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Abstract

Die vorliegende Arbeit dreht sich um das Thema Verhaltensverdnderungen von
Menschen mit Demenz durch das Tragen einer Maske im Rahmen der Corona-
Pandemie. Um diesen Sachverhalt zu klaren, wurde folgende Forschungsfrage
aufgestellt: ,Welche Verhaltensédnderung beobachten Pflegende im stationaren
Setting bei Menschen mit Demenz durch das Tragen einer FFP2-Maske und welche
Probleme treten dadurch in der Interaktion von Menschen mit Demenz und
Pflegepersonal auf?“ Es wurde ein exploratives Forschungsdesign gewahlt, da zum
aktuellen Zeitpunkt kaum Forschung vorliegt. Dabei wurde eine qualitative
Expertenbefragung mittels eines halbstandardisierten Fragebogens bei vier
Experten der Pflege durchgefuhrt. Bei der Recherche fur die Arbeit zeigte sich, dass
es auf Grund fehlender Forschung einen hohen Forschungsbedarf gibt. Bei den
Expertenbefragungen zeigte sich, dass Menschen mit Demenz meistens
ablehnendes Verhalten gegentiber der Maske zeigen. Es kommt zu Emotionen wie
Angst, Verwirrtheit und Traurigkeit. Um diesem entgegenzuwirken wird die
Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz wichtiger denn je
und es wird zur Umsetzung des Expertenstandards ,Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz” geraten. Des Weiteren wird eine Schulung von
Pflegenden im stationdren Setting hinsichtlich der Problematik Demenz und
Maskenpflicht empfohlen. Als Nebenergebnis wurde festgestellt, dass auch
professionell Pflegende wéahrend der Arbeit unter der Maskenpflicht leiden. Um die
Ergebnisse zu festigen sind weitere Befragungen notwendig, um Ergebnisse zu

Uberprifen und zu bestatigen.

Schlusselworter: Demenz, Maskenpflicht, Verhaltensveranderungen



Abstract

This bachelor’s thesis is about the behavioural changes of people with dementia
caused by wearing a mask in the context of the corona pandemic. In order to clarify
this issue, the following research question was explored: "What behavioural
changes do caregivers observe in the inpatient setting in people with dementia by
wearing an FFP2 mask and what problems arise as a result in the interaction of
people with dementia and caregivers?" An exploratory research design was chosen
as there is hardly any research available at the moment. A gqualitative expert survey
was carried out with four nursing experts using a semi-standardized questionnaire.
It turned out that there is a high need for research due to a lack of research. In the
expert interviews came out that people with dementia usually show negative
behaviour towards the mask. Emotions such as fear, confusion and sadness arise.
In order to counteract this, shaping relationships in the care of people with dementia
IS becoming more important, and the implementation of the expert standard
"Structuring relationships in the care of people with dementia" is recommended.
Furthermore, training of nursing staff in the inpatient setting with regard to the
problem of dementia and the required use of masks is recommended. As a side
result, it was found that professional caregivers also suffer from the obligation to
wear masks during work. In order to consolidate the results, further surveys are

necessary to check and confirm results.

Key words: dementia, mask requirement, behavioural changes
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1. Einleitung

Das SARS-COV-2 Virus ist Anfang des Jahres 2020 als Ausléser flr die Erkrankung
Covid-19 identifiziert worden, die sich sehr schnell zu einer Pandemie entwickelt hat
und immer noch anhalt. Durch diese Pandemie hat sich nicht nur fir den gesunden
Menschen die Welt drastisch verandert, sondern besonders fir Menschen mit
chronischen Erkrankungen. Seit dieser Zeit sind allgemeine und erweiterte
Hygienemalinahmen in den Fokus des alltdglichen Lebens geriickt. Eine der vielen
Infektionsvermeidungskonzepte ist die  AHA- Regel, welche vom
Bundesministerium fur Gesundheit im Jahr 2020 veroffentlicht worden ist.

Die AHA- Regel beschreibt Verhaltensregeln zur Infektionsvorbeugung. Abstand
halten, Handehygiene und Atemschutzmasken sind mittlerweile fast jedem vertraut.
Es hat sich herausgestellt, dass von allen HygienemalRnahmen besonders das
Tragen einer Atemschutzmaske flir Menschen, die an Demenz erkrankt sind, ein
Problem darstellt. Im Gegensatz zum Handewaschen und Abstand halten ist dies
eine vollig neue und unbekannte Hygienemafinahme und wurde vor der Pandemie

nur von medizinischen Fachpersonal ergriffen.

Pflegekrafte in unterschiedlichen Settings beobachten, dass die Maskenpflicht fur
einen an Demenz erkrankten Menschen problematisch sein kann und dass das
Verhalten dieser sich veréndert hat. Um die Veranderung wissenschaftlich
darstellen zu kdnnen, erfolgt in dieser Arbeit eine Eingrenzung auf den stationéren
Bereich der Akutpflege. Hieraus ergibt sich die folgende Forschungsfrage: ,Welche
Verhaltensanderung beobachten Pflegende im stationdren Setting bei Menschen
mit Demenz durch das Tragen einer FFP2-Maske und welche Probleme treten

dadurch in der Interaktion von Menschen mit Demenz und Pflegepersonal auf?*

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde das Format einer explorativen
Forschung gewahlt, da die Problematik erst durch das Auftreten der Corona-
Pandemie und der damit verbunden Maskenpflicht entstanden ist. Da wir uns
momentan in der vierten Pandemie-Welle befinden und bislang kein Ende dieser
Pandemie in Sicht zu sein scheint, erhalt das Thema der Arbeit eine hohe Aktualitat.
AulRerdem gibt es bislang sehr wenig Forschungsarbeiten zur Beantwortung dieser

Fragestellung.



Um mdglichst nahe an der Praxis zu bleiben, wurden vier Experten der Klinikum
Bayreuth GmbH, einem Haus der medizinischen Maximalversorgung in
Oberfranken, zur Thematik befragt. Es ist aul3erdem seit dem Jahre 1986
Modellklinik des bayerischen Sozialministeriums fir die Entwicklung der Geriatrie in

Bayern.

Die vier Experten sind alle als Pflegekrafte tatig und arbeiten in ihren
Arbeitsbereichen taglich mit Menschen, welche an einer Demenz erkrankt sind.
Zunachst werden die theoretischen Grundlagen der Forschungsarbeit erortert, die
sich in die Bereiche Demenz und Beziehungsgestaltung und Corona-Pandemie
unterteilen. In diesem Kapitel werden Begrifflichkeiten definiert und die
theoretischen Grundlagen fir die Beantwortung der Forschungsfrage
zusammengefasst. Im anschlielenden Methodenteil soll das Vorgehen bei der
Forschungsarbeit transparent dargestellt werden. Die Ergebnisse der
Expertenbefragung werden im Ergebnisteil objektiv dargestellt und im Fazit
zusammengefasst und bewertet. Das Fazit soll auRerdem einen Ausblick auf

maogliche Ideen liefern, die aus den Ergebnissen der Forschung resultieren.



2. Theoretische Grundlagen

Im Folgenden soll ein Verstandnis fur das Themengebiet der Arbeit hergestellt und
die Begrifflichkeiten, welche im Verlauf der Arbeit verwendet werden, definiert
werden. Die theoretischen Grundlagen gliedern sich in die Unterkapitel: Demenz
und Beziehungsgestaltung und die Corona-Pandemie, in welchem auch auf die

allgemeine Maskenpflicht eingegangen wird.

2.1 Demenz und Beziehungsgestaltung

Die Pflege von Menschen, die an einer Demenz erkrankt sind, ist eine der grof3ten
Herausforderung, welche an Pflegekréfte gestellt wird, die Menschen im hdheren
und hohen Lebensalter jenseits der 80 Jahre betreuen (Deutschen Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege 2018, S. 10).

In Deutschland sind nach aktuellen Schatzungen ungefahr 1,6 Millionen Menschen
von einer Demenz betroffen und taglich erkranken etwa 900 Menschen neu. Die
Inzidenz der Demenz nimmt mit steigendem Alter zu. So hat die Altersgruppe tber
90 die hochste mittlere Inzidenzrate mit 12% pro Jahr. Auf Grund der alter
werdenden Gesellschaft in Deutschland ist mit einer Zunahme von Menschen,
welche von einer Demenz betroffen sind zu rechnen, wenn kein Durchbruch in der
Pravention oder der Behandlung von Demenz gelingt. So kann man bis zum Jahr
2050 mit einer Zunahme von 0,8 bis 1,2 Millionen Menschen mit Demenz rechnen.
Erst wenn die letzte geburtenreiche Generation der ,Baby Boomer® in die letzte
Altersstufe vorgeruckt ist, kann man mit einer Abnahme der Menschen, welche an
Demenz erkranken rechnen. Dies wird aber erst nach 2060 der Fall sein (siehe
Tabelle 1). (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz 2020, S. 1-
7)



Jahr Anzahlvon Uber | Geschatzte Anzahl von Uber | Geschéatzte
65-Jahrigen in Krankenzahl 65-Jahrigen in Krankenzahl
Mio. (Variante (Variante Mio. (Variante (Variante
G3L1W3 ,relativ | G3L1W3 ,relativ | G1L3W1 ,relativ | G1L3W1 ,relativ
junge junge alte alte
Bevolkerung”) Bevolkerung”) Bevolkerung”) Bevolkerung”)
2018 17,87 1.534.000 17,87 1.534.000
2020 18,28 1.590.000 18,30 1.593.000
2030 21,42 1.834.000 21,85 1.915.000
2040 22,57 2.093.000 23,71 2.310.000
2050 22,15 2.345.000 23,98 2.777.000
2060 22,23 2.312.000 24,32 2.916.000

Tabelle 1: Geschdtzte Entwicklung Bevdlkerung (iber 65 und der Anzahl von (iber 65- Jéhrigen, welche an Demenz
erkrankt sind, zwischen 2018 und 2026 (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz 2020, S. 7)

Die Demenz wird als eine Erkrankung, welche zumeist durch einen chronischen
Verlauf gepragt ist, definiert und auf3ert sich bei Betroffenen durch den Verlust von
hoheren kognitiven Fahigkeiten, wobei das Bewusstsein nicht getriibt ist. Des
Weiteren verandern sich im Verlauf der Demenz-Erkrankung auch die emotionale
Kontrolle, das Sozialverhalten und die Motivation des Menschen (Deutschen Institut
fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) 2021, FO-3).

Durch die Erkrankung treten, sowohl fiir den Erkrankten als auch die Angehdrigen
tiefgreifende und umfassende Verédnderungen in der Interaktion, Kommunikation
und Beziehungsgestaltung von Menschen mit Demenz auf. Die Veranderungen im
Gehirn bewirken, dass die Fahigkeit sich zu orientieren, Dinge zu verstehen oder zu
beurteilen, beeintrachtigt sind. Ebenso ist das emotionale und soziale Verhalten der
Erkrankten verandert. Trotz des kognitiven Abbaus bleibt die emotionale
erhalten. Netzwerk  fur

Wahrnehmung der  Betroffenen

Qualitatsentwicklung in der Pflege 2018, S. 28)

(Deutschen

An oberster Stelle fur einen Menschen steht der Drang zur Anerkennung seines
personlichen Selbstbildes. Legt man Wert auf Selbstbestimmung, so sollte man
auch das Selbst eines Menschen in den Fokus nehmen und es eng mit diesem
verknupfen. Definiert man nun das Selbst eines Menschen so, dass es ein
empfindendes, fihlendes, erkennendes und sich selbst steuerndes Zentrum ist, so
ricken die kognitiven Denkvorgange in den Hintergrund. Selbstbestimmung und
Selbstverwirklichung sind in der Pflege von Menschen mit Demenz sehr wichtig. Um
dies in der Pflege umzusetzen, bedarf es einer personenbezogenen Pflege, die die
Beziehung zwischen dem Menschen mit Demenz und seiner Umgebung
4



miteinbezieht und férdert. Beziehung ist bei der Pflege von Menschen mit Demenz
das Kernthema. Auch wenn sich die kognitiven Veranderungen so dominant im
Verhalten des Menschen mit Demenz widerspiegeln, soll fir den Pflegenden das
Individuum im Mittelpunkt stehen. Dies impliziert, dass dieser als einzigartiges
Subjekt wahrgenommen und individuell auf seinen Unterstitzungs- und
Beziehungsbedarf eingegangen wird. So wird bei Menschen mit Demenz ein
personenzentriertes Vorgehen durch den Expertenstandard gefordert, was
bedeutet, dass dem Menschen mit Demenz das Person-Sein nicht abgesprochen
wird. Fir das Person-Sein sind vorhandene Unterschiede zwischen Menschen im
Beziehungsgeschehen, also in der Integration und Kommunikation, irrelevant.
Mangelnde Bedurfnis- und Beziehungsorientierung seitens der Pflegenden und
Angehorigen  fuhrt bei den  Erkrankten nach  Uberzeugung  der
Expertenarbeitsgruppe zu Verhalten, welches von Pflegenden und Angehdrigen als
herausfordernd empfunden wird. (Deutschen Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in
der Pflege 2018, S. 16-29)

Vor diesem Hintergrund ist es einleuchtend, dass die Kommunikation fir den
Umgang mit einem Menschen, der an Demenz erkrankt ist, essenziell ist und von
Wertschatzung und Ebenburtigkeit gepragt sein sollte. Das Ziel bei der Pflege von
Menschen mit Demenz sollte also sein, den Menschen Beziehungsgestaltung
anzubieten und ihm dadurch das Geflhl zu vermitteln, gehért, verstanden und
angenommen zu sein. Ebenso wichtig ist es, dem Menschen mit Demenz die
Moglichkeit zu bieten mit anderen Menschen verbunden zu sein und diese
Beziehungen zu erhalten und zu férdern. Um eine solche Pflege gewéhrleisten zu
kénnen, werden im Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz®, drei Ebenen als Orientierungshilfe aufgefuhrt, welche in

Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien aufgeteilt sind.

Die Strukturkriterien wenden sich dabei nicht nur an die Pflegekraft, sondern auch
an die Einrichtung, bei der sie tatig ist. Diese muss die Rahmenbindungen fur ihr
Personal schaffen, Personal fordern und unterstitzen, indem sie zum Beispiel
Schulungen anbietet, in denen die Kriterien, die eine Pflegekraft erfillen sollte,
vermittelt und getibt werden. Bei den Pflegekraften zahlt zu der personenzentrierten
Haltung die Kompetenz, einen Menschen mit Demenz und dessen
Unterstutzungsbedarf zu erkennen ebenso wie die Fahigkeit beziehungsfordernde

und gestaltende Maflinahmen zu planen und zu koordinieren. Weitere wichtige
5



Strukturkriterien sind, das Wissen zum Themengebiet in Form von Beratung,
Anleitung und Information weiterzugeben sowie ausreichende Kenntnisse von
beziehungsgestaltenden MalRnahmen zu haben und diese in den Pflegealltag
einzubinden. Letztendlich sollte das Ganze kritisch in einer Evaluation betrachtet

werden. (Deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege 2018, S. 31)

Prozesskriterien betreffen vor allem die Pflegekraft. Diese muss fur die
Beziehungsgestaltung bei der Pflege von Menschen mit Demenz folgende Dinge

beachten und umsetzen:

e Sie muss den Unterstitzungsbedarf vor dem pflegerischen Auftrag und
anlassbezogen erfassen (Pflegeanamnese).
e Sie sollte individuell die beziehungsgestaltenden Mafllhahmen planen
(Pflegeplanung).
e Sie informiert, berat und leitet den Betroffenen und seine Angehérigen an
(Pflegeberatung).
e Sie gewahrleitet, dass die geplanten MalRBhahmen durchgefihrt werden
(Durchfiihrung Pflege).
e Sie Uberpruft laufend ihre Wirksamkeit (Evaluation).
Dies geschieht alles in enger Zusammenarbeit im interdisziplindren Team und in
Absprache mit dem Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen. (Deutschen

Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege 2018, S. 31)
Das Ergebnis wird anhand folgender Kriterien beurteilt:

e Der Mensch wird als solcher in seiner Einzigartigkeit wahrgenommen.

e Der Bedarf an Unterstitzung bei der Beziehungsgestaltung ist in der
Pflegedokumentation dokumentiert.

e Die erstellte Pflegeplanung ist den an der Pflege beteiligten Personen
bekannt und bertcksichtigt personenzentrierte mdgliche Zustéande der
Veranderung, bei denen es einer Unterstitzung bedarf.

e Eine individuelle Beratung, Information und Anleitung der Betroffenen und
deren Angehorigen sind dokumentiert.

e Der Schwerpunkt bei der Durchfihrung der Pflege des Menschen mit
Demenz liegt auf Beziehungsforderung und -gestaltung. Der Mensch mit
Demenz zeigt Anzeichen, dass er sich als Person wahrgenommen fuhlt und

dass er mit anderen Personen in Kontakt steht. Diese Anzeichen sind
6



dokumentiert und der Malnahmenplan wird regelmallig angepasst.
(Deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege 2018, S. 31)

Die folgende Abbildung wurde auf Grundlage der Inhalte des
Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit

Demenz* Seite 31 selbst erstellt und soll die Inhalte auf einen Blick

komprimieren.

Notwendige Kompetenz der Prozesskriterien

Pflegekraft durch eine
personenzentrierte Haltung

. Ergebniskriterien
Erstellung einer

Pflegeanamnese

Ausreichende Unterstiitzung
durch die Einrichtung bei der Erstellung einer Pflegeplanung
Forderung und Unterstiitzung
der personenzentrierten

Dokumentation der

getroffenen MaRnahmen

Durchfiih i
urchfihrung einer Durchfiihrung der

Pflegeberatun
Haltung, Schaffen der 8 . 8 beziehungsgestaltenden
notwendigen Durchfihrung der Pflege PflegemaRnahmen
Rahmenbedingungen Evaluation der

Wahrnehmung des Menschen
PflegemaBnahmen mit Demez als Person

Anpassung des
Malknahmenplans

Abbildung 1: Strukturelle Darstellung des Expertenstandards Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz
(Deutschen Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege 2018, S. 31)

Die Demenz ist Ausloser einer anhaltenden Verwirrtheit. Dies bedeutet, dass die
betroffene Person unter beeintrachtigten kognitiven Fahigkeiten leidet und daher
Probleme hat, sich in ungewohnten Situationen zu orientieren. Ungewohnte
Situationen kénnen von Betroffenen haufig nur eingeschrénkt oder gar nicht
eingeschatzt werden. Diese verwirren die Betroffenen, was sich in ihrem Verhalten
widerspiegelt. In Pflegediagnosesystemen werden zwischen den unterschiedlichen
Symptomen von Menschen mit Demenz differenziert. Haufig werden beispielsweise
die Diagnosen der Orientierungsstérung, akute Verwirrtheit, chronische Verwirrtheit,
Relokationsstresssyndrom und beeintrachtigte Gedéachtnisleitung verwendet. Ein
mogliches Pflegeergebnis nach den NOC-Pflegeergebnisklassifikationen ist das
Wohlbefinden. Das Wohlbefinden ist definiert als die Zufriedenheit eines



Individuums Uber seinen aktuellen Gesundheitszustand. Die Zufriedenheit wird von
Menschen mit Demenz eher durch ein zu beobachtendes Verhalten und ihre

Korpersprache, als verbal ausgedruckt (Sauter et al. 2018, S. 1063-1073).

Die Wahrscheinlichkeit an einer Demenz zu erkranken, steigt mit zunehmendem
Alter an. Deshalb sind meist Menschen im hohen Alter davon betroffen und gehdren
so zu einer der Risikogruppen von Menschen, welche durch eine Corona
Erkrankung besonders geféhrdet sind. Zwei Drittel der Patienten werden von
Angehdrigen zuhause gepflegt und dabei durch ambulante Pflegedienste und
Tagesbetreuungseinrichtungen unterstitzt. Diese schlieRen oder schranken ihre
Dienste auf Grund von Personalmangel ein. Allerdings sind die kontinuierliche
Pflege und medizinische Betreuung von Menschen mit Demenz wichtig. Gerade in
diesem Bereich sollte ein hohes Mal3 an politischen Engagement vorhanden sein,
da durch staatliche MalRnahmen die Situation von Mensch mit Demenz in der
Corona-Pandemie deutlich verbessert werden kann (Bering und Eichenberg 2021,
S. 283).

Bezuglich des Themas Corona-Pandemie und Demenz, ergab eine
Onlinebefragung mit insgesamt 34 Teilnehmern, welche in vier Einrichtungen der
stationéren Altenhilfe der St. Elisabeth-Stift GmbH Sendenhorst tatig sind, dass
viele der Befragten zwischen orientierten Bewohnern und Bewohnern mit Demenz
unterschieden. Die Befragten beschrieben, dass Bewohner, die an Demenz
erkrankt sind, die Bedeutung und die Folgen der aktuellen Corona-Lage nicht
erfassen konnen (Sporket 2020, S. 1-4). Dieses Verstandnis ist allerdings wichtig,
um SchutzmalRnahmen, wie zum Beispiel das zuverlassige Tragen einer Maske, zu

tolerieren und anzunehmen.



2.2 Corona-Pandemie

Anfang des Jahres 2020 wurde das SARS-CoV-2 als Ursache fiur die Erkrankung
COVID-19 identifiziert. SARS-CoV-2 ist ein neuartiges Coronavirus. Coronaviren
sind von einer Membran umhullte m-RNA Viren. Die Gruppen der Coronaviren sind
unter Vogeln und S&augetieren weit verbreitet. Insgesamt gibt es sieben bekannte
humanpathogene Coronavirus-Spezies (HCoV). Insgesamt vier dieser Gruppen,
HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 und HCoV-OC43, fihren meist zu leichten
Erkaltungssymptomen und sind weltweit endemisch. Die restlichen drei, SARS-
CoV, MERS-CoV und SARS-CoV-2, wurden erst vor kurzem vom Tier auf den
Menschen (bertragen und kdnnen zu schweren Erkrankungen mit tddlichem
Verlauf fuhren. Im Laufe der vergangen zwei Jahren sind flinf Varianten des SARS-
CoV-2 Virus aufgetreten und durch die WHO klassifiziert worden: die Alpha-, Beta-
, Gamma-, Delta- und Omikron Variante. Durch die schnelle Verbreitung des Virus
befindet sich die Bundesrepublik Deutschland mittlerweile auf einem Hoch der
Infektionszahlen. (siehe Abbildung 2). (Robert Koch-Institut (RKI) 2021b)

Covid-19-Fallzahlen in Deutschland
646.400 aktuell Infizierte, 6.418.300 Genesene, 112.109 Verstorbene (Stand: 01.01.2022)
1.100.000
1.000.000
900.000
800.000

700.000
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600.000 Infizierte

500.000
400.000
300.000
200.000

100.000
0 _/’\_
Apr Juli Okt Jan Apr Juli Okt Jan
2020 2021 2022

Abbildung 2: (Bundesregierung 2022)



SARS-CoV-2 wird hauptsachlich respiratorisch aufgenommen. Die virushaltigen
Partikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen, Singen und Niesen entstehen, kénnen
langzeitig in einem geschlossenen Raum in der Luft schweben. Dies héangt von
verschieden Faktoren wie zum Beispiel Luftbewegung, Temperatur, Luftfeuchtigkeit
und der Belilftung des Raumes ab. Die Wahrscheinlichkeit, dass man infektitse
Partikel einatmet, ist im Umkreis zwischen ein und zwei Metern um eine infektiése
Person erhoht. Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes kann dieses Risiko
senken. Eine weitere effektive Malinahme zur Minimierung des Infektionsrisikos ist
die Distanz zu den Mitmenschen. Der Mindestabstand, welcher zu einer infizierten
Person gehalten werden sollte, hdngt von der GroR3e und Bellftung des Raumes
ab. Auch die Aufenthaltsdauer im Raum spielt eine Rolle. Generell kann Corona
durch asymptomatische, prasymptomatische und symptomatische Personen
Ubertragen werden und ist schon nach ein bis zwei Tagen nach der Infektion
ansteckend. Wie lange eine erkrankte Person ansteckend bleibt, ist nicht bekannt
(Robert Koch-Institut (RKI) 2021a).

Husten 42%
Fieber 26%
Schnupfen 31%
Storung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns 19%

Weitere Symptome:

Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall,
Konjunktivitis, Hautausschlag, Lymphknotenschwellung, Apathie,
Somnolenz.

Tabelle 2: Haufigkeit Symptome einer COVID 19 Erkrankung in Deutschlang (Robert Koch-Institut (RKI) 2021a)

Die haufigsten Symptome, welche bei einer COVID-19-Erkrankung in deutschen
Meldesystemen erfasst wurden, waren Husten, Fieber, Schnupfen sowie Geruchs-
und Geschmacksverlust (siehe Tabelle 2). Die Spannbreite der Symptome ist sehr
breit. Die Verlaufe der Erkrankung sind sehr unterschiedlich und kénnen von der
symptomfreien Infektion bis zum Tod fihren. Im Zusammenhang mit einer COVID-
19-Erkrankung sind 1,8% aller in Deutschland tbermittelten erkrankten Personen
verstorben. Risikogruppen fur schwere Verlaufe sind altere Personen, Manner,

Raucher, Menschen mit einem BMI Uber 30, Schwangere, Menschen mit Down-
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Syndrom und Personen mit chronischen Vorerkrankungen (Robert Koch-Institut
(RKI) 2021a).

Seit dem 7. Mai 2020 empfiehlt das RKI zur Pravention einer Corona-Infektion das
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung. Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz und
sogenannte partikelfiltrierende Halbmasken, also FFP2- und FFP3-Masken, sind
Standard des Arbeits- und Infektionsschutzes im medizinischen Bereich und in der
Pflege und zéhlen zur personlichen Schutzausristung. Der Mund-Nasen-Schutz
schitzt primar andere Personen vor feinen Tropfchen und Partikel der Ausatemluft
des Tragers und ist damit ein Fremdschutz. Die FFP2-Masken und die FFP3-
Masken hingegen sollen nicht nur das Gegenuber schitzen, sondern dienen vor
allem dem personlichen Schutz des Tragers vor Erkrankungen, welche uber
Tropfcheninfektion Ubertragen werden. Dieser Schutz ist vor allem im
Gesundheitswesen von groRer Bedeutung, um das Personal gesund zu halten und
damit eine sichere medizinische Behandlung und Pflege von der Bevdlkerung

sicherzustellen.

Die ,epidemische Notlage von nationaler Tragweite“ ermdoglicht in Deutschland
MalRnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie nach § 28a Absatz 1 und 2
des Infektionsschutzgesetztes, welcher unter anderen Schutzmal3nahmen, die
Mdglichkeit der Anordnung der Pflicht zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
regelt. Dieser Paragraph wurde durch Absatz 7 bis 10 am 22. November 2021
erganzt. 8§ 28a Absatz 7 des Infektionsschutzgesetzes erlaubt unabh&ngig von dem
Ausruf einer ,epidemische Notlage von nationaler Tragweite“ durch den Bundestag
die Verpflichtung zum Tragen einer FFP2-Maske oder eines Mund-Nasen-
Schutzes. (Bundestag 23.11.2021)

§ 32 Satz 1 des Gesetzes verweist aul3erdem die Aufgabe zum Erlass einer
entsprechenden Verordnung an die Bundeslander. Bayern ist mit seiner 15.
Infektionsschutzmaflinahmenverordnung besonders streng und hat in § 2 eine
allgemeine FFP2-Maskenpflicht im Bundesland angeordnet. (Bundestag
23.11.2021)
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3. Methoden

Dieser Abschnitt widmet sich den Methoden, die zum Erlangen der Daten verwendet
wurden. Dies soll nicht nur Transparenz schaffen, sondern auch den Verlauf der

Datenerhebung darstellen.

3.1 Datenerhebung

Um das Themengebiet der Arbeit abzustecken und den aktuellen Stand der
Forschung zu ermitteln, wurde eine orientierende Literaturrecherche auf Google
Scholar und daran anschlieBend eine vertiefende Literaturrecherche mit den
Suchmaschinen CINAHL und GerolLit durchgefuihrt. Bei der orientierenden
Literaturrecherche wurden die Suchbegriffe Demenz, Corona-Pandemie und
Masken benutzt. Die Suche wurde durch folgende Kriterien, die auch bei der
vertiefenden Literaturrecherche zur Anwendung kam, begrenzt: Es wurde nur nach
deutschsprachigen Studien und Artikeln gesucht und diese mussten im Raum
Deutschland vertffentlicht worden sein. Diese Einschrdnkung wurde
vorgenommen, da die Regierungen in den Nachbarlandern unterschiedliche
Malnahmen zur Bewéltigung und Eindammung der vielfaltigen Auswirkungen der
Corona-Pandemie getroffen haben. Erschwerend kommen zudem die
unterschiedlichen Gesundheitssysteme der Lander hinzu, die eine Ubertragung von
Forschungsergebnissen aus anderen Landern auf Deutschland schwierig machen.
Schon bei der orientierenden Literaturrecherche fiel auf, dass zwar viel zu den
einzelnen Themenbereichen vorliegt, aber fur die Kombination der drei Suchbegriffe
nur sehr wenige und sehr kurze wissenschaftliche Artikel vorhanden sind. Diese
Vermutung bestétigt auch die vertiefende Literaturrecherche, bei welcher durch die
Kombination der Suchbegriffe ,Covid-19% ,dementia“ und ,face covering“ auf der
Datenbank GeroLit und CINALH kein Suchergebnis erzielt werden konnte (siehe
Anhang 1V). Aufgrund der unergiebigen Recherche wurde die Suche bezlglich der
weltweiten Forschungslage auf CINALH erneut durchgefiihrt, diesmal ohne die
Einschrdnkung auf Deutschland. Auch diese Suche fiel mit insgesamt 4 Studien
weltweit unbefriedigend aus. Dieser Umstand soll schon in diesem Teil der Arbeit
auf die hohe Relevanz des Themas dieser Forschungsarbeit hinweisen, da das

Thema so gut wie unerforscht ist.
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Des Weiteren wurde mittels Grundlagenliteratur der ,Expertenstandard zur
Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz“ zu Rate gezogen
und so weit als moglich das vorhandene Wissen auf das Themengebiet angewandt.
Die Forschungsfrage ,Welche Verhaltensanderung beobachten Pflegende im
stationéren Setting bei Menschen mit Demenz durch das Tragen einer FFP2-Maske
und welche Probleme treten dadurch in der Interaktion von Menschen mit Demenz
und Pflegepersonal auf?” entstand aus Beobachtungen aus dem beruflichen Alltag.
Da die Literaturrecherche kaum Informationen auf die Fragestellung lieferte, wurde
anhand eines halbstandardisierten Fragebogens eine qualitative
Expertenbefragung bei vier Pflegekraften der Klinikum Bayreuth GmbH
durchgefuhrt. Um diese durchfihren zu dirfen, wurde eine Genehmigung des
Datenschutzbeauftragten, des Betriebsrates und der Pflegedirektion eingeholt. Die
Genehmigungen wurden zum einen schriftlich vom Datenschutzbeauftragten (siehe
Anhang I1l) und zum anderen telefonisch durch die Pflegedirektorin Angela Dzyck
und den Vorsitzenden Jurgen Eberlin nach der Abstimmung im Gremium des

Betriebsrates der Klinikum Bayreuth GmbH erteilt.

Um alle Perspektiven der Pflege, welche eine Ausbildung tber drei Jahren oder ein
Hochschulstudium abgeschlossen haben, einzuschlieBen, wurden eine
Gesundheits- und Krankenpflegerin, eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin, welche in der Erwachsenenpflege arbeitet, eine
Altenpflegerin und ein Gesundheits- und Krankenpfleger mit einem Bachelor of
Science als Experten herangezogen und jeweils einzeln in einem Telefoninterview
befragt. Bei der Befragung wurde ein schriftliches Protokoll gefihrt (siehe Anhang
II). Die Befragungen fanden im Dezember 2021 statt und dauerten zwischen 20 und
35 Minuten. Die Experten wurden vor der Umfrage Uber die Freiwilligkeit und die

Anonymisierung der Umfrage aufgeklart und stimmten dieser zu.

Um die Forschungsfrage ,Welche Verhaltensanderung beobachten Pflegende im
stationaren Setting bei Menschen mit Demenz durch das Tragen einer FFP2-Maske
und welche Probleme treten dadurch in der Interaktion von Menschen mit Demenz
und Pflegepersonal auf?“ wurde ein halbstandardisierter Fragebogen mit insgesamt

neun Fragen erstellt (siehe Anhang ).
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Im Folgenden sollen sowohl die einzelnen Fragen erlautert als auch der Aufbau des

Fragebogens erklart werden.

Die erste Frage ,Ist |hnen bei der Arbeit mit Menschen mit Demenz eine
Veranderung im Verhalten dieser aufgefallen, wenn diese eine Maske tragen
mussten?“ soll die Beobachtungen der Pflegenden im pflegerischen Alltag
widerspiegeln und sie dazu animieren, eventuelle Veranderungen im Verhalten von

Menschen mit Demenz zu schildern.

Aus eigenen Erfahrungen im pflegerischen Alltag ergab sich die Hypothese, dass
Menschen mit Demenz das Tragen einer Maske wenig tolerieren. Diese
Beobachtung fuhrte zur zweiten Frage des Fragebogens: ,Tolerierten die Patienten,

welche an Demenz erkrankt sind, die Masken?*

Mit der dritten Frage wurde versucht herauszufinden, ob das Tragen von FFP2-
Masken fur Menschen mit Demenz ein gro3eres oder spezielles Problem darstellt
als fur Patienten, welche nicht an einer Demenz erkrankt sind: ,Konnten Sie einen

Unterschied zu Patienten feststellen, die nicht an Demenz erkrankt waren?*

Eine der effektivsten praventiven Mal3hahmen gegen eine Infektion mit Corona ist
das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes. Dies ist allerdings nur effektiv, wenn die
Maske richtig auf dem Gesicht sitzt. Diese beiden Tatsachen sind Grundlage fir die
vierte Frage: ,Konnten Sie Situationen beobachten, in denen Patienten, welche an

Demenz erkrankt sind, die Maske abgezogen haben oder dies versuchten?”.

In den meisten Konzepten, die in der Pflege beim Umgang mit Menschen, die an
Demenz erkrankt sind, Anwendung finden, werden die Geflihle oder Emotionen des
Menschen mit Demenz mit einbezogen. Emotionen werden bewusst oder
unbewusst erlebt und fihren unter anderem zu einer Verhaltensreaktion
(Kirchgeorg 2018). Um ein Verstandnis fur die Verhaltensweisen der Menschen mit
Demenz zu erlangen, wurde den Pflegenden daher die folgende flinfte Frage
gestellt: ,Welche emotionalen Reaktionen zeigten Patienten, die an Demenz
erkrankt sind, auf die Maske?“

Beziehungen zu anderen Menschen sind fir Menschen mit Demenz eng mit
Lebensqualitat verbunden. Die Reduktion der Gesellschaft auf vor allem kognitive
Féahigkeiten, die bei Menschen mit Demenz stark eingeschrankt sind, hat einen

massiven Einfluss auf die Beziehungsgestaltung von Menschen mit Demenz.
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Deshalb sind fur einen Menschen mit Demenz die Forderung und der Erhalt ihrer
sozialen und personalen Identitéat essenziell. Die Starkung des Person-Seins gelingt
uber individuelle Interaktions- und Kommunikationsangebote und erh6ht damit die
Lebensqualitdat der Menschen mit Demenz (Deutschen Netzwerk flr
Qualitatsentwicklung in der Pflege 2018, S. 11). Dies zeigt auf, wie wichtig
Kommunikation im Alltag fir einen Menschen mit Demenz ist und ist damit
Begrundung fir die sechste Frage: ,Wurde die Kommunikation mit Patienten, die

an Demenz erkrankt sind, durch das Tragen einer Maske beeinflusst?*

In einer Fallarbeit zu dem Themengebiet Demenz und Maskenpflicht wurde
festgestellt, dass ein Mensch mit Demenz durch eine vermeintliche
Routinehandlung an die Maske gewohnt war und nach dieser verlangte (Schucker
2021, S. 7). Diese Beobachtung einer der pflegenden Angehdrigen fihrten zu der
siebten Frage: ,War es mdglich, im stationaren Alltag, Routinen beim Aufziehen
einer Maske bei einem Patienten, der an Demenz erkrankt ist, einzusetzen?

Berichten Sie Uber lhre Erfahrungen.”

Um mogliche Reaktionen und Copingstrategien der Pflegenden auf
Verhaltensanderungen der Menschen mit Demenz zu erfragen, wurde die achte
Frage wie folgt gestellt: ,Wenn sich das Verhalten verandert hat, wie reagierten Sie
darauf? Gibt es Wege, Patienten, die an Demenz erkrankt sind, das Tragen der

Maske zu erleichtern und/oder es zu erklaren?”

,Wie beeinflusst das Tragen von Masken die Pflege von Patienten, die an Demenz
erkrankt sind, im stationaren Setting? Welche Probleme sind lhnen dabei
aufgefallen?” Die neunte und letzte Frage wurde bewusst sehr offen gehalten, um
eventuell Aspekte, die in zuvor gestellten Fragen nicht beriicksichtig wurden, mit

abzudecken.
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Die folgende Grafik fasst den Ablauf der Forschungsarbeit grafisch zusammen.
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3.2 Datenanalyse

Ziel der Datenanalyse war es, moglichst nahe an den Beobachtungen und
Erfahrungen der Pflegenden bei ihrer taglichen Arbeit mit Menschen, die an einer
Demenz erkrankt waren, zu bleiben. Trotzdem sollten Gemeinsamkeiten gefunden
und kategorisiert werden. Fur die zusammenfassende Datenanalyse wurde das

induktive Verfahren der Kategorisierung nach Mayring (siehe Abbildung 2) gewahlt.
(Mayring 2015, S. 71-78)

Gegenstand, Material
Ziel der Analyse
Theorie

1

Festlegen des Selektions-
kriteriums und des
Abstraktionsniveaus

Materialdurcharbeitung
Kategorienformulierung

Subsumption
bzw. neue Kategorienbildung

1

Revision der Kategorien nach
etwa 10-50 % des Materials

1

Endgultiger
Materialdurchgang

L

Interpretation, Analyse

Abbildung 4: Induktive Kategorisierung Strukturplan (Mayring 2015, S. 86)

Die einzelnen Themengebiete werden im Ergebnisteil dargelegt und es wird ndher
auf einzelne Aussagen eingegangen.
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4. Ergebnisse

Bei der Kategorisierung der Fragebtgen wurden die drei Hauptkategorien
,verhalten des Menschen mit Demenz im Umgang mit der Maske®,
,Copingstrategien der professionell Pflegenden® und ,Veranderungen der
Arbeitsbedingungen der professionell Pflegenden® formuliert. Diese Kategorien
gliedern sich in unterschiedliche Unterkategorien und werden im Folgenden
dargestellt.

4.1 Verhalten des Menschen mit Demenz im Umgang mit der Maske

Die Kategorie ,Verhalten des Menschen mit Demenz im Umgang mit der Maske*
gliedert sich in drei Unterkategorien: ,Reaktion von Menschen mit Demenz auf die
Maske®, ,Toleranz der Masken von Menschen mit Demenz“ und ,Kommunikation

und Masken®.

4.1.1 Reaktionen von Menschen mit Demenz auf die Maske

Erwartungsgemal? waren die Reaktionen von Menschen mit Demenz auf das
Tragen einer Maske negativ. So beschrieben alle Experten in den Befragungen
emotionale Reaktionen wie Wut, Angst, Ablehnung und Aggression bei den
Menschen mit Demenz. ,Ich konnte Wut, Aggression, Ablehnung, Freude sicherlich
nicht, Angst, Unverstandnis, Vermehrung der Verwirrtheit beobachten.
Wehrlosigkeit war auch manchmal dabei, da Patienten teilweise zum Tragen
gezwungen werden mussen.“ (Anhang I, Zeile 95-97).

Teilweise wurden durch den Zwang eine Maske tragen zu missen auch etwas wie
Verzweiflung und  Erschrockenheit  hervorgerufen. ,Zum einen Wut,
beziehungsweise ablehnendes Verhalten, da die Patienten oft das Gefuhl hatten,
sie werden gegen ihren Willen gezwungen die Maske aufzusetzen. Zum anderen
aber auch Erschrockenheit oder Angst, da die Patienten nicht wissen, was wir mit

ihnen tun und was mit ihnen passiert.“ (Anhang II, Zeile 216-219).
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Des Weiteren wurden diese Geflihle bei den Menschen mit Demenz durch die
Tatsache, dass die Betroffenen die Maske und deren Notwendigkeit nicht
einschatzen konnten, oder durch eventuelle frihere Erfahrungen ausgel6st. Die
meisten Menschen, welche aktuell an einer Demenz erkrankt sind, gehéren zu den
Generationen, welche den Krieg oder die Nachkriegszeit erlebt haben. ,Die
Patienten kénnen den Zeitraum und die Situation nicht einschatzen. Manchmal
habe ich das Geflhl, die Patienten haben Angst und das kénnte an zuriickliegenden
Ereignissen im Leben liegen oder dem Gefuhl keine Luft zu bekommen.“ (Anhang
I, Zeile 74-76).

Eine weitere Begrundung fur die Angst der Menschen mit Demenz stellt fir einen
Experten auch die Angst vor ansteckenden Erkrankungen dar. ,Patienten zeigten
Angst bezogen darauf, was passiert mit mir, aber auch Angst darauf, habe ich oder

mein Gegenuber eine ansteckende Krankheit.“ (Anhang Il, Zeile 149-150).

Diese Gefuhle wurden von den Menschen mit Demenz nicht nur durch
Kdrpersprache und Verhalten, sondern auch durch die Sprache selbst ausgedriickt.
,Ja, definitiv. Fir mich waren dabei mehrere verschiedenen Auspragungen sichtbar.
Zum einen wurde die Nicht Akzeptanz in Worte gefasst z.B. ,Lass mich in Ruhe
damit!® oder ,Tu das Ding da weg.“ Zum andern auch die Angst, die sich in
AuRerungen wie ,Hilfe, was machen Sie mit mir?“ zeigten.“ (Anhang I, Zeile 222-
225).

Allerdings wird auch darauf hingewiesen, dass nicht immer die Maske
Ausgangspunkt fur solches Verhalten war, sondern manchmal nur ein Verstarker.
,Sie reagierten dann haufig mit Wut auf die Maske, obwohl diese nicht immer der

Ausgangspunkt des Deliranten Verhaltens war.“ (Anhang 11, Zeile145-146).

Weitere Reaktionen auf die Maske waren eine Zunahme der Verwirrtheit: ,Die
Patienten erschienen mir zunehmend verwirrter und wussten nicht, warum sie diese

Maske tragen mussten.“ (Anhang Il, Zeile 191-192).

Die Aussagen zu den Reaktionen auf die Maske waren sehr ahnlich. Es gab nur
eine Ausnahme, bei der ein Experte auch eine positive Reaktion auf die Maske von
Menschen mit Demenz schilderte, und zwar Neugierde. ,Ja, die Patienten sind
irritiert und verdngstigt. Vor allem in der Anfangszeit von Corona ist mir das
aufgefallen. Mir sind aber auch Menschen aufgefallen, die neugierig wirken.”

(Anhang Il, Zeile 128-129).
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Alle beschriebenen Reaktionen deuten darauf hin, dass sich das Verhalten von
Menschen mit Demenz tatsachlich durch das Tragen einer Maske verandert und vor
allem zu negativen und ablehnenden Reaktionen seitens der Menschen mit
Demenz fuhrt. Die Veranderung im Verhalten zeigte sich durch Zunahme der

Verwirrtheit und Gberwiegend negative emotionale Reaktionen.

Um zu bestétigen, dass sich das Verhalten eines Menschen mit Demenz durch das
Tragen einer Maske verandert hat und nicht dem Verhalten der Patienten gleicht,
welche nicht an einer Demenz erkrankt sind, wurde eine Gegenprobe mit der Frage
,Konnten Sie einen Unterschied zu Patienten feststellen, die nicht an Demenz
erkrankt waren?“ durchgefuhrt. Diese Gegenprobe bestatigte, dass sich die
Verhaltensweisen der Menschen mit Demenz von denen, welche nicht von dieser

Erkrankung betroffen sind, voneinander abheben.

Der Unterschied, der von allen Experten benannt wurde, ist, dass der Mensch ohne
Demenz die Situation versteht und darauf basierend handelt. So entstehen zum
Beispiel solidarisches Verhalten und Verstdndnis bei den Patienten: ,Ja, die
Patienten hatten ein Verstandnis fur die komplette pandemische Situation und
zeigten sich aus diesem Grund zumeist solidarisch und trugen die Maske.“ (Anhang
I, Zeile 15-16).

Es stellte sich aber trotzdem heraus, dass auch Menschen, die nicht an einer
Demenz erkrankt sind, manchmal an die Maske erinnert werden mussten, da das
Tragen der Maske kein Automatismus zu sein scheint. ,Auch Menschen, die keine
Demenz haben, mussten haufig an die Maske erinnert werden. Weil die Maske nicht
zu einem Automatismus gehort, aber die Menschen, die nicht an Demenz erkrankt
waren, waren sich des Grundes fur das Tragen einer Maske bewusst und konnten
dadurch die Notwendigkeit verstehen.” (Anhang Il, Zeile 138-141).

Des Weiteren wurde von den Experten darauf hingewiesen, dass nicht nur eine
Demenz, sondern auch eine psychische Erkrankung die Einhaltung der
Maskenpflicht erschweren kann, indem die gesamte Corona-Situation verkannt
wird. ,Man muss aber auch andere Vorerkrankungen im Blick haben. Denn auch
zum Beispiel psychische Vorerkrankungen kdnnen zu einem Problem beim Tragen
der Maske fuhren.“ (Anhang Il, Zeile 83-85). ,Nur in seltenen Féllen, bei Corona
Leugnern, gab es teilweise Probleme, da sie das Ganze nicht anerkannten, dies

aber nicht an einer kognitiven Einschrankung lag.“ (Anhang Il, Zeile 18-20).
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4.1.2 Toleranz der Masken von Menschen mit Demenz

Hinsichtlich der Toleranz der Maske von Menschen mit Demenz waren die
Aussagen der Experten nicht so einheitlich wie bei der Veranderung bezuglich des
Verhaltens. Dies kénnte zum einen an unterschiedlichen Auffassungen, aber auch
am unterschiedlichen Umgang der Experten mit den Menschen, welche an Demenz

erkrankt sind, liegen.

Des Weiteren spielt vermutlich auch der unterschiedliche Fortschritt der
Demenzerkrankung der Patienten, welche die Experten pflegen, eine Rolle. Die
Expertenmeinungen spalten sich hier in zwei Gruppen. Die eine Gruppe ist der
Uberzeugung, dass Menschen mit Demenz die Maske nicht tolerieren. Die andere
Gruppe gibt an, dass sie sowohl Toleranz als auch Ablehnung der Maske

beobachtet haben.

Die beiden Experten, welche eine gewisse Toleranz der Maske bei Menschen mit
Demenz beschrieben, wiesen darauf hin, dass dies von unterschiedlichen Faktoren
abhangt, zum Beispiel inwieweit die Patienten angeleitet wurden. ,Manche ja,
manche nein. Jene, welche die Maske toleriert haben, haben dies meist nur wegen
Anleitung und Hilfe der Pflegekraft getan.“ (Anhang I, Zeile 78-79) Auch die
korperlichen und kognitiven Fahigkeiten des Patienten sowie die Situation, in
welcher sich die Patienten befinden, kdnnen dabei von Bedeutung sein. ,Ein klares
Jein. Die eine Hélfte toleriert die Maske und lasst die Maske auf, die andere entfernt
diese wieder. Dies hangt von verschiedenen Faktoren ab; zum Beispiel Vigilanz und
den korperlichen Fahigkeiten. Wenn man die Maske nicht abziehen kann, tut man
es nicht. Aul3erdem spielt die Situation eine Rolle. Wird der Patient zum Beispiel
vom Patientenfahrdienst zur Untersuchung gebracht, dieser erklart die
Notwendigkeit des Tragens der Maske, dann behalten die Patienten die Maske eher
auf, als wenn sie sie ohne fir sie ersichtlichen Grund auf dem Gang tragen missen.*
(Anhang Il, Zeile 196-202).

Die korperlichen Fahigkeiten fallen auch bei der Gruppe ins Gewicht, welche diese
Meinung nicht teilt. Hier wird allerdings davon ausgegangen, dass die korperliche
Einschrankung der Grund fir das Aufbehalten der Maske ist und nicht Toleranz.
,Nein, die Patienten, die an Demenz erkrankt waren, welche die Maske dran

gelassen haben, haben dies aufgrund von kdrperlicher Einschrankung getan und
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nicht aus Toleranz. Die Patienten, die in der Lage waren, zogen die Maske ab.”
(Anhang I, Zeile 10-12). Dies wurde aber auch von einem Experten aus der
anderen Gruppe erwahnt: ,Wenn man die Maske nicht abziehen kann, tut man es
nicht.“ (Anhang Il, Zeile 198-199).

Folgende Aspekte werden von den Experten als Grund fir die fehlende Toleranz

oder die Ablehnung beziehungsweise das Abziehen der Maske genannt:

e Wiederholte Aufforderung zum Aufsetzen einer Maske (vgl. Anhang Il, Zeile
241-242)

e Behinderung der Kommunikation (vgl. Anhang Il, Zeile 133-135)

e Wahrnehmung der Maske als Fremdkdrper (vgl. Anhang Il, Zeile 90)

e Beklemmendes Gefihl durch Maske (vgl. Anhang Il, Zeile 29)

e Geflhl, schlecht Luft zu bekommen (vgl. Anhang I, Zeile 76)

e Erinnerung an schlimme Ereignisse aus der Biografie (vgl. Anhang II, Zeile
76)

e Zeitspanne / nach voranschreitender Zeit (vgl. Anhang Il, Zeile 193-194)

e Delir (vgl. Anhang Il, Zeile 144-146)

Vergleicht man diese Aspekte mit den Aspekten, welche in der Fallarbeit nach
Schucker, 2021 beschrieben wurden, werden folgende Aspekte noch einmal
untermauert: Zeitspanne und das Gefiuhl schlechter Luft zu bekommen (Schucker
2021, S. 8).

4.1.3 Kommunikation und Masken

Einen sehr wichtigen Teil des veranderten Verhaltens stellt die durch die Maske
veranderte Kommunikation zwischen dem Menschen mit Demenz und seinem
Umfeld dar. Diese Beobachtungen spiegeln auch die Expertenantworten wider.
Obwohl die Fragen im Interview nicht direkt auf die Kommunikation ausgerichtet
waren, hatten alle Experten das Thema Kommunikation von sich aus
angesprochen. Hierbei ist aufgefallen, dass die Meinungen der Experten sehr
ahnlich ausfallen und alles auf eine Einschrankung der Kommunikation durch die

Maske hindeutet.
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Die Maske l6st bei manchem Menschen mit Demenz das Gefuhl aus, nicht
kommunizieren zu kénnen, was unter anderem zum Abziehen der Maske fuhrt. ,Die
Patienten erkennen die Wichtigkeit nicht und haben das Gefuhl, damit nicht
kommunizieren zu kdnnen. Dies merkt man zum Beispiel daran, wenn Patienten am
Stutzpunkt stehen und die Maske zum Reden vom Gesicht ziehen.” (Anhang Il,
Zeile 132-135).

Die Kommunikation wird durch das Tragen der Maske sowohl verbal als auch
nonverbal eingeschrankt. Durch das zumeist hohe Alter der Menschen mit Demenz
gibt es viele Patienten darunter, die auch eine Horbeeintrachtigung haben. Dieser
Aspekt wird durch zwei Experten beleuchtet. Zum einen bestatigen diese, dass viele
altere schwerhdrige Patienten unterbewusst tber das Lippenlesen auch ein
Sprachverstandnis erlangen, welches durch das Tragen einer Maske fur den
Patienten nicht mehr mdglich ist. Die Patienten sind durch diese Einschrankung der
Kommunikation verunsichert und weniger compliant. ,Es schrankt massiv die
Kommunikation ein, verbal als auch nonverbal, weil die Stimme und das ganze
Gesprochene durch die Maske vernuschelt wirken. Und hier sind wir wieder bei
Thema, was ich schon bei einer vorherigen Frage gemeint habe. Viele altere
Patienten verstehen unterbewusst auch tber das Lippenlesen, welches komplett
wegfallt. Dies fuhrt zu einem ,Rattenschwanz® an Problemen. Die Patienten sind

durch das Nicht Verstehen verunsichert und dadurch dann weniger compliant.
(Anhang Il, Zeile 65-70).

Zum anderen erlautern die beiden Experten, dass die Horbeeintrachtigung auch
dann eine Rolle spielt, wenn die Pflegekrafte diese bertcksichtigen und zur
Kommunikation und zum besseren Sprachverstandnis néher an dem Patienten
treten und das Gesagte lauter wiederholen. Dies kann auf den Patienten potenziell
verangstigend wirken. ,Viele unserer Patienten sind auch horbeeintrachtigt. Durch
das Tragen der Maske verliert das Wort viel an Lautstéarke und Deutlichkeit, dadurch
muss man haufig wiederholen, lauter sprechen oder ndher an den Patienten treten,
was vom Patienten als potenzielle Gefahr gewertet werden kann.“ (Anhang I, Zeile
158-161).
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Die Einschrankung der Kommunikation durch die Maske betrifft nicht nur die
Aussprache und Deutlichkeit, sondern schrankt auch die Mimik und Gestik des
Redners ein. Diese eingeschrankte Kommunikation fuhrt nicht nur bei den
Patienten, die horbeeintrachtigt sind, zu Problemen, sondern ist auch die Quelle fur
viele Missverstandnisse zwischen Pflegekraft und Patienten. ,Der andere Aspekt
ware, dass die Kommunikation von Pflegekraft zu Patienten durch die Maske
beeintrachtigt wird. Dies auf3ert sich durch schlechtere Verstandlichkeit, da durch
die Maske Mimik, Gestik, Lautstarke der Sprache und Deutlichkeit der Aussprache
vermindert sind. Dies fuhrt beim Patienten, aber auch beim Personal, oft zu

Missverstandnissen.“ (Anhang I, Zeile 226-230).

Fir einen Menschen mit Demenz ist das als Person wahrgenommen werden
besonders wichtig. Dies wird vor allem dadurch geleistet, dass Pflegekrafte und
Angehdrige die Geflhle des Menschen ernst nehmen und auf diese empathisch
reagieren. Durch die Maske ist aber auch fur die Pflegenden das Einschatzen der
Patienten erschwert, da man die Mimik des Gegenubers nur teilweise erkennen
kann. ,Man hat auch die Problematik, dass man selbst die Mimik seines
Gegenibers nicht erkennen kann und es so schwieriger ist, die Patienten

einzuschatzen und Empathie zu tben.“ (Anhang Il, Zeile186-188)

Das Dilemma zeigt sich aber nicht nur bei dem Menschen mit Demenz, sondern
auch bei den Pflegenden selbst, da auch sie das Gefuhl haben, nicht richtig
verstanden zu werden und daher die Kommunikation auf das Wesentliche
beschranken. Dies ist auch ein Aspekt des Nebenbefundes ,Veranderungen der
Arbeitsbedingungen der professionell Pflegenden durch die Maske“ der
Forschungsarbeit, welcher in 4.3 kurz ausgeflihrt wird. ,Fir mich hat sich hier die
Kommunikation mit dem Patienten verandert und ist durch das oben Genannte auf
das Wesentliche beschrankt, da der andere einen eh nicht versteht durch die
Maske. Fur einen personlich ist es auch ein Hindernis und eine Erschwernis der
Arbeitsbedingungen.” (Anhang II, Zeile 181-184).
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Zusammenfassend lasst sich nun feststellen, dass durch die Maske das
Gesprochene an Deutlichkeit verliert und auch die Lautstérke beeintrachtigt ist. Die
Mimik und Gestik des Gegentibers werden eingeschrankt und die von manchen
schwerhdrigen Patienten erworbene Fahigkeit des Lippenlesens ist durch die
Maske nicht mehr einsetzbar. Die Einschrédnkung der Kommunikation beruht hier
auf Gegenseitigkeit. Dies bedeutet, dass nicht nur fir den Menschen mit Demenz
die Kommunikation eingeschrankt ist, sondern auch fur die professionell
Pflegenden. Dieser Umstand fuhrt zu einer verminderten Kommunikation und auch

einer Verringerung der Empathie, die normalerweise mitgebracht wird.

4.2 Copingstrategien der professionell Pflegenden

Der Umgang mit der Verdnderung des Verhaltens von Menschen mit Demenz
aufgrund der Maskenpflicht ist bei allen Experten vor allem durch Verstandnis und
Akzeptanz gepragt. Drei der vier Experten geben sogar an, dass sie die Maske bei
Nichtakzeptanz nach einem wiederholten Aufsetzversuch nicht wieder aufsetzen,
um den Patienten nicht zusatzlich zu verwirren oder zu verangstigen. ,Zieht der
Patient die Maske ab, reite ich nicht weiter auf den kognitiven Defiziten des
Patienten herum, sondern akzeptiere dies und bin verstandnisvoll. Der Patient wird
nicht gezwungen, um eine Eskalation der Situation zu vermeiden und einen Zugang

zum Patienten zu haben.” (Anhang Il, Zeile 54-57).

Die Experten weisen darauf hin, dass es wichtig ist, auf die Geflihle der Menschen
mit Demenz einzugehen. Zwei der Experten raten zudem Konzepte wie zum
Beispiel die Validation einzusetzen. ,Aul3erdem sollten die Geflihle des Patienten
wahrgenommen werden und bekannte Methoden zu Verbesserung der Situation

eingesetzt werden. Ein Beispiel ist die Validation.“ (Anhang Il, Zeile 244-246).

Ein Experte schildert, dass er sogar selbst die Maske abziehe, um den
Beziehungsaufbau zu foérdern. ,In manchen pflegerischen Situationen ziehe ich
selbst die Maske ab, wenn klar wird, auf welcher Ebene auch immer mich der
Patient nicht versteht. Dies ist fir mich eine Maflinahme, die ich taglich einsetze, um
den Patienten ein Stlick weit auch Vertrautheit durch ein komplettes, lachelndes,

menschliches Gesicht zu geben.“ (Anhang I, Zeile 58-61).
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AulRerdem wird empfohlen, bei Ablehnung eine ruhige Umgebung zu schaffen und
individuelle Lésungen fir das Problem zu finden. ,Also ich wirde erst einmal
versuchen, eine ruhige Umgebung zu schaffen, das Gespréach zu suchen und
versuchen den Patienten zu beschwichtigen, um den Grund fir seine Aufregung
herauszufinden. Um dann gezielt Losungen vorzuschlagen oder anzubieten.®
(Anhang Il, Zeile 171-173)

Ein Experte nennt auch praventive Ansétze, um eine Ablehnung der Maske zu
vermeiden: ,Man kann aber auch praventiv tatig werden, indem man die Patienten
durch Bilder oder Schrift an die Maske erinnert. Oder man kann die Maske in die
tagliche Routine einbauen und zum Beispiel beim Offnen der neuen Maske eine Art
Heranfihren an das Maskentragen machen. AufRerdem wirde ich die Maske des

Patienten zentral in seinem Blickfeld aufbewahren, um sie prasent zu halten.f
(Anhang Il, Zeile 174-178).

Auch von einem anderen Experten wird dieser Ansatz verwendet, indem dieser die
Patienten anleitet eine Maske zu tragen. ,Jene, welche die Maske toleriert haben,
haben dies meist nur wegen Anleitung und Hilfe der Pflegekraft getan.“ (Anhang lI,
Zeile 78-79).

Routinen kdnnen das Tragen einer Maske erleichtern und sogar dazu fuhren, dass
Menschen mit Demenz in gewissen Situationen nach einer Maske verlangen.
(Schucker 2021, S. 7). Diese Beobachtung konnte von den professionellen
Pflegenden nicht direkt bestatigt werden. Das Problem dabei war, dass im
stationéren Setting die Patienten nur eine kurze Aufenthaltsdauer im Krankenhaus
hatten und so das Einfiihren von Routinehandlungen nicht unbedingt méglich war.
Ein Experte konnte sich allerdings vorstellen, dass Routinehandlungen in einem
anderen Setting zu einem Erfolg fihren konnten. ,Dies wurde bei uns auf Station
nicht probiert. Also bei Kurzliegen ist dies nur schwierig umzusetzen. Aber bei
Langliegern oder im hauslichen Setting kann ich mir gut vorstellen, dass dies zu
einer hoheren Toleranz der Maske fuhrt.“ (Anhang Il, Zeile 165-167).

Ein Experte stellte die Uberlegung an, dass eine Routine bei Verlassen des
Zimmers einfuhrbar ware, aber schwer umsetzbar. ,Im stationdren Setting sind die
Patienten meist nur sehr kurze Zeit. Die einzige Moglichkeit ware eine Routine

einzufuhren, wenn der Patient das Zimmer verlassen muss. Fir die Patienten ist
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eine Einfihrung einer Routine eher schwierig umsetzbar.“ (Anhang Il, Zeile 234-
236).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein verstandnisvoller Umgang, das
Schaffen von einem ruhigen Umfeld, individuelle Lésungsansétze und der Einbau
von bekannten Konzepten wie zum Beispiel der Validation im Umgang mit den
Verhaltensanderungen bei Menschen mit Demenz von den professionell
Pflegenden eingesetzt wird. Auch gibt es praventive Losungsansatze, um die

Situation gar nicht erst zur Eskalation kommen zu lassen.

4.3 Nebenbefund: Veranderungen der Arbeitsbedingungen der
professionell Pflegenden durch die Maske

Durch die offen formulierte Frage neun ,Wie beeinflusst das Tragen von Masken
die Pflege von Patienten, die an Demenz erkrankt sind, im stationdren Setting?
Welche Probleme sind Ihnen dabei aufgefallen?“ wurde ein Themenbereich
eroffnet, welcher nicht unbedingt die Forschungsfrage beantwortet. Bei der
Reflexion der Frage nach Durchfihrung der Interviews ist festzustellen, dass die
Antworten auf diese Frage keinen direkten Beitrag zum Beantworten der
Forschungsfrage leisten.

Allerdings sollte beachtet werden, dass Menschen in ihrer sozialen Interaktion auch
immer einen Einfluss auf ihr Gegenlber haben und daher nicht nur die Sicht auf
den Menschen mit Demenz wichtig ist, sondern auch der Blick auf die Pflegekratfte,
die diesen Menschen pflegen. Um die interessanten Erkenntnisse durch die Frage
neun nicht zu unterschlagen, wurde das Kapitel ,Nebenbefund: Veranderungen der

Arbeitsbedingungen der professionell Pflegenden durch die Maske® hinzugefugt.

Es werden hier Konflikte unter den Kollegen aufgrund von fehlenden Standards im
Umgang mit Demenz und Maskenpflicht genannt, aber auch Anfeindungen durch
Vorgesetzte, Hygieneabteilung und andere Patienten. Dies lasst bei den Experten
eine Angespanntheit gegentber dem Thema der Maskenpflicht im Alilgemeinen und
auch in Bezug auf die Maskenpflicht bei Menschen mit Demenz erkennen. ,Zum
anderen muss ich mit Anfeindungen rechnen, zum Beispiel durch die
Hygieneabteilung, durch meine Vorgesetzten, aber auch von nicht an Demenz
erkrankten Mitpatienten. Auch unter Kollegen kommt es zu Streitigkeiten, da dieses
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Thema unterschiedlich gehandhabt wird und kein Standard zum Tragen einer
Maske bei Menschen, die an Demenz erkrankt sind, existiert.“ (Anhang I, Zeile 251-
254).

Durch veranderte Arbeitsbedingungen kommt es dazu, dass Pflegetatigkeiten wie
zum Beispiel das Duschen schneller verrichtet oder ganz vermieden werden. Dies
ist auf das Gefiihl der Pflegenden, unter der Maske schwer Luft zu bekommen,
zurlckzufuhren. ,Fur einen personlich ist es auch ein Hindernis und eine
Erschwernis der Arbeitsbedingungen. Man hat zum Beispiel das Gefiihl, schwer Luft
zu bekommen und verrichtet Tatigkeit wie zum Beispiel Duschen oder ahnliches
deutlich schneller oder weniger, um diesen Situationen zu entgehen.” (Anhang Il,
Zeile 183-186).

Auch Missverstandnisse und Probleme zwischen Pflegekraften, Patienten und
anderen Berufsgruppen fiuihren zu veranderten Arbeitsbedingungen. Ebenso
werden strukturelle Probleme erwahnt, wie zum Beispiel das Besorgen von Masken
und deren unterschiedliche Qualitat. Sicherlich nicht zu unterschatzen ist auRerdem
der Punkt, dass bei den professionell Pflegenden selbst durch das Tragen der
Maske Symptome hervorgerufen werden. So leiden laut den Experten Pflegende an
Kopfschmerzen und Druckschmerzen durch das Tragen Maske. ,Verwechslungen,
Missverstandnisse, Probleme mit dem Transportdienst. Probleme fiir die Patienten.
Strukturelle Probleme wie zum Beispiel das Besorgen der Masken und dann
unterschiedliche Qualitat. Streitdhnliche Situationen mit den Patienten. Die Masken
haben aber auch Probleme fir Brillentrager, zum Beispiel man sieht schlechter.
Auch Kopfschmerzen oder Druckschmerzen durch die Masken des Pflegepersonals
fuhren zu anderer Pflege.“ (Anhang I, Zeile 120-125)
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5. Fazit

Es ist naheliegend, dass die Maskenpflicht bei Menschen mit Demenz
problematischer sein kann als bei der Allgemeinbevdlkerung. Durch das Fehlen der
kognitiven Fahigkeit, die Corona-Problematik und in diesem Zusammenhang die
Wichtigkeit der Maske zu erkennen. Menschen mit Demenz zeigen auf die Maske
emotionale Reaktionen wie zum Beispiel: Wut, Angst, Ablehnung und Aggression.
Es gab ebenso Beobachtungen von Reaktionen wie Neugierde.

Grunde fur die Ablehnung und das daraus resultierende Abziehen der Maske sind
die wiederholte Aufforderung zum Aufsetzen einer Maske, eine beeintrachtigte
Kommunikation, die Wahrnehmung der Maske als Fremdkdrper, ein beklemmendes
Gefuhl durch die Maske, das Gefuhl schlecht Luft zu bekommen, Erinnerungen an
schlimme Ereignisse aus der Biografie, die voranschreitende Zeit oder Delir. Diesen
Grunden kann nur schwer entgegengewirkt werden, ohne dabei die Maske zu
entfernen. Es muss daher auf die Reaktionen der Menschen mit Demenz mit viel

Verstandnis eingegangen werden.

Die Experten gingen in ihren Beschreibungen vor allem mit viel Verstandnis und
Akzeptanz mit den Gefiihlen der Menschen mit Demenz um. Und auch die
Beziehung zwischen Pflegekraft und dem Menschen mit Demenz wurde dabei von

den Pflegekraften beachtet und gefordert.

Die Umsetzung des Expertenstandards ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz“ ist umso wichtiger geworden. Durch die eingeschrankte
Kommunikation und die daraus folgenden Verhaltensweisen von Menschen mit
Demenz ist die Beziehungsgestaltung in der Pflege essenzieller denn je. Die
Beziehungsgestaltung nach dem Expertenstandards kann neue Madoglichkeiten
schaffen, um das Wohlbefinden und das Person-Sein von Menschen mit Demenz
in der Pflege zu wahren. Dass die Pflegenden dabei den Menschen im Blick
behalten und nicht nur die kdrperliche Pflege, sollte ein fundamentaler Grundsatz

sein.

Es bedarf auRerdem zu dem Themengebiet interne Schulungen fir die professionell
Pflegenden, um Standards in den verschiedenen Einrichtungen zu erarbeiten und

Unsicherheiten in der Anwendung dieser Standards zu besprechen. Allerdings
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muss darauf hingewiesen werden, dass der Forschungsumfang viel zu klein ist und

nur Indizien liefern kann.

Die Forschungsarbeit legt durch die Literaturrecherche und Expertenbefragung den
massiven Bedarf an pflegewissenschaftlicher Forschung zu dem Thema
Maskenpflicht bei Menschen mit Demenz offen. Auch weil damit gerechnet werden
muss, dass uns die Maskenpflicht voraussichtlich die nachsten Jahre noch begleiten

wird.

Der Nebenbefund der Forschungsarbeit macht deutlich, dass nicht nur der Mensch
mit Demenz unter der Maskenpflicht leidet, sondern auch zum Teil die professionell
Pflegenden selbst. Dies ist allerdings ein extra Forschungsgebiet, welches durch
eigene Forschungsarbeiten exploriert werden muss. Die Situation des
Pflegemangels spitzt sich infolge der aufRerordentlichen Belastung durch die

Corona-Pandemie zu.

Um die Pflegequalitat zu erhalten und den Ausstieg von Pflegekraften aus der
Pflege zu vermeiden, ist es besonders wichtig, sich auch um das Wohlbefinden der
Pflegenden bei der Arbeit zu kimmern und nicht durch Unstimmigkeiten rund um

die Maskenpflicht zu gefahrden.

Alle durch die Expertenbefragung erlangten Ergebnisse sollten durch zum Beispiel
quantitative Befragungen gefestigt und bestatigt werden. Diese Befragungen
konnen bei weiteren Experten der Pflege durchgefuhrt werden. Zudem scheint es
sinnvoll und hilfreich, auch die Erfahrungen von pflegenden Angehdrigen im Hinblick
auf Coping-Strategien anzuhdren und mit einzubeziehen, die im ambulanten
Bereich &hnliche Verhaltensanderungen durch das Tragen einer Maske

beobachten.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass sich der Umgang mit Menschen, welche
von einer Demenz betroffen sind, erschwert hat und dies zu Problemen in der
alltdglichen Pflege im stationaren Setting fuhrt. Durch personenorientierte
BewaéltigungsmalRnahmen kdnnen diese Probleme jedoch minimiert werden und ein

erfolgreicher Ablauf der Pflege eines Menschen mit Demenz gewahrleistet werden.
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Anhang I: Fragebogen

1. Ist Ihnen bei der Arbeit mit Menschen mit Demenz eine Verdnderung im
Verhalten dieser aufgefallen, wenn diese eine Maske tragen mussten?

2. Tolerierten die Patienten, welche an Demenz erkrankt waren, die Masken?
3. Konnten Sie einen Unterschied zu Patienten feststellen, die nicht an Demenz

erkrankt waren?

4. Konnten Sie Situationen beobachten in denen Patienten, welche an Demenz
erkrankt waren, die Maske abgezogen haben oder dies versuchten?

5. Welche emotionalen Reaktionen zeigten Patienten, die an Demenz erkrankt
sind auf die Maske?

6. Wurde die Kommunikation mit Patienten, die an Demenz erkrankt sind, durch
das Tragen einer Maske beeinflusst?

7. War es moglich, im stationaren Alltag, Routinen beim Aufziehen einer Maske
bei einem Patienten, der an Demenz erkrankt ist, einzusetzen. Berichten Sie Uber
Ihre Erfahrungen.

8. Wenn sich das Verhalten verédndert hat, wie reagierten sie darauf? Gibt es
Wege, Patienten, die an Demenz erkrankt sind, das Tragen der Maske zu
erleichtern und/oder es zu erklaren?

9. Wie beeinflusst das Tragen von Masken die Pflege von Patienten, die an
Demenz erkrankt sind im stationaren Setting? Welche Probleme sind lhnen dabei
aufgefallen?
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Anhang II: Protokolle der Befragungen

Befragung |
1. Ist Ihnen bei der Arbeit mit Menschen mit Demenz eine Veranderung im Verhalten
dieser aufgefallen, wenn diese eine Maske tragen mussten?

Ja, die Patienten haben die Situation, eine Maske tragen zu missen nicht verstanden und
konnten dies deshalb nicht tolerieren. Die Notwendigkeit war ihnen auf Grund ihrer
Demenzerkrankung nicht bewusst. Die Patienten wirkten zumeist noch verunsicherter als
Menschen mit Demenz Erkrankung im Krankenhaus sowieso und dadurch dann teilweise
angstlicher oder auch aggressiver. Die Patienten, die in der Lage waren, zogen die Maske
ab.

2. Tolerierten die Patienten, welche an Demenz erkrankt waren, die Masken?

Nein, die Patienten, die an Demenz erkrankt waren, welche die Maske dran gelassen
haben, haben dies aufgrund von korperlicher Einschrénkung getan und nicht aus Toleranz.
Die Patienten, die in der Lage waren, zogen die Maske ab.

3. Konnten Sie einen Unterschied zu Patienten feststellen, die nicht an Demenz
erkrankt waren?

Ja, die Patienten hatten ein Verstandnis fur die komplette pandemische Situation und
zeigten sich aus diesem Grund zumeist solidarisch und trugen die Maske. Naturlich wurde
die Maske hin und wieder vergessen, aber die Patienten zogen die Maske nach
Aufforderung zumeist wieder auf. Nur in seltenen Fallen, bei Corona Leugnern, gab es
teilweise Probleme, da sie das Ganze nicht anerkannten, dies aber nicht an einer kognitiven
Einschrankung lag.

4, Konnten Sie Situationen beobachten, in denen Patienten, welche an Demenz
erkrankt waren, die Maske abgezogen haben oder dies versuchten?

Jede. Anfangs haben wir noch versucht bei Patienten, die an Demenz erkrankt waren, die
Maskenpflicht im Zimmer bei pflegerischen Téatigkeiten durchzusetzen. Mir ist dabei
aufgefallen, am Beispiel des Waschens in der Frih erklart, dass man den Patienten die
Maske aufgezogen hat und wenn man sich weggedreht hat, diese vom Patienten wieder
runtergezogen wurde. Der Patient war au3erdem geflihlt unruhiger. Ich denke, dies liegt
daran, dass der Patient in einer fremden Umgebung von einer fremden Person einen
fremden eher beklemmenden Gegenstand aufgezogen bekommt. Er wiirde die pflegerische
Situation vielleicht noch verstehen, kann sich aber auf Grund des Storfaktors nicht auf diese
einlassen. Dies fuhrt zu einer geringen Compliance der Patienten.

5. Welche emotionalen Reaktionen zeigten Patienten, die an Demenz erkrankt sind,
auf die Maske?

Die Patienten zeigten Angst, Verunsicherung, Ablehnung und Aggression.

6. Wurde die Kommunikation mit Patienten, die an Demenz erkrankt sind, durch das
Tragen einer Maske beeinflusst?

Ja, auf jeden Fall. Zum einen fehlt die Mimik der Person, die redet. Auch fur die Pflegekraft
fehlt die nonverbale Kommunikation, um die Emotionen des Patienten einschéatzen zu
konnen. Durch die Maske wird das Gesprochene leise und es wirkt oft undeutlicher. Vor
allem altere Patienten, die schon langer Probleme mit dem Horen haben, kbnnen meistens
unterbewusst Lippenlesen, dies fallt durch die Maske komplett weg.
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7. War es moglich, im stationdren Alltag Routinen beim Aufziehen einer Maske bei
einem Patienten, der an Demenz erkrankt ist, einzusetzen? Berichten Sie Uber lhre
Erfahrungen.

Nein, da die RegelmaRigkeit im stationaren Alltag schlecht durchzusetzen ist. Auch wenn
fur uns feste Ablaufe existieren, kann der Patient sich nicht anpassen, da die
Aufenthaltsdauer zu kurz ist.

8. Wenn sich das Verhalten veréndert hat, wie reagierten Sie darauf? Gibt es Wege,
Patienten, die an Demenz erkrankt sind, das Tragen der Maske zu erleichtern und/oder es
zu erklaren?

In erster Linie ist ein verstandnisvoller Umgang mit dem an Demenz erkrankten Patienten
wichtig. Ich erklare den Patienten einmal den Grund einfach und ziehe ihnen dann die
Maske auf. Wenn der Patient diese aufbehalt, ist das eine Seltenheit und sehr erfreulich.
Zieht der Patient die Maske ab, reite ich nicht weiter auf den kognitiven Defiziten des
Patienten herum, sondern akzeptiere dies und bin verstandnisvoll. Der Patient wird nicht
gezwungen, um eine Eskalation der Situation zu vermeiden und einen Zugang zum
Patienten zu haben.

In manchen pflegerischen Situationen ziehe ich selbst die Maske ab, wenn klar wird, auf
welcher Ebene auch immer mich der Patient nicht versteht. Dies ist fir mich eine
MalRnahme, die ich taglich einsetze, um den Patienten ein Stuck weit auch Vertrautheit
durch ein komplettes, lachelndes, menschliches Gesicht zu geben. Dies ist fur den
Beziehungsaufbau und flr manches Konzept wie zum Beispiel der Validation wichtig.

9. Wie beeinflusst das Tragen von Masken die Pflege von Patienten, die an Demenz
erkrankt sind, im stationaren Setting? Welche Probleme sind Ihnen dabei aufgefallen?

Es schrankt massiv die Kommunikation ein, verbal als auch nonverbal, weil die Stimme und
das ganze Gesprochene durch die Maske vernuschelt wirken. Und hier sind wir wieder bei
Thema, was ich schon bei einer vorherigen Frage gemeint habe. Viele altere Patienten
verstehen unterbewusst auch tber das Lippenlesen, welches komplett wegféllt. Dies fuhrt
zu einem ,Rattenschwanz" an Problemen. Die Patienten sind durch das Nicht Verstehen
verunsichert und dadurch dann weniger compliant.
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Befragung |l
1. Ist Ihnen bei der Arbeit mit Menschen mit Demenz eine Veranderung im Verhalten
dieser aufgefallen, wenn diese eine Maske tragen mussten?

Die Patienten ziehen die Maske wieder runter. Es fehlt hier an Compliance und Verstandnis
fur die Maske und deren Nutzen. Die Patienten kénnen den Zeitraum und die Situation nicht
einschatzen. Manchmal habe ich das Gefiihl, die Patienten haben Angst und das kdnnte
an zurtckliegenden Ereignissen im Leben liegen oder dem Gefiihl keine Luft zu bekommen.

2. Tolerierten die Patienten, welche an Demenz erkrankt waren, die Masken?

Manche ja, manche nein. Jene, welche die Maske toleriert haben, haben dies meist nur
wegen Anleitung und Hilfe der Pflegekraft getan.

3. Konnten Sie einen Unterschied zu Patienten feststellen, die nicht an Demenz
erkrankt waren?

Ja, die Eigeninitiative und Verstandnis ist eher vorhanden. Falls ein Grund fiir Angst vor der
Maske vorhanden ist, kann dieser einfach beseitigt oder erfragt werden. Man muss aber
auch andere Vorerkrankungen im Blick haben. Denn auch zum Beispiel psychische
Vorerkrankungen kdnnen zu einem Problem beim Tragen der Maske flihren.

4. Konnten Sie Situationen beobachten in denen Patienten, welche an Demenz
erkrankt waren, die Maske abgezogen haben oder dies versuchten?

Patienten zogen die Maske zum Kommunizieren ab. Weil die Patienten wahrscheinlich das
Gefuhl haben, wir kdnnten sie ohne ihre Mimik nicht verstehen. Auch wenn die Patienten
nichts zu tun hatten, zogen sie die Maske ab, da diese einen Fremdkorper darstellte und
sie diesen los werden wollten. Eine weite Situation ist, das Abziehen oder Herunterziehen
bei Nicht Tolerieren direkt nach dem Aufziehen.

5. Welche emotionalen Reaktionen zeigten Patienten, die an Demenz erkrankt sind,
auf die Maske?

Ich konnte Wut, Aggression, Ablehnung, Freude sicherlich nicht, Angst, Unverstandnis,
Vermehrung der Verwirrtheit beobachten. Wehrlosigkeit war auch manchmal dabei, da
Patienten teilweise zum Tragen gezwungen werden miissen.

6. Wurde die Kommunikation mit Patienten, die an Demenz erkrankt sind, durch das
Tragen einer Maske beeinflusst?

Ja. Die Lautstarke war vermindert und dadurch auch undeutliche Sprache. Die Patienten
hatten keine Mimik dazu und konnten bei Schwerhdrigkeit keine Lippen lesen. Auch
nonverbale Kommunikation war nicht mdglich.

7. War es moglich, im stationdren Alltag Routinen beim Aufziehen einer Maske bei
einem Patienten, der an Demenz erkrankt ist, einzusetzen? Berichten Sie Uber lhre
Erfahrungen.

Nein, es war nicht moglich. Da die Zeit viel zu kurz war und die Umgebung fremd war. So
konnten keine Routinen entwickelt werden. AuR3erdem ist auch wechselndes Personal ein
Problem, da jeder anders pflegt.

8. Wenn sich das Verhalten verandert hat, wie reagierten sie darauf? Gibt es Wege,
Patienten, die an Demenz erkrankt sind, das Tragen der Maske zu erleichtern und/oder es
zu erklaren?
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Dies ist recht individuell. Es kommt darauf an, wie weit die Demenz fortgeschritten ist.
Priméar ist das immer wieder Aufklaren und Erinnern eine MalRnahme. Aul3erdem ist die
Vorbildfunktion des Personals wichtig. Und als weitere MalRnahme kdnnte man freundlich
gestaltete Masken anbieten, zum Beispiel mit Lacheln oder Jahreszeiten. Es wirkt nicht so
steril. FUr den Fall, dass ein Patient die Maske gar nicht tolerierte oder delirant wird, sollte
man die Maske einfach weglassen.

0. Wie beeinflusst das Tragen von Masken die Pflege von Patienten, die an Demenz
erkrankt sind, im stationaren Setting? Welche Probleme sind Ihnen dabei aufgefallen?

Verwechslungen, Missverstandnisse, Probleme mit dem Transportdienst. Probleme fur die
Patienten. Strukturelle Probleme wie zum Beispiel das Besorgen der Masken und dann
unterschiedliche Qualitat. Streitdhnliche Situationen mit den Patienten. Die Masken haben
aber auch Probleme fur Brillentrdger, zum Beispiel man sieht schlechter. Auch
Kopfschmerzen oder Druckschmerzen durch die Masken des Pflegepersonals fihren zu
anderer Pflege.
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Befragung Il
1. Ist Ihnen bei der Arbeit mit Menschen mit Demenz eine Veranderung im Verhalten
dieser aufgefallen, wenn diese eine Maske tragen mussten?

Ja, die Patienten sind irritiert und verangstigt. Vor allem in der Anfangszeit von Corona ist
mir das aufgefallen. Mir sind aber auch Menschen aufgefallen, die neugierig wirken.

2. Tolerierten die Patienten, welche an Demenz erkrankt waren, die Masken?

Eher weniger wirde ich behaupten, nur wenn man sie auf die Notwendigkeit hinwies. Haufig
haben die Patienten die Maske liegen gelassen oder am Arm oder sie falsch aufgehabt. Die
Patienten erkennen die Wichtigkeit nicht und haben das Gefiihl, damit nicht kommunizieren
zu kdnnen. Dies merkt man zum Beispiel daran, wenn Patienten am Stitzpunkt stehen und
die Maske zum Reden vom Gesicht ziehen.

3. Konnten Sie einen Unterschied zu Patienten feststellen, die nicht an Demenz
erkrankt waren?

Auch Menschen, die keine Demenz haben, mussten haufig an die Maske erinnert werden.
Weil die Maske nicht zu einem Automatismus gehdrt, aber die Menschen, die nicht an
Demenz erkrankt waren, waren sich des Grundes flir das Tragen einer Maske bewusst und
konnten dadurch die Notwendigkeit verstehen.

4. Konnten Sie Situationen beobachten in denen Patienten, welche an Demenz
erkrankt waren, die Maske abgezogen haben oder dies versuchten?

Ja haufig, gerade wenn die Patienten delirant waren, zogen sie die Maske ab und waren
fur Hinweise des Pflegepersonals nicht empfanglich. Sie reagierten dann haufig mit Wut auf
die Maske, obwonhl diese nicht immer der Ausgangspunkt des Deliranten Verhaltes war.

5. Welche emotionalen Reaktionen zeigten Patienten, die an Demenz erkrankt sind,
auf die Maske?

Patienten zeigten Angst bezogen darauf, was passiert mit mir, aber auch Angst darauf,
habe ich oder mein Gegentber eine ansteckende Krankheit. Die Patienten waren anfangs
deutlich irritierter von der Maske, als sie es zu diesem Zeitpunkt der Pandemie sind.

Vielleicht auch ein bisschen Traurigkeit, weil man die Mimik des Gegeniibers bei einem
Gesprach nicht sehen kann und dadurch die Patienten wenig die Empathie der Pflegekrafte
wahrnehmen.

6. Wurde die Kommunikation mit Patienten, die an Demenz erkrankt sind, durch das
Tragen einer Maske beeinflusst?

Auf jeden Fall. Wie ich schon erzahlt habe, verliert sich durch das Tragen der Masken die
Mimik der Pflegeperson. Viele unserer Patienten sind auch horbeeintréchtigt. Durch das
Tragen der Maske verliert das Wort viel an Lautstarke und Deutlichkeit, dadurch muss man
h&ufig wiederholen, lauter sprechen oder ndher an den Patienten treten, was vom Patienten
als potenzielle Gefahr gewertet werden kann.

7. War es moglich, im stationdren Alltag Routinen beim Aufziehen einer Maske bei
einem Patienten, der an Demenz erkrankt ist, einzusetzen? Berichten Sie Uber lhre
Erfahrungen.

Dies wurde bei uns auf Station nicht probiert. Also bei Kurzliegen ist dies nur schwierig
umzusetzen. Aber bei Langliegern oder im hauslichen Setting kann ich mir gut vorstellen,
dass dies zu einer hoheren Toleranz der Maske fuihrt.
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8. Wenn sich das Verhalten verandert hat, wie reagierten sie darauf? Gibt es Wege,
Patienten, die an Demenz erkrankt sind, das Tragen der Maske zu erleichtern und/oder es
zu erklaren?

Also ich wirde erst einmal versuchen, eine ruhige Umgebung zu schaffen, das Gesprach
zu suchen und versuchen den Patienten zu beschwichtigen, um den Grund fir seine
Aufregung herauszufinden. Um dann gezielt Losungen vorzuschlagen oder anzubieten.

Man kann aber auch praventiv ttig werden, indem man die Patienten durch Bilder oder
Schrift an die Maske erinnert. Oder man kann die Maske in die tagliche Routine einbauen
und zum Beispiel beim Offnen der neuen Maske eine Art Heranfiihren an das Maskentragen
machen. Aullerdem wirde ich die Maske des Patienten zentral in seinem Blickfeld
aufbewahren, um sie prasent zu halten.

0. Wie beeinflusst das Tragen von Masken die Pflege von Patienten, die an Demenz
erkrankt sind, im stationaren Setting? Welche Probleme sind Ihnen dabei aufgefallen?

Far mich hat sich hier die Kommunikation mit dem Patienten verandert und ist durch das
oben Genannte auf das Wesentliche beschréankt, da der andere einen eh nicht versteht
durch die Maske. Fir einen persdnlich ist es auch ein Hindernis und eine Erschwernis der
Arbeitsbedingungen. Man hat zum Beispiel das Gefiihl, schwer Luft zu bekommen und
verrichtet Tatigkeit wie zum Beispiel Duschen oder ahnliches deutlich schneller oder
weniger, um diesen Situationen zu entgehen. Man hat auch die Problematik, dass man
selbst die Mimik seines Gegenubers nicht erkennen kann und es so schwieriger ist, die
Patienten einzuschatzen und Empathie zu tben.

Vil



189
190

191
192
193
194

195

196
197
198
199
200
201
202

203
204

205
206
207
208
209

210
211

212
213

214
215

216
217
218
219

220
221

222
223
224
225

226
227
228
229
230

Befragung IV
1. Ist Ihnen bei der Arbeit mit Menschen mit Demenz eine Veranderung im Verhalten
dieser aufgefallen, wenn diese eine Maske tragen mussten?

Ja, ist es. Die Patienten erschienen mir zunehmend verwirrter und wussten nicht, warum
sie diese Maske tragen mussten. Teilweise wurde sie auch falsch aufgesetzt,
beziehungsweise nicht toleriert und wieder entfernt. Zu beobachten ist, dass mit
voranschreitender Zeit die Maske weniger toleriert wird.

2. Tolerierten die Patienten, welche an Demenz erkrankt waren, die Masken?

Ein klares Jein. Die eine Hélfte toleriert die Maske und lasst die Maske auf, die andere
entfernt diese wieder. Dies hangt von verschiedenen Faktoren ab; zum Beispiel Vigilanz
und den korperlichen Fahigkeiten. Wenn man die Maske nicht abziehen kann, tut man es
nicht. Auf3erdem spielt die Situation eine Rolle. Wird der Patient zum Beispiel vom
Patientenfahrdienst zur Untersuchung gebracht, dieser erklart die Notwendigkeit des
Tragens der Maske, dann behalten die Patienten die Maske eher auf, als wenn sie sie ohne
fur sie ersichtlichen Grund auf dem Gang tragen mussen.

3. Konnten Sie einen Unterschied zu Patienten feststellen, die nicht an Demenz
erkrankt waren?

Ja, es gibt einen Unterschied. Da orientierte Patienten den Anweisungen des
Pflegepersonals Folge leisten und ihnen auch der situative Hintergrund oder auch die
Notwendigkeit des Tragens der Maske bewusst ist. Oftmals habe ich es erlebt, dass
Menschen mit Demenz auf Grund mangelnder Compliance eine Abwehrhaltung
einnehmen.

4. Konnten Sie Situationen beobachten in denen Patienten, welche an Demenz
erkrankt waren, die Maske abgezogen haben oder dies versuchten?

Ja, es ist sehr unterschiedlich gewesen. Es war nicht konkret festzulegen, in welchen
Situationen der Patient die Maske toleriert oder ablehnt.

5. Welche emotionalen Reaktionen zeigten Patienten, die an Demenz erkrankt sind,
auf die Maske?

Zum einen Wut, beziehungsweise ablehnendes Verhalten, da die Patienten oft das Gefiihl
hatten, sie werden gegen ihren Willen gezwungen die Maske aufzusetzen. Zum anderen
aber auch Erschrockenheit oder Angst, da die Patienten nicht wissen, was wir mit ihnen tun
und was mit ihnen passiert.

0. Wurde die Kommunikation mit Patienten, die an Demenz erkrankt sind, durch das
Tragen einer Maske beeinflusst?

Ja, definitiv. FUr mich waren dabei mehrere verschiedenen Auspragungen sichtbar. Zum
einen wurde die Nicht Akzeptanz in Worte gefasst z.B. ,Lass mich in Ruhe damit!“ oder , Tu
das Ding da weg.“ Zum andern auch die Angst, die sich in AuBerungen wie ,Hilfe, was
machen Sie mit mir?“ zeigten.

Der andere Aspekt ware, dass die Kommunikation von Pflegekraft zu Patienten durch die
Maske beeintrachtigt wird. Dies aul3ert sich durch schlechtere Verstandlichkeit, da durch
die Maske Mimik, Gestik, Lautstarke der Sprache und Deutlichkeit der Aussprache
vermindert sind. Dies fuhrt beim Patienten, aber auch beim Personal, oft zu
Missverstandnissen.
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7. War es moglich, im stationdren Alltag Routinen beim Aufziehen einer Maske bei
einem Patienten, der an Demenz erkrankt ist, einzusetzen? Berichten Sie Uber lhre
Erfahrungen.

Im station&ren Setting sind die Patienten meist nur sehr kurze Zeit. Die einzige Mdglichkeit
wére eine Routine einzufihren, wenn der Patient das Zimmer verlassen muss. Fir die
Patienten ist eine Einfihrung einer Routine eher schwierig umsetzbar.

8. Wenn sich das Verhalten verandert hat, wie reagierten sie darauf? Gibt es Wege,
Patienten, die an Demenz erkrankt sind, das Tragen der Maske zu erleichtern und/oder es
zu erklaren?

Das wiederholte Ablegen der Maske fuhrt zu einer erhohten Frustrationsrate der
Pflegekréfte und beim Patienten bei erneutem Aufziehen zu Frustration, gesteigertem
ablehnendem Verhalten und Aggressivitat. Eine Moéglichkeit, diesem aus dem Weg zu
gehen, ist, dass man die Ablehnung der Maske seitens des Patienten mit Demenz
akzeptiert und nicht wieder versucht die Maske aufzusetzen. AuRerdem sollten die Gefiihle
des Patienten wahrgenommen werden und bekannte Methoden zu Verbesserung der
Situation eingesetzt werden. Ein Beispiel ist die Validation.

9. Wie beeinflusst das Tragen von Masken die Pflege von Patienten, die an Demenz
erkrankt sind, im stationaren Setting? Welche Probleme sind Ihnen dabei aufgefallen?

Punkt eins: Wenn ich am Patienten arbeite, wird der Patient durch meine Maske mindestens
verwirrt, wenn nicht sogar verangstigt, da er diese nicht kennt oder nicht weil3, was diese
soll. Zum anderen muss ich mit Anfeindungen rechnen, zum Beispiel durch die
Hygieneabteilung, durch meine Vorgesetzten, aber auch von nicht an Demenz erkrankten
Mitpatienten. Auch unter Kollegen kommt es zu Streitigkeiten, da dieses Thema
unterschiedlich gehandhabt wird und kein Standard zum Tragen einer Maske bei
Menschen, die an Demenz erkrankt sind, existiert.



Anhang lll: Datenschutzprtfung
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Ihr Ansprechpartner:
An
Frau Angelika Schucker Datenschutzbeauftragtor
Dipl -ing. IFH] Bamhard Lindnse
Klinixum Bayreuth GmbH ' 002 1H420- 2048
95445 Bayreuth T et insreomsdrdun
acrmy L-1 DY Mrecachwtirer Sinnka W01
Ihrer Anfrage vom 15.10.2021

20211015a F025T020B021 Schucker Angelika DS BA FraBo Maskenpflicht US.docx

Sehr geehrte Frau Schucker,

Hiermit bestatige ich den Eingang der 0.9. Anfrage.

Den Vorgang fihre ich unter: 25 Prifung / 20 Praktika u Prom_Hab_Mast_8stch /
202110152 FO25T020B021 Schucker Angelika DS BA FraBo Maskenpflicht

Die par Madl am 15,10 vorgelegtan Untedagan und Ihre Baschresdbungen im
personlichen Termin zegen welche Daten erboben und verarbeitet werden,

Aus der Prifung der vorgelegten Unterlagen ergibt sich fur den DSB, dass hiar kelng
direkt personenbezegenen- eder personenbezishbaren Daten Betraffener erhoben
werden. Es ist dam DSB nicht magich aine Zuordnung von Personan, Mitarbeaitarn,
Betroffenen oder Einrichtungen der Klinikum-Bayrauth GmbH zu trafien. Das gleiche
@it auch fiir Kombinationen von Fragen. Samil =1 eine so weit reichende Peaudo-
nymeskarung bzw. sogar Anonymisierung gegeben, dass hier kelne Versagensgrinde
far die Datenerhebung und Verarbeitung gesehen werden kannen. Die Enholung
einer Einwiligung bei Belroffenan erfolgl nach Wissenstand dee DSB nicht. Diese
wiirde auch eine Personenzucednung darstelen und wirde zu ainer anderen
Bewertung fihren.

Als Student im Rahmen einer Facharbeit sind Sie immer als Privatperson {sigene
verantworthiche Slele im Sinne der DSGVO) 1atig. Der DSB hat also kene
Baratungsrechte in seiner dienstiichen Funkbion. Bitte Beachten Sie auch, dass alle In
lhrer Tatigke#t erlangten Informationen der Verpfichtung auf das Datengeheimnes
unterliegen. Weiterhin gind in der Kinikum-Bayreuth GmbH Dianstanwaisungen und
Technische und Organisatorische Malinahmen (TOM's) gllitig die den Umgang und
die Nulzung von Personen bezogens Daten (PbD) regeln und den Sie untediegen
konntan. Weiterhin kéanten auch Fragestellungen, die durch den Betrabsrat der
Kiinikum-Bayreuth GmbH 2u bewerten sind, betroffen sein.

Eine Emtragung in die Verarbettungslibersicht Ist dem DSB nicht bekannt.

Aus Sicht des DSB bestehen derzeit und unter Beachtung der vorgelegten
Informationen keine Versagensgrunde, Anderungen Im Vorgehen kénnten
jedoch eine neue Bewertung durch den DSB erfordern.
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Anhang IV: Literatursuchverlauf

CIHNAL:

() Alle auswahlen / Auswahl| aufheben | Suche mit AND Suche mit OR Suchlaufe I6schen

Such-1D# Suchbegriffe Suchoptionen Aktionen

O 83 EJ ( covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19 or 2019 Eingrenzungen - Sprache: German Q Ergebnisse anzeigen (0) (@ Details anzeigen
pandemic or pandemic ) AND ( dementia or alzheimers or cognitive impairment or

[ Bearbeits
memory loss ) AND ( masks or face covering ) earbeiten

Erweiterungen - Entsprechende Themen anwenden

Suchmodi - SmartText-Suche

O 82 EJ (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19 or 2019 Eingrenzungen - Sprache: German & Ergebnisse anzeigen (0) (@) Details anzeigen
pandemic or pandemic ) AND ( dementia or alzheimers or cognitive impairment or
memory loss ) AND ( masks or face covering )

[ Bearbeiten
Erweiterungen - Entsprechende Themen anwenden

Suchmodi - Alle meine Suchbegriffe suchen

@] S1 EJ (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19 or 2019 Erweiterungen - Entsprechende Themen anwenden @ Ergebnisse anzeigen (15) (i Details anzeigen
pandemic or pandemic ) AND ( dementia or alzheimers or cognitive impairment or
memory loss ) AND ( masks or face covering )

(. Bearbeiten
Suchmodi - Alle meine Suchbegriffe suchen

Gerolit:

et ] Suchen | Suchergebnis | Erweiterte Suche | Zwischenablage @ Hilfe
0ZA " [suchen [und] V]|[TI'H Titel (Stichwort) "Hﬂ sortiert nach | Erscheinungsjahr + | unscharfe Suche [J
‘Covid-19 Demenz Maske ‘ Suchen
DZA-Bibliothek Ergebnisse

Datenbanken des
GBV %] Es wurde nichts gefunden.
Neuerwerbungen
(Bucher) Dieser Suchbegriff oder diese Suchbegriffskombination ist im Index nicht vorhanden.

Neuerwerbungen
(Zeitschriften- und
Buchaufsatze)

Recherchetipps
Schlagwortliste
Zeitschriften
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Eidesstattliche Erklarung

1. Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig verfasst habe, nicht
anderweitig far

Prufungszwecke vorgelegt habe und sie an keiner anderen Stelle verdffentlicht
wurde.

2. Ich versichere, keine weiteren Hilfsmittel auRer den angefiihrten verwendet zu
haben.

3. Soweit ich Inhalte aus Werken anderer Autorinnen dem Wortlaut oder dem Sinn
nach entnommen

habe, sind diese unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht. Dies bezieht sich auch
auf Tabellen

und Abbildungen.

4. Die gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz und zum Schutz der
Urheberrechte wurden beachtet. Dies gilt auch fur Bilder, Grafiken, Kopien oder
Ahnliches.

5. Im Falle empirischer Erhebungen: Fur die Veréffentlichung von Daten, Fakten
und Zahlen aus Einrichtungen oder Uber Personen, auch in Interviews, die nicht
offentlich zugénglich sind, liegt mir eine Einverstandniserklarung vor. Die
Rechteinhaber/innen haben der Verwertung der Daten im Rahmen der BA-Arbeit
schriftlich zugestimmit.

6. Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in die Bibliothek der
Evangelischen Hochschule aufgenommen wird.

7. Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in digitaler Form
offentlich zuganglich gemacht wird.

Bayreuth, den 25.01.2022

A Shcler
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