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Fakt: Haufigste Todesursachen in Deutschland
Demenz war 2019 weltweit die siebthadufigste Todesursache (vgl. 2019

Abb.1). In Deutschland liegt Demenz auf Platz zwei der haufigs-
ten krankheitsbedingten Todesursachen (vgl. Abb. 2).

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) kann bei
den krankheitsbedingten, weltweiten Todesursachen zwischen
Ubertragbaren (u.a. infektiése oder parasitaren) und nichtiber-
tragbaren (chronischen) Krankheiten und Verletzungen unter-
schieden werden. Im Jahr 2019 handelte es sich bei sieben der
zehn hdufigsten Todesursachen weltweit um nichtiibertragbare
oder chronische Erkrankungen. Alzheimer und andere Formen von
Demenz liegen auf Platz sieben der Top zehn mit ungefahr 1,65
Millionen Todesfallen (vgl. Abb. 1). Dabei sind Frauen mit 65 Pro-
zent Uberproportional betroffen [1].
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Abbildung 2: Héufigste Todesursachen in Deutschland 2018/2019
(in Anlehnung an [2] und [3])

Haufigste Todesursachen weltweit 2019
Im Vergleich zum Vorjahr 2018 hat sich Demenz und damit ein-
hergehende Komplikationen und Krankheiten zur zweithdufigs-
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Sehr geehrte Leser*innen,
Abbildung 1: Top 10 der hdufigsten Todesursachen weltweit 2019

(in Anlehnung an [1])

Die WHO stellt auBerdem einen Trend dahingehend fest, dass To-
desfalle aufgrund nicht Ubertragbarerer Krankheiten bis 2019 zu-
genommen haben und es ist erkennbar, dass die Zahlen auch in
den kommenden Jahren weiter ansteigen werden [1]. In Deutsch-
land findet sich Demenz auf Platz zwei der haufigsten Todesursa-
chen mit 45070 verzeichneten Todesfallen wieder, gefolgt von
Krebs, akutem Herzinfarkt und Herzinsuffizienz (vgl. Abb. 2).
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um diesen Newsletter noch ansprechender fiir Sie zu gestalten
und um Sie weiterhin mit interessanten Themen zu versorgen,
haben wir eine kleine Umfrage vorbereitet. Hier konnen Sie uns
alle Wiinsche mitteilen und uns Feedback geben. Wir freuen
uns Uber lhre konstruktive Kritik.

Hier geht es zur Umfrage:

https://www.soscisurvey.de/incope_newsletter_feedback/
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Derzeit gelten zahlreiche Regeln und MaRnahmen, um die Ver-
breitung des Coronavirus einzudammen. Sie haben starken Ein-
fluss auf das gesamte Leben und sind zum Teil mit groRen Ein-
schrankungen verbunden. Durch die hausliche Isolation wird die
korperliche Bewegungszeit oft stark eingeschrankt und auch die
psychische Gesundheit ist durch die Selbstisolation und die Kon-
taktbeschrankungen betroffen.

Was ist Einsamkeit?

Erfullende Beziehungen zu anderen Personen sind in allen Lebens-
phasen eine notwendige Bedingung fiir eine gesunde seelische
und korperliche Entwicklung. Das seelische und koérperliche Wohl-
befinden ist stark abhadngig von der Einbezogenheit in ein Netz be-
friedigender sozialer Beziehungen. Einsamkeit ist Ausdruck und
Warnzeichen fehlender sozialer Kontakte. Das bedeutet, dass die
betroffene Person durch die Nichtteilnahme an der sozialen Ge-
sellschaft leidet. Damit wird deutlich, dass Einsamkeit sowohl ei-
nen emotionalen (psychologischen) als auch einen sozialen Aspekt
beinhaltet. Bei emotionaler Einsamkeit fehlen enge Bindungen
(z.B. Intimpartner, Freunde). Soziale Einsamkeit entsteht beim
Fehlen eines Sozialen Netzwerkes (Freunde, Bekannt, Nachbarn),
woraus Gefiihle wie Langeweile und Depressionen resultieren
konnen. Nicht zu verwechseln ist die Einsamkeit mit ,Allein sein”
(zeitl. objektiver Zustand), ,Alleine leben” (Wohnsituation) oder
,soziale Isolation” (objektiver Mangel an sozialen Kontakten)
[4][5][6]. Mittlerweile ist belegt, dass durch langfristige soziale Iso-
lation und Einsamkeit psychische Erkrankungen wie Depressivitat,
Alkoholismus und suizidale Tendenzen bzw. suizidales Handeln
stark geférdert werden kdnnen. AuRerdem ist ein Zusammenhang
zwischen Einsamkeit und Herzkrankheiten sowie einer Schwa-
chung des Immunsystems festgestellt worden. Gerade bei Men-
schen mit einer dementiellen Erkrankung kénnen diese Wechsel-
wirkungen das schnellere Fortschreiten der Krankheit deutlich be-
einflussen [6].

Soziale Isolation wahrend Corona - Studienlage

Seit Marz 2020 haben die MalRnahmen zur Einddmmung des
Corona-Virus die sozialen Beziehungen vieler Menschen deutlich
eingeschrankt. Vor diesem Hintergrund wurde im Juni/Juli 2020 im
Rahmen des Deutschen Alterssurveys erfasst, ob sich Personen
zwischen 46 und 90 Jahren einsam fihlen. Im Sommer 2020 lag
der Anteil sehr einsamer Menschen im Alter von 46 bis 90 Jahren
bei knapp 14 Prozent und damit 1,5-mal hoher als in den Vorjah-
ren. Die erhohte Einsamkeit findet sich in allen Bevélkerungsgrup-
pen wieder (Geschlechter, Alter, Bildungsstand) (vgl. Abb. 3). [7].
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Abbildung 3: Einsamkeitsempfinden der 46- bis 90-Jdhrigen im Jahr
2014, 2017, 2020 (in Anlehnung an [7])
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Psychologische Auswirkungen von Corona =( )=

Auch eine Befragungsstudie aus Osterreich belegt, dass wahrend
der Pandemie die Einsamkeit, bzw. die verringerten sozialen Kon-
takte das grofSte Problem darstellen. (vgl. Abb. 4). Auch die Sorge
um Risikopatient*innen (dltere Menschen, Menschen mit Vorer-
krankung) landete mit acht Prozent auf Platz sechs der haufigsten
Probleme. Die SchlieBung von Freizeiteinrichtungen (u.a. Sportan-
lagen) wurde von 14 Prozent der Befragten genannt.

GrofRte Probleme in der Corona-Krise
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Abbildung 4: Gréfite Probleme in der Coronakrise in Osterreich (in
Anlehnung an [8])

Besonders Pflegeheime sind als vulnerable Einrichtung von den
Kontaktverboten wahrend der Corona-Pandemie betroffen. Dies
kann zu einer starken psychischen Belastung fiihren, oft begleitet
von psychosomatischen Beschwerden. Auch der Mangel an korper-
licher Aktivitat aufgrund der Beschrankungen beeinflusst die psy-
chische und korperliche Gesundheit zuséatzlich. Eine Studie aus
Frankreich belegt, dass die Teilnahme an Sportangeboten in Pfle-
geeinrichtungen stark abgenommen hat. Grinde sind hauptsach-
lich die Angst vor einer Ansteckung [9]. Um den Problemen der Ein-
samkeit, psychischen Belastungen und verringerten korperlichen
Aktivitat begegnen zu kénnen, fiihrte ein Team aus Wissenschaft-
lern aus unterschiedlichen Disziplinen (Psychologie, Neurowissen-
schaften, Bewegungswissenschaften) aus den USA eine Studie
durch. In dieser untersuchten sie die Auswirkungen von kérperli-
cher Aktivitat auf die psychischen und korperlichen Funktionen bei
dlteren Menschen, wahrend der Corona-Isolation [10]. Im Zuge
dieser Studie wurden ca. 1000 Menschen in Nordamerika und Ka-
nada zu ihrem Aktivitdatsverhalten und den psychologischen Aus-
wirkungen von Corona befragt. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass selbst die Auslibung leichter kérperlicher Aktivitat wahrend
der Corona-Pandemie dazu beitragen kann, einige der negativen
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit zu lindern. Dies wird
durch eine weitere Studie belegt, in welcher Teilnehmer, die ein
hoheres MaR an korperlicher Aktivitat ausiibten, weniger depres-
sionsdhnliche Symptome zeigten [11].

Um der sozialen Einsamkeit der Bewohner*innen entgegenzuwir-
ken, werden von den Pflegeeinrichtungen einige MafRnahmen
durchgefiihrt, um den Bewohner*innen den Kontakt mit der Au-
RBenwelt zu ermoglichen. Viele Einrichtungen haben zu diesem
Zweck die digitale Kommunikation ausgebaut, mit der Pflegefach-
krafte die Bewohner*innen unterstiitzen ihre Familien Gber Tab-
lets und Videoanrufe zu sehen. Im Folgenden Artikel werden einige
weitere technische Maoglichkeiten im Pflegealltag vorgestellt.
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Durch die besser werdende Gesundheitsversorgung steigt die Le-
benserwartung, wodurch die Zahl der alten und sehr alten Men-
schen und in den nachsten Jahren stark steigen wird. Hieraus re-
sultiert eine erhohte Anzahl an pflegebediirftigen Menschen. In
Deutschland waren 2017 3,4 Millionen Menschen pflegebediirf-
tig, bis 2050 werden es ca. 4,5 Millionen sein. Aus diesem Grund
ist die Sicherstellung der Pflege eine der grofRten Herausforde-
rungen, welcher wir uns in naher Zukunft stellen miissen.

Probleme in der Pflege

Der Fachkraftemangel in der Pflege macht sich bereits heute be-
merkbar und wird in Zukunft weiter ansteigen. Ein hoher Arbeits-
druck, eine eher schlechte Bezahlung, harte korperliche Arbeit so-
wie eine hohe psychische Belastung zeichnen ein eher negatives
Berufsbild. Dadurch werden die Probleme bei der Rekrutierung
neuer Pflegefachkrafte verstarkt. Es wird geschatzt, dass 2050 fast
eine halbe Million professionelle Pflegefachkréfte fehlen werden.
Um mit diesen Herausforderungen umgehen zu kénnen, sollten in
der Pflege die Automatisierungs- und Digitalisierungsprozesse
(z.B. Hebehilfen, digitale Kontrolle der Medikamente) genutzt wer-
den, sodass es zu einer deutlichen Entlastung der Pflegefachkraf-
tekrafte kommt [12][13][14].

Mogliche Technische Systeme

Die Zahl der, bereits heute verfligbaren, technischen Unterstiit-

zungen ist sehr groR. Sie reicht von einfachen Systemen zur Erin-

nerung an die Medikamente, bis zu komplexen Systemen wie Ro-
botern, die pflegebediirftigen Menschen Gesellschaft leisten. Man
kann diese Assistenz-Systeme in vier Kategorien einteilen:

1. Korperliche Unterstltzung der Pflegefachkrafte (z.B. Hebehil-
fen oder Roboter zum Materialtransport).

2. Soziale und emotionale Unterstiitzung fur die Pflegebedrfti-
gen (z.B. therapeutische Tablets zur Beschaftigung; Roboter
zum Kuscheln oder Gesellschaft leisten). Das MARIO-Projekt
der Europaischen Union setzt an diesem Punkt an. Ziel dieses
Projektes ist es, einen Roboter zu entwickeln, der Menschen,
mit einer dementiellen Erkrankung, Gesellschaft leistet, sie
von Einsamkeit durch Gesprache und Telefonanrufe ablenkt
und sie im Alltag unterstiitzt und begleitet [15].

3. Monitoringsysteme (z.B. Sturzdetektoren, GPS-Tracker fur
Menschen mit einer dementiellen Erkrankung und Hausnot-
rufsysteme). Die sogenannten Ambient-Assisted-Living Sys-
tems (AALs) (deutsch: Assistenzsysteme) sind bisher noch
nicht sehr weit verbreitet. Die Ausnahme bildet das Hausnot-
rufsystem. Bei diesem erhalt die pflegebedirftige Person ei-
nen Sender mit einem Notrufknopf, der in Gefahrensituatio-
nen Pflegefachkrafte oder Angehorige Uber den Notfall infor-
miert. Ein weiteres Beispiel fir Monitoringsysteme ist, dass
Arzt*innen Patient*innengespriche digital mit Tablets fiih-
ren, wodurch der Gang in die Praxis erspart bleibt.

4. Dokumentationssysteme (z.B. Smartphones oder Tablets).
Mit diesen Systemen kann die Medikation von Pflegebedirf-
tigen Uiberwacht und dokumentiert werden sowie die kdrper-
lichen und kognitiven Fahigkeiten getestet und trainiert wer-
den. Als Beispiel fir diese Systeme kann die InCoPE-App ge-
nannt werden. Mit dieser App kénnen individuelle Trainings-
plane fiir Menschen mit einer dementiellen Erkrankung er-
stellt werden. Dies ermdglicht ein individuelles kognitives und
korperliches Training. AuRerdem ist es moglich, den Trai-
ningsfortschritt durch regelmaRige Tests zu lberprifen und
daraufhin den Trainingsplan anzupassen. [12][13][14][15]
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Einstellung und Nutzung digitaler und technischen

Anwendungen in der Pflege

Laut einer Umfrage des Zentrums fur Qualitat in der Pflege sehen
etwa zwei Drittel (64%) der befragten Privatpersonen in der Nut-
zung digitaler Techniken bei der Versorgung pflegebedirftiger
Menschen Chancen, wohingegen 25 Prozent den Einsatz eher als
problematisch einstufen. Fiir elf Prozent gleichen sich Chancen und
Probleme aus. Gerade bei den Problemen tritt deutlich eine Diffe-
renz zwischen Menschen mit geringer Technikkompetenz und
Menschen mit hoher Technikkompetenz auf (vgl. Abb. 5).

Einschatzung von Chancen und Problemen
einer digitalen Unterstiitzung der Pflege

e Probleme

Chancen und Probleme

gleichen sich etwa aus '
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Abbildung 5: Einschétzung von Chancen und Problemen einer digita-
len Unterstiitzung der Pflege (in Anlehnung an [12])

Bei der Unterstiitzung von Pflegefachkraften beflirworten ein
Grof3teil der Privatpersonen den Einsatz von Technik. Beispiels-
weise beflrworten 76 Prozent, dass Pflegefachkrafte durch Robo-
ter bzw. Assistenzsysteme unterstiitzt werden, die die Pflegebe-
dirftigen an die Einnahme von Medikamenten, Nahrung bzw. Ge-
tranke erinnern. 71 Prozent beflirworten Roboter oder andere di-
gitale Anwendungen, die das korperliche und geistige Training von
dlteren Menschen unterstiitzen [12]. Aktuell besteht jedoch noch
eine groflRe Kluft zwischen dem Wissen um die bereits verfligbaren
Technologien, dem Zugang zu solchen und dem tatsachlichen Nut-
zen. Besonders auffallig ist dieser Unterschied bei den Smart-Sen-
soren (z.B. Sturzsensoren) zum selbststandigen Wohnen. Hier be-
nutzt nur jede zehnte Pflegekraft ein solches System (vgl. Abb. 6).
Das Gegenteil ist bei den Hebesystemen der Fall. Hier kennen 95
Prozent der Pflegefachkrafte solche Systeme. Etwa jede dritte Pfle-
gekraft benutzt diese auch. [12]

Kentnisse, Zugang und Nutzung technischer
Systeme in der Pflege
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Abbildung 6: Kenntnisse, Zugang und Nutzung technischer Systeme
in der Pflege (in Anlehnung an [12])
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Rumpfbeuge seitlich sitzend Spargelquiche
Eine starke Rickenmuskulatur sagt der Volkskrankheit ,Ricken-
schmerze” den Kampf an! Die seitliche Rumpfbeuge entspannt
und dehnt die Brust- und Schultermuskulatur nach einem langen
Tag im Sitzen und trainiert die Stabilisationsmuskulatur in der
Schulter.

Setzen Sie sich fiir diese Ubung aufrecht auf einen Stuhl und stellen
Sie die FiiRe hiftbreit und parallel auf den Boden. Halten Sie den
Oberkorper aufrecht und den Rumpf angespannt. Die Poolnudel
oder ein gespanntes Handtuch wird mit gestreckten Armen tber
dem Kopf gehalten. Die Schultern bleiben tief.

Abbildung 8: Spargelquiche

. . . . . . . Zutaten fiir ca. 4 Portionen:
Fiir eine Wiederholung neigen Sie den Oberkorper auf eine Seite,

oo ; . i 300g Mehl 200g Schmand
bis Sie glne ar_mger_1ehrr_1e Dehnung in der Seite spureﬁ ur?d ko.mmen 100 ml  Wasser 1EL  Pflanzendl
dann wieder in die Mitte. AnschlieBend wechseln Sie die Seite. 500g Spargel (weiR oder griin) 150g weiche Butter
Fiihren Sie 3 Sitze je 7-10 Wiederholungen aus, mit 1 Minute 150g  geriebener Kdse oder > Eier
Pause zwischen jedem Satz. Denken Sie sich einen Buchstaben und Mozzarella Optional Tomaten
finden Sie zu diesem Buchstaben Wérter mit diesem Anfangsbuch- Salz, Pfeffer, Muskatnuss Kichenkrauter
staben. Z.B.: Buchstabe A: Affe, Ananas, Atmung, etc. Alternativ
kénnen Sie auch das Alphabet aufsagen. Arbeitszeit: 30 Minuten

Verkneten Sie Mehl, Butter, Wasser, Pflanzendl, ein Ei und ein Ei-
gelb sowie etwas Salz zu einem glatten Teig. Im Anschluss decken
Sie ihn ab und lassen ihn fir rund 30 Minuten an einem kalten Ort
ruhen. In der Zwischenzeit schélen Sie den weiRen Spargel und las-
sen ihn in kochendem Salzwasser fiir etwa zehn Minuten vorgaren.
Dank der kiirzeren Garzeit von griinem Spargel, waschen Sie diesen
nur und schneiden die holzigen Enden ab. Rollen Sie den Teig aus
und kleiden Sie eine Quiche-Form oder ein Backblech damit aus.
Vermischen Sie Schmand, Kase, die restlichen drei Eier und das tb-
rige Eiklar, Krauter sowie Gewlrze und verteilen die Masse gleich-
maRig auf dem Teig. Den Spargel, nach Belieben als ganze Stangen
oder in Sticken ebenfalls darauf verteilen und optional mit Toma-

-
— — tenwiirfeln dekorieren. Zum Schluss backen Sie die Quiche bei
"‘ Impressum /’\ 180 °C Umluft fiir etwa 30 Minuten im Backofen. [16]
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