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1 Einleitung

Die Pflegestatistik des Bundes weist fur Januar 2009 2,25 Mio. pflegebedurftige Menschen auf,
von denen der groBte Teil, ndmlich 68%, in der privaten Hauslichkeit leben. Zwei Drittel dieser
hauslich lebenden Menschen mit Pflegebedarf wird allein von ihren Angehdrigen unterstutzt,
ohne  dass  ein Pflegedienstbeteiligt ~ ist  (Statistisches  Bundesamt  2011).
Uberforderungssituationen in der hduslichen Pflege sind bekannt, dagegen wurde das Dunkelfeld
der Freiheitseinschrankenden MaBnahmen (FeM] in der eigenen Hauslichkeit bislang kaum
untersucht. Um das Ausmal3 und die Hintergriinde von Freiheitseinschrankenden Maf3nahmen in
der ambulanten Pflege zu kléren, startete am 1. Mai 2009 das Projekt ReduFix ambulant'. Das
Kooperationsprojekt des Instituts AGP Sozialforschung an der Evangelischen Hochschule
Freiburg (Prof. Dr. Thomas Klie) und der Fachhochschule Frankfurt am Main (Prof. Dr. Doris
Bredthauer) wurde vom Bundesministerium fiur Bildung und Forschung als SILOQUA-FH-Projekt
gefordert und endete am 28.3.2012 mit einer Abschlusstagung in Frankfurt am Main (www.agp-
freiburg.de).

Die im Projekt ReduFix ambulant durchgefuhrten systematischen Recherchen und Erhebungen
liefern gesicherte Erkenntnisse Uber Grunde, Haufigkeit und Formen Freiheitseinschrankender
Maf3nahmen in der hauslichen Pflege. Der Recherche wurde ein weit gefasster FeM-Begriff
zugrunde gelegt, der alle Ma3nahmen umfasst, die die korperliche Bewegungsfreiheit rgumlich
begrenzen. Hierzu gehdren insbesondere Vorrichtungen und Gegenstande, welche an oder in der
Nahe der betroffenen Person angebracht werden und von dieser nicht selbstandig entfernt oder
kontrolliert werden konnen. Ziel ist meist die Verhinderung von willkUrlichen Positionswechseln
und/oder dem Zugriff auf den eigenen Kdrper (vgl. Abschnitt 2. im Gesamtbericht; Hoffmann/Klie
2012).

In den verschiedenen Literaturrecherchen, die Teil der Studie waren, konnten die wichtigsten
Kontext- und Risikofaktoren von FeM sowie Angaben zu ihrer Haufigkeit eruiert werden (vgl.
Abschnitte 3.1.2 und 3.1.1 im Gesamtbericht). AuBerdem wurden eigene qualitative und
quantitative Untersuchungen durchgefhrt (vgl. Abschnitte 3.2.1 bis 3.2.5 im Gesamtbericht). In
der Summe zeigt sich, dass eine demenzielle Erkrankung auch in der Hauslichkeit als
Hauptrisikofaktor flr FeM gelten kann. Von allen hduslich gepflegten Menschen sind etwa 6 bis
10 % von FeM betroffen.

Das sich hier deutlich zeigende, wenn auch noch wenig erforschte Phdnomen der
Freiheitseinschrankung in Privathaushalten gibt Anlass, Uber geeignete Interventionsstrategien
nachzudenken. Im Rahmen des Projektes ReduFix ambulant wurden fallbezogen Case
Management-basierte Interventionen eingesetzt, um Freiheitseinschrankenden MaB3nahmen in
der hduslichen Pflege zu begegnen. Mit der hier vorliegenden systematischen Literaturrecherche
sollten zun&chst die bisher international vorliegenden Erfahrungen sowie ggf. evidenzbasierte

Y www.redufix.de. Redufix stent fur Reduzierung von Fixierungen, ein Projektzusammenhang, der sich zu-

nachst mit dem Thema Fixierung in der stationdren Pflege und seit 2009 auch mit Fixierungen in der
hauslichen Versorgung beschaftigt.
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Studien Uber pflegespezifische Interventionen® und auf Case Management basierende Strategien
zur Reduzierung von FeM ermittelt werden. Ziel der Recherche war es, zu untersuchen, ob Case
Management oder auch pflegespezifische Interventionen dazu beitragen kdnnen, die Sicherheit,
Lebensqualitat, Lebenszufriedenheit, Bewegungsfreiheit und Autonomie von dlteren Menschen,
welche von FeM betroffen sind, zu verbessern.

1.1 Methodik der Literaturrecherche

Recherchiert wurde nach dem PIKE-Schema® in den Datenbanken CINAHL", PubMed®, GeroLit® und
Solit’ (Behrens, Langer 2006, 72). Die Literaturrecherche erstreckte sich tber den Zeitraum von
April 2011 bis Juli 2011. Jede Datenbank wurde mit der Zielpopulation beginnend durchsucht, im
zweiten Schritt wurde die zu Uberpriifende Intervention erganzt [Kontrollgruppen-Studien wurden
nicht erwartet). Bei der CINHAL-Abfrage erfolgte dies entweder in Form des Special Interest Limi-
ters ,Advanced Nursing Practice” oder ,Case Management”. Neben den Age Group Limiters (zur
Definition der Zielgruppe) bzw. Special Interest Limiters wurden keine weiteren Einschrankungen
verwendet, da zum untersuchten Thema ohnehin nur wenige Studien vorlagen. Bei PubMed und
GeroLit dienten ,Case Management [MeSH)", ,social support (MeSH), ,family care” und ,communi-
ty networks [MeSH]" als Suchbegriffe. Innerhalb der SolLit- Recherche wurde sowohl auf englische
Begriffe (,Case Management”, ,nursing’] als auch auf deutsche Begriffe (,hdusliche Pflege”, ,fa-
milidre Pflege”) zurlickgegriffen (vgl. Tabellen 1 und 2J. Insgesamt wurden 116 Suchldufe durch-
gefthrt, wahrend derer die Liste der Endpunkte erweitert wurde (s. Abschnitt 2.1).Weiterhin fand
das Schneeballprinzip Anwendung, d.h. Referenzlisten relevanter Artikel wurden nach weiteren
Hinweisen durchsucht.

U pflegespezifischen Interventionen” zahlen der Einsatz spezifisch pflegefachlich qualifizierter Perso-
nen (gerontopsychiatrische Fachkraft, Advanced Nursing Practice, etc.] sowie pflegefachliche Anleitung,
Schulung und Beratung.

3P = Population, | = Intervention, K = Kontrollgruppe, E = Endpunkt/Ergebnis

“CINAHL®: CINAHL ist die elektranische Form des Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature. In
der Datenbank werden fast alle englischsprachigen Pflegezeitschriften, die Veroffentlichungen der Ame-
rican Nurses” Association (ANA) und der National League for Nursing (NLN] ausgewertet. Weiternin werden
zum Fachgebiet Pflege- und Gesundheitswissenschaften Manographien, graue Literatur [meist keine
Verlagspublikationen), Dissertationen und ausgewé&hlte Kongressberichte nachgewiesen.

°PubMed ist eine umfassende biomedizinische Datenbank des National Center for Biotechnology Informati-
on [NCBI) und Teil des ,NCBI Entrez retrieval system”. PubMed stellt im WorldWideWeb tber 14 Million bibli-
ografische Zitate der Medline Datenbank bereit und verlinkt diese mit der Originalliteratur und anderen
Datenguellen (z.B. DNA / Protein / Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM]). Es werden fast 5000 Zeit-
schriften erfasst (meist seit 1966), die Zitate umfassen zum groBen Teil auch die Zusammenfassungen
der Artikel (Abstracts). Inzwischen ist PubMed zum priméren System der Literatursuche im biomedizini-
schen Bereich gewaorden.

“Gerolit: Die Literaturdatenbank GeroLit des Deutschen Zentrums fUr Altersfragen dokumentiert wissen-
schaftliche Literatur aus den Bereichen soziologische und psychologische Gerontologie, Altenhilfe,
Altenarbeit, Altenpolitik, Sozialpolitik, gesundheitliche Versorgung Alterer, Pflegewissenschaften mit Be-
zug auf alte Menschen.

’SoLIT: Die Datenbank dokumentiert deutsch- und englischsprachige Publikationen, Zeitschriftenaufsitze,
Sammelwerksbeitrage und Monographien. BZI Solit bietet etwa 160.000 Nachweise. Fachgebiete: Sozial-
wesen, Methoden der Sozialarbeit, soziale Dienste, Sozialpadagogik, Sozialarbeit, Altenpflege, Fursorge,
Soziale Probleme, Krankenpflege, Sonderpadagogik, Gerantologie u.a..
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Weitere Einschlusskriterien wurden zunéchst nicht formuliert, da nur wenige Suchergebnisse

erwartet wurden.

Tabelle 1: Suchstichworte Pflegespezifische Interventionen

Begriffsfelder Suchbegriffe
Elderly, aged[MeSH), frail elderly, Domestic setting, Caregivers
dementia [MeSH], alzheimer disease | (MeSH], family care, family (MeSH],
(MeSH], frailty home care, ambulatary care (MeSH),
Zielpopulation [Cinahl: Aged: 65+ years] domestic care
[Cinahl: Aged: 80 and over] pflegende Angehdrige, héausliche
Altere Pflege, familiére Pflege

Intervention

Nursing (MeSH), support, [limiters Cinahl (special interest): advanced nurs-
ing practice]

soclal support (MeSHJ, [limiters Cinahl (special interest): Home Health Care]
nome care services (MeSHJ, [limiters Cinahl (Journal Subset]: Health Promo-
tion/ Education], carer support, carer education, (Angehdrigen-JSchulung,
Pflegekurs

Abuse, elder abuse (MeSH], disruptive behaviour, behaviour control, safety
(MeSH), fall prevention, critical care, physical restraints (MeSHJ, restraints,

Endpunkte freiheitsentziehende Malinahmen, freiheitseinschrankende MaBBnahmen,
Fixierung, violence (MeSH), Gewalt, inadequate care, wandering, wandern,
Weglauftendenz, ,seclusion, caregivers burden, Belastung
Tabelle 2: Suchstichworte Case Management basierte Interventionen
Begriffsfelder Suchbegriffe
elderly, aged [MeSH, frail elderly, Domestic setting, Caregivers
dementia, Alzheimer disease (MeSH], family care, family [MeSH],
P — (MeSH), frailty home care, ambulatory care (MeSH),
'etpoputation [Cinahl: Aged: 85+ years] domestic care
[Cinahl: Aged: 80 and over] pflegende Angehorige, hdusliche
Altere Pflege, familiare Pflege

Intervention

Case management (MeSHJ, [limiters Cinahl [special interest): case man-
agement]

social support [MeSHJ, home care services [MeSH], support, community
networks [MeSH], carer support, carer education, (Pflege-)Beratung

Netzwerke

Endpunkte

Abuse, elder abuse [MeSH], disruptive behaviour, behaviour control, safety
(MeSH), fall prevention, critical care, physical restraints (MeSH), restraints,
freiheitsentziehende MaBBnahmen, freiheitseinschrankende Mal3nahmen,
Fixierung, violence (MeSH), Gewalt, inadequate care, wandering, wandern,
Weglauftendenz, seclusion, caregivers burden, Belastung

2 Ergebnisse

2.1 Einfuhrung

Es konnten keine Studien eruiert werden, welche sich unmittelbar mit Interventionen im Bereich
FeM befassten. Zu einem dhnlichen Ergebnis kommen auch Mdhler et al. (2011]),die randomisiert-
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kontrollierte Studien recherchierten, welche die Auswirkungen von Interventionen zur Reduzie-
rung von FeM in stationédren und ambulanten geriatrischen Langzeitpflegesettings untersuchen:
In diesen Ergebnissen wurde zum einen deutlich, dass die methodische Qualitdt der Studien
niedrig und deren Ergebnisse widersprichlich waren. Zum anderen zeigte sich, dass alle funf
Cluster-randomisierten, kontrollierten Studien, welche den Einschlusskriterien entsprachen,
stationére Pflegesettings fokussieren. Studien, welche die h&usliche, gemeindenahe Pflege zum
Gegenstand haben, konnten von Mohler et al. nicht recherchiert werden.

Aus diesem Grund wurde die Suche in der hier vorliegenden Recherche um mit dem Handlungsfeld
verwandte Begriffe erweitert (s. Abb. 1).

Abbildung 1: Endpunkte und Surrogat-Begriffe der Recherche

zusatzliche Erweiterung

Surrogat-Begriffe

Endpunkte

Die Endpunkte restraints, physical restraints und seclusion, die enger gefassten Surrogat-
Endpunkte abuse, disruptive behaviour, behaviour control, critical care und inadequate careso-
wiedie weiter gefassten Surrogat-Endpunkte safety, fall prevention und wandering ergaben we-
nige relevante Treffer. Aus diesem Grund wurde auch das ,Belastungsempfinden” pflegender
Angehdriger [caregivers burden] als zusétzlich erweiternder Endpunkt mit einbezogen.

Im Rahmen der in dieser Form erweiterten Datenbankrecherche gelang es, sowohl zu Interventio-
nen im Sinne eines Case Managementkonzeptes als auch zu pflegespezifischen Interventionen
relevante Studien zu finden.
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Die Relevanzprifung der recherchierten Texte erfolgte entlang der Kriterien: methodische Quali-
tat der Studie und Art der Intervention: community-based, case-management-basierend, pflege-
spezifische Intervention, psychoeducational.Aufgrund inhaltlicher Uberschneidungen lassen
sich die vorliegenden Studien nicht alle eindeutig einem der Interventionstypen zuordnen, wes-
halb die Ergebnisse (s. Tab. 3] in der Reihenfolge der besten methodischen Qualitat dargestellt
werden®. Der primére Interventionstyp wird in Klammern genannt. Insgesamt konnten 11 thema-
tisch relevante internationale Studien und Beitrage recherchiert werden.

Tabelle 3: Ubersicht Uiber die recherchierten, relevanten Studien

Autor, Jahr, Land

Studie

Endpunkte

Design (Interventi-
onstyp)

Robinson et al.
2009 (GB)

Primary care and dementia: 2. long-term
care at home: psychosocial interven-
tions, information provision, carer sup-
port and case management

Be- und Entlas-
tung pflegender
Angehariger

Systematic Review
(primar PI%)

Eloniemi-Sulkava
et al. 2001 (Finn-
land)

Effects of Supporting Community-Living
Demented Patients and Their Caregivers:
A Randomized Trial

Be- und Entlas-
tung Demenzbe-
troffer

Randomisiert-
kontrollierte Inter-

ventionsstudie (CM™)

Gerdner et al.
2002 (USA)

Impact of a Psychoeducational Interven-
tion on Caregiver Response to Behaviaral
Problems

Be- und Entlas-
tung pflegender
Angehariger

Randomisiert-
kontrollierte Inter-
ventionsstudie [Pl)

(Stidkorea)

Caregivers: Applying the ABCX Model

Leung et al. 2010 Care.Managememt Service anlealls Plre— Sturzhaufigkeit Retrospekiive Fall-
: vention: A Case-Control Study in a Chi- .
(China) . Kontroll-Studie [CM)
nese Population
The Effects of & Home-Based Exercise | Balance und
: Program on Balance Confidence, Balance | Sturzgefahrdung | Quasiexperimentelles
mgz]r sl Y Performance, and Gait in Debilitated, Pre- / Post-Test-
Ambulatory Community-DOwelling  Older Design (P1)
Adults: A Pilot Study
Heath et al. 2005 Interventions from Home—Based Gerla_’[rlc Hiausliche Ge- Retrospektive Kohor-
(USA) Assessments of Adult Protective Service | walt tenstudie [CM)
Clients Suffering Elder Mistreatment
; . . Hausliche Ge- Deskriptive
Lee Minhong 2008 | A Path Analysis on Elder Abuse by Family walt Ouerschnittsstudiel-

)

Jayawardena et
al. 2006 (USA)

Elder Abuse at End of Life

Gewalt gegen

Altere

Literaturrecherche
(CM]

Caregiver Potential and Prevention

Wilson et al 2011 | - //dence-dased Approaches toRemedy | Hausliche Ge- Literaturrecherche
and Also to Prevent Abuse of Communi- walt
(Kanada) : (CM)
ty-Dwelling Older Persons
i, _ Hausliche Ge- Konzeptioneller Ent-
Patwell 1984 [USA) Familial Abuse of the Elderly: a look at walt wurf

(PI/ CM)

McGarry et 2007
(GB)

Nursing students and elder abuse: de-
veloping a learning resource

Gewalt gegen

Altere

Konzeptioneller Ent-
wurf (Pl)

®Esist Zufall, dass die Endpunkte der Studien sich in dieser Reihung ebenfalls thematisch sortieren.

® Pflegespezifische Intervention

Y Case Management-basierte Intervention
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2.2 Darstellung relevanter Studienergebnisse

Robinson et al. (2009) fertigten einen Systematic Review mit dem Titel ,Primary care and demen-
tia 2: long-care at home: psychosocial interventions, information provision, carer support and
case management” an. Dieser Review basiert auf dem “Primary care and dementia review 1” und
wurde nach den Kriterien der UK NICE/SCIE Guidelines systematic review™* (nach NICE/SCIE 2006)
und mit Hilfe von Konsultationen mit Experten, wozu auch dementiell erkrankte Personen und
pflegende Angehdrige gehdren, durchgefuhrt. Die Endpunkte des Reviews greifen zwar nicht die
zentralen Begriffe der ReduFix ambulant Studie auf (Begriffsfeld restraints) beziehen sich aber
auf die Surrogatbegriffe Be- bzw. Entlastung pflegender Angehdriger.

Die Ergebnisdarstellung orientiert sich an den Schlusselthemen:

e Verdnderung der Krankheitsauffassung durch psychosoziale Interventionen (Umdeutung
von individuellem Fehlverhalten in krankheitsbedingtes, alltagliches Verhalten bei de-
mentiell Erkrankten; Ausbildung von Coping-Strategien bei pflegenden Angehdrigen),

e psychosoziale Unterstitzung, Beratung und Information,
e spezifische Unterstltzung fur pflegende Angehcrige dementiell erkrankter Personen,

e Advanced Care Planning [ACP) als praventivstrategischer Umgang mit zukinftiger Demenz
und Pflegebedurftigkeit,

e Management verhaltensbezogener und psychologischer Symptome von Demenz in der
Gemeinde sowie

e Potenzial von Case Management in der Primarversorgung als gemeinschaftliches Pflege-
modell.

Der Review zu den Ansatzpunkten bei Belastung bzw. Entlastung in der h&uslichen Pflege fuhrt
verschiedene Studien (Uberwiegend aus dem US-amerikanischen Raum) auf, die zeigen, dass
Case Management-basierte Ansé&tze in der Primarversorgung sowohl eine Verbesserung der Pfle-
gequalitat als auch eine Steigerung der Zufriedenheit und geringeren Pflegestress bei den Pfle-
gepersonen erreichen. Untersucht wurden strukturierte, gemeinschaftliche Pflegemodelle mit
einer/einem Gemeindekrankenschwester/-pfleger, einem/einer Sozialarbeiter/in oder ei-
nem/einer Case Manager/in in der Pflege von Menschen mit Demenz (Cherry et al. 2009; Callahan
et al. 2006; Vickery et al. 2006; Cherry et al. 2004; Challis et al. 2002).

Fur die erfolgreiche Unterstutzung demenziell erkrankter Personen und ihrer pflegenden Angeho-
rigen haben Mehrkomponenten-Interventionen, welche z.B. Informationsveranstaltungen, Unter-
stutzung in der Gruppe und Schulungen umfassen, die besten Ergebnisse erzielt. Potenziell
konnten Krankheitssymptome reduziert sowie das Wohlbefinden der Pflegenden und deren Wis-
sen verbessert werden (Finnema et al. 2000; Brodaty et al. 2003). Im Frihstadium bereitgestellt,
konnen Zukunftsangste und Verhaltensanderungen demenziell erkrankter Personen ebenso wie

" 1m Jahr 2006 vom National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) und dem Social Care Institute
for Excellence (SCIE] herausgegebenerevidenzbasierter Leitfadenzur Thematik der Unterstitzung von
dementiell Erkrankten und ihren pflegenden Angehdrigen in der Gesundheits- und Sozialfursorge. Die Ab-
schnitte zum Vorgehen bei der Erstellung des Leitfadens beinhalten u. a. Ausfihrungen zu qualifizieren-
dem Vorgehen wie systematic literature review und qualitative evidence review. (NICE/SCIE 2006
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die Belastung pflegender Angehdriger reduziert werden (Moniz-Cook et al. 2009). Als weitere Er-
gebnisse werden aufgefthrt, dass Informationen dann besonders nutzlich sind, wenn demenziell
erkrankte Personen in deren Erstellung und Darstellung einbezogen wurden (Cantley et al. 2003;
Pinfold et al. 2004). Zudem erwiesen sich - neben Mehrkomponenten-Interventionsstudien - jene
Studien als vielversprechend, welche die pflegenden Angehdrigen aktiv beteiligen (Sérensen et
al. 2002; Gitlin et al. 2003; Mittelman et al. 2006; Smits et al. 2007). Eine Metaanalyse psychoso-
zialer Interventionen fur pflegende Angehdrige von demenziell erkrankten Personen ergab, dass
aktiv beteiligende und multikomponent angelegte Interventionen die Haufigkeit psychischer Er-
krankungen bei Pflegepersonen verringern und dazu beitragen, dass demenziell erkrankte Perso-
nen langer in der eigenen Hauslichkeit verbleiben kdnnen (Brodaty et al. 2003).

Eloniemi-Sulkava et al. (2001) untersuchten in einer randomisierten, kontrollierten
Interventionsstudie mit follow-up nach zwei Jahren den Effekt eines Case-Management-
Ansatzes auf demente Patienten (n=100). Das Programm basierte auf einem ,Nurse Case
Management,-Ansatz. Uber 2 Jahre erhielten die Probanden aus der Fallgruppe (n=53) diese
spezifische, auf Case Management basierende Intervention - die Personen aus der
Kontrollgruppe (n=47) hingegen nicht. Der Fallkoordinator war eine Pflegekraft, welche zu Beginn
der Studie intensive Anleitung und Training sowie Lehreinheiten tUber Demenzen erhielt. Die
ausgebildete Pflegekraft koordinierte die Pflege und die Unterstitzungsangebote. Sie fungierte
als (1) Interessenvertretung des Betroffenen und der Angehdrigen, sie bot (2] umfassende
Unterstitzung fir den Pflegebedurftigen und seine Angehdrigen, (3] kontinuierliche und
systematische Beratung, (4] jahrliche Trainingskurse fur die Betroffenen und ihre Angehdrigen,
(5) Nachsorge-Anrufe, (6] Hausbesuche, (7) Assistenz bei der Implementierung von sozialen und
medizinisch/gesundheitlichen Dienstleistungen und (8] 24-Stunden-Erreichbarkeit per Telefon.
Die Verringerung der Heimeinweisungen war in den ersten Monaten signifikant, verringerte sich
dann aber zunehmend. Auch diese Studie hat keinen direkten Bezug zu dem fur diese Recherche
zielfUhrenden Endpunkt der Freiheitseinschréankenden MafBnahmen, sondern fokussiert das
Belastungsempfinden.

Gerdner et al. (2002) untersuchten im Rahmen einer randomisierten, kontrollierten
Interventionsstudie den Einfluss von psychoedukativen Interventionen auf die pflegenden
Angehdrigen. Es sollte untersucht werden, ob sich durch entsprechende Interventionen deren
Reaktion auf auffalliges und problematisches Verhalten der Alzheimer-Erkrankten verdndert.
Zentral fur das Studiendesign ist das ,Progressively Lowered Stress Threshold model” (PLST),
welchem die Annahme zugrundliegt, dass durch die Veranderung von Umweltanforderungen
Stress reduziert und die Ausbildung von funktionalem, adaptivem Verhalten gefordert wird.
Untersucht wurden 237 Angehdrige, die Fallgruppe (n=132) erhielt eine auf dem PLST basierende,
,psychoeducational ~ nursing  intervention”.  Die  Kontrollgruppe  (n=105]  erhielt
Routineinfarmationen und Hinweise auf Case Management, Community-based services und
Selbsthilfegruppen

Die Fallgruppe erhielt einen individuell gestalteten Pflegeplan, der nach den Prinzipien des PLST-
Modells gestaltet war. Die Familienangehorigen wurden angeleitet, wie sie die Umgebung, vor
allem das Wohnumfeld, gestalten knnen um den kognitiven und funktionalen Veranderungen
ihrer dementiell erkrankten Angehdrigen Rechnung zu tragen, sowie deren verringerter Toleranz
gegenuber Umweltimpulsen gerecht zu werden (beispielsweise die Installation eines farbigen
Toilettendeckels zur besseren Visualisierung oder die Reduzierung von Spiegeln um
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Missinterpretierungen zu vermeiden). Weiterhin wurden die Angehdrigen dazu ermuntert, die
friheren Hobbys und Aktivitaten des Betroffenen wieder aufzugreifen und den TV-Konsum auf ein
Minimum zu beschréanken. Der Pflegeplan wurde dUberprift, Methoden und Techniken geschult
und weiterhin wurde Informationsmaterial zur Verflgung gestellt, welches beim zweiten
Hausbesuch (ca. 1 Woche spéter) den Pflegepersonen Uberreicht wurde. Verweise auf Hilfen,
Beratungsstellen und Case Management Services wurden im Falle eines Bedarfs gegeben.
Insgesamt erhielt die Fallgruppe vier Stunden Hausbesuch.

Schlussfolgernd konnte festgestellt werden, dass das PLST-Model eine statistisch
signifikanteVerringerung der Haufigkeit von Gedachtnisstérungen und Verhaltensprobleme sowie
der daraus resultierenden Reaktionen des pflegenden Ehepartners hat. Auch diese Studie hat
keinen direkten Bezug zu dem fur diese Recherche zielfUhrenden Endpunkt der
freiheitseinschrankenden MafBnahmen. Primar wird der Faktor Stress und das aus dem
Belastungsempfinden resultierende Verhalten und Empfinden fokussiert.

Leung et al. (2010] initiierten eine retrospektive Fall-Kontroll-Studiein der sie einen so genannten
,Care-Management-Service fir alte, auf Hilfe angewiesene (functional impairment] Menschen in
einer Gemeinde installierten, um die Auftretenshdufigkeit von Stlrzen zu verringern. An der Stu-
die nahmen 390 Probanden teil, 89 davon waren in den letzten 30 Tagen gesturzt. Die Fallgruppe
(n=78] erhielt im Gegensatz zur Kontrollgruppe (n=312) eine 24-monatige Intervention durch ein
Care-Management-Team, aus professionellen und informellen Helfern. Die inhaltliche Ausgestal-
tung dieser Intervention umfasste:

1. umfangreiche individuelle Bedarfsfeststellung anhand des MDC-HC,

2. Austausch und Diskussion mit den Pflegebedurftigen und ihren pflegenden Angehdrigen
und Etablierung eines individuellen Care Plans, basierend auf der individuellen Bedarfs-
feststellung,

3. eine Intervention, basierend auf den klinischen Protokollen eines multidisziplindren
Teams (beispielsweise beurteilt ein Physiotherapeut die Muskelstarke des Patienten und
erstellt einen Ubungsplan, eine Pflegekraft beurteilt die medizinische Versorgung und er-
ortert mogliche Nebenwirkungen der Medikamente auf das Auftreten von Stirzen),

4. Weitervermittlung an formelle und informelle Pflege-Unterstitzungsangebote und
psycho-soziale Entlastungsangebote,

5. Reflexion des Pflegeplans und mdglicher Fortschritte durch Professionelle wie Sozialar-
beiter, Pflegeschwestern und Physiotherapeuten.

Schlussendlich konnte festgestellt werden, dass aus der Fallgruppe weniger Personen Stirze
aufwiesen als aus der Kontrollgruppe, welche ohne den Care-Management-Service auskommen
mussten. Interessant an dieser Studie ist, dass auf Grundlage eines genauen Assessments und
nach Aushandlungen mit allen Beteiligten ein Pflegeplan erstellt wird. Dann wird in einem multi-
disziplindren Team eine Intervention durchgefihrt. Ein weiterer wichtiger Schritt ist die nun fol-
gende Netzwerkarbeit: Sowohl die Betroffenen als auch ihre Angehorigen werden an verschiede-
ne Unterstlitzungssysteme verlinkt (pflegerische Unterstitzung durch professionelle und formale
Helfer wie Ehrenamtliche, psychosoziale Beratungsstellen etc.). Diese Studie greift mit der Fo-
kussierung von Sturzprdventionsmadglichkeiten einen der weiter gefassten Surrogat-Endpunkte
auf.
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Miller et al. (2010) untersuchten in einer quasi-experimentellen Vorher-Nachher-Pilotstudie ohne
Kontrollgruppe die Effekte eines Stand- und Balance-Ubungsprogramms fir die Hauslichkeit
(n=14). Neun Manner und funf Frauen zwischen 71 und 85 (Empfanger ambulanter Versorgung,
Sturzgefahrdung durch Polypharmazie, drei oder mehr medizinische Diagnosen, Sturzbiographie)
absolvierten uber einen Zeitraum von vier Wochen funf Mal wochentlich ein Trainingsprogramm
und fiihrten ein Ubungstagebuch. Die Effektmessung (t0, t1) ergab, dass es bei allen Messgréfen
(Falls Efficacy Scale (FES], Performance Oriented Monility Assessment (POMA] und One-Leg-
Stance Test (OLST)) signifikante Verbesserungen gab. Miller et al. (2010) weisen jedoch darauf
hin, dass, um endgultige Schlussfolgerungen und Empfehlungen des Trainingsprogramms an
Krankengymnasten aussprechen zu kdnnen, die Validierung durch strenger designte Studien
abgewartet werden muss. Wie in der vorhergehenden Studie auch bildet der Enpunkt dieser Stu-
die (Sturzprévention] einen der hier gesuchten Surrogatbegriffe.

Heath et al. (2005) untersuchten in einer retrospektiven Kohortenstudie die Auswirkungen eines
auf Hausbesuchen basierenden Home health agency service” auf das Vorkommen von Misshand-
lungen Alterer. Fir 46% der von Misshandlung betroffenen Klienten eines seit 1998 bestehenden
,Adult Protective Service (APS)" wurde ein Gesundheitsdienst initiiert (Linking Geriatrics with Adult
Protective Service, LGAPS]. Das Programm basierte darauf, dass bei mutmaBlichen oder nachge-
wiesenen Misshandlungen erste Interventionen durch einen Hausbesuch eines Sozialarbeiters
des APS ermittelt werden. In Zusammenarbeit mit diesem Sozialarbeiter fihrt dann ein interdis-
ziplindres Team (,nurse practitioner-geriatricion physician team’) das LGAPS Assessment durch -
ebenfalls in der Hauslichkeit des Klienten. Funf Interventionskategorien, welche aus dem Asses-
sment-Prozess hervorgingen und vom Sozialarbeiter in Kooperation mit dem LGAPS-Team durch-
gefuhrt wurden, wurden untersucht: 1) home health agency placement, 2] instutional placement,
3) guardianship actions, 4] urgent medication initiation und 5) acute hospilitalization. ,Institutio-
nal Placement’ (36%) und ,guardianship intervention” (36%]) korrelierten mit Vernachlassigung
durch pflegende Angehdrige - insbesondere bei weiblichen und dementiell erkrankten Personen.
,Urgent medication” (25%) wurde Uber alle Formen der Misshandlung (self-neglect, caregiver
neglect, financial exploitation, physical abuse] hinweg verschrieben; ,acute hospilitalization’
(20%) korrelierte mit den Umstéanden des ,physical abuse’. Dieser auf Hausbesuchen basierende
geriatrische Assessment-Service - so schlieBen die Autoren - war in der Lage fur 81% der Uber-
wiesenen APS-Klienten mindestens eine relevante Intervention beizusteuern, um gemeinschaft-
lich die Umstédnde der Misshandlung zu entschérfen. Da FeM begrifflich als Unterkategorie von
Misshandlung und Vernachldssigung von alteren, pflegebedurftigen Menschen gefasst werden
muss (vgl. Abschnitt 2. im Gesamtbericht] ist mit dieser Studie ein wichtiger Beleg der Wirksam-
keit von zugehender, case-management-basierter Interventionen erbracht.

Minghong Lee (2009] fiihrte eine deskriptive Querschnittstudie durch, in welcher das von Hill ent-
wickelte ABCX-Modell auf den Bereich Gewalt gegenuber alten Menschen durch pflegende Ange-
horige angewendet wird. Durch Interviews und Befragungen von 279 pflegenden Angehérigen
versuchte er zu ergriinden: “Which families, under what conditions, using what resources and
coping behaviours are able to make positive adaptions to stressful situations” (Lee 2009, 2). Im
ABCX-Modell steht A fur den familidren Stressfaktor, B fur die familidren Ressourcen, C fur die
Wahrnehmung des Pflegenden und X fUr das Stressergebnis. Studien haben gezeigt, dass Stres-
soren wie ,provozierendes Verhalten” des PflegebedUrftigen zu einer ,Angehdrigenkrise” und in
Folge dessen zu Gewalthandlungen gegen Alte fuhren kdnnen. Das ABCX-Modell sieht in den
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Stressoren maf3gebliche Faktoren zur Gewaltentstehung, aber es betont auch zwei wichtige Ein-
flussvariablen: familidre Ressourcen und die Wahrnehmung bzw. Einsch&tzung des Stressors.
Dies weist darauf hin, dass auch in stressreichen Situationen mit Hilfe einer Ressourcenaktivie-
rung oder schlichtweg einer veranderten Sicht auf die Problemlage eine Verdnderung bewirkt
werden kann. So hat sich in dieser Studie gezeigt, dass die Gesundheit und das Wohlbefinden
des Pflegenden, verbunden mit einem formalen und informalen Unterstitzungsnetzwerk, wichti-
ge Ressourcen sind, die den subjektiven Einfluss der Pflegebelastung ,abpuffern” kdnnen. Ein
ganzheitlicher Zugang erzielte die besten Ergebnisse. ,Overall, this study empirically supports
the perspective of previous studies on elder abuse that have suggested integrated frameworks
for elder abuse’(Lee 2008, 8). Auch diese Studie greift mit der Fokussierung von Gewalt gegen
Altere einen der weiter gefassten Surrogat-Endpunkte auf. Ein direkter Bezug zu dem hier rele-
vanten Endpunkt der freiheitseinschrankenden Mafnahmen besteht nicht, allerdings wird der
Bezug von erlebter Belastung der pflegenden Angehdriger zu deren inaddquatem Verhalten auf-
gezeigt, der auch fiir FeM angenommen werden kann (siehe Abschnitt 3.1.2. im Gesamtbericht).

Jayawardena et al. (2006]) berichten als Ergebnis ihrer Literaturrecherche, dass sich ein multidis-
ziplindres Team gut fur Interventionen im Bereich Gewalt gegen alte Menschen eignet, da diese
Art von Zugang es ermdglicht, die Risikofaktoren fur eine Misshandlung alter Menschen (wie Ab-
hangigkeit und Uberlastung der Angehérigen) friihzeitig zu erkennen und entsprechende Aufkla-
rungsarbeit zu betreiben. Es geht vor allem darum, Wege zu finden um Schwierigkeiten, die eine
Pflegesituation und eine demenzielle Erkrankung mdglicherweise mit sich bringen, zu erkennen
und entsprechende Interventionen einzuleiten.

Wilson et al. (2011) heben in ihrer Ubersichtsarbeit zum einen die Bedeutung der Entwicklung und
Verbreitung evidenzbasierter Interventionsansatze fur die Pravention und Bekdmpfung von Miss-
handlungen alter Menschen in der hduslichen Versorgung hervor. Zum anderen betonen sie, kon-
kret Bezug nehmend auf das von der Public Health Agency of Canada (2001) publizierte ,Populati-
on Health Promotion Model, die Wichtigkeit von Rahmenwerken der Gesundheitsforderung. Als
Beispiele evidenzbasierter MaBnahmen fiihren Wilson et al. (2011] die sog. ,Family Care Confer-
ences’ nach Holkup et al. (2007) und die sog. ,Interdisciplinary Action” nach Barker et al. (2006) an,
welche im Folgenden kurz skizziert werden.

Bei den von Holkup et al. (2007) im Rahmen einer Interventionsstudie untersuchten ,Family Care
Conferences’ Ubernimmt ein Moderator/Vermittler die zentrale Rolle, die Anliegen und Themen der
von Misshandlung betroffenen alteren Person als auch des/r mutmaflichen Tater gemeinsam zu
identifizieren, zu diskutieren und einen Aktionsplan zu entwickeln. Hierzu leitet der Moderator
Treffen, bei denen sowohl die von Misshandlung betroffene altere Person als auch ihre Familien-
mitglieder anwesend sind. Bei Bedarf werden zusdtzlich Gemeindemitglieder sowie eine Auswahl
von Beteiligten aus der Gesundheitspflege und/oder Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozi-
albereich hinzugezogen. Von 22 untersuchten Family Care Conferences zeigte sich bei 10 ein
deutlicher Nutzen.

Barker et al. (2006) befragten 126 &ltere Personen, welche Opfer von Misshandlung waren und
alleine lebten. Im Zentrum stand die Frage, ob die Befragten sich Hilfe suchten, welche Dienste
sie nutzen und welche genutzten Dienste besonders hilfreich waren. Im Ergebnis zeigte sich,
dass viele keinerlei Dienste in Anspruch nahmen, da sie sich daftr schamten, misshandelt zu
werden oder sie den/die Tater/in nicht belangen wollten. Zudem wurde deutlich, dass Betroffene
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glaubten, dass wenige Dienste entsprechende Hilfe anbieten und der Zugang begrenzt sei. Die-
jenigen, die einen Dienst in Anspruch nahmen, bewerteten Interdisciplinary Agencies als hilf-
reichste und aufgrund ihrer vielfaltigen Sichtweisen als kompetenteste Intervention. Auch andere
Studien, so Barker et al. 2006 weiter, identifizierten interdisziplindr arbeitende Teams als Gute-
Kennzeichen von Behandlungsprogrammen bei Misshandlung (Holkup et al. 2007; Reingold 2006;
Anetzberger et al. 2005; Dyer et al. 2005; Kahan et al. 2003; Yaffe et al. 2009; Groh et al. 2011).

Einen dhnlichen Interventionsansatz zur Vermeidung der Misshandlung alterer Menschen verfol-
gen Heath et al. (2005] (s. oben). Auch diese Studien zeigen, dass im schwer zugénglichen Feld
der Gewalt gegen altere Menschen case-management-basierte Interventionen mit den Elemen-
ten der Fallkonferenz und der interdisziplindren Vernetzung gute Erfolgsaussichten haben.

Patwell (1984] berichtet in einem konzeptionellen Entwurf von Entlastungsangeboten fiir pfle-
gende Angehdrige, um so die Wahrscheinlichkeit von Gewalt gegen alte pflegebedurftige Men-
schen zu verringern. Als hilfreich bewertet Patwell insbesondere die Ausweitung des Kontaktes
zu Verwandten, die Nutzung anderer informaler Systeme, um so die Pflegeverantwortung zu tei-
len und die Vernetzung mit anderen Pflegenden durch Selbsthilfegruppen, sowie die Integration
individueller Stressmanagement-Techniken in den Alltag. Patwell (1984) entwirft ferner einen
Pflegezirkel”, bestehend aus renommierten Gesundheitsexperten als Ansprechpartner fir den
Pflegenden. Weiterhin schlégt sie vor, den Angehorigen Beratungsangebote ndher zu bringen,
um ihnen so Gelegenheit zu geben, sich mit Rollenkonflikten, Frustrationen und Arger auseinan-
der zu setzen. Potenzial sieht Patwell auch in Entlastungsmaglichkeiten wie Kurzzeitpflege,
stundenweiser Betreuung und Ahnlichem. Der letzte hier wesentliche Punkt ist eine umfassende
Beratung der Familie Uber mdgliche Dienstleistungen in der Gemeinde (community-based ser-
vices), welche sie im Alltag unterstiitzen kdnnten (wie Fahrdienste, Haushaltshilfen oder Essen
auf Radern). Auch sie betont die Relevanz eines Teamansatzes, wenn es darum geht die Hilfen zu
koordinieren. Sie beschreibt hier im Prinzip die Vernetzung formaler und informaler Untersttt-
zungsangebote.

McGarry et al. (2007) haben - mit dem Ziel, das Wissen und das Bewusstsein um die multifaktori-
ellen Hintergrinde der Misshandlung alter Menschen zu erhohen sowie Strategien fur ein effekti-
ves Management und die Handhabung der Berichterstattung in der Praxis zu explorieren - ein
Lernprogramm fir Alten- und Krankenpflegeschulen entwickelt. Das Lernprogramm ist auf die
Lernerfordernisse verschiedener (Aus-]Bildungsprogramme abgestimmt und ,... is currently de-
livered across a range of modules, form BCs/diploma and undergraduate masters (MSc] to post-
graduate diploma and degree-level study”. Die moderierte Sitzung beinhaltet sowohl theoreti-
sche Kernkanzepte als auch praktische Beispiele, welche von den Schilern/Studenten durch
interaktive Gruppenaufgaben sowie Kleingruppen- und Plenumsdiskussionen verinnerlicht wer-
den sollen. Eine formale Evaluation der Auswirkung des Lernprogramms auf Erkenntnisse und
Sichtweisen der Schuler/Studenten ist in Planung.

3 Diskussion

Die vorliegende Literaturrecherche macht deutlich, dass der bisherige Forschungsstand zu pfle-
gespezifischen und Case Management-basierten Interventionen im Bereich Freiheitseinschran-
kender MaBBnahmen in der hauslichen Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger alter Menschen
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eher defizitar ist. Die Entwicklung und Untersuchung entsprechender Interventionsstrategien fur
hausliche Pflegearrangements scheint bisher nicht stattgefunden zu haben (vgl. auch M&hler et
al. 2011). Vor dem Hintergrund der im Projekt ReduFix ambulant ermittelten Pravalenzen von Frei-
heitseinschrankenden MaBnahmen in der hauslichen Pflege wird jedoch deutlich, dass die Not-
wendigkeit einer verstarkten Fokussierung dieser Problematik besteht. Betrachtet man die Kon-
text- und Risikofaktoren fir die Anwendung von Freiheitseinschrankenden MaBnahmen (Sorge
um die Sicherheit des Pflegebedurftigen, Uberlastung der Pflegenden, organisatorische Griinde -
vgl. Abschnitt 3.1.2 im Gesamtbericht.], so lassen sich einige vielversprechende Anknipfungs-
punkte fur den Einsatz Case Management-basierter Ans&tze oder pflegespezifischer Interventio-
nen auch im Umgang mit Freiheitseinschrankenden MafB3nahmen erkennen: Bei der Begleitung
demenziell erkrankter Personen erwiesen sich jene pflegespezifischen und Case Management-
basierten Interventionen als besonders entlastend und stabilisierend, in denen die Begleitung
interdisziplindr und koordinierend angelegt war. Als wichtig fur eine erfolgreiche Unterstutzung
konnten zudem breit angelegte Mehr-Komponenten-Interventionen sowie das aktive Einbeziehen
der pflegenden Angehdrigen in die Interventionen identifiziert werden. Auch bei der Belastung
pflegender Angehadriger durch Unruhe und Mobilitat der Pflegebedtrfitgen, zeigen sich Case Ma-
nagement-orientierte Programme als hilfreich. Insbesondere die von Leung et al. (2010) nachge-
wiesene Verringerung der Sturzhaufigkeit kann sehr wirksam zur gezielten Reduzierung Freiheits-
einschrankender MaBnahmen sein - und zwar dadurch dass den pflegenden Angehdrigen die
Sorge um die Sicherheit des Pflegebedurftigen genommen wird. In die gleiche Richtung weisen
die Ergebnisse der Evaluation des Stand- und Ubungsprogramms durch Miller et al. (2010). Viel-
versprechend sind auch die Ansatze zur Vermeidung und Reduzierung von Gewalt gegen Altere im
hauslichen Umfeld. Hier besteht noch deutlicher Forschungsbedarf, da diese Studien die ge-
ringste methodische Qualitat haben und auch im Projekt ReduFix ambulant sich lediglich auf-
grund der gualitativen Fallstudien (vgl. Abschnitt 3.2.5 im Geamtbericht] und der Experteninter-
views (vgl. Abschnitt 3.2.1 im Gesamtbericht) ein gewisser Zusammenhang zwischen FeM und
hauslicher Gewalt gegen Altere vermuten l&sst.

Aufgrund ihrer Relevanz fur die zukunftige Entwicklung entsprechender Interventionsstrategien
im Bereich Freiheitseinschréankender Mal3nahmen soll an dieser Stelle auf Stockwell-Smith et al.
(2009) verwiesen werden. Diese untersuchten in einer qualitativen Studie (n=16], warum pflegen-
de Angehdrige in Australien die vorhandenen Entlastungsangebote nicht in Anspruch nehmen,
obwohl sie Kenntnis davon hatten. Im Ergebnis zeigte sich, dass sich pflegende Angehdrige oft
frustriert und ,disempowered’ fihlen, wenn professionelle Pflegende sie belehren und versuchen,
die Pflegesituation zu bestimmen. Weiterhin mangelt es ihnen an hilfreichem Informationsmate-
rial. Dies macht deutlich, dass es fur die Entwicklung wirksamer Interventionen gegen FeM unab-
dingbar ist, diese an den individuellen Bedurfnissen der Klientinnen und Klienten zu orientieren
und den edukativen Ansatz der pflegespezifischen Interventionen mit den Prinzipien eines entwi-
ckelten Case Managements zu verknupfen, dass sich als Anwalt der Klienten versteht und sie in
der Verwirklichung ihrer Interessen im Rahmen der zur Verfugung stehenden Ressourcen unter-
stutzt.
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Im Projekt ReduFix ambulant konnten erfolgreich Case Management-basierte Interventionen*® zur
Reduzierung von FeM in betroffenen Haushalten eingesetzt werden [vgl. Abschnitt 5.2.1. im Ge-
samtbericht].
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