Care for persons with dementia and incontinence — reducing distress in nurses by means of an
education program and case conferences

Background:
Persons with dementia often present challenging behavior, especially during nursing activities involving physical contact,
for example incontinence care. Nursing care for persons with dementia and incontinence is demanding and stressful.

Aim:
This study explores the effects of an education program for nurses concerning incontinence in people with dementia and
subsequent nursing case conferences on nurses’ distress.

Method:

The intervention consisted of an education program for nurses concerning incontinence in persons with dementia and
subsequent nursing case conferences in nursing homes. Within the scope of a stepped wedge trial design, data was
collected by means of the questionnaire ,Stress experience of nurses in dementia care in nursing homes” (BelaDem) and
evaluated by using inferential statistics.

Results:

In total, 235 nurses from 7 nursing homes were included in the study. Nurses’ stress experience decreased in a statistically
significant way in six of eight categories: , quantitative requirements”, ,acoustic interferences”, ,sedating”, ,impossibility
of sharing problems”, , apathetic behavior”, ,dealing with relatives”. Registered nurses and health assistants had lower
stress levels than nurse aides. The stress level in the categories ,sedating” and , apathetic behavior” decreased statistically
significantly in the intervention group compared to the control group.

Conclusion:
An education program and subsequent nursing case conferences probably have a positive influence on nurses’ distress.

Keywords:
Dementia, urinary incontinence, education, case conferences, distress
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