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Die Top 5 der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege 
„Choosing Wisely“ bzw. „gemeinsam gut entscheiden“ steht dafür, die Öffentlich-
keit über die sogenannte Über- und Fehlversorgung zu informieren.  
In der Broschüre bzw. auf der Website stehen fünf häufige Pflegemaßnahmen im 
Mittelpunkt. Obwohl sie verbreitet sind, nützen sie in vielen Fällen den Betroffenen 
nur wenig oder können ihnen sogar schaden. Hier finden Sie die Hintergrundinfor-
mationen zu den ausgewählten Empfehlungen in einem Dokument. 
Diese Pflegemaßnahmen haben wir gemeinsam mit erfahrenen Pflegefachkräften 
und Expert*innen sorgfältig ausgewählt, den aktuellen Stand des Wissens kritisch 
überprüft und dabei hinterfragt: Für wen sind die Pflegemaßnahmen – ob zu Hause, 
im Krankenhaus oder in Langzeitpflegeeinrichtungen – sinnvoll? Unsere Recher-
cheergebnisse finden Sie in der Folge zusammengefasst. Die Informationen sollen 
dazu beitragen, die Qualität in der Gesundheitsversorgung zu verbessern. Denn 
mehr Pflege oder gut gemeinte Pflege bedeutet nicht immer bessere Pflege. 

 

Diese Broschüre ist entstanden in Zusammenarbeit von:  
Department für Evidenzbasierte Medizin und Evaluation (Universität für Weiterbil-
dung Krems), Institut für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsfor-
schung (Medizinische Universität Graz) und Expert*innen der Gesundheits- und 
Krankenpflege sowie mit Unterstützung des Österreichischen Gesundheits- und 
Krankenpflegeverbands (ÖGKV). 
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Wecken in der Nacht: nur wenn nötig statt regelmäßig 
Es hat wohl Seltenheitswert, dass Patient*innen im Krankenhaus gut schlafen. Zu den vielen Schlafräu-
bern gehört manchmal auch die nächtliche Pflege. Sie sollte nur in dringenden Fällen während der übli-
chen Schlafenszeit stattfinden.   

Ein Krankenhaus ist nicht als Ort für guten Schlaf 
bekannt. Viele Einflüsse prasseln auf die Kranken 
ein. Dauer und Qualität des Schlafes sind oft nur 
mäßig, und erwachsene Patient*innen erreichen 
die empfohlenen ca. sieben bis neun Stunden 
Schlaf eher nur in Ausnahmefällen (1, 2). Bis zu drei 
Viertel der Patient*innen gaben an, durch äußere 
Reize wie störende Geräusche geweckt zu werden 
(3). Das bedeutet Stress statt Erholung (4).   
 
Zu den Schlafräubern zählen Schmerzen, Ängste, 
Medikamente, medizinische Eingriffe, Lärm, die 
ungewohnte Umgebung und nicht zuletzt die 
akute Erkrankung selbst (4).  
 
Auch Licht leistet einen Beitrag: Ist die Beleuch-
tung nachts zu grell und tagsüber zu gedämpft, 
kann sie den zirkadianen Rhythmus aus dem 
Gleichgewicht bringen (4). Hinzu kommt, dass äl-
tere Menschen ohnehin bereits ein höheres Risiko 
für Schlafstörungen haben (5). 
 

 
 
Bitte nicht stören! 
Nächtliche Pflege nur, wenn es die Ge-
sundheit erfordert. 

 
Medikamente und Symptome stören den Schlaf 
Auch Medikamente können Schlafprobleme verursachen, z. B. Opioide, Glukokortikoide, Betablocker, An-
tibiotika, Diuretika oder Laxantien (4, 5). Typische Symptome wie Schmerzen, die zu einer verlängerten 
Schlaflatenz und zu fragmentiertem Schlaf führen, Husten oder Durchfall machen einen erholsamen Schlaf 
fast unmöglich (4). Auch Symptome von Atemwegserkrankungen, Herzinsuffizienz und gastralem Reflux 
können sich in der Nacht verschlimmern (4, 5, 7). 

Pflege kann den Schlaf rauben 
In der Nacht finden oft auch Pflege- und Versorgungsmaßnahmen statt, die den Schlaf der Patient*innen 
stören können (4). Manche sind notwendig und nicht oder nur schwer zeitlich verschiebbar, etwa Symp-
tomkontrollen oder die Durchführung von Prophylaxen. Dennoch ist es in manchen Häusern üblich, die 
Versorgung und Pflege der Patient*innen an den Bedürfnissen der Pflegenden und der Einrichtung auszu-
richten statt an denen der Patient*innen (6). Maßnahmen wie verschiebbare routinemäßige „Pflegerun-
den“ oder laute Ver- und Entsorgungsmaßnahmen sollten nach Möglichkeit nicht während der Schlafens-
zeit stattfinden.  

Verbesserungen auf mehreren Ebenen 
Pflegende sollten der Thematik Schlafprobleme gegenüber wachsam sein, ältere Menschen darauf anspre-
chen und nach möglichen Lösungen suchen (5).  
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Es gibt zahlreiche Maßnahmen, die den Schlaf im Krankenhaus verbessern können:  

Lärm und Lärmwahrnehmung lassen sich auf viele Weisen verändern. Pflegende können darauf achten, 
die Türen leise zu schließen und die Lautstärke von Geräten, Telefonen und Gesprächen zu reduzieren. 
Schalldämpfende Materialen oder Verhaltensregeln wie definierte Ruhezeiten können die Situation eben-
falls verbessern (4). Ohrstöpsel sind häufig eine gute Hilfe, vor allem auf Intensivbettenstationen bringen 
Augenmasken und/oder Ohrstöpsel Vorteile für die Schlafdauer. In manchen Fällen kann Musik die Schlaf-
qualität erhöhen (8). Auch wenn Studiendaten zu diesen Maßnahmen nicht eindeutig Vorteile zeigen, kön-
nen sie aufgrund der geringen Risiken und Kosten überlegt eingesetzt werden (4). 

Auch ein bewusster Umgang mit Licht ist sinnvoll. Es sollte tagsüber hell und in der Nacht dunkel sein. 
Augenmasken in der Nacht können hilfreich sein (4).  

Weniger nächtliche Unterbrechungen des Schlafes durch Pflegemaßnahmen tragen ebenfalls zur Schlaf-
verbesserung bei. Dabei helfen passive technische Überwachungsmethoden, die Anpassung von nächtli-
chen Medikamentengaben oder Blutabnahmen an die Schlafenszeiten und eine mit den Betroffenen zeit-
lich gut abgestimmte Durchführung von Pflegehandlungen (4). Wesentlich ist dabei auch immer den Ge-
sundheitszustand oder der Pflegebedarf der Betroffenen und die daraus abzuleitenden Maßnahmen kri-
tisch zu reflektieren. 

Werden zugrundeliegende Erkrankungen und Symptome wie Schmerzen, „Grübelzwang“ (9) oder Dysp-
noe (4) rechtzeitig erkannt und behandelt, kann auch das den Schlaf verbessern. Entspannungstechniken, 
ein gut abgestimmter Einsatz von schlaffördernden Medikamenten (4, 5) oder generell schlaffördernde 
Initiativen wie „Silent Hospitals“ unterstützen den Schlaf der Patient*innen. Darüber hinaus fördert es den 
Schlaf, wenn Pflegende die individuellen Schlafgewohnheiten und -rituale der Patient*innen berücksichti-
gen und darauf achten, dass diese am Tag wach bleiben. 

Folgenreicher Schlafmangel 
Warum das so wichtig ist? Schlaf ist essenziell, etwa für das Gedächtnis, den Muskelaufbau, das Immun-
system und die Infektionsabwehr (9, 10). Zu wenig Schlaf führt zu messbaren negativen Veränderungen 
der geistigen Leistungsfähigkeit (2) und beeinträchtigt die Lebensqualität (11). Folgen sind Einbußen bei 
der Reaktionsfähigkeit, der Aufmerksamkeit und dem logischen Denken (2).  

Auch die Psyche reagiert auf zu wenig Schlaf, etwa mit trauriger Stimmung, Reizbarkeit, schlechtem Ur-
teilsvermögen oder depressions- und angstähnlichen Zuständen (2). Schlafmangel zählt zu den möglichen 
Risikofaktoren für ein Delir (4). Bekannt ist zudem, dass wenig Schlaf zu einem starken Schlafbedürfnis 
führt, das dann z. B. tagsüber nicht immer unter Kontrolle gebracht werden kann. Insgesamt ist zu beach-
ten, dass sich die Auswirkungen von Schlafmangel von Mensch zu Mensch stark unterscheiden (2).  

Ein Bündel an Maßnahmen 
Es gibt keine einzelne Maßnahme, die den Schlaf in einer Einrichtung zuverlässig und für alle verbessert 
(4). Gute Voraussetzungen für eine Optimierung schaffen einerseits wahrscheinlich ein erhöhtes Problem-
bewusstsein, andererseits mehrere „kleinere“ Maßnahmen, die individuell an die Patient*innen angepasst 
werden, sowie allgemeine krankenhausweite Bestrebungen zur Verbesserung der Schlafsituation (4). 
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Fazit 

  

Pflegende sollten ältere Menschen nachts nicht aufwecken – es sei denn, deren Gesundheitszu-
stand oder der Pflegebedarf erfordern dies unbedingt. 
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Bewegungseinschränkungen: Risiken deutlich 
 

Bewegungseinschränkungen durch Bettseitenteile und Tische sind häufig – aber in vielen Fällen keine 
gute Lösung.  

Der Einsatz von physischen Bewegungsein-
schränkungen – bei älteren Menschen im Set-
ting Krankenhaus, aber auch in Pflege- und an-
deren Gesundheitseinrichtungen – ist keine Sel-
tenheit (12, 13). Die Maßnahmen werden häu-
fig verwendet, um Personen mit herausfordern-
dem oder gefährdendem Verhalten zu schüt-
zen, also wenn diese sich verletzen oder eine 
notwendige Behandlung unterbrechen könnten 
(14). Das ist gerade bei Personen mit De-
menzerkrankungen ein Thema, die dazu neigen 
„wegzulaufen“.  
Die steigende Zahl an Demenz Erkrankter stellt 
nicht nur Pflegende vor große Herausforderun-
gen. Die – zumeist älteren – Menschen verges-
sen die Benutzung einer Rufanlage oder haben 
Schwierigkeiten einzuordnen, wo sie sich ge-
rade befinden. 

 
Gitter, Gurte und Co: meist nicht notwen-
dig, manchmal sogar gefährlich, immer 
gut zu überlegen. 
 

Es fällt ihnen schwer, sich in ungewohnter Umgebung zurechtzufinden, und sie versuchen häufig „nach 
Hause“ zu gehen (15). Um ihre Bewegung einzuschränken, setzen Pflegende manchmal alltägliche Pflege-
hilfsmittel wie Bettseitenteile und Therapietische auf Pflegestühlen ein, die ursprünglich ganz andere Zwe-
cke hatten (14, 15). Diese stellen zwar ein Hindernis dar, sind aber keine unüberwindbare Hürde, das Bett 
zu verlassen (15). Auch wenn in der Regel gute Intentionen dahinterstehen: Einschränkungen der Bewe-
gungsfreiheit von Demenzkranken sind meist keine gute Lösung. 

 
Nutzen unklar, Risiken deutlich 
Die Maßnahmen sollen zum Beispiel dabei helfen, Stürze zu vermeiden. Allerdings deuten Studienergeb-
nisse darauf hin, dass Bewegungseinschränkungen die Sturzhäufigkeit – anders als erwünscht – wohl nicht 
senken. Umgekehrt dürfte weniger Bewegungseinschränkung auch nicht zu mehr Stürzen führen (16).  

Empfehlungen aus Guidelines lehnen den Einsatz physischer Hindernisse als Maßnahme zur Sturzpräven-
tion in Pflegeheimen ab (17). Denn starke oder zu lange dauernde Bewegungseinschränkungen können 
Schäden verursachen, die im schlimmsten Fall zum Tod führen können (15, 18). Typische Komplikationen 
sind ein Delir, Inkontinenz, Muskelschwäche oder Dekubitus (14, 19). Betroffene Personen berichten au-
ßerdem von körperlichen und psychischen Belastungen und sozialem Unbehagen (14, 20).  

 
Veränderung auf vielen Ebenen 
Um Bewegungseinschränkungen zu reduzieren, können Pflegende auf verschiedenen Ebenen ansetzen 
(14, 21). Auf individueller Ebene sind Gespräche mit An- und Zugehörigen oder anderen Anbieter*innen 
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von Pflege und Betreuung hilfreich. Das Ziel ist hier, mehr über die betroffenen Personen zu erfahren: ihre 
Routinen, ihr Verhalten oder ihre Pflege, und die Betreuung daran anzupassen (22).  

Neue Technologien wie Alarm- und Sensorsysteme können die Pflegenden bei der Arbeit unterstützen. 
Die Geräte sind im Bett oder am Stuhl befestigt und lösen bei Lage- oder Druckveränderungen Alarm aus. 
Sie senken zwar nicht unbedingt die Sturzhäufigkeit, gelten aber als praktikabel (23) und zeigen frühzeitig 
an, dass die zu pflegende Person aufstehen möchte.  

Auch auf Organisationsebene gibt es unterstützende Maßnahmen:  
• die Entwicklung von (berufsgruppenübergreifenden) Strategien zum Umgang mit Bewegungsein-

schränkungen (22, 24, 25) 
• Schulungen der Mitarbeiter*innen (22)  
• eine Organisationsstruktur und -kultur zur Förderung einer Pflege und Versorgung, die so weit wie 

möglich auf Bewegungseinschränkungen verzichtet (22)  
Eine besondere Rolle, um diese Praxis zu unterstützen, haben Pflegeexpert*innen oder spezialisierte 
Teams (15, 26, 27). 

In Ausnahmefällen 
Manchmal sind körperliche Bewegungseinschränkungen notwendig, etwa um Patient*innen daran zu hin-
dern, durch Unruhe Schäden zur verursachen (28). Auch bei manchen medizinischen Therapien müssen 
die Personen längere Zeit ruhig im Bett liegen. Auch hier kann eine berufsgruppenübergreifende Suche 
nach Alternativen dazu beitragen, die Zeit der Bewegungseinschränkung zu verkürzen (15). 

Wann immer sie in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschränkt werden, sollten Patient*innen besonders viel 
Aufmerksamkeit bekommen – nicht zuletzt, um mögliche Auslöser des „unerwünschten“ Verhaltens zu 
ergründen (18, 22) und entsprechend darauf zu reagieren. Stets sollten die Pflegenden die am wenigsten 
einschränkende Maßnahme wählen (28). 

Mobilität bringt Qualität 
Insgesamt zeigen gezielte Programme zur Reduktion von Bewegungseinschränkungen bzw. zur Förderung 
der Mobilität bei Patient*innen mit Demenz, dass deren Verweildauer im Spital sinkt (29, 30). Auch ist die 
Lebensqualität mobilerer Personen höher, gerade wenn sie an Demenz leiden (31).  

Fazit  

  

Pflegende sollten so weit wie möglich vermeiden, ältere Menschen im Krankenhaus oder in 
Pflegeeinrichtungen in ihrer Bewegungsfreiheit einzuschränken.  
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Folgenreiche Immobilität 
 
Noch immer sind Bett und Stuhl oft die Hauptaufenthaltsorte von Patient*innen in Krankenhaus und 
Pflegeheim. Doch es gilt, langes Liegen und dauerhaftes Sitzen möglichst zu vermeiden – mit gezielter 
Mobilisierung. Die Patient*innen profitieren in vieler Hinsicht davon.   
 
Bei einer stationären Aufnahme bekommen Pati-
ent*innen ein Bett zugewiesen, das in der Folge 
mehr oder weniger zum dauerhaften Aufenthalts-
ort wird. Manchmal scheint es, als ob lange Auf-
enthalte im Bett oder in einem Stuhl in Kranken-
häusern oder Pflegeheimen zwingend seien. Bei 
bestimmten Symptomen wie Fieber ist es durch-
ausverständlich (und angeraten), sich wenig(er) zu 
bewegen – hier ist Bettruhe Teil der Behandlung. 
Allerdings kann zu viel Inaktivität schnell zu nega-
tiven Konsequenzen führen.  
 
Rascher Kraftverlust 
Mangelnde Bewegung geht sehr schnell mit Kraft-
verlust einher (32). Gerade bei älteren Menschen, 
die ohnehin in der Regel weniger Kraft und Mus-
kelmasse haben als jüngere, verstärkt und be-
schleunigt Inaktivität diese Effekte (32).  
 

 
Bitte keine Wurzeln schlagen! 
Denn zu viel körperliche Ruhe kann 
schaden. 
 

Schon eine kurze Bettruhe erhöht das Risiko für einen erheblichen Rückgang von Muskelkraft und Funkti-
onsfähigkeit stark, zum Teil unumkehrbar (32). Besonders betroffen sind die Beine: Hier kann schon bei 
jungen, gesunden Menschen schnell ein Viertel der Muskelmasse verloren gehen (33). Nach zehn Tagen 
Bettruhe ist bei älteren Erwachsenen bereits ein erheblicher Kraftverlust spürbar (32), die Leistungsfähig-
keit etwa beim Stiegensteigen deutlich eingeschränkt (34).  
 
Inaktivität in Form von Bettruhe, Sitzen oder eingeschränktem Gehen ist einer der Hauptfaktoren für den 
Verlust der Gehunabhängigkeit bei älteren Menschen im Krankenhaus (18). Bei etwa zwei Drittel von ihnen 
verschlechtert sich die Gehfähigkeit während des Spitalsaufenthalts (18, 35), rund 35 Prozent können da-
nach ihre täglichen Aktivitäten nicht mehr so gut ausführen wie davor (36). Auch eine Verlängerung des 
Spitalaufenthalts, eine Einweisung in eine Langzeitpflegeeinrichtung oder ein höheres Sturzrisiko zählen 
zu den möglichen Komplikationen eines Verlustes der Gehfähigkeit (18, 35). All dies kann zum Hindernis 
für die Durchführung von Alltagsaktivitäten werden und geht mit einer höheren Wahrscheinlichkeit für 
Wieder- und Heimeinweisungen einher (32).  
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Wenn Ruhe schädlich ist 
Inaktivität durch langes Liegen und Sitzen kann noch weitere negative Folgen haben – auf körperlicher, 
psychischer, kognitiver (37) und spiritueller Ebene (38, 39). Zu den Komplikationen von (zu wenig) Bewe-
gung bzw. (zu viel) Bettruhe zählen (40) 
• Thrombosen 
• Lungenentzündungen  
• Appetitverlust  
• Schwierigkeiten bei der Ausscheidung 
• Angstzustände 
• Depressionen  
• Abnahme der geistigen Leistungsfähigkeit  

 
Mobilisierung gegen die Abwärtsspirale 
Gehen während des Krankenhausaufenthalts und andere frühe Mobilisierungsmaßnahmen sind entschei-
dend, um die funktionellen Fähigkeiten älterer Menschen aufrecht zu erhalten oder sogar zu verbessern 
(35, 41). Bei mobileren Patient*innen ist die Aufenthaltsdauer verkürzt, sie haben weniger Schmerzen und 
andere Symptome (41). Ältere sollten daher, wenn medizinisch zulässig, unbedingt aktiv dazu ermutigt 
werden, das Bett zu verlassen. Die Förderung der Gehfähigkeit ist entscheidend, um andere körperliche 
Fähigkeiten zu erhalten – und um pflegenden Angehörigen später nicht einer höheren Belastung auszu-
setzen (18). 
Spezielle Bewegungskonzepte oder Trainings zur Verbesserung von Kraft und Balance haben sich in der 
Praxis bewährt und werden empfohlen (42). Auch eine gut abgestimmte Zusammenarbeit mit Physiothe-
rapeut*innen ist hilfreich. Manchmal bedarf es einer Anpassung der räumlichen und sozialen Umgebung, 
gerade in Einrichtungen für Langzeitpflege. Die Umgebung sollte ausreichend Platz für Bewegung bieten, 
über Hilfsmittel wie Handläufe verfügen und hell sein (43). Soziale Aspekte wie angemessene Kleidung, 
aktiver Einbezug der An- und Zugehörigen, aber auch ehrenamtliche Helfer*innen können Bewegung för-
dern (43). Organisatorische Maßnahmen und Initiativen zur Förderung der Mobilität können einen Einfluss 
auf die selbstständige aktive Bewegung der Betroffenen haben (43) – innovative Projekte wie „Klinikspa-
ziergänge“ können hier inspirieren (44). Auch die Möglichkeit, Gemeinschaftsräume zu nutzen oder ge-
meinsam zu essen, kann Menschen zur Bewegung motivieren, wobei hier getrennte Räumlichkeiten zu 
bevorzugen sind (43). 
Die positiven Effekte einer guten Mobilisierung sind mannigfaltig. Ältere Personen, die während ihres 
Krankenhausaufenthalts gehen, erholen sich nach einer Operation schneller, können das Krankenhaus frü-
her verlassen, legen bei der Entlassung weitere Entfernungen zurück und sind bei grundlegenden Aktivitä-
ten des täglichen Lebens selbstständiger (35).  
 
Bettlägerigkeit schleicht sich langsam ein 
Gehen ist eine zentrale menschliche Aktivität. Doch gerade im Alter verlieren viele ihre Mobilität. Oft ist 
das ein schleichender Prozess – die meisten Menschen werden nicht von einem Tag auf den anderen bett-
lägerig. Mit wenig Bewegung gehen zunehmender Unterstützungsbedarf, Liegepathologien, 
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Interessenseinengung und der Verlust des Zeitgefühls einher (45). All diese Faktoren scheinen einander zu 
verstärken (45).  
Bettlägerigkeit ist sehr häufig. Daten aus österreichischen Langzeitpflegeeinrichtungen zeigen, dass rund 
die Hälfte der Bewohner*innen ihr Bett nicht mehr verlässt. Menschen mit einer so genannten Ortsfixie-
rung können sich nicht mehr eigenständig fortbewegen – auch das betrifft mehr als die Hälfte der Bewoh-
ner*innen (37). Ursachen für eine Bettlägerigkeit sind häufig Immobilität und Instabilität der Körperhal-
tung, was wiederum Inaktivität begünstigen kann (39). Bettlägerigkeit entwickelt sich in einer Abwärtsspi-
rale (45).  
 
Fazit  

 

 

  

Lass ältere Erwachsene während ihres Krankenhausaufenthalts nicht im Bett liegen oder nur auf ei-
nem Stuhl sitzen und fordere sie nicht zur Bettruhe auf, es sei denn, dies ist medizinisch angezeigt. 
Körperliche Inaktivität hat viele ungünstige Auswirkungen, unter anderem eine längere Verweildauer 
im Krankenhaus. 
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Bedürfniserfüllung statt Zwangsmaßnahmen 
 

Menschen, die an Demenz erkrankt sind, zeigen oft ein auffälliges Verhalten mit psychischen Stresssymp-
tomen wie Angst, Aggressivität oder Agitiertheit. Bei der Pflege dieser Personen sollten nur in Notfällen 
körperliche oder medikamentöse Zwangsmaßnahmen zum Einsatz kommen. Häufig stecken hinter dem 
Verhalten unerfüllte Bedürfnisse, Schmerzen oder andere Auslöser wie eine ungewohnte Umgebung.  

Unterschiedlichsten Schätzungen zufolge haben 
etwa 3,5 bis fast 44 Prozent der Patient*innen im 
Spital eine Demenzerkrankung, wobei der Anteil je 
nach Station sehr unterschiedlich sein dürfte (46-
48). Die Anzahl der im Krankenhaus aufgenomme-
nen Personen mit Demenz steigt stetig (49). Häufig 
werden sie allerdings aufgrund einer anderen Er-
krankung stationär aufgenommen (50).  
Die Aufnahme in ein Krankenhaus bedeutet für äl-
tere Personen oft eine schwierige und beängsti-
gende Situation (51, 52). Das Umfeld ändert sich 
stark, sowohl räumlich wie sozial. Mögliche Folgen 
sind Stress und Überforderung.  
Viele Betroffene verstehen nicht, warum sie im 
Krankenhaus sind, und was von ihnen erwartet 
wird; sie vergessen auch Informationen, die sie be-
reits erhalten haben (53). Das kann dazu führen, 
dass sich die körperliche und geistige Gesundheit 
verschlechtert (52). 

 
Wenn Menschen mit Demenz ihre Be-
dürfnisse nicht erfüllen können, sind 
Pflegekräfte, An- und Zugehörige ge-
fragt. 

 

Ausnahmesituation Krankenhaus 
Der Aufenthalt im Krankenhaus führt oft zu einem (weiteren) geistigen Abbau und der Zunahme verhal-
tensbezogener Symptome (52) wie Angst, Unruhe und Wut (53). Zudem können Personen mit einer De-
menzerkrankung ihre Bedürfnisse oft nicht selbst erfüllen oder klar kommunizieren (15, 54), was u. a. zu 
Schmerzen, Durst, Angst und Reizüberflutung beiträgt (52).  

Unerfüllte Bedürfnisse lösen mitunter ein auffälliges bzw. herausforderndes Verhalten aus (55), bekannt 
als „Verhaltens- und psychologische Symptome bei Demenz“ (Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia, BPSD). Das Phänomen ist nicht auf das Setting Krankenhaus beschränkt: In Langzeitpflegeein-
richtungen zeigen zum Teil mehr als die Hälfte der Bewohner*innen entsprechende Verhaltensweisen 
(56). Dies ist nicht nur für die Betroffenen, die Pflegenden, An- und Zugehörigen belastend. Auch andere 
Patient*innen oder Bewohner*innen fühlen sich mitunter gestört (57).   

Häufig, riskant, …  
Manchmal – nicht zuletzt als Folge von zu wenig Personal (57) – sind körperliche und medikamentöse 
Maßnahmen die Reaktion auf auffällige Verhaltensweisen (55). Zum Einsatz kommen  
• körperliche Maßnahmen: das Anbringen von Bettseitenteilen und Tischbrettern oder körpernahe Fi-

xierungen  
• sedierende Medikamente (57) 
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Solche Einschränkungen sind häufig keine gute Lösung. Sie können zu ernsthaften Komplikationen, im 
schlimmsten Fall sogar zum Tod führen (15, 58).  

So gehen Fixierungen mit diversen Risiken einher: Die Einschränkung der Beweglichkeit kann zu raschem 
Muskelverlust, beeinträchtigtem Stehvermögen und Störungen des Gleichgewichtes führen. Immobilität 
begünstigt Kontrakturen (Gelenksversteifung), Inkontinenz, Lungenentzündungen, Durchblutungsstörun-
gen, Kreislaufbelastungen, Hautabschürfungen oder Dekubitus, Appetitlosigkeit sowie Dehydrierung und 
ist ein Risikofaktor für ein Delirium (59). Auch von medikamentösen Behandlungen sind schwerwiegende 
unerwünschte Wirkungen bekannt (55, 60). 

… mit fragwürdiger Wirkung 
Den bekannten Risiken steht kein klarer Nutzen gegenüber. Wissenschaftliche Studien deuten sogar da-
rauf hin, dass Zwangsmaßnahmen wie Freiheitsbeschränkungen das Gegenteil des erhofften Nutzens brin-
gen (30). Es scheint, als ob Stürze sich auch dann nicht häufen, wenn es weniger körperliche Fixierungen 
gibt (30, 61). Es gibt außerdem Hinweise darauf, dass weniger Fixierungen zu einer kürzeren  Aufenthalts-
dauer beitragen, vor allem bei kognitiv beeinträchtigten Patient*innen (62).  

Auslöser finden  
Umso wichtiger ist es, zuerst die Auslöser eines herausfordernden Verhaltens in den Blick zu nehmen, statt 
gleich körperliche oder chemische Zwangsmaßnahmen wie Freiheitsbeschränkungen einzusetzen (63).  
 
Mögliche Auslöser von herausforderndem Verhalten sind: 
• Veränderungen des körperlichen Zustands, 
• unerfüllte Bedürfnisse,  
• Umgebungen, die Stress verursachen (63). 
 

Abgestimmt auf die jeweiligen Auslöser gibt es eine Reihe von Gegenmaßnahmen:  
• Bedürfnisorientierte Aktivitäten können Agitiertheit reduzieren (55). Allerdings werden Patient*innen 

oder Heimbewohner*innen aufgrund ihres herausfordernden Verhaltens manchmal von Aktivitäten 
ausgeschlossen (55, 64). Diese Menschen sind dann manchmal über längere Zeit hinweg untätig, was 
z. B. Unruhe begünstigen kann (55).  

• Ein entsprechendes Management von unerfüllten Bedürfnissen kann Beschwerden oder Unbehagen 
bei den Betroffenen verringern (65).  

• Auch das aktive Miteinbeziehen von An- und Zugehörigen kann einen wichtigen Beitrag leisten, da 
diese in der Regel über Tagesabläufe, Kommunikationsmuster und typische Verhaltensäußerungen 
etwa bei Schmerzen, Langeweile oder Hunger Bescheid wissen (15). 

  

Lösungen durch Team und Organisation 
Es gibt Verhaltensweisen, die nicht „nur“ herausfordernd, sondern für die Betroffenen und ihre Umgebung 
auch unsicher oder gefährlich sind. Um mögliche Ursachen und dahinterliegende persönliche Notlagen 
aufzudecken, sind berufsgruppenübergreifende Besprechungen sinnvoll (15, 66).  

Qualitätsverbesserungsmaßnahmen, die an mehreren Punkten ansetzen, können die Anwendung von Frei-
heitsbeschränkungen bei älteren hospitalisierten Erwachsenen verringern (30, 61). 
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Organisatorische Maßnahmen können Vorteile, also gelindere Maßnahmen, bringen. Aber sie erzielten 
wohl nicht immer weniger Freiheitsbeschränkungen und weniger Stürze bzw. erhöhen nicht immer die 
Mobilität der Betroffenen (14). Die vorliegenden Studienergebnisse sind zum Teil uneinheitlich und/oder 
liefern derzeit noch keine eindeutigen Ergebnisse (14). 

Manche Programme, wie die Serial Trial Intervention, zeigen Vorteile (65): Hier liegt der Fokus darauf, bei 
Menschen mit Demenz im Spätstadium unerfüllte Bedürfnisse zu erkennen und zu managen.  Auch im 
Rahmen der österreichischen Demenzstrategie wurden Orientierungshilfen für Langzeitpflegeeinrichtun-
gen (67) und Krankenhäuser (51) entwickelt sowie eine  Vielzahl an Praxisbeispielen präsentiert (68).  

Hintergrundinformation Freiheitsbeschränkung 
Als Freiheitsbeschränkung gilt, „wenn eine Ortsveränderung einer betreuten oder gepflegten Person … ge-
gen oder ohne ihren Willen mit physischen Mitteln, insbesondere durch mechanische, elektronische oder 
medikamentöse Maßnahmen oder durch deren Androhung unterbunden wird“ (69).  

In Österreich gab es im Jahr 2020 insgesamt rund 70.000 Freiheitsbeschränkungen bei mehr als 30.000 
erwachsene Personen. Rund ein Drittel davon wurde am Verlassen des Bettes oder der Sitzgelegenheit 
gehindert, mehr als ein Drittel wurde durch Medikamente in der Freiheit eingeschränkt (13). 

Nicht nur Pflegende setzen freiheitsbeschränkende Maßnahmen ein. Auch Mediziner*innen und andere 
Gesundheitsberufe sowie An- und Zugehörige fordern mitunter Bewegungseinschränkungen. Interessan-
terweise bewerten An- und Zugehörige von Pflegeheimbewohner*innen diese Maßnahmen positiver, d. h. 
als weniger einschränkend und weniger unangenehm, als beruflich Pflegende (70). Das optimale Vorgehen 
erfordert jedenfalls ein sorgfältiges Abwägen: Der Entzug der Freiheit steht auf der einen Seite, die Erfül-
lung der Sorgfaltspflicht auf der anderen (71).   

Hintergrundinformation Demenz 
Schätzungen zufolge sind in Österreich rund 147.000 Menschen an Demenz erkrankt – exklusive Dunkel-
ziffer. Es ist davon auszugehen, dass viele Betroffene keine Diagnose bekommen (72, 73).  

Ein höheres Alter ist ein Risikofaktor für Demenz. Allerdings erkranken knapp zehn Prozent der Betroffe-
nen schon vor dem 65. Lebensjahr (74). Aufgrund der steigenden Lebenserwartung werden in Zukunft 
mehr Menschen von Demenz betroffen sein (74).   

Eine Demenz macht sich typischerweise schleichend bemerkbar, entwickelt sich im Laufe der Zeit weiter 
und ist nicht heilbar. Die häufigsten Symptome sind Schwierigkeiten beim Erinnern, beim logischen Den-
ken sowie Beeinträchtigungen der Orientierung, der Sprache und des Verhaltens (75).  

Patient*innen mit Demenz haben im Krankenhaus ein erhöhtes Risiko für Stürze, schlechte Ernährung und 
zu geringe Flüssigkeitszufuhr, außerdem für Infektionen und ein Delir. All dies kann ihre Aufenthaltsdauer 
verlängern (50). Auch eine weitere Reduktion der körperlichen und geistigen Fähigkeiten ist möglich, was 
wiederum zu einer Einweisung in ein Pflegeheim führen kann (50). 

Für das gesamte Behandlungsteam bedeuten Patient*innen mit Demenz eine Herausforderung, unter an-
derem, weil die Demenz meist nicht die primäre Aufnahmediagnose ist. Manchmal fällt eine Demenz sogar 
erst während eines Aufenthalts in einer Gesundheitseinrichtung auf, da es den Betroffenen in ihrer ge-
wohnten Umgebung oft gelingt, ihre Gedächtnisstörungen zu kompensieren. 
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Fazit  

 

  

Sind an Demenz Erkrankte verhaltensauffällig, können unerfüllte Bedürfnisse oder andere Aus-
löser dahinterstecken. Verzichte bei der Pflege von an Demenz Erkrankten, die Verhaltensauf-
fälligkeiten und psychische Symptome zeigen, auf körperliche oder chemische Zwangsmaßnah-
men, es sei denn, es handelt sich um einen Notfall.  
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Demenz oder Delir? Das ist hier die Frage 
Auf den ersten Blick mögen Patient*innen mit Demenz und Delir ähnlich wirken – doch eine rasche Un-
terscheidung der Symptome ist äußerst wichtig für den weiteren Krankheitsverlauf. Zahlreiche Instru-
mente helfen bei der Differenzierung.  

Viele Patient*innen in Spitälern und Bewohner*innen 
von Pflegeheimen gelten als „verwirrt“, also in ihrer Ori-
entierung beeinträchtigt. Auch wenn es etliche Ursa-
chen für Verwirrtheit gibt, sind demenzielle Erkrankun-
gen oder ein Delir(ium) häufige Auslöser. Sind ältere Er-
wachsene verwirrt, sollte daher nicht automatisch von 
einer Demenz ausgegangen werden. Es könnte auch 
eine andere Ursache wie ein Delir vorliegen. 
Die Unterscheidung zwischen Demenz und Delir ist nicht 
immer einfach, und ohne genaue Untersuchung ist ein 
Delir sogar leicht zu übersehen (76, 77). Erschwerend 
kommt hinzu, dass die Symptome eines Delirs  kommen 
und gehen können: Beispielsweise zeigen Betroffene am 
Morgen keine oder nur wenige Symptome, im Tagesver-
lauf nehmen diese jedoch zu (78). Da auch lebensbe-
drohliche Erkrankungen wie eine Sepsis ein Delir auslö-
sen können, ist es äußerst wichtig, schnell zu agieren 
(76, 78). 

 
Demenz oder Delir? 
Das ist hier die Frage. 

Ein Delir wirkt sich negativ auf Aufenthaltsdauer (79-81), Krankheitsverläufe, Komplikationen (82), Morta-
lität und Ressourcenverbrauch (83) aus und kann das Risiko einer Einweisung in die Langzeitpflege erhöhen 
(78, 82). 

Unterschiede Demenz und Delir  
Delir und Demenz können gleichzeitig vorliegen, was die Diagnose erschwert (84). Doch es gibt mehrere 
Anhaltspunkte, um Demenz und Delir voneinander abzugrenzen:  
• Ein Delir tritt eher plötzlich auf, also binnen Stunden oder Tagen, und neigt im Tagesverlauf zu unter-

schiedlichen Ausprägungen (81). Im Gegensatz dazu entwickelt sich eine Demenz eher langsam, also 
über einen Zeitraum von Monaten und Jahren (78).  

• Wird die auslösende Grunderkrankung behandelt, ist ein Delir üblicherweise vorübergehend. Eine De-
menz besteht dauerhaft (78).  

• Im Gegensatz zur Demenz ist das Delir in der Regel reversibel und durch nichtmedikamentöse und 
medikamentöse Maßnahmen behandelbar (83). 

• Auch der Bewusstseinszustand kann für die Unterscheidung hilfreich sein: Bei einer Demenz ist das 
Bewusstsein in der Regel über lange Zeit intakt, beim Delir ist es beeinträchtigt (85).  

• Bei einem Delir kommt es eher zu sich abwechselnden Symptomen (85).  

Nicht nur die Unterscheidung zwischen Demenz und Delir ist zentral. Für die richtige Behandlung sind auch 
die Ursachen des Delirs von großer Bedeutung (81). Wertvolle Hinweise liefern eine gründliche Anamnese, 
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körperliche Untersuchungen und das Wissen um die Ausgangssituation der betroffenen Person (76, 85). 
An- und Zugehörige können bei der Beurteilung des aktuellen geistigen Zustands wertvolle Unterstützung 
leisten (76).  

Das frühzeitige Erkennen eines Delirs kann eine angemessene Behandlung beschleunigen und negative 
Folgen verringern (76). 

Wertvolle Instrumente 
Es gibt diverse Screening- oder Assessmentinstrumente, um Hinweise auf ein Delir zu konkretisieren. Sie 
sind für unterschiedliche Settings und Personengruppen geeignet (86).  

Besonders häufig angewendet wird das Assessmentinstrument: 
• CAM (Confusion Assessment Method) (86) 

Beispiele für weitere Instrumente für das Screening oder Assessment eines Delirs (86):  
• DRS (Delirium Rating Scale) 
• DDS (Delirium Detection Score) 
• DOSS (Delirium Observation Screening Scale)  
• SQiD (Single Question in Delirium) 
• NuDESC (Nursing Delirium Screening Scale) und  
• 4A-Test 

Für den Intensivstationsbereich: 
• CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit)  
• ICDSC (Intensive Care Delirium Screening Checklist) (82, 86) 

Für die Anwendung durch Pflegekräfte im Akut- und Langzeitpflegebereich entwickelt: 
• RADAR (Recognizing Acute Delirium As a part of your Routine)  

Diese Skala ist für Personen mit und ohne kognitive Einschränkungen geeignet. Sie ist während pflegeri-
scher Routinetätigkeiten anwendbar und gilt als praktikabel und wenig zeitaufwändig (80).  

Hintergrundinformation Demenz 
Bei Demenzerkrankungen kommt es häufig zu einem fortschreitenden Absterben von Nervenzellen im 
zentralen Nervensystem. In Österreich sind derzeit Schätzungen zufolge etwa 19 von 1000 Personen an 
Demenz erkrankt (87). 

Typisch für eine Demenz ist die Abnahme der geistigen Fähigkeiten. Zu den häufigsten Symptomen zählen 
Schwierigkeiten beim Erinnern und logischen Denken sowie Beeinträchtigungen der Orientierung, der 
Sprache und des Verhaltens (75). Das Bewusstsein ist meist lange Zeit intakt (75, 85). 

Eine Demenz macht sich in der Regel schleichend bemerkbar, das heißt, sie tritt nicht akut auf und schreitet 
mit der Zeit voran. Meistens klagen nicht die an Demenz Erkrankten selbst über Gedächtnisverlust, son-
dern ihre An- und Zugehörigen berichten zuerst über die Symptome (75). 
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Es gibt verschiedene Arten von Demenz, etwa die Lewy-Body-Demenz oder die vaskuläre Demenz. Die 
häufigste Form ist die Demenz vom Alzheimer-Typ: ungefähr 60 bis 80 Prozent der Betroffenen bekommen 
diese Diagnose (75).  

Hintergrundinformation Delir 
Wie bei der Demenz ist auch beim Delir (oder Delirium) die Orientierung  beeinträchtigt (81). Allerdings ist 
das Delir ein akuter Zustand, der mit einer schlechteren Aufmerksamkeitsfähigkeit und Bewusstseinsver-
änderungen einhergeht (81). Die Betroffenen können sich meist kaum konzentrieren und erinnern sich oft 
nicht an aktuelle Ereignisse (78).  

Ein Delir entwickelt sich plötzlich, also binnen Stunden oder Tagen, und neigt im Tagesverlauf zu unter-
schiedlicher Ausprägung (81). Häufig kommt es zu einer Verschlechterung der Symptomatik in der Nacht 
(85), was aber nicht mit dem für eine Demenz typischen Phänomen des „Sundownings“ (Verhaltensände-
rungen am späteren Nachmittag und Abend) verwechselt werden sollte (81).  

Die Ursachen für ein Delir sind vielfältig (76). Beispiele sind schwerwiegende medizinische Notfälle wie 
Infektionen (81), abnormer Blutzucker (76) oder Sauerstoffmangel (82). Weitere mögliche Auslöser sind 
Störungen des Tag-Nacht-Rhythmus‘ oder beeinträchtigte Sinneswahrnehmungen (81).  

Menschen über 65 haben das höchste Risiko, ein Delir zu entwickeln (78). Das Auftreten ist nicht an ein 
bestimmtes Setting gebunden: Ein Delir kann sowohl bei Patient*innen in Krankenhäusern und Bewoh-
ner*innen von Langzeitpflegeeinrichtungen auftreten als auch bei Personen, die selbstständig daheim le-
ben (78). 

Je nach Unruhe und Verwirrtheit lassen sich drei Ausprägungen unterscheiden (78):  
• das hypoaktive oder stille Delir 
• das hyperaktive Delir 
• das Delir mit gemischten Verlaufsformen (82, 85, 88) 

Auffällig ist das hyperaktive Delir: Hier kommt es neben der Verwirrtheit häufig auch zu Halluzinationen, 
Wahnvorstellungen und Unruhe. Beim hypoaktiven Delir sind Bewusstseinsveränderungen und verlang-
samte Bewegungen typisch (85).  

Genau Angaben zur Häufigkeit der Delirformen sind schwierig: Das hypoaktive Delir wird vermutlich nicht 
immer erkannt (85). Die hyperaktive und die hypoaktive Form treten jeweils bei einem Viertel der Pati-
ent*innen auf, rund die Hälfte der Betroffenen entwickeln die Mischform (88).  

Die Dauer eines Delirs reicht von wenigen Stunden bis hin zu Monaten (78). Manchmal zeigen die Betroffe-
nen aggressive Verhaltensweisen, die zu Verletzungen führen können. Sie können beleidigende Dinge sa-
gen und dazu neigen, wegzulaufen oder sich medizinische Zugänge zu entfernen (78). 
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Fazit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Verwirrt und daher dement – diese Schlussfolgerung stimmt nicht immer. Gehe bei älteren 
Erwachsenen nicht automatisch von einer Demenzdiagnose aus, wenn sich diese mit einem 
veränderten mentalen Status und/oder Verwirrungssymptomen vorstellen. Verwende ein 
kurzes, sensitives und validiertes Beurteilungsinstrument, um ein Delirium oder ein die De-
menz überlagerndes Delirium festzustellen. Für die richtige Behandlung ist eine frühzeitige 
Einschätzung und Unterscheidung außerordentlich wichtig.  
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Das Projekt 
Das fachliche Know-how der Expert*innen in der Praxis sowie die Pflegewissenschaft, die Gesundheitswis-
senschaften oder auch die Medizin befinden sich in ständigem Wandel. Mit jeder neuen wissenschaftli-
chen Studie wird das Wissen über Wirksamkeit und Sicherheit größer. Was vor einiger Zeit noch als Stan-
dard in Pflege und Medizin galt, erweist sich heute teils als verbesserungswürdig oder überflüssig.  

Die wichtigsten einst etablierten, aber heute überholten Gesundheitsmaßnahmen tragen die jeweiligen 
Fachgesellschaften oder Gruppen von Expert*innen in Zusammenarbeit mit „gemeinsam gut entscheiden“ 
in kompakten Top-5-Listen zusammen. Sie richten sich an Patient*innen und ihre Familien, an medizini-
sches Personal und an alle, denen Gesundheit ein Anliegen ist. Gemeinsam können wir so eine bessere 
und sichere Versorgung in Österreichs Spitälern, Langzeitpflege-einrichtungen und Arztpraxen mitgestal-
ten – anhand des besten verfügbaren Wissens und der aktuellen Forschung. 

Sie wollen mehr wissen?  

Ausführliche Infos finden Sie hier: www.gemeinsam-gut-entscheiden.at 

Medieninhaber*Innen  
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