,JDemenz —-den Alltag meistern”

Pflege von Menschen mit Demenz
Pflegeforschungsergebnisse und
Anwendungsmaoglichkeiten fir die Praxis (?)

Ass.-Prof. Dr. Daniela Deufert
13.10.2016
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Demografischer Wandel => nachhaltige

Anderung der Altersstruktur

Lebenserwartung
bei der Geburt, in Jahren

d Mdnner

Grafik: © APA m

Quelle: APA/Stat

Frauen

BEVOLKERUNG NACH ALTERSGRUPPEN

1.934.613 <€

2020

1.531.430
2010

1.382.165
2000

1.214.292
1990

o

500.000 1.000.000  1.500.000  2.000.000  2.500.000  3.000.000  3.500.000

B 15-25 Jahre | 25-50 Jahre M 50-65 Jahre

UMIT

the health & life sciences universit
tne neaitn & Iife SCIeNces UnIversit



Verhaltensanderungen. im Alter

Rickz vdes - und Bekanntenkreis
Dep! »70 S
P f/77¢9/6) " G F
Nar / i .
6’/3@/:9

Norgeln, Gra.. 9/7050%/ Oo’e,.o
' e

Aggressivitdt (sprachm. S728%

Misstrauen (z.B. des Bestohlemn..
Sinnestdauschungen

UMIT

the health & life sciences universit

4



QRS DeneN o
' DEGENERATIVE RECHNEN
; KLASSFIZERTEN
SE * HUNTINGTON (QGNIMVE

ERKR ANKUNG mes;‘E HIERBE|

CCCI | CrUALCT

UMIT

the health & life sciences university



| .
E *
O e erhuer | Jertun
Schnee -8°C

Home | 2.12.10 | 15:00 | Neu anmelden | Login 1414 | ONLINE-SEH P

B POLITIK B L S ey | CERLIN  POLITIK WIRTSCHAFT VERMISCHTES  KULTUR A SPORT .

Ubersicht Wirtschaft Politiker-Check Vergleichen & Sparen Peti

Home > Politik > Volksirankheit Demenz: Jede zweite Frau und jeder dritte Mann betroffen PO]iti]{ Artike!

GESUNDHEIT

Jede zweite Frau wird dement Der Scheinpro:

Christian Bomma
STUTTGART. W

von Timot Szent-Tvanyn bekommen will, y
Berlin - Immer mehr Menschen Oberlandesgerict
miissen in Deutschland damit
rechnen, im Alter alles zu vergessen Der Pflege geht
und selbst die eigenen Kinder oder ggglié ?;I-f ;ﬂ“
e . Das Sys
nahe Angehérige nicht mehr zu muss offenbar fri
erkennen. Jede zweite Frau und Weiter

jeder dritte Mann muss bereits
gegenwirtig damit rechnen, im Laufe Weitere Artikel a

Hertha Seiler, Bewohnerin einer des Lel an enz zu erkranken. AMZEIGE

Wohngemeinschaft fiir an Demenz Das ergibt sich aus hochgerechneten
erkrankte Menschen in Langenhagen  Daten der mit fast neun Millionen

Versicherten gréiften deutschen

Foto: dpa

PFLEGEREPORT 2010

Demenz wird neue
Volkskrankheit ; DIE REISE

STUDIE SIEHT ,,NEUE PFLEGEDIMEN SION* H INS VERGESSEN

Leben mit Demenz

Demenz

Fast jede zweite Frau wird im Alter zum Pflegefall

Volkskrankheit Demenz! Fast jede zweite Frau und jeder drittef
damit rechnen, spater einmal betroffen zu sein.

Das geht aus dem am Dienstag in Berlin vorgesteliten Ba
Pflegereport 2010 hervor. Wie eine Analyse von Versiche

Die Zahl der Alteren in Deutschland nimmt stetig zu - und damit auch die Zahl
der Hilfsbediirftigen: Fast jede zweite Frau muss laut einer Studie im Laufe
ihres Lebens damit rechnen, altersverwirrt zu werden, bei Mannern ist es

jeder Dritte. Auf die Pfl { g ige zu.

Berlin - Die Auswirkungen des demografischen Wandels sind bedngstigend: Mehr
Janathan Franzes % ’ Wie das Mireinandor als jeder dritte Deutsche ist auf Dauer von Demenz bedroht. Sogar fast jede

Gber seinen Vater ‘ gelingen kann zweite Frau muss derzeit damit rechnen, altersverwirrt zu werden. Das geht aus
dem am Dienstag vorgestellten Barmer-GEK-Pflegereport 2010 hervor.



Demenz

Der Begriff Demenz bezeichnet den Abbau kognitiver, emotionaler
und sozialer Fahigkeiten (lat. mens= Verstand, de= abnehmend).

Alzheimer: Was passnert im Gehlrn7
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Unser Gehirn besteht aus vielen Milliarden Nervenzellen (Neuronen).

Die Nervenzellen sind zum Austausch von Informationen durch Fasern dicht
vermetzt. An der Informationswetergabe sind sogenannte Botenstoffe
(Neurotransmitter) beteiligt.

Im Laufe ener Alzheimer-Erkrankung dinnt das Nervengefiecht im Gehirn
immer weter aus und die Nervenzelen und hre Kontaktstellen sterben ab.
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ca. 130 000 Menschen mit

Demenz (MmD) in Osterreich
(Hofler et al., 2015)

Steigerung bis 2050 auf bis zu
270.000

Haufigster Grund fur die

Aufnahme in ein Pflegeheim

(Schonemakers et al. 2009; Luppa et al.
2010)

Aufrechterhaltung und
Forderung von Wohlbefinden
und der Lebensqualitat (LQ) als
zentrales Ziel der pflegerischen

Versorgung von MmD (Moyle et al.,
2007; Beerens et al. 2013)

Demenz

flmmer mehr Demenz-Kranke bis 2050
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Demenz - Problematik

Heraus-
fordernd

,Wieso verhalt sich mein Vater B
neuerdings so aggressiv?*




Herausforderndes Verhalten

Behavioural and Psychological Symptoms of
Dementia (BPSD) - ein aus der britischen
Behindertenpdadagogik stammender Terminus

Treten bei ungefahr 80% bis 90% aller Personen mit
Demenz auf

Die deutsche Ubersetzung Herausforderndes
Verhalten wird als Handlung definiert, die fiir die
Person selbst, oder flir das Setting in dem diese
Handlung stattfindet, eine physische oder psychische
Belastung darstellt

(James, 2013, S. 23)

UMIT
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Herausforderndes Verhalten
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Herausforderndes Verhalten
Pflegewissenschaftliche Erklarungsansatze

Herausfordernde Verhaltensweisen sind ein Resultat
der Unfahigkeit ,sich verstandlich zu machen”

= Reaktion auf eine Welt, die nicht mehr

vertrauensvoll und verlasslich ist (antzen, Schnittka 2001,
zit. n. Bartholomeyczik, Halek 2006)

Deutsche Expertengruppe einigte sich auf den Begriff
"herausfordernd”

Begriff kennzeichnet Verhaltensweise, die Umgebung
herausfordern

= stellen Anforderungen an das Verhalten der
pflegenden Personen
UMIT

the health & life s



Herausforderndes Verhalten - Folgen

Verhaltensanderungen bereiten nicht nur dem erkrankten
Menschen, sondern auch seiner Familie und dem weiteren
Umfeld groRe Schwierigkeiten.

» Uberforderung von Angehdrigen und professionell Pflegenden
» Einsatz von Gewalt
» Risiko von Stlirzen und Verletzungen steigt

» Medikamentose Behandlung - Zahl der verschriebenen
Medikamente und die Dosierung steigen

» Zunahme von unerwunschten Nebenwirkungen

u.v.m.

v

UMIT
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Bediirfnisbedingtes Verhaltensmodell
(Need-driven Dementia. compromised Behaviour model)

(NDB)

Hintergrundfaktoren Nahe Faktoren

Neurologischer Status Physische Bedurfnisse
Kognitive Fahigkeiten
Gesundheitsstatus

Psychosoziale Variablen

Raumliche Umgebung
Soziale Umgebung

e o o o

Psychosoziale Bediirfnisse

Bediirfnisbedingtes Verhalten

korperlich nicht aggressives Verhalten
korperliche Aggressivitat

problematische akustische Stérungen
problematische Passivitat

UMIT
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Bediirfnisbedingtes Verhaltensmodell

(Need-driven Dementia. compromised Behaviour model)
(NDB)

Neurologischer Status:

- Tag-/Nachtrhythmus, motorische Fahigkeiten,
Gedachtnis/Merkfahigkeit, Sprache, sensorische Fahigkeiten

Gesundheitsstatus, demographische Variablen:

- Allgemeinzustand, Funktionsfahigkeit (ADL/IADL), Affekt,
Geschlecht, Ethnizitat, Familienstand, Schulbildung, Beruf

Psychosoziale Variablen:
- Personlichkeit, Verhaltensreaktion auf Stress

Hintergrundfaktoren sind nicht mehr beeinflussbar, kénnen die
Verhaltensweisen erkldaren oder auf ein mdgliches Risiko fiir

die Entwicklung hinweisen
UMIT
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Bediirfnisbedingtes Verhaltensmodell

(Need-driven Dementia. compromised Behaviour model)
(NDB)

Physiologische Bediirfnisse:

- Hunger und Durst, Ausscheidung, Schmerz, Unwohlsein,
Schlafstorungen, Grad der Abhangigkeit

Psychosoziale Bediirfnisse:

- Affekt, Emotionen, Anpassung der Unterstiitzung an die
vorhandenen Fahigkeiten

Physikalische Umgebung:

- Gestaltung, Design, Routine/Stationsalltag, Licht-, Gerausch-
Warmelevel

Soziale Umgebung:
- Personalausstattung und - stabilitat, Umgebungsatmosphare

Direkte Faktoren sind von Pflegenden beeinflussbar und bilden
wichtige Ansatzpunkte fiir pflegerische Interventionen

UMIT

the health & life sciences univers

ity



Beispiel: ,Unruhe”

Auf Grund der Vergesslichkeit wiederholen die Kranken gewohnte
Handlungen immer wieder.

Auf Grund der Orientierungsstérungen flihlen sie sich unsicher und
sind deshalb unruhig.

Auf Grund ihrer schweren Gedachtnisstérungen fiihlen sie sich in
ihrer Umgebung nicht wohl und sind auf der Suche.

Der Tag-Nacht-Rhythmus ist gestort, so dass die MmD in der Nacht
umher laufen.

Dem gewohnten Bewegungsdrang wird nicht entsprochen.

AuRere Umstande (Zeitstruktur) wurden verdandert.

Der Verlust der gewohnten Umgebung erhéht die Desorientierung.
Biografische Briiche konnen Unruhe hervorrufen oder verstarken.

UMIT
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Demenz - Behandlung

Nicht Medikamentése Behandlung = Medikamentose Behandlung
¢
.
Ergotherapie

Training Antidedepressiva

-

Neuroleptika

Milieutherapie

&

Kunsttherapie

I

Realitatsorientierung Musiktherapie

UMIT
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Behandlungsverfahren

Ergotherapie

Logopadie

Physiotherapie

Verhaltenstherapie

Gedachtnistraining

Musiktherapie

Kunsttherapie

Korperbezogene
Therapien

Erinnerungstherapie

Eingesetzte Strategien

Erarbeitung von praktischen Problem-
[6sungen im Alltag, Uben von Alltagstatigkei-
ten, Verwendung von Gedachtnishilfen

Ubungsprogramme fiir Sprachverstandnis und
Wortfindung; Anleitung der Angehdrigen zur
sicheren Gestaltung der Nahrungsaufnahme

Individuell abgestimmte Ubungen zu
Ausdauer, Kraft und Balance

Korrektur von negativen Denkmustern, Verandern
von verhaltensauslésenden Faktoren, Tages-
strukturierung, praktische Problemlésungen

Verschiedene Aktivitaten oder Aufgaben zur Forde-

rung von Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Problem-
[6sen und Kommunikation, oft in Gruppenform

Horen, Singen oder Spielen von
Liedern oder Musikstiicken

Zeichnen, Malen, Gestalten von Objek-
ten zur Forderung von Wahrnehmung,
Erinnerung und Kommunikation

Beriihrung, Bewegung, Schaffung
einer angenehmen Atmosphare

Einzel- oder Gruppengesprache iiber frithe-
re Ereignisse und Erfahrungen, unterstiitzt
durch Fotos, Texte, Musikstiicke oder Alltags-
gegenstande, Anleitung der Angehorigen

Nicht—-medikamentose

Krankheitsstadium

leicht und
mittelschwer

leicht und
mittelschwer

leicht bis schwer

leicht bis schwer

leicht und
mittelschwer

leicht bis schwer

leicht und
mittelschwer

mittelschwer
bis schwer

leicht und
mittelschwer

Behandlung

Wirkungen

Verbesserung von Alltagsfertigkei-
ten, Lebensqualitat und Aktivitat

Verbesserung von Sprach-
und Kommunikationsfahig-
keit sowie Unterstiitzung
bei Schluckstérungen

Verbesserung von korperlicher
Fitness und Alltagsfertigkeiten

Ruckgang von Depressivitat, Angst
und Verhaltensstdrungen, Verbes-
serung von Alltagsfertigkeiten

Verbesserung von kognitiven
Fahigkeiten, Lebensqualitat
und Kommunikation

Ruckgang von Verhaltens-
storungen und Depressivitat

Erfahrung von Kreativitat
und Selbstvertrauen

Forderung von Sinneserfah-
rungen und Wohlbefinden

Verbesserung von kognitiven
Fahigkeiten und Stimmung

(Deutsche Alzheimergesellschaft, 2016)



Nicht-medikamentdése Behandlung -
Warum?

Kognitive Leistungsfahigkeit trainieren oder
aufrecht erhalten

Alltagsfahigkeiten fordern

Verhaltensstorungen - Herausforderndes Verhalten
abschwachen

Wohlbefinden verbessern

,Schwierige Verhaltensweisen” (Unruhe oder
Reizbarkeit) eindammen

Korperliche Fitness verbessern

UMIT
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Demenz - Behandlung

Nicht Medik»~—-~ntése Behandlung = Medikamentose Behandlung

~
~rapie
-
& P Antidedepressiva
i

Meuroleptika

Biographiearbeit
Realitatsorientierung Musiktherapie

the health & life sciences university



Wirksamkeit - Evidenz ?

AWMF-Register-Nr.: 038-013

~itlinie "Demenzen"
- Januar 2016)

Bema.. : Sc Cé

Deutsche Gesellsea.

Deutsche Gesellschaft P

Deutsche Gesellschaft fir Netm.,

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmiew,. /

Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik T, ¢ 6
Deutsche Gesellschaft fir klinische Neurophysioloy,.

Deutsche Gesellschaft fir Psychologie (DGPs) e
Gesellschaft fir Neuropsychologie (GNP pe
Berufsverband deutscher Nervendrzte (BVDN) y

Berufsverband deutscher Neurologen (BDN) d
Berufsverband deutscher Psychiater (BVDF)

Bundesverband Geriatrie e.V. (BVG) e
Berufsverband Deutscher Humangenetiker 2.V, (BVDH)

Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE)

Deutscher Bundesverband fir Logopddie (dbl e.)

Deutsche musiktherapeutische Gesellschaft e, [DMEG)

Deutscher Fachverband fiir Kunst- und Gestaltungstherapie (DFKGT)

Deutscher Berufsverband fir soziale Arbeit [DBSH)
Deutsche Versinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen eV, [DVSG)

Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie e.V. (BFLK)
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK) IV '
Beteiligung durch Einfiigung eines eigenen Kapitels l

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin [DEGAM) the health & life sciences university



- ' ‘ Realitats-Orientierungs-
. s Therapie (ROT) ‘
Erinnerungstherapie ||1_ :||
Reminiszenztherapie U M IT
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Der person-zentrierte Ansatz

. in den Schuhen des Anderen - der Person

mit Demenz - gehen.” (Carl Rogers, US-amerikanischer
Psychologe und Psychotherapeut, 1902-1987)

UMIT
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Gedachtnistraining - kognitives Training

Ziel: Aktivierung und Forderung von kognitiven
Fahigkeiten (Erinnern, Denken, Aufmerksamkeit)

» Training von Merkfahigkeit,
Denken, Konzentration usw.

» Spielerisches Lernen

» Gefahr der Uberforderung

» Hirnleistungstraining ist vor allem

fir Menschen mit Demenz im leichten und
mittleren Stadium geeignet

UMIT
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Kognitive Stimulation

Ziel: Gedachtnis und Kommunikationsfahigkeit sollen
trainiert werden.

» gezielte Gesprache mit den Patienten Uber
vergangene Ereignisse oder lUber ihre Interessen

» Wortspiele, Puzzles und praktische Aktivitaten, wie
beispielsweise Kuchenbacken oder Gartenarbeit

» Verbesserung des Wohlbefindens ist moglich

UMIT

the health & life s



Ergotherapie/Beschaftigungstherapie

Ziel: alltagliche Fahigkeiten erhalten und fordern

Uben von Tatigkeiten wie Korperpflege, Ankleiden
oder Aufgaben im Haushalt

Losen von praktischen Problemen, Strukturierung
des Tagesablaufs, Nutzung von Gedachtnishilfen.

-> Menschen mit Demenz kdnnen langer ein
selbststandiges Leben fiihren

Bei fortgeschrittener Erkrankung: Forderung der
Kérperwahrnehmung und Bewegung

UMIT
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Korperliche Aktivitat

Ziel:
I("e/. Erhaltung oder Verbesserung der
orperlichen Leistunacfihinl-~:-

sychische und
eit und Balance hat. Kérperliche

ert jedoch keine

| Verhaltenssymptome,
ng bestimmter

Aktivitat sollte
] tematische Anwendu

ausreichende Evidenz fir die sYs
Aktivierungsverfahren

» / kérperlicher
l) (53 - Leitlinie Demenzen, 2016)

.<_., —-——r—orcrreren beweqgu
ggf. Sturzpravention ung und
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Kinstlerische Therapien
Musiktherapie

-7Il / S [] [] [] I I
, r

Wa
hrnehmung, Aufmerksamkeit. Konzentrati~= --q(d
n

O r‘i PR E-
Es gibt Hinweise, dass aktive Musiktherapie glinstige Effekte auf
ps ychische und Verhaltenssymptomeé bei Menschen mit Demenz hat,
insbesondere auf Angst.

4
das Vorspiele

n von Musik mit

) Rezeptive Musiktherapié, insbesondere (
biographischem Bezug kann Effekte auf agitiertes und aggressives
Verhalten haben.
4 Sie kann empfohlen werden.
(53-Leitlinie Demenz, 2016)
N

N
- wwt W

» Hilfe bei herausf
orderndem Verh
depressiven Stimmungen when une
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Sensorische Verfahren

Ziel: unmi
Empﬁndmlttcejlbares Ansprechen von sensorischem
en; insbesondere bei beeintrachtigter

Verbaler KnmI’ﬁI il ~2
ffen kann geringe Effekte auf agitiertes

Die Anwendung von Aromasto
J rhaltenssymptomeé pei Patienten mit

» F Verhalten und allg
mittel- bis schwerg
» S Multisensorische Verfahren (Snoezele

biographiebezogenen stimuli im 24
» Li auf Freude und Aktivitat bei Patien
pemenz haben.

ine Hinweiseé fiir einen therapeutischen
(53-Leitlinie pemenz, 201 6)

——

n) mit individualisierten,
_Ansatz konnen Effekte
r bis schwerer

Effekt von Licht.
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Milieutherapie

Ziel: Anpassun

g der Umwelt
ab L entspre
nehmenden Fahigkeiten des Mznscc?]eerr]]d e

orientierte Versorgung in
h auf das nichtkognitivé

dem Sozialverhalten auc
den der Bewohner aus wirkt (Deufert et al., 201 3)

JEs ist zu vermuten, dass sich einé milieu

Gruppen neben
Verhalten und Empfin

UMIT
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ROT - Realitats-Orientierungs-Training
Reminiszenztherapie

Ziel: Orientierung in Bezug auf Zeit, Raum und die
eigene Person fordern und aufrecht erhalten

Bewahrung von Erinnerungsvermoégen und
Verbesserung der Lebensqualitat

T— ° S
s
S NOVEMBER
MiITTwocy 79~
\CH\‘q\G

IUMIT
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Wertschdatzender Umgang - Validation

Grundsatz:

,Man akzeptiert, dass Menschen mit Demenz in ihrer
eigenen Welt leben und korrigiert sie nicht standig.
Auch scheinbar verricktes Verhalten wird ernst
genommen und zu verstehen versucht”.

Validation ist eine Kommunikationstechnik, die
demenzkranken Menschen Sicherheit und
Geborgenheit gibt.

UMIT
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Unterstiitzung und Entlastung der
Angehorigen

Beratung, Information und Kurse kénnen
pflegenden Angehdrigen helfen,
Demenzerkrankungen zu verstehen,
verstandnisvoll mit den Erkrankten umzugehen
und sich selbst nicht zu lUberlasten.

UMIT
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Fazit aus der S3-Leitlinie

Psychosoziale Interventionen sind
gleichrangige zentrale Bausteine im
Gesamtbehandlungsplan von
Demenzerkrankungen maier, 2016)



Zusammenfassung
Experten-Empfehlung

Kognitive Stimulation: Evidenz fiir den Nutzen bei Patienten mit
leichter bis moderater Demenz, nicht jedoch fir kognitives Training

Reminiszensverfahren: Hinweise auf Wirkung firr alle Schweregrade
der Demenz

Ergotherapeutische MaRnahmen: Bei Patienten mit leichter bis
mittelschwerer Demenz. Individuell angepasst und unter Einbeziehung
der Bezugspersonen, konnten sie zum Erhalt der Alltagsfunktionen

beitragen

Korperliche Aktivitat und leichtes Training: Verbesserung der
kognitiven Funktionen, ebenso Alltagsfunktionen, psychische und
Verhaltenssymptome, Beweglichkeit und Balance

Aktive Musiktherapie: Einsatz bei psychischen und
Verhaltenssymptomen bei Alzheimer-Demenz

UMIT

the health & life sciences university



Zusammenfassung
Experten-Empfehlung

Rezeptive Musiktherapie: kann Effekte auf agitiertes und
aggressives Verhalten haben

Einsatz von Aromastoffen: ,geringe Effekte auf agitiertes
Verhalten und allgemeine Verhaltenssymptome bei Patienten mit
mittel- bis schwergradiger Demenz”

Multisensorische Verfahren (Snoezelen) mit individualisierten,

biographiebezogenen Stimuli: Férderung von Freude und
Aktivitat bei moderater bis schwerer Demenz

Angehorigentraining zum Umgang mit psychischen und
Verhaltenssymptomen der Kranken

Familienahnliche Esssituationen und eine

strukturierte soziale Tages—Aktivierung, zur Verbesserung des

Schlaf-Wach-Rhythmus
UMIT
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Welche Form der nicht-medikamentosen

Einzelfallenscheidung
abhangig von:

» Art der Demenz

» Stadium der
Erkrankung

» Symptome
» Therapieangebot

Therapie ist geeignet?.




Moglichkeiten und Grenzen

Nicht-medikamentdse Behandlungsformen
kdnnen sich positiv auf einzelne Symptome,
die Bewaltigung des Alltags und die
Stimmung auswirken

Wissenschaftlicher Nachweis der Wirksamkeit
ist aus methodischen Griunden haufig schwer
zUu fuhren

Studienlage ist oft noch unbefriedigend



Gut leben mit
Ausblick
@ Eine Strategie im Auftrag des Sozialministeriums

und des Bundesministeriums fiir Gesundheit

» 2015 Nationale Demenzstrategie Osterreich

» Wirkungsziel ,Qualitatssicherung und -
verbesserung durch Forschung”

Von der Pravention bis zu Palliative Care
diagnostizieren, behandeln, betreuen und pflegen
samtliche Fachkrafte auf Basis
wissenschaftlicher/qualitatsorientierter Kriterien und
bertdicksichtigen die individuellen Bedliirfnisse der
Menschen mit Demenz

UMIT

he health & lif



Eine Strategie im Auftrag des Sozialministeriums
und des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Gut leben mit _
@ DEMENZ Ausblick

Herausforderungen

Erhebung konkreter Daten zur Anzahl betroffener Menschen und deren
Lebenssituation

Regionale Erhebungs- und Evaluationsmodelle sind dsterreichweit noch
nicht abgestimmt bzw. es wird nach unterschiedlichen Kriterien erhoben,
wodurch Daten bzw. Evaluationsergebnisse nicht vergleichbar sind.

Notwendig ist eine libergreifende empirische Forschung zur
Wirkungsweise therapeutischer und pflegerischer Interventionen sowie
Forschung zur wissenschaftlichen Fundierung unterschiedlicher
Versorgungsarten und -angebote.

Fiir eine langfristige Planung bedarfsgerechter Leistungsangebote ist es
notwendig, Pravalenzdaten zu Demenz systematisch zu erheben und die
Versorgungsforschung zu starken. (Juraszovic et al., 2015)
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