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ZQP-Bevolkerungsbefragung
,Demenz 2017“

I.  Hintergrund der Befragung

Das Thema Demenz — und speziell Alzheimer-Demenz — wird seit einigen Jahren in der 6ffentlichen
Diskussion als bedeutende gesellschaftliche Herausforderung wahrgenommen. Aber auch in der per-
sonlichen Einschatzung vieler Menschen spielt das Thema eine wichtige Rolle. So nannten in einer
reprasentativen Bevolkerungsbefragung Anfang 2017 knapp zwei Drittel der Befragten kognitive Ein-
schrankungen als eine der groRten Sorgen in Bezug auf das Alter; das war mit Abstand die haufigste
Nennung (Zentrum flr Qualitat in der Pflege, 2017).

Demenz ist der Oberbegriff fiir ein Symptombild von Krankheiten, die die Leistungsfahigkeit des Ge-
hirns und somit geistige, emotionale und soziale Fahigkeiten beeintrachtigen. Demenz geht mit fort-
schreitender Gedéachtnisstérung einher. Oft verandern sich auch das zwischenmenschliche Verhalten
und der allgemeine Antrieb. Akute und voriibergehende Verwirrtheit oder Bewusstseinstribungen
zahlen nicht zu Demenz. Umgangssprachlich werden die Bezeichnungen Demenz und Alzheimer oft
unscharf verwendet. 71 Prozent aller Demenzerkrankungen sind sogenannte degenerative Demenzen,
die haufigste und bekannteste ist die Alzheimer-Demenz. Weitere Formen entstehen aufgrund von
Durchblutungsstorungen des Gehirns infolge von GefdRverdanderungen (vaskuldre Demenz), durch
Nervenzelluntergang vorwiegend in den vorderen Hirnbereichen (frontotemporale Demenz) und als
Folge der Parkinson-Erkrankung. Besonders im héheren Alter kdnnen sich verschiedene Erkrankungen
des Gehirns gleichzeitig entwickeln. Haufig treten Alzheimer-Veranderungen in Kombination mit ge-
faBbedingten Durchblutungsstorungen auf. Eine eindeutige Bestimmung der zur Demenz fiihrenden
Krankheit ist daher nicht immer maéglich.

Dariber hinaus gibt es viele weitere seltenere Formen. Sogenannte sekundare Demenzen sind Hirn-
leistungsstérungen, deren Ursachen in anderen Erkrankungen liegen, zum Beispiel Schilddriiseniiber-
und -unterfunktion oder chronische Infektionen. Nur diese Demenzen sind heilbar, da mit der Behand-
lung der Grunderkrankung die Folgeerscheinungen geheilt werden kdnnen.

Zurzeit leiden in Deutschland geschéatzt etwa 1,6 Million Menschen an Demenz (Statistisches Bundes-
amt, 2016; Alzheimer Europe, 2013). Aufgrund der Bevolkerungsentwicklung wird die Zahl der alten
Menschen in den nachsten Jahren zunehmen. Allerdings wird aktuell noch diskutiert, wie stark der
Anstieg der Demenzerkrankungen ausfallen wird. In vielen Fachveroffentlichungen und in der Presse
werden fiir 2050 bis zu drei Millionen Krankheitsfalle prognostiziert (zum Beispiel Deutsche Alzheimer
Gesellschaft, 2016). Das wiirde einem Anstieg von 40.000 Neuerkrankungen im Jahr entsprechen. Die-
se Prognose basiert auf konstanten Inzidenzraten, also auf der Annahme, dass das Erkrankungsrisiko
unverdndert bleibt. Mehrere aktuelle Studien (Satizabal et al., 2016; Matthews et al., 2013) deuten
jedoch auf riicklaufige Inzidenzraten hin. Das hieRe, dass das Risiko, an Demenz zu erkranken, kiinftig
sinken wirde. Da es aber erheblich mehr alte Menschen geben wird, wird insgesamt trotzdem ein
Anstieg der Anzahl von Menschen mit Demenz erwartet.

Die Diagnose einer Demenz wird meist durch Neurologen, Gerontologen oder geriatrische Psychiater
gestellt. Einige Kliniken in Deutschland bieten hierzu auch sogenannte Gedachtnissprechstunden an,
die sich auf diese Diagnostik spezialisiert haben. Aktuell ist Demenz, insbesondere die Alzheimer-
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Demenz, nicht heilbar. Inzwischen gibt es jedoch einige aussichtsreiche Medikamente, die in soge-
nannten Phase-llI-Studien erprobt werden, welche das Fortschreiten der Erkrankung hemmen sollen
(Hung & Fu, 2017). Auf Grundlage solcher Studien wird lber die Marktzulassung entschieden.

Daneben gibt es praventive MaBnahmen, die den Ausbruch von Demenz verzogern oder verhindern
sollen. Eine aktuelle Ubersichtsarbeit kommt zu dem Schluss, dass sich das Risiko fir Demenzerkran-
kungen erheblich reduzieren lieRe, wenn Faktoren wie etwa Bluthochdruck oder Ubergewicht effektiv
behandelt wiirden (Livingston et al., 2017). Ebenso gibt es Hinweise, dass nicht-medikamentdse Inter-
ventionen, wie kognitives Training oder Verhaltenstherapie, positiv auf den Verlauf der Demenz wir-
ken.

Die Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz ist oftmals mit besonderen Anforderungen ver-
bunden. Sie bendétigen besonders einfiihlsame und geduldige Unterstiitzung, unter anderem da sie
sich mit Fortschreiten der Demenz immer schwerer verstandlich machen und herausfordernde Verhal-
tensweisen auftreten konnen, wie starke Unruhe und Aggressivitdt. Solches Verhalten ist zudem
nachweislich ein Risikofaktor fiir Gewalt gegen altere Menschen (Pillemer et al., 2016). Bei Menschen
mit Demenz werden zum Beispiel freiheitsentziehende MalRnahmen (FEM) eingesetzt, um sie in ihrem
Bewegungsdrang einzuschrianken, Unruhe und Umherirren zu reduzieren. Dazu gehoren Gurtfixierun-
gen oder ruhigstellende Medikamente. Die Einschrankung der Bewegungsfreiheit kann aber gerade bei
ihnen erhdhte Unruhe und Aggressivitat bewirken (Kopke et al., 2015).

Demenz gehort zu den haufigsten Grinden fiir den Einzug in ein Pflegeheim. Eine Studie zeigt, dass gut
zwei Drittel der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen an Demenz leiden, mehr als die
Halfte davon an schwerer Demenz (Schaufele et al., 2013). Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) fordert daher im Rahmen eines Natio-
nalen Demenzplanes eine verbesserte medizinische Versorgung von Menschen mit Demenz, damit sie
langer zu Hause leben kénnen. In manchen Regionen ist die Versorgungstruktur — vom Hausarzt, liber
Pflegeeinrichtungen bis hin zum Krankenhaus — nicht auf die besonderen Bedirfnisse von Menschen
mit Demenz vorbereitet.

Ein wichtiger Ansatzpunkt, um die Versorgung von Menschen mit Demenz zu verbessern, ist die Aus-
weitung der Leistungen der Pflegeversicherung fiir sie und ihre Angehdérigen in den letzten Jahren. Mit
der Umstellung von den Pflegestufen zu den Pflegegraden im Rahmen des Zweiten Pflegestarkungsge-
setzes (PSG Il) zum 1. Januar 2017 werden nun kognitive Beeintrachtigungen gleichberechtigt zu den
korperlichen Beeintrachtigungen bei der Einstufung bertcksichtigt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass es fur Menschen mit Demenz und ihre Angehdérigen immer noch
schwierig ist, in der Mitte der Gesellschaft weiterzuleben. Ob beim Einkauf, in Bus und Bahn oder im
Restaurant — im oOffentlichen Raum scheinen die Menschen noch wenig auf Demenzkranke und ihre
Angehdrigen eingestellt zu sein.

Diese Analyse des Zentrums fir Qualitdt in der Pflege gibt Hinweise zum Informationsstand
und -bedarf zu Demenz in der Bevélkerung, wie sie den Umgang mit Menschen mit Demenz im Alltag
wahrnimmt und wie gut sie sich in der Lage sieht, ihnen im Alltag zu helfen. Dariber hinaus werden die
mit dem Thema Demenz einhergehenden Sorgen in der Bevolkerung beleuchtet.
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I1l.  Methoden und Vorgehensweise

In der, dieser Auswertung zugrundeliegenden, anonymen Bevoélkerungsumfrage wurden mittels einer
reprasentativen Stichprobe Einstellungen aus den Themenbereichen ,,Demenz“ und , Pflege demenz-
kranker Personen” erfragt. Die StichprobengroRe betragt 2.501 Befragte (n = 2.501). Die Befragung
wurde vom 26. Juli bis 7. August 2017 durchgefiihrt. Die Grundgesamtheit bildete die deutsche Bevol-
kerung ab 18 Jahre, représentiert in einem Panel (forsa.omninet) mit etwa 20.000 Personen. Als Erhe-
bungsmethode kam die In-Home-Befragung per PC bzw. Set-Top-Box am TV-Bildschirm zum Einsatz.
AnschlieBend wurde die Personenstichprobe nach Region, Alter, Geschlecht und Bildung gewichtet.
Die statistische Fehlertoleranz der Untersuchung in der Gesamtstichprobe liegt bei +/- zwei Prozent-
punkten.
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IV. Ergebnisse

Zusammenfassung

Diese Analyse beleuchtet das Thema Demenz aus Bevdlkerungssicht. Hierfir wurden 2.501 zufallig
ausgewahlte Personen (iber 18 Jahre befragt. Die Stichprobe ist reprdsentativ fir die Bevolkerung ab
18 Jahren in Deutschland. Inhalte der Befragung waren unter anderem Informationsstand
und -bedirfnisse zu Demenz, die Wahrnehmung von an Demenz erkrankten Menschen im Alltag, die
Einschatzung der eigenen Kompetenz, ihnen nétigenfalls zu helfen und mit Demenz verbundene Sor-
gen sowie bevorzugte Unterstltzungsangebote fiir Angehdérige von Menschen mit Demenz.

= Informationsstand: Etwa ein Drittel (35 Prozent) der Befragten fiihlte sich ,eher schlecht”/,sehr
schlecht” tiber Demenz informiert. Bei den Jiingeren (18 bis 29 Jahre) waren es sogar noch mehr
(45 Prozent). Sie wiinschten sich viel hdufiger als der Durchschnitt, mehr (iber ,,Umgang und Kom-
munikation mit Menschen mit Demenz“ zu wissen. Als wichtigste Anlaufstelle fiir Informationen
und Hilfestellung wurde mit deutlichem Abstand der Hausarzt (68 Prozent) genannt, aber auch die
Pflegeberatung beziehungsweise der Pflegestiitzpunkt (29 Prozent).

= Beflirchtungen: Ungefahr 16 Prozent der Befragten macht das Thema Demenz personlich ,grolRe”
und weiteren 58 Prozent ,etwas Sorgen”. Mehr als zwei Dritteln (67 Prozent) der Befragten, die
sich Sorgen machen, bereitet es dabei ,,groe Sorgen”, sich im Fall einer Erkrankung stark zu veran-
dern. Die Sorge darum, dass sich eine nahestehende Person durch die Demenz stark verandern
wirde, bezeichneten 57 Prozent als groR.

= Wahrnehmung von Demenz in der Offentlichkeit und Hilfekompetenz: Uber ein Drittel (37 Prozent)
der Befragten meinte, innerhalb der letzten drei Monate eine Person in der Offentlichkeit wahrge-
nommen zu haben, die auf sie wirkte, als ware sie an Demenz erkrankt. Knapp die Hailfte
(44 Prozent) gab an, die Person schien damals allein unterwegs gewesen zu sein. Wiederum 53 Pro-
zent glaubten, die jeweilige Person sei dabei eher nicht gut zurechtzukommen. Insgesamt 23 Pro-
zent der Befragten erinnerten sich also, jemandem begegnet zu sein, der hilfebedirftig erschien.
Wie gut fuhlt sich aber die Bevdlkerung in der Lage, in solchen Situationen auf Menschen mit De-
menz zuzugehen und zu helfen? Hier fuhlte sich die Halfte der Befragten (50 Prozent) dazu ,eher
schlecht/sehr schlecht”, knapp die Halfte (45 Prozent) ,,sehr gut/eher gut” imstande.

= Betroffenheit von Demenz im eigenen Umfeld: Knapp zwei Drittel (61 Prozent) gaben an, mindes-
tens einen Menschen mit Demenz personlich zu kennen. Mehr als jeder Zehnte (11 Prozent) sagte,
er habe bereits einen nahestehenden, an Demenz erkrankten Menschen unterstiitzt oder gepflegt.
Dabei hatten sie professionelle Pflegeberatung (35 Prozent), Kurzzeitpflege (28 Prozent), Verhinde-
rungspflege (27 Prozent) und Tagespflege (23 Prozent) in Anspruch genommen. Ein knappes Viertel
(24 Prozent) gab an, bisher keine Unterstlitzungsangebote genutzt zu haben. Und welche Aspekte
empfinden die unterstiitzenden beziehungsweise pflegenden Angehorigen als besonders belas-
tend? Mit Abstand am haufigsten wurde der Verlust der Personlichkeit des vertrauten Menschen
(48 Prozent) und die Einschrankungen der Denkfahigkeit (47 Prozent) genannt, aber auch, selber
von der erkrankten Person nicht mehr erkannt zu werden (30 Prozent).
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1. Informationsstand

=>» Etwa ein Drittel der Befragten (35 Prozent) fuhlte sich ,,eher schlecht”/,sehr schlecht” tGber De-
menz informiert.

=>» Junge Menschen (18 bis 29 Jahre) fuhlten sich noch weniger dartber informiert (45 Prozent ,,eher
schlecht“/,,sehr schlecht”).

=>» Als vorrangige Anlaufstelle fur Informationen und Hilfe wird der Hausarzt (68 Prozent) einge-
schatzt. Aber auch die Pflegeberatung beziehungsweise der Pflegestiitzpunkt wird von 29 Prozent
in diesem Zusammenhang genannt.

Ein Drittel (35 Prozent) der Befragten fiihlte sich ,eher schlecht”/,sehr schlecht” iber Demenz infor-
miert, bei den jungen Menschen (18 bis 29 Jahre) waren es sogar noch mehr (45 Prozent).

,Wie gut fiihlen Sie sich ganz allgemein (iber Demenz informiert?”

B sehrgut

B eher gut

B eher schlecht
sehr schlecht

weil nicht

Abbildung 1: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,,Demenz 2017“ (n = 2.501).
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Mehr als vier Funftel der Befragten (84 Prozent) wiinschten sich, mehr Gber bestimmte Aspekte der
Demenz zu erfahren. Am haufigsten wurden weitergehende Informationen lGber Maglichkeiten der
Vorsorge (58 Prozent) genannt, solche zum Verlauf der Erkrankung wurden am seltensten (40 Prozent)
gewlnscht. Ein pragnanter Unterschied zeigt sich bei den 18- bis 29-Jahrigen: In dieser Gruppe wurde
der Aspekt, mehr Gber Umgang und Kommunikation mit Menschen mit Demenz wissen zu wollen,
deutlich haufiger genannt (55 Prozent) als im Durchschnitt (44 Prozent). Lediglich 12 Prozent aller Be-
fragten mochten keine weiteren Informationen.

Uberdurchschnittlich viele (21 Prozent) von denen, die sich laut eigener Einschitzung ,sehr schlecht”
iber Demenz informiert flihlten, wiinschten keine weiteren Informationen.

,Gibt es Aspekte rund um das Thema Demenz, (iber die Sie gerne mehr wissen wollen?”

mochte keine weiteren Informationen
andere Aspekte

Verlauf der Erkrankung

Umgang und Kommunikation
mit Menschen mit Demenz

Moglichkeiten der Lebensgestaltung bei
Demenz (z. B. Wohnen, Betreuung)

Ursachen der Erkrankung
Therapiemoglichkeiten

Moglichkeiten der Vorsorge 58%

Abbildung 2: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,Demenz 2017 (n = 2.501), Mehrfachnennung maglich; maximal drei Aspekte.
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An wen wiirde sich nun die Bevolkerung wenden, um im Falle einer Demenzerkrankung im personli-
chen Umfeld Hilfe und Information zu erhalten? Als wichtigste Anlaufstelle wird hier der Hausarzt an-
gesehen, den gut zwei Drittel (68 Prozent) der Befragten nannten. Danach folgt die Kranken- bezie-
hungsweise Pflegekasse mit einem Anteil von 39 Prozent. Ratgeberbroschiiren, Bicher, Internetange-
bote wurden von 23 Prozent der Befragten genannt, wobei in der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre dieser
Anteil mit knapp zwei Fiinfteln (39 Prozent) deutlich (iber dem Durchschnitt lag und — nach dem Haus-
arzt — die am zweithaufigsten genannte potenzielle Anlaufstelle in dieser Altersgruppe war.

+Wenn in lhrem Umfeld ein Mensch an Demenz erkranken wiirde: An wen wiirden Sie sich vorrangig
wenden, um Hilfe und Informationen zu bekommen?*

generell an niemanden

an andere

Gedéachtnissprechstunde bzw. Ge-
dachtnisambulanz bei Facharzten

Alzheimer Gesellschaft
Selbsthilfegruppen fiir Angehorige
Angehorige/Freunde

Pflegedienst
Ratgeberbroschiiren/Blicher/Internet
Pflegeberatung bzw. Pflegestiitzpunkt
Krankenkasse bzw. Pflegekasse

Hausarzt 68%

Abbildung 3, ZQP-Bevdlkerungsbefragung ,,Demenz 2017 (n = 2.501), Mehrfachnennungen maoglich; maximal drei Anlaufstellen.

Die Pflegeberatung beziehungsweise der Pflegestiitzpunkt wurde im Vergleich zu einer 2014 durchge-
flihrten ZQP-Bevolkerungsbefragung zum Thema Demenz (Zentrum fir Qualitdt in der Pflege, 2014)
haufiger genannt (29 Prozent gegeniiber 23 Prozent).*

! Dabei handelte es sich um eine dhnlich, aber nicht identisch gestellte Frage.
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2. Beflirchtungen

=>» Ungefahr einem Sechstel (16 Prozent) der Befragten machte das Thema Demenz personlich ,,gro-
Re” und weiteren 58 Prozent , etwas Sorgen®“.

=>» Unter den Befragten, die sich Sorgen zum Thema Demenz machen, aber nicht direkt oder indirekt
personlich davon betroffen waren, sagten jeweils zwei Drittel (67 Prozent), sie machen sich ,gro-
Re Sorgen”, sich im Falle einer Demenz stark zu verdndern oder zu einer Belastung fiir die Familie
zu werden.

=>» 57 Prozent bereitete es groBe Sorgen, dass sich eine nahestehende Person durch die Demenz
stark verdandern kdnnte.

Demenz I6st in der Bevdlkerung Besorgnis aus. Mehr als die Halfte (58 Prozent) der Befragten gab an,
das Thema bereite ihnen ,etwas Sorgen“, ein weiteres Sechstel (16 Prozent) sagte, es bereite ihm
,grolde Sorgen”.

,Macht Ihnen das Thema Demenz persénlich Sorgen?“

H ja, groRe Sorgen
B ja, etwas Sorgen
B nein, keine Sorgen

weild nicht

Abbildung 4: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,Demenz 2017“ (n = 2.501).
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AnschlieBend wurde genauer ermittelt, zu welchen Aspekten sich die Bevolkerung rund um das Thema
Demenz Sorgen macht. Hierzu wurden nur die Personen befragt, die nicht persénlich von Demenz be-
troffen waren, also weder sie selbst noch eine nahestehenden Person erkrankt war.

Sich selbst unter der Demenz stark zu verandern sowie durch die Demenz zu einer Belastung fiir die
Familie zu werden, machte jeweils 67 Prozent der Befragten , grof3e Sorgen”. Die Sorge, dass sich eine
nahestehende Person durch die Krankheit stark verandern wiirde, bezeichneten 57 Prozent als grofs.

Zu grolRen Sorgen fuhrte auch der Gedanke, dass sie selbst (37 Prozent) bzw. eine nahestehende Per-
son (35 Prozent) im Fall einer Demenzerkrankung nicht gut versorgt sein kdnnten.

Die Herausforderung, eine nahestehende Person mit Demenz pflegen zu miissen, sorgte ein gutes
Viertel (28 Prozent) der Befragten stark.

,Wenn Sie an das Thema Demenz denken: Wie sehr machen lhnen dann die folgenden Aspekte Sor-
gen?”

dass ich, wenn ich selbst erkranken

0, 0, 0,
wiirde, mich stark verdandern kénnte. 5t 20k F

dass ich, wenn ich selbst erkranken
wirde, durch die Erkrankung zur 67% 28% 5%
Belastung fuir meine Familie werde.

dass sich die erkrankte nahe-

) 0, 0,
stehende Person stark verandert. S/ 2T ko

dass ich, wenn ich selbst erkranken

0, 0, 0,
wirde, nicht gut versorgt sein kénnte. Sl e H05S

dass eine nahestehende Person im
Fall, dass sie erkrankt, nicht 35% 48% 15%
gut versorgt sein kénnte.

dass ich die Pflege einer erkrankten nahe-

0, 0, 0,
stehenden Person libernehmen musste. A A 2

B grofle Sorgen MW etwas Sorgen M keine Sorgen weild nicht

Abbildung 5: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,,Demenz 2017“ (n = 1.206); Filter: Das Thema Demenz macht mir ,groRe Sorgen*/, etwas Sorgen”
und ich mache mir generell Sorgen zu dem Thema, obwohl weder ich selbst an Demenz erkrankt bin, noch eine mir nahestehende Person
daran erkrankt ist.

© Ergebnisse reprasentative ZQP-Befragung ,Demenz 2017, 13. September 2017 9
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3. Wahrnehmung von Demenz in der Offentlichkeit und Hilfekompetenz

=> Ein gutes Drittel der Befragten (37 Prozent) hatte innerhalb der letzten drei Monate in der Offent-
lichkeit eine dltere Person wahrgenommen, die — vermutet —an Demenz erkrankt war.

=» 23 Prozent schien diese Person ohne Begleitung und dabei nicht alleine zurechtzukommen.

=>» Die Hélfte der Befragten (50 Prozent) fiihlte sich ,,sehr/eher schlecht” in der Lage, einer an De-
menz erkrankten fremden Person zu helfen.

Im Rahmen der Befragung sollten auch Anhaltspunkte dafiir gefunden werden, ob und wie die Bun-
desbiirger Menschen in der Offentlichkeit wahrnehmen, bei denen sie vermuten, diese kdnnten De-
menz haben und vielleicht sogar unmittelbar auf Hilfe angewiesen sein. Ein gutes Drittel (37 Prozent)
der Befragten war der Meinung, innerhalb der letzten drei Monate (mindestens) eine Person in der
Offentlichkeit wahrgenommen zu haben, die ihrer Vermutung nach an Demenz erkrankt war.

,Wenn Sie an die letzten ungefdhr drei Monate denken: Haben Sie im Alltag, also z. B. in éffentlichen
Verkehrsmitteln oder einem Supermarkt, eine fremde Person wahrgenommen, von der Sie den Eindruck
hatten, dass die Person Demenz haben kénnte?”

H ja

H nein

weild nicht

0% 50% 100%

Abbildung 6: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,,Demenz 2017 (n = 2.501).
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Fiir die vermutlich an Demenz erkrankten Personen, die in der Offentlichkeit wahrgenommen wurden,
gab knapp die Halfte (48 Prozent) der Befragten an, die Personen seien in Begleitung gewesen, ein
knappes Viertel (23 Prozent) gab an, Personen ohne Begleitung wahrgenommen zu haben, die eher

nicht alleine zurecht gekommen seien.

,War diese Person in Begleitung [und — wenn nein — ] hatten Sie den Eindruck, dass diese Person alleine

zurechtkam?”

mit Begleitung,
48%

ohne Begleitung,
44%

9%

weil nicht
mit Begleitung
B ohne Begleitung
B ohne Begleitung, kam eher zurecht
B ohne Begleitung, kam eher nicht zurecht

Abbildung 7: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,,Demenz 2017 (n = 924).

Insbesondere vor dem Hintergrund eines solchen Hinweises auf einen beachtlichen Anteil von Perso-
nen in der Offentlichkeit — von denen die Befragten zumindest im Nachhinein vermuteten, es kénnte
sich um unmittelbar hilfebediirftige Menschen mit Demenz gehandelt haben —, erscheint es besonders
interessant, inwieweit sich die Bevélkerung in der Lage sieht, dieser Personengruppe zu helfen.

© Ergebnisse reprasentative ZQP-Befragung ,Demenz 2017, 13. September 2017 11
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Genau die Hélfte der Befragten gab hierzu an, sich ,,sehr schlecht/,,eher schlecht” in der Lage zu fih-
len, einer an Demenz erkrankten fremden Person zu helfen. Knapp die Halfte (45 Prozent) fiihlte sich
immerhin ,,sehr gut“/,eher gut” dazu imstande. Auffallend zeigte sich im Datensatz dabei, die mit stei-
gendem Alter zunehmende geflihlte Kompetenz, an Demenz erkrankten fremden Personen zu helfen.
Wahrend lediglich ein knappes Drittel der 18- bis 29-Jdhrigen (32 Prozent) meinte, , sehr gut“/,eher
gut” in der Lage zu sein, zu helfen, stieg dieser Anteil bei den Befragten ab 60 Jahren auf tiber die Half-
te (56 Prozent). Die jingste Altersgruppe duBerte gleichzeitig weit tGberdurchschnittlich haufig und
mehrheitlich den Wunsch, mehr Informationen zu Umgang und Kommunikation mit Menschen mit
Demenz zu erhalten (siehe Abschnitt 1). Der geflihlten Liicke in der Hilfekompetenz scheint somit in
dieser Altersgruppe eine grundsatzliche Bereitschaft gegenliberzustehen, diese Liicke zu schlieRen.

,Ganz allgemein: Wie gut fiihlen Sie sich in der Lage, einer fremden Person zu helfen, von der Sie den-
ken, dass sie Demenz hat und Hilfe benétigt?*

0,
60 Jahre und alter 39%

!

[
50-59 Jahre 47%

47%

0,
40-49 Jahre >4%

B sehr/ eher schlecht

9% B sehr/eher gut
30-39 Jahre ?

0,
18-29 Jahre 62%

50%
gesamt

Abbildung 8: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,,Demenz 2017 (n = 2.501).
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Nach den Griinden gefragt, weshalb sich die Befragten in der Lage sehen, an Demenz erkrankten
fremden Personen zu helfen, wurden ein allgemein gutes Gespur, hilfebedirftigen Menschen spontan
zu helfen (56 Prozent), und private Erfahrungen mit Menschen mit Demenz (45 Prozent) am haufigsten
genannt. Flr ungefdhr jeden Fiinften waren die Informationen zu Demenz oder die berufliche Erfah-
rung (jeweils 22 Prozent) ausschlaggebend, und nur insgesamt vier Prozent der Befragten nannten die
Teilnahme an einer Schulung oder eines Kurses fir ,Laien”.

,Was sind aus lhrer Sicht die beiden wichtigsten Griinde dafiir, dass Sie sich in der Lage fiihlen, einer
hilfebediirftigen Person mit Demenz helfen zu kénnen? Ich fiihle mich in der Lage, einer Person mit
Demenz zu helfen, aufgrund ...”

aus anderen Grinden

a2

meiner Teilnahme an einer Schulung
oder eines Kurses fur "Laien" zu Demenz

%
S

meiner eigenen BERUFLICHEN Erfah-

0,
rungen mit Menschen mit Demenz e

von Informationen zu Demenz aus den

0,
Medien wie z. B. Filme oder Reportagen L2

meiner eigenen PRIVATEN Erfah-

0,
rungen mit Menschen mit Demenz 5

meines allgemein guten Gespirs dafiir,
hilfebedirftigen Menschen spontan zu helfen

|

Abbildung 9: ZQP-Bevélkerungsbefragung ,Demenz 2017“ (n = 1.133); Filter: fuhlt sich ,sehr/eher gut” in der Lage zu helfen; Mehrfachnen-
nungen moglich; maximal zwei Angaben.
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4. Betroffenheit von Demenz im eigenen Umfeld

=>» Fast zwei Drittel (61 Prozent) der Befragten gaben an, mindestens einen Menschen mit Demenz
zu kennen bzw. gekannt zu haben, und mehr als jeder Zehnte (11 Prozent) sagte, er habe friher
oder aktuell eine ihm nahestehende demenzerkrankte Person gepflegt beziehungsweise unter-
stutzt.

=>» Von pflegenden Angehoérigen wurden am héaufigsten die professionelle Pflegeberatung sowie
Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflege als Unterstiitzungsangebote in Anspruch genommen,
ein knappes Viertel (24 Prozent) hatte bisher kein Unterstiitzungsangebot wahrgenommen.

=>» Als besonders belastend wurden von fast der Halfte der pflegenden Angehdrigen der Verlust der
Personlichkeit des vertrauten Menschen (48 Prozent) sowie die Einschrankung der Denkfahigkeit
(47 Prozent) empfunden.

Die klare Mehrheit (61 Prozent) der Befragten gab an, mindestens eine demenzerkrankte Person per-
sonlich zu kennen beziehungsweise gekannt zu haben. Mehr als jeder Zehnte (11 Prozent) pflegte oder
unterstltzte zum Zeitpunkt der Befragung eine Person, die an Demenz leidet oder hatte dies getan.

Mit den gesetzlichen Anderungen im Rahmen der Novellierung des Familienpflegezeitgesetzes (FPfZG)
und des Pflegezeitgesetzes (PflegeZG) zum Januar 2015 sowie der Umsetzung der Pflegestarkungsge-
setze (PSG I-Ill) wurden die Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehérige deutlich erweitert.
Welche dieser Unterstiitzungsangebote haben die Helfer genutzt?

Am héaufigsten wurde professionelle Pflegeberatung in Anspruch genommen, die von gut einem Drittel
der Befragten (35 Prozent) genannt wurde und auf die seit Anfang 2016 ein gesetzlicher Anspruch fir
pflegende Angehdrige besteht. Jeweils rund ein Viertel hatte bereits Angebote zur voriibergehenden
Entlastung wie Kurzzeitpflege (28 Prozent), Verhinderungspflege (27 Prozent) und Tagespflege
(23 Prozent) genutzt. Ein knappes Viertel (24 Prozent) gab an, bisher keine Unterstiitzungsangebote in
Anspruch genommen zu haben.
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,uUnd welche der folgenden Unterstiitzungsangebote haben Sie im Zuge lhrer Unterstiitzung bzw. Pfle-
ge der nahestehenden Person mit Demenz in Anspruch genommen?“

habe bisher keine Ange-
bote in Anspruch genommen

andere Unterstltzungsangebote 16%

Pflegezeit (bis zu 6 Monaten mit 3%
Anspruch auf zinsloses Darlehen) -
psychologische / seelsorgerische Be-

" . 3%
ratung z. B. iiber anonyme Hilfetelefone

Nachtpflege 5%

Familienpflegezeit (bis zu 24 Monate bei

- N 5%
mind. 15 Stunden Arbeitszeit pro Woche)

Angehorigengruppe / Selbsthilfegruppe 7%
Pflegekurse bzw. Pflegeschulung 7%

Bezahlte Pflegezeit (bis zu 10 Tagen)

Tagespflege (zeitweise Betreu-

0,
ung in einer Pflegeeinrichtung) )

Verhinderungspflege (jemand anderes
Ubernimmt die Pflege stunden- oder 27%
tageweise bezahlt von der Pflegekasse)

Kurzzeitpflege (in einer stationdren

0,
Einrichtung fur max. 4 Wochen im Jahr) 2

Professionelle Pflegeberatung

Il”muull

Abbildung 10: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,Demenz 2017“ (n = 272); Mehrfachnennungen maglich.

Trotz der Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote bleibt die Pflege von Menschen mit Demenz eine
kraftezehrende Aufgabe. In einer Ende 2015 durchgefiihrten Befragung pflegender Angehoriger wurde
die subjektive Belastung durch die hausliche Pflege ermittelt (Jacobs et al., 2016). Diese lag fir Pflege-
bedirftige mit Demenz (24 Prozent ,hoch”, 47 Prozent ,mittel”) deutlich hoher als fur Pflegebedurfti-
ge ohne Demenz (14 Prozent , hoch”, 39 Prozent ,mittel“). Welche Aspekte wurden nun als besonders
belastend in der Pflege von Menschen mit Demenz empfunden?

Mit Abstand am haufigsten wurden hier der Verlust der Persdnlichkeit des vertrauten Menschen
(48 Prozent) und die Einschrankungen der Denkféhigkeit (47 Prozent) genannt, aber auch, selber von
der erkrankten Person nicht mehr erkannt zu werden (30 Prozent) und, eng verkniipft damit, das Miss-
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trauen des Erkrankten gegenilber vertrauten Personen (28 Prozent). Es zeigt sich, dass die Sorgen der
Bevolkerung, die nicht personlich oder iber eine nahestehende Person von Demenz betroffen ist, den
empfundenen Belastungen der pflegenden Angehdrigen sehr dhnlich sind (siehe Abschnitt 2). Hier war
die Sorge, sich im Falle einer Demenz stark zu verdndern oder zu einer Belastung fiir die Familie zu
werden, von zwei Dritteln der Befragten genannt worden.

,Gibt es bei lhrer Pflege bzw. Unterstiitzung des Ihnen nahestehenden Menschen mit Demenz bestimm-
te Dinge, die Sie als besonders belastend empfinden oder empfunden haben?”

ich empfinde / empfand die Pflege / h 6%
Unterstitzung in KEINER Weise als Belastung °

anderes . 2%
Starke Tendenzen des Erkrank-
N 1%
ten, weglaufen zu wollen

Né&chtliche Unruhe des Erkrankten _ 14%

Erhebliche Unruhe des Erkrank-
: on N 18%
ten zu verschiedenen Zeiten

Unterstitzungsbedarf des Erkrankten bei

Verrichtungen wie z. B. beim Essen, _ 20%
Waschen oder Ausscheidungen i
Misstrauen des Erkrankten
] N 8%
gegenliber vertrauten Personen
Selber von der erkrankten Person
- N 30%
nicht mehr erkannt zu werden
Aggressives Verhalten des Erkrankten _ 35%
ot e ot [ 7
z. B. der Verlust des Gedachtnisses °

Verlust der Personlichkeit 48%
des vertrauten Menschen — 6

Abbildung 11: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,Demenz 2017“ (n = 272); Mehrfachnennungen maglich, max. drei Nennungen.

Ein gutes Drittel der Befragten (35 Prozent) sah das als aggressiv empfundene Verhalten des Erkrank-
ten als besonders belastend an. Die physischen Aspekte der Pflege wie der Unterstlitzungsbedarf des
Erkrankten zum Beispiel beim Essen, Waschen oder den Ausscheidungen werden im Vergleich dazu
eher selten genannt (20 Prozent). Immerhin sechs Prozent gaben an, die Unterstitzung/Pflege in kei-
ner Weise als belastend empfunden zu haben.
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