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Urlaub fur Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen:
Wer profitiert?

Einmal im Jahr bietet die Abteilung Altenarbeit der Stadt Wiesbaden in Ko-
operation mit der Regionalen Diakonie Wiesbaden einen betreuten Urlaub flr
zehn Menschen mit Demenz und ihre pflegenden und betreuenden Angehori-
ge in der Eifel an. Begleitet wird der Urlaub von zehn Ehrenamtlichen und drei
Hauptamtlichen. Ziel dieses Angebots ist es, Betroffenen und Angehdrigen
gemeinsam die Moglichkeit der Erholung zu geben, die Angehdrigen in ihrem
Betreuungsalltag zu entlasten und ihnen Zeit fur eigene Aktivitdten zu geben.
Der Urlaub wird von den Erkrankten und ihren Angehdérigen sehr wertgeschatzt
- dies zeigt zum einen das seit Jahren hohe Teilnahmeinteresse, zum ande-
ren aber auch die Rickmeldungen der Reisenden und die Schilderungen der
Betreuungspersonen (vgl. Von Schilling & Pfeiffer 2023). Um die Wirkung des
Urlaubs empirisch zu belegen, wurde das Angebot von der wissenschaftlichen

Begleitung des GereNETZ Wiesbaden evaluiert.

Evaluation

Um die Wirkung des Urlaubs nachvollziehen zu
kénnen, werden seit 2022 die Mitreisenden zu drei
Zeitpunkten befragt. Die Evaluation des Urlaubs
basiert auf Angaben der pflegenden Angehorigen,
die in den Jahren 2022 zu zwei und 2023 und 2024
jeweils zu drei Zeitpunkten erhoben wurden. Am
ersten Abend im Urlaub wurde die Ausgangssitua-
tion vor dem Urlaub erhoben sowie die Stimmung
und das Verhalten der Menschen mit Demenz in
der vorausgegangenen Woche eingeschétzt (T1).
Am letzten Urlaubsabend wurde der Urlaub be-
wertet und die aktuelle Situation eingeschétzt
(T2). Um nachhaltigere, langerfristige Effekte zu
eruieren, wurde ca. fiinf Wochen nach dem Urlaub
erneut ein Fragebogen ausgefiillt (T3). Die Frage-
bdgen wurden von den begleitenden Angehorigen
unter Aufsicht ausgefiillt. Der Erhebungsbogen
wurde u.a. auf Grundlage bestehender Fragebo-
gen (FARBE, BIZAD-D) entwickelt und nach
zweijdhriger Anwendung iberarbeitet. Das Inst-
rument umfasst je vier Fragen zur Belastung und
zu positiven Aspekten der Pflege und ermoglicht
die Auswertung entsprechender Summenwerte.
Nichtkognitive Symptome der Erkrankten wurden
von den Angehorigen anhand einer vierstufigen
Skala auf Grundlage des Neuropsychiatrischen In-
ventars nach Cummings et al. (1994) eingeschétzt.

Stichprobe

Die Stichprobe enthdlt 29 Pflegedyaden. Alle
Paare sind verheiratet und wohnen im gleichen
Haushalt. Die groBtenteils ménnlichen erkrankten
Personen sind im Schnitt gut 83 Jahre alt, besitzen
alle eine Pflegeeinstufung nach SGB XI und haben
ausnahmslos eine fachirztliche Demenzdiagnose.
Dies ist in den allermeisten Féllen (78%) eine De-
menz vom Alzheimertypus. Die betreuenden An-
gehdrigen sind zu 83% weiblich und im Schnitt
80,4 Jahre alt. Keiner der mitreisenden Angehd-
rigen ist noch berufstitig. Die Dyaden werden
unterschiedlich stark durch Dritte im Alltag unter-
stiitzt. Etwa die Halfte der Paare erhdlt max. zehn
Stunden pro Woche Hilfe — tiberwiegend in Form
von Betreuungsleistungen. Die zweite Halfte liegt
deutlich dariiber — insbesondere dann, wenn Ta-
gespflege in Anspruch genommen wird.

Ausgangssituation

Die Ausgangssituation der pflegenden Angehori-
gen stellte sich insgesamt als belastet dar. So gaben
80% an, sich schnell oder eher schnell aufzuregen,
73% fanden alles anstrengend oder eher anstren-
gend und 69% gaben an, es sei flir sie schwierig
oder eher schwierig, zu entspannen. Doch auch
positive Aspekte der Pflege und Betreuung ihrer
an Demenz erkrankten Angehdrigen wurden deut-
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Bewertung der Pflegesituationvor dem Urlaub (T1) vs. am Ende des

Urlaubs (T2) vs. 4-6 Wochen nach Urlaubsende (T3),n = 20
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Abbildung 1: Bewertung der Pflegesituation zu unterschiedlichen Zeitpunkten

Auswirkungen des Urlaubs auf die erkrankte
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Abbildung 2: Auswirkungen des Urlaubs

lich geduBert: 80% nahmen (eher) Wertschitzung
von anderen wahr und 66% gaben an, auch freu-
dige Momente zu erleben. Nur jede*r zweite An-
gehorige stimmte (eher) der Aussage zu, sich auch
,Zeit fur sich® nehmen zu kdnnen und weniger als
die Halfte (45%) gab an, sich (eher) mit anderen
Leuten treffen zu konnen. Insgesamt besttigte sich
damit die hohe Beanspruchung in der Pflege ihrer
an Demenz erkrankten Ehepartner*innen, die aber
auch mit positiven und schnen Momenten einher-
gehen. Schwierigkeiten sahen die pflegenden An-
gehdrigen in der Pflege sozialer Kontakte und Ge-
legenheiten personlicher Auszeiten.

Auswirkungen des Urlaubs auf die
pflegenden Angehorigen

Der Urlaub wurde von den pflegenden Angehd-
rigen sehr positiv wahrgenommen. Alle gaben
an, ihre Erwartungen hétten sich mind. ,.eher
erfiillt; niemand zeigte sich enttduscht. Diese
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positiven Einschédtzungen wurden durch Ergeb-
nisse der Messskalen bestétigt: So steigerte sich
das positive Empfinden der Angehdrigen von T1
zu T2 hoch signifikant um 46%. Noch deutlicher
zeigte sich der Effekt auf das Belastungsempfin-
den, das innerhalb einer Woche um tiber 67% im
Vergleich zum Ausgangsniveau zurlickging (Ab-
bildung 1).

Verbliiffend ist, dass der signifikant positive Ef-
fekt des Urlaubs (Anstieg positiver und Abfall ne-
gativer Empfindungen der pflegenden Angehori-
gen) auch sechs Wochen nach Urlaubsende noch
nachweisbar war. Denn auch wenn der Summen-
wert zum positiven Empfinden im Schnitt zu T3
wieder um gut zwei Punkte absank, lag der Mit-
telwert sechs Wochen nach Ende des Urlaubs im-
mer noch 18% tiber dem Ausgangsniveau. Noch
deutlicher zeigte sich der langfristige Effekt des
Urlaubs auf das Belastungsempfinden der pfle-
genden Angehdrigen. Denn sechs Wochen nach
Urlaubsende lag der mittlere Belastungswert im-
mer noch {iber 23% und damit hochsignifikant
unter dem Ausgangsniveau. Damit sind nicht nur
kurzfristige Effekte des Urlaubs auf das positive
Empfinden und Belastungsempfinden der betreu-
enden Angehorigen nachweisbar, sondern auch
mehrere Wochen anhaltende Wirkungen, insbe-
sondere hinsichtlich des Belastungserlebens der
betreuenden Angehorigen von Menschen mit
Demenz.

Auswirkungen des Urlaubs auf die Menschen
mit Demenz

Die pflegenden Angehdrigen schitzten die Aus-
wirkungen des Urlaubs auf ihre erkrankten Ehe-
partner*innen ausschlieBlich giinstig ein: 59%
bezeichneten die Effekte als ,.eher positiv* und
37% als ,,positiv*. Negative Folgen wurden bei
den Menschen mit Demenz offensichtlich nicht
beobachtet (Abbildung 2).

Die Auswertung des Neuropsychiatrischen In-
ventars bestétigt dieses erfreuliche Bild. So lieBen
sich bei allen Erkrankten direkt nach dem Urlaub
signifikant weniger nichtkognitive Symptome be-
obachten und dieser Riickgang war bei mehr als
jedem*jeder zweiten Teilnehmenden auch sechs
Wochen nach Urlaubsende noch nachweisbar. Ob
eine an Demenz erkrankte Person nachhaltig vom
Urlaub profitiert, scheint v.a. mit intervenierenden
Akutereignissen und dem allgemeinen Krank-
heitsverlauf zusammen zu hiangen.



Weitere Effekte des Urlaubs

In der Nachbefragung (T3) wurden die pflegen-
den Angehorigen gefragt, inwieweit sie lang-
fristige Auswirkungen des Demenzurlaubs be-
obachten, die immer noch andauern. 85% der
Befragten gaben spontan an, der Urlaub zeige bis
heute noch spiirbar Wirkung. Bei einigen hatten
akute Ereignisse die Effekte tiberlagert. Neben
der Bedeutung des Urlaubs fiir die Teilnehmen-
den zeigten sich auch deutliche Effekte hinsicht-
lich einer gesteigerten sozialen Einbindung bzw.
Versorgungssituation: 80% der Reisenden flihr-
ten Kontakte aus dem Urlaub weiter bzw. trafen
sich noch mit anderen Mitreisenden, 50% hielten
immer noch Kontakt zur eigenen Urlaubsbetreu-
ungsperson und 70% gaben an, seitdem weitere
Unterstiitzungsangebote zu nutzen. Durch den
Urlaub kamen die betroffenen Paare teilweise
das erste Mal in Kontakt mit demenzspezifischen
Angeboten und nutzten sie seither. Ein Ehepaar
duBerte z.B. ,, Wir gehen weiterhin zum Stamm-
tisch, was uns viel Freude bereitet. Seit dem
1.8.24 sind wir Mitglieder der Alzheimergesell-
schaft und nutzen monatlich die Angebote. *“ Der
Eifel-Urlaub leistet demnach einen wichtigen
Beitrag flir eine nachhaltige Versorgung, indem
er zur Inanspruchnahme von Unterstiitzungsan-
geboten und Selbsthilfe animiert.

Zusammenfassung

Seit vielen Jahren findet im GereNETZ Wiesba-
den der Urlaub fiir Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen statt. Die vorliegende Evalua-
tion belegt nun dessen Wirkung auf mehreren
Ebenen: Auf Seiten der pflegenden Begleitperso-
nen bestanden positive Effekte des Urlaubs v.a.
in der Erméglichung von Zeiten der Selbstsor-
ge und im Austausch mit anderen Betroffenen.
Letzterer ermdglichte es nicht nur, Tipps und
Tricks fiir den Alltag auszutauschen, sondern
half auch dabei, sich verstanden und nicht allein
in der Pflegesituation zu fithlen.

Die Menschen mit Demenz zeigten keine ge-
steigerten negativen Verhaltensweisen. Dies er-
staunt, da ein Ortswechsel von dieser Zielgruppe
i.d.R. als irritierend und belastend empfunden
wird. Die soziale Kontinuitdt in Form der be-
gleitenden Ehepartner*innen und der Bezugs-
betreuungsperson schienen die réumliche Verén-
derung jedoch vollstindig zu kompensieren und
die verdnderte Umgebung teilweise stimulierend
zu wirken.

Ausblick

wDa ich — leider — Alleinbetreuer bin, keine Kin-
der oder nahe Verwandte habe und Nachbar-
schaftshilfe praktisch nicht gegeben ist, bin ich
fiir Anregungen und Tipps sehr dankbar”, be-
schrieb dies z.B. Herr D., 80 Jahre. Der Wunsch
nach Vernetzung und Austausch der Angehd-
rigen untereinander auch nach der Urlaubswo-
che wurde im GereNETZ aufgegriffen und ein
monatliches Stammtischtreffen etabliert. Auch
dnderte sich insgesamt die Wahrnehmung der
pflegenden Angehorigen vom Gefiihl des Allein-
und Unverstandenen-Seins in der Situation hin
zu einer Person mit aktiven Handlungsoptionen.
Somit leistete der Urlaub einen wichtigen Bei-
trag zur Verbesserung der Versorgungssituation
der Paare. Die Aufkldrung tiber passende Hilfen
in entspannter Atmosphére und nicht zu verges-
sen Tipps von Menschen in der gleichen Situati-
on (,,Peers®) erleichtern die Annahme von Unter-
stiitzungsangeboten. |

Detaillierte Ergebnisse der Evaluation kdnnen
bei den Autorinnen angefragt werden.
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