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Die subjektive Selbsteinschat-

zung ihres emotionalen Erlebens,
psychosozialen und korperlichen
Wohlbefindens ist fiir die Lebensqua-
litdt von Pflegeheimbewohnern von
zentraler Bedeutung. Um die subjek-
tive Bewertung der Heimbewohner
naher zu untersuchen, wurde eine
personliche Befragung von kognitiv
unbeeintrachtigten und an Demenz
erkrankten Heimbewohnern zu de-
ren selbst erlebten koérperlichen und
psychosozialen Aktivitdten sowie
deren Wohlbefinden durchgefiihrt.

Hintergrund und Fragestellung

Die demografische Entwicklung in
Deutschland zeigt eine deutliche Zu-
nahme alter und pflegebediirftiger Men-
schen. Im Jahr 2013 waren 2,6 Mio.
Personen pflegebediirftig, davon wur-
den 764.000 stationir in Heimen versorgt
(29 %, [24]). Die Datenlage zur subjek-
tiven Einschitzung der korperlichen
Beschwerden und psychosozialen Be-
findlichkeit von Heimbewohnern gilt
derzeit als wenig aussagekriftig. Al-
lerdings betonen verschiedene Studien
deren besondere Bedeutung hinsichtlich
der Lebenszufriedenheit und -dauer ei-
nes Menschen [13, 19, 27] und Pflegende
tendieren zu negativeren Einschitzungen
als die Bewohner selbst [9]. In der be-
reits 2007 veroffentlichten bundesweiten
Studie Moglichkeiten und Grenzen selb-
stindiger Lebensfiihrung in stationdren
Einrichtungen (MuG 1V, [22]) wurden
v. a. Pflegekrifte umfassend zu demo-
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grafischen Merkmalen, Umfang vor-
handener  Aktivitdtseinschrankungen,
Versorgungs- und Betreuungssituation
sowie sozialen Kontakten von Heimbe-
wohnern befragt [22]. Eine systematische
Befragung von Heimbewohnern selbst -
unabhingig von deren kognitiven Status
und unter Berticksichtigung maglicher
Zusammenhinge zwischen der subjek-
tiven Einschitzung der korperlichen
Beschwerden und der psychosozialen
Befindlichkeit — war bisher jedoch nicht
Bestandteil der wissenschaftlichen For-
schung. Deshalb wurde als Teilprojekt im
Rahmen der Querschnittstudie ,,Biind-
nis 70 Plus - Medizinische Versorgung
von Pflegeheimbewohnern’, die von der
Paracelsus Medizinische Privatuniver-
sitdt Niirnberg durchgefithrt wird, die
subjektive Bewertung der Bewohner
untersucht.

Untersuchungspopulation und
Methode

Das Klinikum Nirnberg ist eines der
grofiten kommunalen Groflkranken-
héuser Europas, das 2 Standorte (Nord
und Siid) in Niirnberg hat. Im Projekt
»Bindnis 70 Plus“ wird die Situation
von Pflegeheimbewohnern aus verschie-
denen Perspektiven untersucht (me-
dizinische Versorgung, psychosoziale
Faktoren etc.). Ein Bestandteil des Ge-
samtprojekts war die Untersuchung der
Schnittstelle  Pflegeheim-Krankenhaus
[11]. Daher wurden fiir diesen ersten
Studienabschnitt exemplarisch 2 Heime
des NirnbergStifts, einem kommunalen

Betreiber von Einrichtungen der Alten-
hilfe, ausgewahlt. Diese lieflen aufgrund
von verodffentlichten Strukturdaten [16]
im Vergleich zur bundesweiten Studie
MuG 1V [21, 22] fiir Deutschland eine
dhnliche Bewohnerstruktur erwarten.
Des Weiteren befinden sie sich jeweils
in der Niahe eines Klinikumstandorts,
um bei einer Erkrankung eine hohe Auf-
nahmewahrscheinlichkeit ins Klinikum
gewihrleisten zu konnen. Fir die vor-
liegende Studie wurden alle Bewohner
dieser beiden Heime (n = 368) um ihr
Einverstindnis zur Teilnahme gefragt.
Insgesamt erklarten sich 256 Heim-
bewohner zur Studienteilnahme bereit
(schriftlicher ,informed consent®). Es
lehnten 35 Heimbewohner die Befra-
gung ab, 77 Bewohner waren nicht mehr
kommunikationsfdhig und wurden da-
her ausgeschlossen. Der Fragebogen
wurde in einem Expertengremium zu-
sammengestellt bzw. entwickelt. Hierbei
kamen die standardisierten Fragebo-
gen Short Form mit 36 Fragestellungen
(SF-36, [4]) und Euro Quality mit den
5 Dimensionen Mobilitit, Selbstver-
sorgungsfihigkeit, tagliche Aktivititen,
Schmerzen, Angst oder Depression (EQ-
5D, [6]) zu Gesundheitszustand und Le-
bensqualitit zur Anwendung sowie die
Kurzform der Geriatric Depression Scale
(GDS-K, [28]) und der Mini Mental Sta-
tus Test (MMST, [7]). Die GDS-K besteht
aus einem Fragebogen mit 15 Fragen,
die jeweils mit ,ja“ oder ,nein“ zu be-
antworten sind. Ein Summenwert von
bis zu 4 Punkten gilt als unauffillig,
5 bis 10 Punkte deuten auf eine leich-
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Abb. 1 A Wohlbefinden der Heimbewohner

te bis mafige Depression hin, 11 oder
mehr Punkte weisen auf eine schwere
depressive Symptomatik hin [8]. Die
GDS-K liefert zwar keine Diagnosen,
zeigt aber fiir Depressionen eine gute
diagnostische Validitdt [1]. Beim MMST
kénnen maximal 30 Punkte erzielt wer-
den. Personen mit Werten zwischen
30 und 27 Punkten gelten als kognitiv
unauffillig [8]. Bei Werten <26 Punkte
wird von einer demenziellen Entwick-
lung ausgegangen [5]. Der MMST ist zur
Unterscheidung von kognitiv gesunden,
gering beeintrachtigten und deutlich
beeintrichtigten Personen gut geeignet
[15, 20]. Eine spezifischere Diagnostik
bzw. die Uberpriifung der Einnahme
von Antidepressiva oder Antidementiva
war nicht Inhalt der Befragung. Die
Bewohner wurden aufgefordert, eine
Selbsteinschédtzung  hinsichtlich  ihrer
gesundheitsbezogenen  Lebensqualitit
(subjektive Gesundheit, regelmaflige
Schmerzen, depressive Stimmung) und
ihres allgemeinen Wohlbefindens mit
maximal 5 Antwortmdéglichkeiten zwi-
schen ,sehr gut“ und ,sehr schlecht®
bzw. ,keine Schmerzen“ bis ,starke
Schmerzen® vorzunehmen. Auflerdem
wurden die selbst berichteten psycho-
sozialen Aktivititen der Heimbewohner
erfasst. Dazu zdhlten die Teilnahme
an Heimangeboten (z.B. Gruppenbe-

wegungstraining, Gedéchtnistraining,

Musikgruppe), selbststindige Beschifti-
gungen (z.B. personliche Hobbys, Me-
diennutzung), Betreuung und Besuche
von Angehérigen im weitesten Sinn
(z.B. Verwandte, Bekannte, ehemalige
Nachbarn oder Kollegen). Die Aussagen
der Heimbewohner wurden auf dem
standardisierten Fragebogen mithilfe
der vorgegebenen Antwortmoglichkei-
ten dokumentiert. Um den Umfang
korperlicher, geistiger oder emotionaler
Aktivititen und deren Auswirkungen
untersuchen zu kénnen, wurden durch
das Expertengremium fiir die Auswer-
tungen in dieser Studie zusitzlich 3
iibergeordnete Variablen aus inhaltlich
dhnlichen selbst berichteten Aktivititen
gebildet. Diese 3 Variablen beschrei-
ben in der vorliegenden Studie also
jeweils zusammenfassend korperliche,
geistige bzw. emotionale Aktivititen. Als
korperlich aktiv galten jene Heimbewoh-
ner, die berichteten, an Physiotherapie
und/oder Gruppenbewegungstraining
teilzunehmen, selbststindig Gymnastik-
tibungen bzw. Spazierginge im Sinne
eines Lauftrainings durchzufithren (ma-
ximal 4 kérperliche Aktivititen). Zu den
geistigen Aktivititen gehorten das Lesen
von Biichern und Zeitschriften und/
oder die Pflege weiterer personlicher
Hobbys, wie z.B. Handarbeiten oder
das Losen von Kreuzwortritseln (maxi-
mal 2 geistige Aktivititen). Emotionale

Aktivititen beinhalteten Gespriche mit
anderen Heimbewohnern, Angehori-
genbesuche und/oder die Nutzung von
Heimangeboten (maximal 3 emotionale
Aktivititen).

Fir eine moglichst vollstindige Re-
krutierung und Befragung der Heim-
bewohner und zur Vermeidung von
Fehlern, z.B. aufgrund von Seh- oder
Verstandnisproblemen, wurden die oben
genannten standardisierten Fragebogen
ebenso wie MMST und GDS-K im
semistrukturierten Interviewstil und
Einzelsetting von Interviewerinnen ein-
gesetzt, die im geriatrischen Bereich
erfahren und geschult sind. Diese Be-
fragungen dauerten - je nach kognitiver
Leistungsfahigkeit und Redebedarf der
Bewohner - zwischen 30 und 60 min
und konnten auf Wunsch des Bewohners
jederzeit vorzeitig beendigt werden.

Die statistische Auswertung der Er-
gebnisse erfolgte in anonymisierter Form
mithilfe der Software SPSS anhand de-
skriptiver Analysen und Verfahren fiir
Stichprobenvergleiche. Die Ergebnisse
der Datenanalyse wurden mit inhaltlich
dhnlichen, aber methodisch unterschied-
lichen Studien verglichen. Dies erfolgte
insbesondere, um mogliche Unterschie-
de zwischen der Selbsteinschitzung der
Heimbewohner in dieser Studie und der
Fremdeinschitzung von Heimbewoh-
nern durch Pflegefachkrifte in anderen
Studien zu eruieren.

Ergebnisse

Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus 80 Ménnern
(31,2%) mit einem Durchschnittsalter
von 76 Jahren (Standardabweichung
[SD] + 11,1 Jahre) und 176 Frauen
(68,8 %) mit einem mittleren Alter von
84 Jahren (SD + 9,0 Jahre). Nachfol-
gende Hiufigkeitsangaben beziehen sich
jeweils auf Manner und Frauen zusam-
mengefasst, in den Abbildungen wird
zur differenzierten Betrachtung zwischen
Frauen und Ménnern unterschieden. Es
waren 36,7 % der Befragten vor weniger
als einem Jahr ins Heim gezogen, knapp
die Hilfte lebte seit einem bis 5 Jahren
und 13,8 % seit mindestens 6 Jahren im
Pflegeheim.
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Befinden und psychosoziale Aktivitdaten im Pflegeheim. Befragung von Bewohnern

Zusammenfassung

Hintergrund. Eigen- und Fremdeinschatzung
differieren haufig, z. B. bei psychosomatischen
Stérungen und Beschwerden. Gleichzeitig ist
die Pravalenz entsprechender Stérungen im
Alter hoch.

Ziel der Arbeit. Diese Studie untersucht
psychosoziale Faktoren aus Sicht der betrof-
fenen Pflegeheimbewohner und vergleicht
deren Beurteilungen mit den in anderen
wissenschaftlichen Studien erhobenen
Einschatzungen von Pflegepersonal mit dem
Ziel, daraus spezifische Empfehlungen fiir den
Pflegeheimbereich entwickeln zu kdnnen.
Material und Methode. Im Rahmen einer
Querschnittstudie wurden 256 Heimbe-
wohner (Durchschnittsalter: 81 Jahre,
Standardabweichung [SD] + 10,3 Jahre, 69 %
Frauen, 31 % Manner) zu ihren korperlichen,
psychischen und sozialen Aktivitdten sowie
ihrem Befinden mithilfe eines semistruktu-
rierten Interviewverfahrens in anonymisierter

Form befragt. Gleichzeitig kamen testpsy-
chologische Screeningverfahren hinsichtlich
depressiver und demenzieller Symptomatik
(Kurzform der Geriatric Depression Scale
[GDS-K], Mini Mental Status Test [MMST]) zur
Anwendung.

Ergebnisse. Es zeigten 44,6 % der Bewohner
Hinweise auf eine depressive Symptomatik,
76,1 % auf eine demenzielle Entwicklung.
Mebhr als die Halfte schatzte ihren kdrperlichen
Gesundheitszustand als gut bis sehr gut ein.
Die personliche Befragung der Bewohner
wies auf ein nahezu doppelt so haufiges
regelméBiges Schmerzempfinden (39,8 %)
hin, als dies laut Studienlage von Pflegefach-
kraften wahrgenommen wird (20,7 %). Die
Lebenszufriedenheit korrelierte signifikant
mit folgenden Items der Selbsteinschadtzung:
Teilnahme an Heimaktivitaten (r = 0,171;

p = 0,008), Mobilitdt (r = -0,131; p = 0,045),
emotionale Aktivitat (r = 0,136; p = 0,038),

korperlicher Gesundheitszustand (r = —0,420;
p < 0,001), regelméaBiges Schmerzempfinden
(r =-0,178; p = 0,006). Hochsignifikante
Korrelationen bestanden zwischen der
Lebenszufriedenheit und depressiven
Symptomen (r =-0,617; p < 0,001) bzw. der
kognitiven Leistungsfahigkeit (r = 0,251; p =
0,001).

Schlussfolgerung. Die Erkenntnisse der vor-
liegenden Studie regen zu weiterer Forschung
von Merkmalen zufriedener Heimbewohner
und (psycho-)therapeutischer Unterstiitzung
an, um Faktoren fiir Wohlbefinden und eine
positive Lebensqualitdt in Pflegeheimen
fordern zu kénnen.

Schliisselworter
Demenz- Lebensqualitét - Selbsteinschdtzung -
Depressionen - Gesundheit

Well-being and psychosocial activities in nursing homes. Survey of residents

Abstract

Background. Assessment and self-assessment

frequently differ, e.g. in psychosomatic
disorders and complaints. At the same time
the prevalence of corresponding disorders in
old age is high.

Objective. This study investigated psychoso-
cial factors from the perspective of nursing
home residents and compared this self-
assessment with data collected in other
scientific studies with assessments by nursing
home staff. The aim was to develop specific
recommendations for the nursing home
sector.

Material and methods. In this cross-sectional
pilot study 256 nursing home residents
(average age 81 £ 10.3 years, 69 % female,

31 % male) were questioned about their
physical, psychological and social activities
and well-being in semistructured anonymous

interviews. Psychological screening tests
were simultaneously implemented to assess
symptoms of depression and dementia using
the short form of the geriatric depression
scale (GDS-K) and the mini mental status test
(MMST).

Results. The results showed that 44.6 % of
the residents had symptoms of depression
and 76.1 % revealed signs of development
of dementia. More than half assessed their
physical health as good to very good.
According to comparable studies nursing
staff assessed persistent pain in 20.7 % of

all nursing home residents while personal
interviews with the residents showed that
persistent pain (39.8 %) was almost twice as
frequent. Life satisfaction showed a significant
correlation with the following items from
the self-assessment: participation in nursing

home activities (r = 0.171, p = 0.008), mobility
(r=-0.131; p = 0.045), emotional activity (r =
0.136, p = 0.038), subjectively experienced
physical health (r = -0.420, p < 0.001) and
persistent pain (r = -0.178, p = 0.006). Life
satisfaction correlated highly significantly
with symptoms of depression (r =-0.617, p <
0.001) and cognitive performance (r = 0.251,
p =0.001).

Conclusion. The findings of this study
encourage further research on the charac-
teristic features of satisfied residents and
(psycho)therapeutic support in order to
promote factors for well-being and a positive
quality of life in nursing homes.

Keywords
Dementia - Quality of life - Self-assessment -
Depression - Health

Befinden

Ihr allgemeines Wohlbefinden schitzten
tiber die Hilfte der Heimbewohner als
gut bis sehr gut und ein Viertel der Be-
fragten als schlecht bis sehr schlecht ein
(@ Abb. 1). Das allgemeine Wohlbefin-
den stieg mit zunehmender Wohndauer
signifikant an (r = -0,17; p = 0,014). Drei
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Viertel der Heimbewohner beschrieben
eine allgemeine Lebenszufriedenheit.
Mehr als die Hilfte schitzte ihren kor-
perlichen Gesundheitszustand als gut
bis sehr gut ein, jeder Fiinfte als redu-
ziert und jeder Vierte als schlecht bis
sehr schlecht. Die Ergebnisse der GDS-
K ergaben bei 44,6 % der Bewohner
Hinweise auf eine depressive Sympto-

matik. Von den Befragten hatten 19,5 %
Anzeichen einer leichten, 16,0 % einer
mittelschweren und 9,1 % einer schwe-
ren depressiven Symptomatik. Bei 76,1 %
der Befragten zeigte sich anhand der Er-
gebnisse des MMST eine demenzielle
Entwicklung, bei 27,8% eine leichte,
30,5% eine mittelschwere und 17,8 %
eine schwere Symptomatik. Nahezu zwei
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Drittel (60,2 %) der Heimbewohner ver-
spiirten keine regelmifligen Schmerzen,
20,9 % andauernde leichte bis méfige
Schmerzen und 18,9 % andauernd starke
Schmerzen (8 Abb. 2).

Aktivitaten

Es berichteten 43,9 % der Befragten, re-
gelmiflig im Sinne eines Lauftrainings
spazieren zu gehen, 22,0% fithrten
selbststindig Gymnastikiibungen aus.
Nahezu unabhingig von ihrer Mobilitit
(8 Abb. 3) nahmen 44,1 % der Bewohner

regelmiflig an einem wochentlich statt-
findenden Gruppenbewegungstraining
teil. Knapp ein Drittel der Heimbe-
wohner berichtete, Physiotherapie zu
erhalten. Physiotherapie schien unab-
hingig von einer regelméafligen Teilnah-
me am Bewegungstraining, aber unter
Beriicksichtigung der noch vorhandenen
Mobilitit und des Schmerzempfindens
in Anspruch genommen zu werden.
Nahezu 80 % der Heimbewohner waren
in irgendeiner Form regelmaflig kor-
perlich aktiv (35,9 % eine, 28,9 % zwei,
12,5% drei und 1,6 % vier verschiede-

ne korperliche Aktivititen). Etwa 87 %
pflegten regelmiflig emotionale Akti-
vititen (34,0 % eine, 29,3 % zwei und
23,8% drei verschiedene emotionale
Aktivititen), zwei Drittel waren regel-
maflig geistig aktiv (49,6 % eine, 17,2 %
zwei geistige Aktivititen; (@ Abb. 4)).

Die Gruppenangebote wurden von
knapp der Hilfte aller befragten Be-
wohner genutzt, der Anteil der Frauen
lag mit 56 % hochsignifikant hoher als
der Anteil der Manner mit 32,5% (t =
-3,629; p < 0,001).

Von den Heimbewohnern erhielten
44,7 % einmal wochentlich oder ofter
Besuch durch Angehorige, ein Fiinftel
mindestens einmal monatlich und ein
Drittel seltener als einmal monatlich
(B Abb. 5). Bei subjektiv schlechtem kor-
perlichen Gesundheitszustand bestand
eine hohere Besuchsfrequenz (r=-0,151;
p =0,018).

Zusammenhdnge

Wie andere Heimaktivititen auch, stand
das Bewegungstraining als psychoso-
ziale Aktivitit zwar tendenziell mit ei-
ner erhohten Zufriedenheit (r = 0,127;
p = 0,052) im Zusammenhang, nicht
aber mit einer verbesserten emotiona-
len Befindlichkeit (Zusammenfassung
von Stimmung, depressiver Symptome,
Wohlbefinden). Geistige Aktivititen (r =
-0,180; p = 0,007), das Schmerzemp-
finden (r = 0,271; p < 0,001) sowie
der subjektiv erlebte korperliche Ge-
sundheitszustand (r = 0,512; p < 0,001)
zeigten einen hochsignifikanten und
die Mobilitit (r = 0,136; p = 0,040)
einen signifikanten Zusammenhang mit
der emotionalen Befindlichkeit. Mit ab-
nehmender Mobilitit (r = 0,250; p <
0,001), reduziertem selbststindigem
Lauftraining (r = -0,132; p = 0,037)
und erhéhtem Schmerzempfinden (r =
0,171; p = 0,007) stieg die Zunahme der
berichteten physiotherapeutischen Be-
handlung. Insgesamt war die Teilnahme
an Heimaktivititen positiv korreliert mit
der Lebenszufriedenheit (r = 0,171; p =
0,008), ebenso wie Letztere (r = 0,170;
p = 0,008) signifikant korrelierte mit der
Mobilitit (r = -0,131; p = 0,045), der
emotionalen Aktivitit (r = 0,136; p =
0,038), dem subjektiv erlebten korper-
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lichen Gesundheitszustand (r = -0,420;
p < 0,001), dem regelmifligen Schmerz-
empfinden (r = 0,178; p = 0,006), der
depressiven Verstimmung (r = -0,617;
p < 0,001) und der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit (r = 0,251; p = 0,001).
Zwischen depressiven Symptomen und
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kognitiver Leistungsfihigkeit konnte ein
signifikanter Zusammenhang festgestellt
werden (r = -0,161; p = 0,033). Kog-
nitiv unauffillige Bewohner #uflerten
eine tendenziell signifikant haufigere
depressive Symptomatik als Bewohner
mit kognitiven Einschrinkungen. Ge-

schlechtsspezifische Unterschiede zeigen
sich dahingehend, dass Frauen eine sig-
nifikant bessere Stimmung (t = 2,342;
p = 0,021), ein signifikant hoheres all-
gemeines Wohlbefinden (t = 2,103; p =
0,036) und eine hochsignifikant hohere
Lebenszufriedenheit (t = -3,042; p =
0,003) bei den personlichen Interviews
berichteten als Ménner.

Aufgrund einer mdglichen Abhin-
gigkeit der subjektiven Einschitzung des
Wohlbefindens, der Zufriedenheit, des
Schmerzempfindens, der emotionalen,
korperlichen und geistigen Aktivitit von
dem kognitiven Status (MMST) bzw.
der depressiven Symptomatik (@ Tab. 1)
wurden partielle Korrelationen unter
Kontrolle der jeweils moglicherweise ab-
hingigen Variable durchgefithrt. Emo-
tionale Aktivititen korrelierten dann
jeweils nicht mit der Zufriedenheit der
Bewohner. Bei Kontrolle der depressiven
Symptomatik zeigte sich kein Zusam-
menhang zwischen der Teilnahme an
Heimangeboten und der Lebenszufrie-
denheit der Heimbewohner. Die Kon-
trolle des kognitiven Status bestitigte
den Zusammenhang zwischen diesen
Variablen, d.h., Bewohner, die regel-



Tab. 1.

Partielle Korrelation zwischen Befindlichkeitsvariablen und Aktivitaten mit kontrollierter Storvariable ,kognitiver Status nach MMST” und

,depressive Symptomatik nach GDS-K”

Kontrollierte Allgemeines Zufriedenheit RegelméBige Geistige Korperliche Stimmung
Storvariable Wohlbefinden Schmerzen Aktivitat Gesundheit
Teilnahme an MMST -0,119 0,169*% -0,094 -0,112
Heimangeboten (p=0,129) (p=0,031) (p=0,231) (p=0,150)
GDS-K -0,121 0,124 -0,069 -0,097
(p=0,077) (p=0,069) (p=0,310) (p=0,151)
Emotionale Aktivitit MMST -0,044 0,135 -0,136
(p=0,575) (p=0,086) (p=0,076)
GDS-K 0,006 0,050
(p=0,931) (p=0,460)
Emotionale MMST 0,279%** —-0,184* 0,506***
Befindlichkeit (p <0,001) (p=0,019) (p <0,001)
GDS-K 0,029 -0,055 0,328%**
(p=0,675) (p=0,417) (p <0,001)
Angehdrigenbesuche MMST 0,034 -0,131 0,088 -0,160*
(p=10,670) (p=10,097) (p=10,260) (p=0,037)
GDS-K -0,060 0,030 0,131
(p=0,379) (p=0,660) (p=0,052)
Korperliche Aktivitit  MMST 0,012 -0,163*
(p=10,878) (p=0,033)
GDS-K -0,004
(p=0,958)
Bewegungstraining  MMST 0,092 0,012
(p=0,225) (p=0,873)
GDS-K 0,105 0,014
(p=0,122) (p=0,841)
Inanspruchnahme MMST 0,068
von Physiotherapie (p=0,389)
GDS-K 0,129
(p=0,059)

*<0,05; **<0,01; ***<0,001

GDS-K Kurzform der Geriatric Depression Scale, MMST Mini Mental Status Test

miflig an Heimaktivititen teilnahmen,
zeigten unabhéngig von ihrer kognitiven
Leistungsfahigkeit mehr Lebenszufrie-
denheit.

Diskussion

Diese Querschnittstudie untersucht die
subjektive  Versorgungssituation von
Bewohnern zweier Pflegeheime. Die
Stichprobe ist hinsichtlich des Alters
(Mittelwert [MW] der weiblichen Teil-
nehmer: Fgind.70+ 84 Jahre, Fyucrv 84 Jah-
re, MW der minnlichen Teilnehmer:
Maind.70+ 76 Jahre, Myuciv 77 Jahre) re-
prasentativ fiir eine deutsche Pflegeheim-
population [21, 22]. In der Stichprobe
fand sich ein etwas hoherer Anteil an
mannlichen Heimbewohnern (Fsind.70+
68,8 % Vvs. FMuGIV 73 %, 1\/13(11“1,704r 31,3 %
vs. Mmucrv 27 %). Der hohere Anteil an

kognitiven Einschrinkungen von Be-
wohnern in der Stichprobe (Hinweis
auf Demenzgind.7o+ 76,1 %, Hinweis auf
Demenzyucry 69 %) ist v. a. unter dem
Aspekt der Unterschiede in den kogniti-
ven Assessments zu sehen, die in dieser
Studie bzw. in der MuG-IV-Studie zur
Anwendung kamen. In den beiden Hei-
men zeigte sich auflerdem beim sozialen
Status ein hoherer Anteil an Sozial-
hilfeempfangern als im bundesweiten
Vergleich (Sozialhilfeempfangersind.7o+
49 %, Sozialhilfeempfangeryucrv 36 %);
dies konnte mit der Aufgabe kom-
munaler Heime zur Daseinsvorsorge
insbesondere fiir sozial Schwache zu-
sammenhéngen.

Insgesamt decken sich die Ergebnis-
se der personlichen Befragung mit den
Angaben der Pflegekrifte der 2007 pu-
blizierten bundesweiten Studie MuG IV

hinsichtlich der Mobilitdt, des Anteils an
Bewohnern mit demenzieller Entwick-
lung und depressiver Symptomatik, der
Besuchshaufigkeit von Angehorigen, der
Teilnahme an einzelnen Heimangebo-
ten und Hiufigkeit von physiotherapeu-
tischer Behandlung [22].

Beziiglich der Einschitzung der ge-
sundheitlichen und psychosozialen Be-
findlichkeit der Heimbewohner zeigen
sich zwischen den Einschitzungen der
Pflegekrifte in der oben genannten Stu-
die und den Beurteilungen der Bewohner
selbst deutliche Unterschiede. Wahrend
die Studie MuG IV [22] nach Befragung
der Pflegenden von insgesamt 20,7 %
aller Heimbewohner mit regelméfliigen
Schmerzduflerungen berichtet, weist die
personliche Befragung der Bewohner auf
ein nahezu doppelt so hiufiges regelma-
Biges Schmerzempfinden (39,8 %) hin,
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was durch andere Studien bestitigt wird
[14]. Der grofle Unterschied zwischen
den befragten Gruppen kénnte auch
durch die Aufmerksambkeitslenkung auf
die Schmerzsymptomatik mitbedingt
sein. Entgegen den Ergebnissen einer
systematischen Ubersichtsarbeit von
Takai et al. [25] hingt das Schmerz-
empfinden der Heimbewohner in dieser
Studie nicht mit ihren korperlichen oder
emotionalen Aktivititen zusammen.
Entsprechend den Ergebnissen anderer
Untersuchungen [3, 23] scheint unter
psychologischen Aspekten die Mobili-
tat, insbesondere das Wissen um die
eigene Bewegungsfihigkeit und damit
die Moglichkeit des selbstbestimmten
Aktivseins, einen grofieren Einfluss auf
das Wohlbefinden der Heimbewohner
zu haben als die Umsetzung in Form
tatsachlicher korperlicher Aktivitaten.
Einschitzungen von Pflegekriften zu-
folge zeigen 40,3 % der Heimbewohner
regelmiflige Gefiihle der Niedergeschla-
genheit oder Traurigkeit und 76,7 %
regelmiflige Gefithle der Freude [22].
Bei der personlichen Befragung berich-
ten nur 21,6 % der Bewohner, regelméf3ig
traurig oder niedergeschlagen zu sein. Es
beschreiben sich 49,2 % der Befragten als
tiberwiegend frohlich und gut gelaunt.
Der Vergleich mit Studien hinsicht-
lich der Lebenszufriedenheit bei Heim-
bewohnern in Siideuropa bzw. Siidame-
rika [17, 18] ergibt, dass diese insgesamt
einehohereallgemeine Lebenszufrieden-
heit und bessere Stimmungslage als diese
Stichprobe aufzuweisen scheinen. Even-
tuell wird dies von Faktoren, wie z.B.
einer anderen Lebenseinstellung der siid-
landischen Bevolkerung beeinflusst.
Das im Rahmen der Interviews an-
hand der GDS-K [28] durchgefiihrte
Screening zur affektiven Symptomatik
bestitigte mit einem Anteil von 44,6 %
der befragten Heimbewohner die Ergeb-
nisse anderer Studien [2, 14, 26] und auch
die Einschitzung von Pflegekriften [22].
Dieses Ergebnis untermauert die An-
nahme des 2008 verdffentlichten GEK-
Pflegereports, dass gemifs den Diagno-
sen, die bei den deutschen Krankenkas-
sen dokumentiert sind, mindestens 38 %
der Heimbewohner unter Depressionen
leiden [19]. Signifikante Unterschiede
in der Haufigkeit zwischen Minnern
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(50,0 %) und Frauen (42,0 %) bestanden
nicht. Entsprechend anderer Studien
[22] zeigten drei Viertel der Bewohner
eine demenzielle Entwicklung mit unter-
schiedlichen Schweregraden. Eine hohe
diagnostische Validitit weisen die GDS-
K insbesondere im Bereich der mittleren
und der schweren depressiven Sympto-
matik sowie der MMST zur Unterschei-
dung von kognitiv gesunden, gering
und deutlich beeintrichtigten Personen
auf [1, 15, 20]. Eine Bewohnerstich-
probe der untersuchten Heime erhielt
keine psychotherapeutische Behandlung
und nur ein kleiner Teil eine antide-
pressive bzw. antidementive Medikation
[11]. Davon ausgehend, ist eine deutli-
che therapeutische Unterversorgung im
Bereich der affektiven und kognitiven
Stoérungen anzunehmen. Die bei kognitiv
unbeeintrichtigten Bewohnern haufiger
vorkommenden depressiven Symptome
konnten damit erkldrt werden, dass sich
kognitiv Unbeeintréichtigte ihrer alters-
bedingten korperlichen und geistigen
Abbauprozesse sowie damit verbunde-
ner Einbuflen von Selbstindigkeit und
Selbstbestimmung mehr bewusst sind.

Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede hinsichtlich allgemeinem Wohl-
befinden, guter Stimmung und Lebens-
zufriedenheit deuten darauf hin, dass
Frauen sich miteiner verdnderten Wohn-
und Lebens- oder Gesundheitssitua-
tion bei Pflegebediirftigkeit im Alter
moglicherweise besser arrangieren und
Umweltressourcen nutzen konnen [12].
Ansonsten bestanden keine Unterschie-
de. Die von Frauen hochsignifikant
hiufigere Nutzung der Heimangebote
konnte entgegen der Studie von Knese-
beck [10] keinen signifikanten Hinweis
auf deren bessere subjektiv empfundene
Gesundheit oder emotionale Befindlich-
keit erbringen.

Ausblick

Insgesamt lassen die Ergebnisse vermu-
ten, dass lebenszufriedene Heimbewoh-
ner weniger Schmerzen empfinden, sich
als mobiler erleben, ihren Gesundheits-
zustand positiver einschétzen, weniger
depressive Symptome zeigen und aufge-
schlossener fiir soziale Heimaktivititen
sind. Es kann angenommen werden, dass

die regelmiflige Teilnahme an Heiman-
geboten und andere emotionale Aktivi-
taten zu mehr Zufriedenheit fithren. Auf-
grund des signifikanten Unterschieds der
Teilnahme an Heimangeboten zwischen
Minnern und Frauen ist zu tiberlegen, ob
die Angebote fiir Mdnner moglicherwei-
se weniger geeignet sind und welche fir
Minner attraktive Heimangebote (z. B.
handwerkliche Tétigkeiten, Kicker, Ke-
geln) geschaffen werden konnten. Hier-
bei wére vorab zu untersuchen, inwieweit
Minner geschlechtsspezifischere Ange-
bote nutzen wiirden. Depressive Symp-
tomatik und allgemeines Wohlbefinden
scheinen durch die Teilnahme an Hei-
mangeboten oder selbstindige korper-
liche bzw. emotionale Aktivititen nicht
beeinflussbar bzw. die Angebote und Ak-
tivititen nicht addquat zu sein. Insbe-
sondere fiir depressiv verstimmte Patien-
ten sollten storungsspezifische Angebote
geschaffen werden (z. B. Psychotherapie,
Gruppenangebote).

Aufgabe weiterer Forschung konnte
demnach sein, den Stellenwert psycho-
therapeutischer Unterstiitzung in Pflege-
heimen zu untersuchen sowie zufriedene
Heimbewohner mit gutem allgemeinem
Wohlbefinden zu charakterisieren, um
neben medizinisch-pflegerischen Aspek-
ten weitere Faktoren (z.B. Personlich-
keitsstrukturen und Interessensschwer-
punkte der Heimbewohner) fiir ein po-
sitives Wohlbefinden und eine gute Le-
bensqualitit bei Pflegeheimbewohnern
identifizieren und fordern zu kénnen.

Limitationen

== Dies ist eine Querschnittstudie, es ist
somit unklar, ob die beschriebenen
Auffilligkeiten Ursache oder Folge
sind.

== Dijese Untersuchung beruht auf
der Befragung der Heimbewohner.
Andere Einflussfaktoren, wie z. B.
Medikation, Zahl der Diagnosen etc.
wurden hier nicht beriicksichtigt.

== Es wurden nur 2 Pflegeheime dessel-
ben Trégers evaluiert.

Fazit fiir die Praxis

== Die personliche Befragung von Heim-
bewohnern zeigt ein nahezu doppelt
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