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Ausgangslage
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• Haupteinweisungsgrund in ein Pflegeheim
Bis zu 90% von Inkontinenz betroffen
(Bundesamt für Statistik, 2012; Schüssler, Dassen & Lohrmann, 2014)

• Lebensqualität ist stark beeinträchtigt 
Erhöhte Abhängigkeit von Pflegepersonal
(DuBeau, Simon & Morris, 2006; Miu, Lau & Szet, 2009)

• Aggressives Verhalten vermehrt bei pflegerischer 
Tätigkeit mit Körperkontakt
(Zeller, Needham, Dassen, Kok & Halfens, 2013)

• Schulungen können Inkontinenz reduzieren 
Fallbesprechungen fördern Wissenstransfer
(Park, Gagne, So & Palmer, 2015; Schrems, 2013)



Forschungsfrage
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Welche Auswirkungen haben eine Schulung für die Pflegefachpersonen 
und PflegeassistentInnen und kontinuierliche Team-Fallbesprechungen 
auf:
• die Inkontinenz und die Lebensqualität der Bewohnerinnen und 

Bewohner mit Demenz und Inkontinenz 
• auf die Arbeitsbelastung der Pflegefachpersonen und 

PflegeassistentInnen?



Intervention
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Schulungen
• Wissensvermittlung zu Inkontinenz und Demenz  
• Schulungen à 4 Stunden in getrennten Gruppen

Fallbesprechungen
• Einmal pro Monat (1 Stunde) 
• Teilnehmende: alle Pflegenden, die zu dem Zeitpunkt auf der 

entsprechenden Station arbeiten



Beispiel Fallbesprechung
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Vorgehen
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7 Pflegeheime aufgeteilt in 4 Cluster (stepped wedge design)

Bewohnerinnen, Bewohner
• Urininkontinenz (Pad-Test) 
• Lebensqualität (Fragebogen / Fremdeinschätzung Bezugspflegende)
• Stuhlinkontinenz (Stuhlprotokoll)
Pflegepersonen
• Belastungserleben (Fragebogen)
• Wissen zu Inkontinenz (Fragebogen)

Datensammlung Schulung und 
Fallbesprechungen Datensammlung
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Studienteilnehmende
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Bewohnerinnen / Bewohner:
• 140 Teilnehmende (30 Männer, 110 Frauen)
• Alter: 85 Jahre
• ADL-Index: 13 Punkte (4-18)
• CPS-Wert: 4 Punkte (0-6)

Pflegende:
• 235 Teilnehmende

137 Pflegepersonen, 98 Pflegeassistenz



Urininkontinenz
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Stuhlinkontinenz
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Belastung der Pflegenden
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• Quantitative Anforderungen 
(p= .010)

• Akustische Störungen 
(p= .001)

• Ruhig stellen (p= .012)
• Probleme teilen (p= .000)
• Apathisch (p= .037)
• Umgang Angehörige (p= .011)
• Aggressives Verhalten (n.s.)
• Hilflosigkeit (n.s.)



Wissen der Pflegenden

17



Schlussfolgerungen für die Praxis
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• Schulung und Fallbesprechungen haben einen positiven Einfluss auf 
die Inkontinenz und die Lebensqualität von Menschen mit Demenz 

• Es gibt einen Zusammenhang zwischen Lebensqualität und 
Urininkontinenz beim Menschen mit Demenz 

• Schulung und Fallbesprechungen reduzieren die Belastung der 
Pflegenden und können ihr Wissen verbessern

• Schulung und Fallbesprechungen können mit verhältnis-
mässig wenig Aufwand implementiert werden
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