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Zusammenfassung 

 Hintergrund 
Beschwerden von An- und Zugehörigen in Schleswig-Holstein zeigen, dass die Suche nach ei-
nen stationären Pflegeplatz für demenzkranke Personen insbesondere dann erschwert ist, 
wenn diese Personen eine Weg-, bzw. Hinlauftendenz zeigen. Um die Ursachen für Ableh-
nungen von Seiten der Pflegeeinrichtungen bei einer Anfrage nach einem Pflegeplatz zu un-
tersuchen, wurden in dieser quantitativen Studie die Dauer der Suche nach einem Pflege-
platz, die Häufigkeit von Ablehnungen und Kündigungen von PmD sowie die Gründe dafür in 
Schleswig-Holstein untersucht.  
 
Methodik 
An- und Zugehörige von PmD wurden über Angehörigengesprächskreise kontaktiert und um 
eine schriftliche Befragung mit einem Paper-Pencil-Fragebogen gebeten. Der Fragebogen 
konnte außerdem über die Internetseiten verschiedener Selbsthilfeorganisationen und der 
HAW Kiel aufgerufen und online ausgefüllt werden. Gleichzeitig wurden alle per E-Mail kon-
taktierbaren stationären und teilstationären Pflegeeinrichtungen in Schleswig-Holstein 
um das Ausfüllen eines Online-Fragebogens gebeten.  
 
Ergebnisse 
106 An- und Zugehörige und 58 Pflegeeinrichtungen nahmen an den Befragungen teil. Die 
Suche nach einem Pflegeplatz dauerte im Erhebungszeitraum 8 Wochen (Median), in frühe-
ren Jahren 6 Wochen. Zusätzlich müssen PmD durchschnittlich 3 Wochen warten, bis sie den 
Pflegeplatz nutzen können. Die häufigsten Gründe für eine Ablehnung sind das Fehlen eines 
Pflege- und Betreuungsplatzes, sowohl im ungeschützten als auch im geschützten Bereich. 
Betrachtet man das Verhalten der Person, für die ein Pflegeplatz gesucht wird, so ist es für 
PmD, die ein unruhiges, aktives, nicht aggressives Verhalten, wie z. B. von zu Hause oder der 
Einrichtung weglaufen, hin- und hergehen, Sachen hin- und herschieben, sammeln, monoto-
nes Wiederholen von Tätigkeiten/ Bewegungen, schwieriger einen Pflegeplatz zu finden. Mit 
zunehmender Häufigkeit eines solchen Verhalten verlängert sich auch die Dauer der Pflege-
platzsuche signifikant und auch die Zahl der Ablehnungen ist signifikant höher. Die Pflegeein-
richtungen geben als Hauptgründe dafür, dass sie keinen Platz anbieten können, einen Man-
gel an verfügbaren Pflegeplätzen, und die mangelnde Fähigkeit an, einen adäquaten Umgang 
mit den Verhaltensweisen der demenzkranken Person zu gewährleisten. Und auch bei den 
Kündigungen ist das Verhalten der Bewohner*in der häufigste Grund für eine Kündigung des 
Pflegeplatzes. 
 
Diskussion 
Es zeigt sich insgesamt eine Verlängerung des Suchzeitraumes, bzw. eine Zunahme der Zahl 
ablehnender Einrichtungen bei der Pflegeplatzsuche. Diese Ergebnisse machen darauf auf-
merksam, dass es nicht nur an ungeschützten Pflegeplätzen mangelt, sondern dass für Perso-
nen mit einem unruhigen, aktiven, nicht aggressiven Verhalten, z.B. einer Weg-/Hinlauften-
denz, mehr Pflegeangebote geschaffen werden müssen. Die Kompetenzen zum Umgang mit 
herausforderndem Verhalten sollten weiter ausgebaut werden. Dazu müssen einerseits wei-
terhin entsprechende Fortbildungsangebote vorgehalten werden, andererseits aber auch in 
den Einrichtungen selbst die Kompetenz der Mitarbeitenden regelmäßig aktualisiert werden, 
z.B. durch Fallbesprechungen. Zu prüfen wäre außerdem, inwieweit ein kultursensibles Pfle-
gangebot für migrantische Bevölkerungsgruppen von diesen Gruppen selbst gewünscht wird.  
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1. Hintergrund  
 
Demenzerkrankungen stellen eine der zentralen gesundheitlichen Herausforderungen unse-
rer Zeit dar. Deutschlandweit leben derzeit etwa 1,8 Millionen Personen mit einer Demenzer-
krankung (PmD), und jährlich kommen rund 445.000 Neuerkrankungen bei Personen ab 65 
Jahren hinzu (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2025; WHO, 2021). In Schleswig-Holstein le-
ben mehr als 70.000 Menschen mit Demenz, und diese Zahl hat sich in den letzten zwanzig 
Jahren mehr als verdoppelt (Kompetenzzentrum Demenz Schleswig-Holstein, 2025). Die Prä-
valenzraten, auf denen diese Zahlen beruhen auf dem „Global Status Report on the Public 
Health Response to Dementia“ der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2021) und bilden die 
Grundlage sowohl für die Berechnungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft als auch für 
die Demenzkarte Schleswig-Holstein (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2025; Kompetenz-
zentrum Demenz Schleswig-Holstein, 2025). 
 
Das Robert Koch-Institut (RKI) weist in seiner Auswertung von Krankenkassenabrechnungsda-
ten bundesweit rund 1,7 Millionen dokumentierte Demenzfälle aus (RKI, 2023). Diese etwas 
niedrigere Zahl erklärt sich durch unterschiedliche Methodiken: Während die Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft und die WHO auch statistisch erwartbare, aber noch nicht diagnosti-
zierte Fälle in ihre Hochrechnungen einbeziehen, erfasst das RKI ausschließlich ärztlich ge-
stellte und dokumentierte Diagnosen aus dem Versorgungssystem. Die tatsächliche Betroffe-
nenzahl liegt aller Wahrscheinlichkeit nach zwischen diesen Werten, wobei insbesondere im 
ländlichen Raum und bei Personen ohne regelmäßigen Arztkontakt von einer relevanten Un-
terdiagnostizierung auszugehen ist. 
 
Ein nicht unerheblicher Teil von PmD entwickelt im Verlauf der Erkrankung ein herausfor-
derndes Verhalten. Herausforderndes Verhalten wird von Halek und Bartholomeyczik (2006) 
mit Verweis auf Monitz-Cook (1998)  definiert als „ein Verhalten, dessen Intensität, Dauer 
und Häufigkeit die körperliche Sicherheit der Person selbst, aber auch anderer bedroht; oder 
aufgrund dessen den Betroffenen der Zugang zu den üblichen kommunalen Einrichtungen 
eingeschränkt oder sogar verweigert wird“ (Halek & Bartholomeyczik, 2006, S. 22). Heraus-
forderndes Verhalten kann vielfältige Formen annehmen. Eine davon ist die Weg-, bzw. Hin-
lauftendenz, d.h. der Versuch, das Pflegeheim zu verlassen, um etwas an einem bestimmten 
Ort zu erledigen (Hinlauftendenz) oder einfach vom Pflegheim als Ort weg zu wollen (Weg-
lauftendenz) (Neubauer et al., 2018). Dieses Verhalten stellt hohe Anforderungen an das be-
treuende Personal, ist es doch verantwortlich dafür, dass PmD keinen Schaden nehmen. Häu-
fig ergibt sich für die Pflegenden ein ethischer Konflikt zwischen den Werten Autonomie, Für-
sorge einerseits und Nicht-Schaden andererseits (Beauchamp & Childress, 2019). Einerseits 
möchten Pflegende auch PmD einen gewissen Grad an Autonomie zugestehen, das Bedürfnis 
nach Bewegung und Abwechslung befriedigen und Verständnis für deren Bedürfnis zeigen, 
etwas erledigen zu wollen, auf der anderen Seite aber sind PmD in der Öffentlichkeit ohne 
Betreuung vielfältigen Gefahren ausgesetzt. Gedächtnisstörungen und Orientierungslosigkeit 
können gravierende Folgen haben, etwa wenn Personen sich verirren, deshalb unterkühlen, 
oder ihre Medikation, Nahrung und Flüssigkeit nicht rechtzeitig erhalten. Eine individuelle 
Begleitung der Personen außerhalb der Einrichtung ist aber vielfach aufgrund der angespann-
ten Personalsituation nicht möglich. 
 
Mitarbeiter*innen des schleswig-holsteinischen Kompetenzzentrum Demenz haben in der 
Vergangenheit immer wieder Mitteilungen von An- und Zugehörigen darüber erhalten, dass 
für PmD mit einer Weg- oder Hinlauftendenz kein Platz in einer stationären Pflegeeinrichtung 
gefunden werden kann, da entweder alle geschützten Bereiche in den Heimen belegt sind, 
oder die Mitarbeiter*innen der Einrichtungen sich nicht in der Lage sehen die Sicherheit der 
Bewohner*innen zu gewährleisten. Auch Informationen zu Kündigungen von PmD wurden 
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dem Kompetenzzentrum vorgetragen. Um die Ursachen für derartige Ablehnungen und Kün-
digungen genauer zu untersuchen und Veränderungsmöglichkeiten auszuloten, wurden in 
dem hier zu berichtenden Projekt folgende Fragestellungen untersucht: 
 

1.  Wie häufig werden PmD bei der Suche nach einem Pflegeplatz in schleswig-hol-
steinischen stationären und teilstationären Pflegeeinrichtungen abgelehnt, weil 
sie ein herausforderndes Verhalten zeigen? 

2.  Was sind die Gründe für die Ablehnung? 

3.  Wieviel Prozent der in schleswig-holsteinischen stationären und teilstationären 
Pflegeeinrichtungen lebenden PmD zeigen ein herausforderndes Verhalten und 
welcher Art ist das Verhalten? 

4.  Über welche Kompetenzen verfügen Pflege(fach)personen in schleswig-holsteini-
schen (teil-)stationären Pflegeeinrichtungen im Umgang mit herausforderndem 
Verhalten? 

5.  Über welche Ressourcen verfügen schleswig-holsteinische (teil-)stationäre Pflege-
einrichtungen, um herausforderndes Verhalten zu managen? (Garten, Musikthe-
rapie, ehrenamtliche Helfer u.v.m.) 

 
 

2. Methodik 
 
Um verschiedene Perspektiven über das Ausmaß der Problematik und deren Gründe zu er-
halten, wurden zunächst An- und Zugehörige von PmD zu der Schwierigkeit einen Pflegeplatz 
zu finden, zum Geschlecht, zum Migrationshintergrund und zu verhaltensbezogenen Merk-
malen der ihnen nahestehende Person mit Demenz, befragt (vgl. Anhang 1). In einem zwei-
ten Schritt wurden dann die Führungskräfte von stationären und teilstationären Pflegeein-
richtungen zur Häufigkeit von Ablehnungen und Kündigungen, zur Zahl der Pflegeplätze, der 
Personalausstattung, der Häufigkeit von herausforderndem Verhalten, dem Einsatz von Pfle-
geinterventionen und zu absolvierten Fortbildungen befragt (vgl. Anhang 2). 
 
Beide Fragebögen enthielten eine mit der Datenschutzbeauftragten der HAW Kiel abge-
stimmte Datenschutzerklärung. Die Teilnehmer*innen mussten der Datenerhebung im Frage-
bogen aktiv zustimmen. Die Befragung wurde der Ethikkommission der Medizinischen Fakul-
tät der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel zur Begutachtung vorgelegt (AZ: D 560/25). Die 
Kommission bescheinigte keine ethischen oder berufsrechtlichen Bedenken hinsichtlich der 
Durchführung der Befragung. 
 

2.1 An- und Zugehörigenbefragung 
 
Die An- und Zugehörigenbefragung wurde sowohl online als auch im Paper-Pencil-Verfahren 
durchgeführt. Im Befragungszeitraum vom 23.9. bis zum 15.12.2025 war der Fragebogen on-
line auf den Internetseiten des Kompetenzzentrums Demenz und der schleswig-holsteini-
schen Webseite des Selbsthilfevereins „wir pflegen! Interessenvereinigung und Selbsthilfe 
pflegender An- und Zugehöriger e.V.“ unter https://www.soscisurvey.de/FH_Kiel_Angehoeri-
genbefragung/ abrufbar. Für die Onlinebefragung wurde die Software SoSci Survey (Leiner, 
2024) verwendet. Um den Rücklauf zu erhöhen, wurde am 11.11.2025 von der Pressestelle 
der HAW Kiel eine Pressemitteilung herausgegeben, die aber leider in der regionalen Presse 
nicht veröffentlicht wurde. Insgesamt füllten im Erhebungszeitraum 27 An- und Zugehörige 
den Online-Fragebögen soweit aus, dass der Fragebogen als gültiger Fall gewertet werden 
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konnte. Als gültige Fälle wurden diejenigen eingeschlossen, die den Online-Fragebogen min-
destens bis Seite 9 von insgesamt 27 Seiten ausgefüllt haben. 
 
Zusätzlich wurden 774 Papierfragebögen über das Kompetenzzentrum Demenz in Schleswig- 
Holstein an An- und Zugehörige in Gesprächskreisen der regionalen Alzheimer Gesellschaf-
ten, der Arbeiterwohlfahrt, des Deutschen Roten Kreuzes, verschiedener Klinken und Pflege-
stützpunkten sowie vielen anderen Anbietern in Schleswig-Holstein ausgegeben. Die Befrag-
ten erhielten mit dem Fragebogen einen Rücksendeumschlag, mit dem sie den Fragebogen 
kostenfrei an ein Postfach der HAW Kiel zurücksenden konnten. Auf diese Weise erhielten 
wir 79 Papierfragebögen von An- und Zugehörigen zurück. Bei den Papierfragebögen konn-
ten wir daher eine Rücklaufquote von 10,2% erreichen. Rechnet man die 27 Online-Fragebö-
gen hinzu, beträgt die Rücklaufquote insgesamt 13,7%. 
 
Insgesamt standen also 106 Fragebögen von An- und Zugehörigen für die Auswertung zur 
Verfügung. Da keine Zufallsstichprobe realisiert werden konnte (es gibt keine Liste von An- 
und Zugehörigen, die für eine Zufallsauswahl notwendig wäre), sind die Ergebnisse der Befra-
gung nicht auf die Grundgesamtheit aller An- und Zugehörigen von PmD in Schleswig-Hol-
stein übertragbar.1 Die Daten haben also eher explorativen Charakter. Sie geben dennoch 
einen guten Einblick in die Belastungen der An- und Zugehörigen bei der Suche nach einem 
Pflegeplatz. 
 

2.2 Einrichtungsbefragung 
 
Für die Befragung stationärer und teilstationärer Pflegeeinrichtungen wurde eine Vollerhe-
bung mittels Onlinefragebogen angestrebt. Hierzu wurden im Erhebungszeitraum zwischen 
1.10.2025 und 15.12.2025 insgesamt 436 stationäre und 152 teilstationäre Pflegeeinrichtun-
gen per E-Mail mehrmals kontaktiert und gebeten den Fragebogen online auszufüllen. Die E-
Mail-Adressen wurden durch das Kompetenzzentrum Demenz zur Verfügung gestellt. Von 
den insgesamt 588 angeschriebenen Einrichtungen erwiesen sich 54 Adressen als unzustell-
bar (waren falsch oder wurden abgelehnt), so dass sich die Brutto-Stichprobe auf 534 Einrich-
tungen reduzierte.  
 
Auch für diese Onlinebefragung wurde die Software SoSci Survey (Leiner, 2024) verwendet, 
wobei der Fragebogen unter der Adresse https://www.soscisurvey.de/FHKiel_Pflegeeinrich-
tungen/ abrufbar war. 
 
Trotz zweimaliger Erinnerung konnte lediglich eine Rücklaufquote gültiger Fälle von 10,9% 
(58 gültige Fragebögen) realisiert werden. Als gültig wurden Fälle bezeichnet, die den Frage-
bogen mindestens bis Seite 10 von insgesamt 18 Seiten bearbeitet hatten und nicht nur feh-
lende Werte aufwiesen. Auch mit diesem relativ niedrigen Rücklauf können die Ergebnisse 
durchaus einen ersten Einblick in mögliche Gründe für die oben dargestellten Problematik 
geben. 
 
 
 
 

 
1  „Im engeren Sinne ist eine Stichprobe dann repräsentativ, wenn alle Merkmalsträger der Grundgesamtheit 
die gleiche Chance besessen haben, Teil dieser Stichprobe zu werden (…). Allgemein wird der Begriff häufig 
auch verwendet um anzugeben, dass eine Stichprobe ein vollständiges verkleinertes Spiegelbild der Grundge-
samtheit darstellt, die damit auch alle (wesentlichen) Eigenschaften der Grundgesamtheit korrekt wiedergibt. 
Da dieses nie vollständig überprüft werden kann, ist diese Verwendung im engeren Sinne nicht zutreffend.“ 
(Statista-Lexikon, 2025).  
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3. Ergebnisse 
 
Nachfolgend werden die Ergebnisse der beiden Befragungen zusammenfassend dargestellt. 
Für einen detaillierten Blick auf die Ergebnisse der einzelnen Fragen aus den Fragebögen sei 
auf die Häufigkeitstabellen in beigefügten Tabellenbänden verwiesen. 
  

3.1 An- und Zugehörigenbefragung 
 
Wie Abbildung (Abb.) 1 zeigt, wurde der Fragebogen mehrheitlich entweder von der/dem 
jeweiligen Ehe- oder Lebenspartner*in (42,6%, n=101) der PmD oder von dessen Tochter      
oder Sohn (41,6%) ausgefüllt. Andere Personen waren eher seltener in die Befragung invol-
viert. 5 Personen haben hierzu keine Angaben gemacht. 
 
 

 
Abb.1: Beziehung des Befragten zur Person mit Demenz 
 

3.1.1     Merkmale der zu den Befragten gehörende Person mit Demenz 
  
Die zu den Befragten gehörende PmD war zu 50% weiblich und zu 50% männlich (n=100). 8 
PmD (7,9%, n=101) hatten eine Migrationsgeschichte. Diese Personen waren aus der Türkei, 
dem Iran, aus Portugal oder Osteuropa nach Deutschland eingewandert. Zu den 8 Personen 
werden hier auch Personen mitgezählt, die zum Ende des 2. Weltkriegs aus Ostpreußen oder 
Pommern nach Schleswig-Holstein gekommen sind, da sie sich im Fragebogen selbst als Per-
sonen mit einem Migrationshintergrund bezeichnet haben.  
 
Die meisten PmD (54,8%, n=93) haben eine Alzheimer-Demenz, gefolgt von 15,1% der PmD, 
die an einer vaskulären Demenz leiden. Bei 12,9% ist eine genaue Diagnose bisher nicht be-
kannt. 9,7% der PmD haben eine gemischte Form der Demenz. Andere Formen der Demenz 
wurden vergleichsweise selten genannt (Abb. 2). 
 

42,6%

41,6%

4,0%

1,0%

5,0%

2,0%

4,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ehefrau/Ehemann/Lebenspartner*in

Tochter/ Sohn

Schwiegertochter/ Schwiegersohn

Stieftochter/ Stiefsohn

Schwester/ Bruder

Enkel*in

Nichte/ Neffe

Freund*in/Bekannte(r)

Nachbar*in

Sonstige Person

In welcher Beziehung stehen Sie zu der Person 
mit Demenz? Ich bin... (n=101)
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Abb. 2: Diagnose/Art der Demenz 
 
Bei der Frage nach dem Wohnort, bzw. der Pflege- und Betreuungseinrichtung der PmD, hat-
ten die Befragten die Möglichkeit mehrere Antworten anzukreuzen. 59,4% der Befragten 
(n=106) geben hier nur einen Wohnort, bzw. eine Pflege- und Betreuungseinrichtung an. 
35,9% der Befragten kombinieren mehrere Pflege- und Betreuungsmöglichkeiten. 4,7% ma-
chen hierzu keine Angaben. 
 
Wie Abb. 3 zeigt, wird die Mehrheit der PmD von An- und Zugehörigen zu Hause gepflegt und 
betreut. 56,4% (n=101) der Befragten geben an, dass dies der Fall ist (57 Nennungen). An 
zweiter und dritter Stelle stehen das Pflegeheim (28,7%, 29 Nennungen) und die Tagespfle-
geeinrichtung (26,7%, 27 Nennungen). 
 
 

 
Abb. 3: Wohnort der PmD, bzw. Pflege- und Betreuungseinrichtung  
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3.1.2 Pflegeplatzsuche 
 

Bei der Filterfrage zur Suche nach einem Pflegeplatz geben nur 17,7% (n=96) der Befragten 
an, dass sie derzeit, d.h. im Erhebungszeitraum, einen Pflegeplatz suchen. 47,9 % haben be-
reits einen Pflegeplatz für ihre PmD gefunden. Diese An- und Zugehörigen haben den Platz in 
den Jahren 2019 bis vor dem Erhebungszeitraum in 2025 gesucht. 34,4% der Befragten hat-
ten im Erhebungszeitraum keinen Bedarf und haben auch früher noch nie nach einen Pflege-
platz gesucht. Diese Befragten können also nicht von ihren Erfahrungen bei der Suche berich-
ten. 10 Befragte haben diese Frage nicht beantwortet. 
 
Doch welche Pflegeplätze suchen die An- und Zugehörigen? Die folgende Abb.4 zeigt, dass 
die Befragten am häufigsten einen Pflegeplatz im Pflegeheim gesucht haben (44,4%, n=63), 
gefolgt von der Suche nach einer Tagespflegeeinrichtung (28,6%). 
 
 

 
Abb. 4: Art des Pflegeplatzes, der gesucht wurde 

 

Wo haben die Befragten einen Pflege- oder Betreuungsplatz gesucht? Hier konnten die Be-
fragten mehrere Städte oder Landkreise angeben. 65 Befragte haben darüber Auskunft gege-
ben (Abb. 5): 
 

28,6%

11,1%

44,4%

6,3%

9,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Platz in der Tagespflege

Platz in einer ambulant betreuten WG

Platz in einem Pflegeheim

Platz in einer Einrichtung des betreuten
Wohnens

Kurzzeitpflegeplatz

Welchen Pflegeplatz suchen Sie derzeit oder 
haben Sie früher gesucht? (n=63)



 

12 
 

 
Abb. 5: Stadt- und Landkreise, in denen die Befragten gesucht haben 
 
Bei der nächsten Tabelle 1 geht es um die Frage, wie lange die Befragten nach einem Pflege-
platz gesucht haben. Hier zeigt sich, dass im Erhebungszeitraum die Befragten im Durch-
schnitt schon 23 Wochen (Standardabweichung (SD)=46,1) nach einem Pflegeplatz gesucht 
haben, in den Jahren 2019-2025, also vor dem Erhebungszeitraum, nur etwa 6 Wochen 
(SD=7,6). Beim Vergleich dieser Zahlen ist zu bedenken, dass ein Ausreißer (200 Wochen), 
den Mittelwert bei der Suche im Erhebungszeitraum stark nach oben befördert hat. Daher 
bietet sich ein Vergleich der Mediane (Zentralwert) an. Dieser zeigt, dass 50% der Befragten 
im Erhebungszeitraum bereits bis zu 8 Wochen suchen, die anderen 50% suchen mehr als 8 
Wochen. 25% der Befragten suchen sogar länger als 20 Wochen. In früheren Jahren (vor dem 
Erhebungszeitraum) haben 50% den Pflegeplatz innerhalb von 4 Wochen gefunden, 50% ha-
ben länger als 4 Wochen gesucht. 25% haben länger als 8 Wochen gebraucht, um einen Pfle-
geplatz zu finden. 
 

 
Tabelle 1: Dauer der Suche nach einem Pflegeplatz im Erhebungszeitraum (1.10.-15.12.2025) und zwischen 2019 
und 2025 
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Bis die PmD nach einer Zusage in ein Pflegeheim einziehen bzw. den Pflegeplatz nutzen kann, 
dauert es im Durchschnitt aber auch noch einmal 3 Wochen (Mittelwert (MW) 3,3, SD=5,9). 
Allerdings können 50% der Fälle den Pflegeplatz bereits nach einer Woche nutzen (Me-
dian=1).  
 

 
Tabelle 2: Dauer von einer Zusage bis zum Einzug bzw. bis zur Nutzung des Pflegeplatzes 
 
 

3.1.3  Häufigkeit und Gründe für Ablehnungen von PmD bei der Suche nach einem Pflegeplatz 
 
Interessant ist die Frage, von wie vielen Einrichtungen die Befragten eine Ablehnung erhalten 
haben oder die PmD auf eine Warteliste gesetzt wurde (Tabelle 3). Hier zeigt sich, dass in den 
früheren Jahren etwas weniger Einrichtungen PmD abgelehnt oder sie auf eine Warteliste 
gesetzt haben. Im Durchschnitt erhielten die Suchenden von ca. 3 Einrichtungen eine Absage 
(MW=3,4, SD=6,5). Im Erhebungszeitraum hingegen wurde den Suchenden im Durchschnitt 
von 4 Einrichtungen eine Absage erteilt (MW=4,3 SD=5,8). 
 

 
Tabelle 3: Zahl der Einrichtungen, die PmD abgelehnt oder auf eine Warteliste gesetzt haben 
 
Doch welche Gründe werden den Befragten genannt, wenn eine Ablehnung durch die Ein-
richtungen erfolgt oder die Person auf eine Warteliste gesetzt wird? Hier wird deutlich, dass 
der häufigste Grund das Fehlen eines Pflege- und Betreuungsplatzes ist, sowohl im 
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ungeschützten als auch im geschützten Bereich.  Aber auch zu wenig (qualifiziertes) Personal 
wird immerhin 12-mal genannt (Abb. 6). 
 

 
Abb. 6: Gründe für die Ablehnung von PmD bei der Suche nach einem Pflegeplatz 
 
Die Befragten hatten die Möglichkeit andere Gründe für eine Ablehnung der anfragenden 
Person in einem Freitext zu konkretisieren. Hierbei zeigt sich, dass der Mangel an geschütz-
ten Bereichen, in denen mit herausfordernden Verhaltensweisen leichter umzugehen ist, für 
die Befragten von Bedeutung sind:  
 
Kein geschützter Bereich für PmD2 

 „Die für uns bisher in Frage kommenden Einrichtungen haben keinen Platz für Alzhei-
mer Demenz angeboten, weil Sie keine geschützten Bereiche hatten und den Perso-
nalaufwand nicht betreiben können.“ 

 „Keine geschlossene Station vorhanden“ 
 „Station wurde von Demenz in regulär wegen Personalmangel umstrukturiert.“ 

 
Erkrankung/Verhalten der PmD 

 „Er läuft vielleicht weg.“ 
 „Komplexes Krankheitsbild meiner Mutter“ 

 

Kulturspezifische Merkmale der PmD 
 „Migrationshintergrund, Sprache, Religion“ 

 
Fehlen einer Warteliste 

 „Mein Mann war auf keiner Warteliste. Das ganze Geschehen war unvorhersehbar, 
nicht planbar.“ 

 „Keine Warteliste“ 
 
Bauliche Gründe 

 „Kam im Doppelzimmer. Kein Einzelzimmer vorhanden, erst wenn was frei ist.“ 

 
2 Jeweils wörtliche Zitate der antwortenden Personen    
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Personalmangel 
 „Zu wenig Personal für nachts und Patient zu schwierig da häufiger auf Toilette“ 

 
Ein Thema, welches in der Diskussion um den Mangel an Pflegeplätzen bisher wenig vor-
kommt, sind kulturspezifische Merkmale der PmD und deren Einfluss bei der Suche nach ei-
nem Pflegeplatz. Schaut man sich den Fall in unserer Befragung an, der bereits 200 Wochen 
nach einem Pflegeplatz sucht, so fällt auf, dass es sich bei dieser PmD um eine weibliche Per-
son mit Migrationsgeschichte aus der Türkei handelt. Dieser Fall gibt als Grund für den man-
gelnden Erfolg bei der Suche kulturspezifische Merkmal wie „Migrationshintergrund, Spra-
che, Religion“ an. Obwohl es sich in dieser Befragung um einen Einzelfall handelt, macht die-
ses Ergebnis darauf aufmerksam, dass Pflegeangebote, die kulturspezifische Besonderheiten 
ausgerichtet sind, im Land offenbar schwer zu finden sind. Ein möglicher Hinweis dafür ist 
auch, dass sich die Suche dieses Befragten räumlich auf Orte außerhalb Schleswig-Holsteins 
konzentrierte. 
Um herauszufinden, ob herausforderndes Verhalten3 der Person mit Demenz die Chance ei-
nen Pflegeplatz zu erhalten minimiert, wurden die An- und Zugehörigen auch gefragt wie 
häufig ein solches Verhalten bei der ihnen nahestehenden Person auftritt. Hierbei zeigt sich, 
dass unruhiges, aktives, nicht aggressives Verhalten, wie z. B. von zu Hause oder der Einrich-
tung weglaufen, hin- und hergehen, Sachen hin- und herschieben, sammeln, monotones 
Wiederholen von Tätigkeiten/ Bewegungen, bei 55,8% (n=52) der den Befragten nahestehen-
den PmD einmal oder mehrmals täglich vorkommt. Aber auch passives Verhalten, wie z. B. 
sich zurückziehen, apathisch sein, nicht reagieren, nicht kommunizieren (36,4%, n=55), oder 
verbal aggressives Verhalten wie beschimpfen, anschreien, bedrohen, laut beleidigen (29,1%, 
n=55) sind Verhaltensweisen, die An- und Zugehörige einmal oder mehrmals täglich be-
obachten. Abb. 7 gibt einen Überblick über die Belastung der befragten An- und Zugehörigen 
durch die Verhaltensweisen der PmD. 
 

 
Abb. 7: Häufigkeit von herausforderndem Verhalten PmD 
 
Aber hat ein solches Verhalten auch einen Einfluss auf die Dauer der Pflegeplatzsuche oder 
die Zahl der Ablehnungen? Um diese Frage zu beantworten, wurde aus den einzelnen Variab-
len ein Score zum herausfordernden Verhalten4 berechnet, der alle Verhaltensweisen 

 
3 Die im Fragebogen erfragten Verhaltensweisen entsprechen den Formulierungen aus dem Innovativen de-
menzorientierten Assessmentsystem nach Halek (2010). Vgl. hierzu auch Buscher et al., (2012).   
4 Der Score wurde aus den einzelnen, ordinal von 1-4 skalierten Daten additiv berechnet. Beispiel: Jemand zeigt 
mehrmals täglich verbal aggressives Verhalten (kodiert mit 4), ist aber weniger als einmal pro Woche körperlich 
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zusammenfasst, denn PmD können ja auch mehrere herausfordernde Verhaltensweisen zei-
gen. Die Korrelationsanalyse mit Spearman-Rho5 zeigt, dass das herausfordernde Verhalten 
der PmD insgesamt weder einen Einfluss auf die Dauer der Pflegeplatzsuche (Rho=0,256, p= 
0,063, 1-seitig) (Tabelle 4) noch auf die Zahl der Ablehnungen (Rho=0,168, p= 0,157, 1-seitig) 
(Tabelle 5) hat. 
 

 
Tabelle 4: Zusammenhang zwischen herausforderndem Verhalten und Dauer der Pflegeplatzsuche 

 
Tabelle 5: Zusammenhang zwischen herausforderndem Verhalten und Zahl der Ablehnungen 

Betrachtet man allerdings nur das unruhige, aktive, nicht aggressive Verhalten, so zeigt sich 
ein Zusammenhang (Tabelle 6). So dauert die Suche nach einem Pflegeplatz signifikant län-
ger, je häufiger die PmD ein solches Verhalten zeigt (Rho=0,416, p=0,002, 1-seitig). Und auch 
die Zahl der Ablehnungen oder das Angebot, die Person auf die Warteliste zu setzen, ist signi-
fikant höher (Rho=0,303, p=0,019, 1-seitig), je häufiger die Person ein unruhiges, aktives, 
nicht aggressives Verhalten aufweist, wie z.B. eine Weg-/Hinlauftendenz. 

 
aggressiv (kodiert mit 2). Die anderen 4 herausfordernden Verhaltensweisen kommen nie vor (kodiert mit 1). 
Diese Person würde einen Score von 10 erhalten.  
5 Speraman´s Rho ist ein Korrelationskoeffizient auf mindestens ordinalem Messniveau und kann Werte zwi-
schen -1 und +1 annehmen. 
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Tabelle 6: Zusammenhang zwischen unruhigem, aktivem, nicht aggressivem Verhalten und Zahl der Ablehnungen, 
bzw. Dauer der Pflegeplatzsuche 

 
Die gleiche Korrelationsanalysen für passives Verhalten, verbal nicht aggressives Verhalten, 
körperlich oder verbal aggressives Verhalten zeigen hingegen keine signifikanten Zusammen-
hänge. Auch die Variablen „Geschlecht“ und „Migrationsgeschichte“ haben keinen Einfluss 
auf die Dauer der Pflegeplatzsuche und die Zahl der Ablehnungen. 
 
 

3.1.4  Häufigkeit und Gründe für Kündigungen von PmD 
 

Nur vier An- und Zugehörige (8,3%, n=48) geben in dieser Befragung an, dass ihrer nahe ste-
henden PmD schon einmal der Pflegeplatz gekündigt worden ist (Tabelle 7). 

 

 
Tabelle 7: Häufigkeit von Kündigungen 
 
Auch bei den Kündigungen zeigt sich, dass die Verhaltensweisen der Person eine Rolle spie-
len, bzw. Plätze in einem besonders geschützten Bereich für PmD fehlen (Tabelle 8). 
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Tabelle 8: Kündigungsgründe (Mehrfachnennungen möglich) 
 
In den Freitextantworten geben die Befragten die folgenden Kündigungsgründe an: 

 „Der Person war es in der Einrichtung langweilig.“ 
 „Mein Ehemann konnte sich nicht zurecht finden - ging in fremde Zimmer. Er ließ sich 

nur unwillig pflegen.“ 
 

3.1.5 Zusammenfassung der Angehörigenbefragung und Zwischenfazit 

Die befragten An- und Zugehörigen suchten am häufigsten einen Pflegeplatz in einem Pflege-
heim oder in der Tagespflege. Die Suche danach dauerte zwischen 2019 und 2025 durch-
schnittlich sechs Wochen, im Erhebungszeitraum betrug die Dauer der Suche durchschnittlich 
23 Wochen. Dieser Wert wird aber durch einen Ausreißer (200 Wochen) stark überhöht. Der 
Median der Verteilung (=8 Wochen) zeigt hingegen, dass 50% der Befragten im Erhebungs-
zeitraum bis acht Wochen suchen, 50% mehr als acht Wochen. Hinzu kommen durchschnitt-
lich drei Wochen bis die PmD einziehen, bzw. den Pflegeplatz nutzen kann. Im Erhebungszeit-
raum wurde den Befragten durchschnittlich von vier Einrichtungen eine Absage erteilt oder 
die PmD wurde auf die Warteliste gesetzt. In früheren Jahren waren dies im Durchschnitt nur 
drei Einrichtungen. Es zeigt sich also insgesamt eine Verlängerung des Suchzeitraumes, bzw. 
eine Zunahme der Zahl ablehnender Einrichtungen bei der Pflegeplatzsuche. Die häufigsten 
Gründe für eine Ablehnung sind das Fehlen eines Pflege- und Betreuungsplatzes, sowohl im 
ungeschützten als auch im geschützten Bereich. Betrachtet man das Verhalten der Person, 
für die ein Pflegeplatz gesucht wird, so ist es für PmD, die ein unruhiges, aktives, nicht ag-
gressives Verhalten, wie z. B. von zu Hause oder der Einrichtung weglaufen, hin- und herge-
hen, Sachen hin- und herschieben, sammeln, monotones Wiederholen von Tätigkeiten/ Be-
wegungen, schwieriger ist einen Pflegeplatz zu finden. Die Pflegeplatzsuche dauert für diese 
Personen signifikant länger und die Zahl der Ablehnungen ist signifikant höher als bei PmD, 
die diese Merkmale nicht aufweisen. Diese Ergebnisse machen darauf aufmerksam, dass es 
nicht nur an ungeschützten Pflegeplätzen mangelt, sondern dass für Personen mit einem un-
ruhigen Verhalten mehr Pflegeangebote geschaffen werden müssen. Auch die genannten 
Kündigungsgründe weisen darauf hin, dass für diese Personengruppe Plätze fehlen. Die Er-
gebnisse bestätigen insofern die Mitteilungen von An- und Zugehörigen beim Kompetenz-
zentrum Demenz in Schleswig-Holstein, dass für PmD mit einer Weg- oder Hinlauftendenz 
nur schwer ein Pflegeplatz gefunden werden kann, da entweder alle geschützten Bereiche in 
den Einrichtungen belegt sind oder die Mitarbeiter*innen sich nicht in der Lage sehen die Si-
cherheit der Bewohner*innen zu gewährleisten. 
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3.2 Einrichtungsbefragung 
 

Der Fragebogen wurde zu 38,5% (n=20) von Pflegedienstleitungen oder stellvertretenden 
Pflegedienstleitungen der Einrichtungen ausgefüllt. 53,8% (n= 28) der Befragten waren Ein-
richtungsleitungen und 7,7% (n=4) Qualitätsmanagementbeauftragte (=52 gültige Fälle). 6 
Befragte machten hierzu keine Angaben. 

 
Die Befragten repräsentierten Einrichtungen mit den folgenden Versorgungsangeboten (Ta-
belle 9):  
 

 
        Tabelle 9: Art der Einrichtung 
 
 

 

3.2.1  Pflegeplätze 

Wie die Tabelle 10 zeigt, verfügen 32 (55,2%) der befragten Einrichtungen (n=58) über statio-
näre Pflegeplätze, 25 (43,1%) über Tagespflegeplätze, 26 (44,8%) über Kurzzeitpflegeplätze, 9 
(15,5%) über Plätze im ambulant betreuten Wohnen. Drei Einrichtungen geben an, über 
Nachtpflegeplätze zu verfügen, wobei die hohe Anzahl von 239 bei einer Einrichtung vermu-
ten lässt, dass der Begriff „Nachtpflege“ möglicherweise falsch verstanden wurde. Laut AOK 
Pflegenavigator gibt es in Schleswig-Holstein kein derartiges Angebot (AOK, 2025). 

 

 
Tabelle 10: Durchschnittliche Anzahl und Art der Pflegeplätze in den Einrichtungen  

 

Im Mittel verfügen die Einrichtungen über 93 stationäre Pflegeplätze, wobei die Zahl der Pfle-
geplätze einzelner Einrichtungen stark nach oben abweicht, also deutlich mehr größere 
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Einrichtungen repräsentiert sind. Die Einrichtungen verfügen durchschnittlich über 24 Tages-
pflegeplätze mit einer durchschnittlichen Abweichung von 19,4 Plätzen. Kurzzeitpflegeplätze 
sind im Durchschnitt nur mit 5 Plätzen in den Einrichtungen vertreten, mit einer eher gerin-
gen Standardabweichung von 5,9 Plätzen. Da nur 9 Einrichtungen Plätze für betreutes Woh-
nen anbieten, sind Mittelwert und Standardabweichung wenig aussagekräftig, da einzelne 
Ausreißer den Mittelwert stark nach oben befördern.            

Für einige PmD sind Pflegeplätze in einem besonders geschützten Bereich oder in einem ge-
schlossenen Bereich erforderlich, insbesondere wenn sie eine Hin- oder Weglauftendenz zei-
gen. Die folgenden zwei Kreuztabellen zeigen die Anzahl von Pflegeplätzen in einem beson-
ders geschützten Bereich (Tabelle 11) oder in einem geschlossenen Bereich (Tabelle 12) je 
Einrichtungsart. Hier zeigt sich, dass 28 von 51 Einrichtungen (54,9%) keine Plätze in einem 
geschützt-offenen Bereich und 46 von 51 Einrichtungen (90,2%) keine Plätze in einem ge-
schlossenen Bereich anbieten. Sieben Einrichtungen (12,1%) haben keine Angaben zu Pflege-
plätzen gemacht:  

 

 
Tabelle 11: Anzahl von Pflegeplätzen in einem besonders geschützten Bereich je Einrichtungsart 

 

 
       Tabelle 12: Anzahl von Pflegeplätzen in einem geschlossenen Bereich je Einrichtungsart 
 

 
3.2.2  PmD in den Einrichtungen 
 

Die folgende Grafik (Abb. 8) zeigt den durchschnittlichen Anteil an PmD in den Einrichtungen 
in %. In den stationären Einrichtungen beträgt der Anteil an PmD 46,1% (SD=27,9%), im ge-
schützt-offenen Bereich 70,8% (SD=37,1%), im geschlossenen Bereich 70% (SD=44,7%), in der 
Tagespflege 37,9% (SD=41.6%), in der Kurzzeitpflege 42,7% (SD=39%) und im ambulant be-
treuten Wohnen 12% (SD=30,4%). Die relativ hohen durchschnittlichen Abweichungen vom 
Mittelwert weisen auf eine breite Streuung der Werte in den Einrichtungen hin. 
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     Abb. 8: Durchschnittlicher Anteil an PmD in den Einrichtungen 

 
Doch wie erfahren die Einrichtungen, ob jemand eine Demenz hat? Hier zeigt sich, dass die 
Diagnostik mit Assessmentinstrumenten eine relativ geringe Rolle spielt. Am häufigsten 
(96,2% der Einrichtungen, n=53) erfolgt die Mitteilung über eine Diagnose durch die Ärztin 
bzw. den Arzt oder die An- und Zugehörigen (in 94,3% der Einrichtungen). Aber auch die „ei-
gene Beobachtung“ wird relativ häufig als diagnostisches Mittel eingesetzt (in 81,1% der Ein-
richtungen). Als häufigstes Assessmentinstrument kommt der Mini-Mental Status Test 
(MMST) zum Einsatz (in 30,2% der Einrichtungen). Andere Assessmentinstrumente werden 
vergleichsweise selten genutzt (Abb. 9).  
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Abb. 9: Mitteilung/Erhebung der Diagnose 
 

Interessant ist die Frage, inwieweit relativ unscharfe Informationsquellen, wie zum Beispiel 
die Mittteilung durch An- und Zugehörige, als alleinige Quellen eingesetzt werden, um die 
Diagnose einer Demenz zu sichern. Wie Tabelle 13 zeigt, wird in nur einer Einrichtung die In-
formation durch An- und Zugehörige ohne weitere Zusatzinformationen verwendet. Die rela-
tiv unscharfe „eigene Beobachtung“ wird hingegen in keiner Einrichtung als alleinige „Diag-
nostik“ eingesetzt, dient also nur der Ergänzung zu anderen Informationsquellen. Am häufigs-
ten werden drei oder vier Informationsquellen zur Feststellung der Diagnose genutzt: 

 

 
Tabelle 13: Anzahl der Einrichtungen, die eine oder mehrere Informationsquellen oder Assessmentinstrumente zur 
Feststellung der Diagnose einsetzen 
 
Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die Frage, wie viele der demenzkranken Bewoh-
ner*innen in stationären Pflegeheimen oder demenzkranken Gästen in der Tagespflege ein 
herausforderndes Verhalten zeigen.6 Von den in den stationären Einrichtungen lebenden 

 
6  Bei der Datenauswertung zeigte sich, dass einige Einrichtungen unplausibel geantwortet haben, also z.B. mehr PmD ange-

geben haben als Pflegeplätze zur Verfügung standen. Dadurch ergaben sich bei der Berechnung Anteilswerte von über 
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PmD zeigen im Durchschnitt 26% ein passives Verhalten (SD=29,2%), d.h. sie ziehen sich zu-
rück, sind apathisch oder kommunizieren nicht. 22,9% (SD=25,7%) verhalten sich unruhig, ak-
tiv, aber nicht aggressiv. Diese Personen laufen z.B. aus der Einrichtung weg, gehen hin und 
her, sammeln oder wiederholen ständig Bewegungen oder Tätigkeiten. Beinahe 10% 
(SD=20,7%) der in den stationären Einrichtungen lebenden PmD werden körperlich aggressiv, 
13,1% (SD=20,8%) verbal aggressiv. Bei 29,1% (SD=31,7%) kann ein verbal nicht aggressives 
Verhalten wie ständiges Fragen, Rufen, Jammern oder das Wiederholen von Sätzen beobach-
tet werden. Bei durchschnittlich 9,7% (SD=20,4%) der in den stationären Einrichtungen le-
benden PmD kommt anderes problematisches Verhalten vor, wie z.B. eine Enthemmung. Die 
relativ hohen Standardabweichungen weisen aber auf eine sehr breite Streuung hin, d.h. der 
Anteil variiert stark in den Einrichtungen. Abb. 10 fasst diese Daten zusammen: 

 

 
Abb. 10: Durchschnittlicher Anteil der PmD mit herausforderndem Verhalten7 in den stationären Einrichtungen 

 
In der Tagespflege (Abb. 11) überwiegen verbal nicht aggressives Verhalten (im Durchschnitt 
28,4% der PmD, SD 27,7%) und unruhiges, aktives-nicht aggressives Verhalten (im Durch-
schnitt 22,7% der PmD, SD 24,6%). Der durchschnittliche Anteil von PmD mit körperlich ag-
gressivem Verhalten beträgt aber auch in der Tagespflege fast 15% (14,9%, SD 34,7%), mit 
verbal aggressivem Verhalten beträgt sogar 18,7% (SD 32,5%), wobei die hohen Standardab-
weichungen auf deutliche Unterschiede in den Einrichtungen hinweisen. Durchschnittlich 
18,2% (SD 26,1%) der PmD in der Tagespflege zeigen ein passives Verhalten, 10,8 % (SD 
27,8%) andere problematische Verhaltensweisen. 

 

 
100%. Diese unplausiblen Antworten wurden als fehlende Werte umkodiert (Bechert et al., 2023). Dadurch reduzierte 
sich die Zahl der gültigen Antworten bei der Berechnung. 

7  Berechnung: Anzahl Personen mit herausforderndem Verhalten/(Anzahl PmD stationär/100) 
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Abb. 11: Durchschnittlicher Anteil der PmD in der Tagespflege mit herausforderndem Verhalten8 

 
 

Für die anderen Versorgungsformen (Nachtpflege, Kurzzeitpflege, betreutes Wohnen) wur-
den die Anteile aufgrund der geringen Zahl teilnehmender Einrichtungen nicht einzeln be-
rechnet.  

 

3.2.3.  Häufigkeit und Gründe für Ablehnungen bei Anfragen nach einem Pflegeplatz 

Dass PmD abgelehnt werden, wenn sie bei einer Einrichtung für einem Pflegeplatz anfragen, 
kommt häufig vor (Median=3, Q1=2, Q3=4).9 In lediglich fünf von 51 Einrichtungen (9,8% der 
Einrichtungen) werden PmD nie abgelehnt. Genauso häufig, nämlich ebenfalls in 9,8% der 
Einrichtungen, müssen täglich PmD abgelehnt werden, wenn sie für einen Pflegeplatz anfra-
gen. 9 von 51 Einrichtungen (17,6% der Einrichtungen) berichten, dass sie etwa einmal pro 
Monat eine Person mit Demenz ablehnen müssen und genau die gleiche Zahl gibt an, dass 
dies einmal pro Woche passiert. Bei 37% der Einrichtungen (19 von 51 Einrichtungen) müssen 
PmD alle 2-3 Wochen abgelehnt werden. Die Abbildung 12 zeigt einen Überblick über die 
Häufigkeit von Ablehnungen: 

 
8 Berechnung: Anzahl Personen mit herausforderndem Verhalten/(Anzahl PmD in der Tagespflege/100) 
9 Die Variable „Häufigkeit der Ablehnung war wie folgt kodiert: 1=Nie, 2=Einmal im Monat, 3=Alle 2-3 Wochen, 4=Einmal   
pro Woche, 5= Häufiger als einmal pro Woche, 6=Täglich. Der Median stellt das Lagemaß auf ordinalem Skalenniveau dar. 
Die Streuungsmaße Q1 zeigen das 25%-Quartil, Q3 das 75%-Quartil an. 
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Abb. 12: Häufigkeit von Ablehnungen bei Anfragen nach einem Pflegeplatz für PmD 

 
Die befragten Einrichtungen hatten die Möglichkeit aus fünf verschiedenen vorgegebenen 
Gründen auszuwählen, welches der häufigste (kodiert mit 5), der zweithäufigste (kodiert mit 
4) , der dritthäufigste (kodiert mit 3) , vierthäufigste (kodiert mit 2) und seltenste Grund (ko-
diert mit 1) für eine Ablehnung einer anfragenden Person mit Demenz ist. Anhand eines Ver-
gleichs des Medians und der Streuungsmaße (Quartile) der einzelnen Verteilungen, lässt sich 
beurteilen, welche Gründe in den Einrichtungen häufiger und seltener vorkommen.  Je höher 
der Median, umso häufiger liegt dieser Grund in den Einrichtungen vor. Die Tabelle 14 zeigt 
einen Median von 4 bei dem Grund „Kein freier Pflegeplatz vorhanden“ und bei dem Grund 
„Umgang mit den Verhaltensweisen der Person kann nicht gewährleistet werden.“ Diese bei-
den Gründe kommen also am häufigsten vor. Anhand der 75%-Quartile zeigt sich aber ein 
Unterschied: Beim Grund „Kein freier Pflegeplatz vorhanden“ beträgt das 75%-Quartil 5, 
beim Grund „Umgang mit Verhaltensweisen“ 4. Dieser Unterschied macht deutlich, dass 
beim Grund „Kein freier Pflegeplatz vorhanden“ mehr Befragte diesen Grund als häufigsten 
Grund angegeben haben als das beim Grund „Umgang mit Verhaltensweisen“ der Fall ist. Be-
trachtet man die jeweiligen Häufigkeitstabellen, wird deutlich, dass 47,4% derjenigen Einrich-
tungen, die diese Frage beantwortet haben, den Grund „Kein freier Pflegeplatz vorhanden“ 
als häufigsten Grund angeben (Tabelle 15). Der Grund „Umgang mit Verhaltensweisen“ wird 
hingegen am häufigsten als zweithäufiger Grund angegeben, nämlich in 39,3% der gültigen 
Fälle (Tabelle 16). 

 
Erstaunlicherweise spielt der Grund „Zuwenig (qualifiziertes) Personal“ eine geringere Rolle 
bei der Ablehnung von PmD auf ihrer Suche nach einem Pflegeplatz, denn hier liegt der Me-
dian bei 2. Einen mittleren Rang nehmen die Gründe „Kein freier Pflegeplatz im geschützt-
offenen Bereich“ und „im geschlossenen Bereich“ ein (Median jeweils =3) (Tabelle 14). 

 

9,8%

7,8%

17,6%

37,3%

17,6%
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Tabelle 14: Vergleich der Mediane und Quartile bei den Verteilungen zu den Ablehnungsgründen  

 

 
Tabelle 15: Häufigkeiten der Antwort „Kein freier Pflegeplatz vorhanden“ 

 

 
Tabelle 16: Häufigkeiten der Antwort „Adäquater Umgang mit den Verhaltensweisen der Person kann nicht ge-
währleistet werden“  

 
Die Befragten hatten aber auch die Möglichkeit die Gründe für eine Ablehnung der anfragen-
den Person in einem Freitext anzugeben. Hierbei zeigen sich weitere Gründe oder die oben 
genannten Gründe wurden weiter konkretisiert: 
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Bauliche Gründe 
 „Haus sehr verwinkelt, für Demenzerkrankte nicht geeignet“ 
 „Es gibt zu viele Doppelzimmer. Bewohnerinnen mit Unruhezuständen oder Tag-

Nacht-Umkehr führen häufig zu Spannungen mit ihren Mitbewohnern.“ 
 „Bauliche Voraussetzungen z. B. fehlende(r) "Garten der Sinne"/Rundwege um Be-

wegungsdrang auszuleben“ 
 „kleine Einrichtung für "mobile" Gäste“ 
 „Kein Wohnberechtigungsschein“ 

 
Hin- oder Weglauftendenz oder sonstiges problematisches Verhalten 

 „Wenn PmD eine ausgeprägte Hinlauftendenz haben, dann können wir die Bewoh-
ner*innen leider nicht aufnehmen, da wir leider keinen geschlossenen geschützten 
Bereich anbieten können.“ 

 „Unsere Einrichtung liegt nahe der Haupstr. Personen mit ausgeprägter Unruhe 
können wir nur in Ausnahmefällen aufnehmen. Eine Mitarbeiterin geht diesen Mo-
nat in die GerotoPFK Schulung, um den Bedarf an Demenz in der Zukunft besser be-
gegnen zu können.“ 

 „Außerdem ist die Einrichtung offen gestaltet, sodass wir Bewohnerinnen mit Hin-
lauftendenz nicht ausreichend schützen können.“ 

 „Sobald eine Weglauftendenz oder der Pflegeauffand zur Sprache kommt, wird ab-
gesagt.“ 

 „Gäste die nicht angepasst sind, werden sehr schnell wieder abgeschoben, mit 
abenteuerlichen Begründungen.“ 

 „Selbstgefährdung, Suchtverhalten“ 
 „Integration des an Demenz erkrankten/kognitiv eingeschränkten Gastes je nach 

aktueller Gruppenkonstellation im Alltag und nach Verlaufsform der Erkrankung 
schwierig/bedingt oder nicht umsetzbar.“ 

 „Aggressives Verhalten, Hinlauftendenzen. 
 „Sehr problematisch ist die Heimplatzsuche bei Kunden mit Parkinson.“  

 
Kein geschlossener oder beschützter Bereich 

 „Geschlossene Unterbringung nicht vorliegend.“ 
 „Kein geschützter oder geschlossener Bereich.“ 
 „Kein geschlossener Bereich vorhanden.“ 
 „Haben keinen beschützen Bereich.“ 
 „Das Haus verfügt aufgrund der Bauweise über keinen geschützt-offenen oder ge-

schlossenen Bereichen. Wenn wir PmD keinen Platz anbieten können liegt es über-
wiegend daran, dass aufgrund der Ausprägung der Demenz eine Unterbringung in 
einem geschützten-offenen oder geschlossenen Bereich notwendig wäre.“ 

 
Pflegegrad 

 "Pflegegrad noch nicht vorhanden.“ 
 "Aufnahme in den Heimen meistens ab PG 3. Da die Einstufung zum PG derzeit fast 

immer mit dem PG 2 endet ist das ein KO-Kriterium.“ 
 

Ungeeignetes oder nicht ausreichend qualifiziertes Personal 
 „Viele Heime retten sich derzeit mit Mitarbeitern aus dem Ausland mit schlechten 

Deutschkenntnissen über die Runden. Da Demenz ein Kommunikationsproblem ist, 
sind diese Mitarbeiter kaum in der Lage demente Personen zu betreuen. Das wis-
sen auch die Heime und nehmen nur Personen mit geringem Aufwand und guter 
Kommunikation.“ 
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 „Personelle Qualifikation (z. B. keine Geronto-Fachkraft)“ 
 „Die Heimplatzsuche ist ein Geschachere. Nur wer ein gutes Netzwerk hat, hat die 

Möglichkeit Gäste in einem vernünftigen Heim unter zu bringen. Da es kaum noch 
Heime gibt, die gute Arbeit leisten (können) betreuen wir Gäste sehr lange in der 
Tagespflege. Daher hat der Anteil von Pflege bei uns sehr stark zugenommen, was 
sich wiederum auf die Gruppendynamik auswirkt." 

 
Sonstige Gründe 

 „Fahrdienst kann nicht sichergestellt werden." 
 „Im Regelfall zu viele Anfragen auf zu wenig Plätze.“ 

 
 

3.2.4.  Häufigkeit und Gründe für Kündigungen 

Die Kündigung einer Person mit Demenz kommt innerhalb eines Jahres bei 32,8% aller be-
fragten Einrichtungen (n=58) einmal vor, bei 13,8% zwei- oder dreimal (Tabelle 17). 10 Ein-
richtungen machen hierzu keine Angaben. Interessant sind die Gründe für eine Kündigung: 
53,8 % der Einrichtungen, in denen Kündigungen vorkamen, geben als häufigsten Grund an, 
dass ein adäquater Umgang mit den Verhaltensweisen der Person nicht gewährleistet wer-
den kann. Kein anderer Grund wird so häufig genannt wie dieser (Tabelle 18).   

 

 
Tabelle 17: Häufigkeit von Kündigungen in den Einrichtungen 
 

 
Tabelle 18: Häufigkeiten der Antwort „Gründe für Kündigung: Adäquater Umgang mit den Verhaltensweisen der 
Person kann nicht gewährleistet werden“  
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Andere Gründe für Kündigungen wurden sehr selten von den Befragten angegeben. Ein Ver-
gleich der Mediane zeigt aber, dass als zweithäufigster genannter Grund für Kündigungen, 
das Fehlen eines Pflegeplatzes genannt wird (Tabellen19 und 20). 

 
Tabelle 19: Vergleich der Mediane und Quartile bei den Verteilungen zu den Kündigungsgründen  

 

 
Tabelle 20: Gründe für Kündigung: „Kein freier Pflegeplatz vorhanden“  

Die Befragten hatten auch hier wieder die Möglichkeit weitere Gründe für eine Kündigung 
anzugeben. Diese sind die folgenden: 

 
Fehlende Hilfsmittel 

 „Demenz ist für uns kein Kündigungsgrund. Problematisch ist die Immobilität, da 
wir nur ein Rollstuhlfahrzeug haben.“ 
 

Finanzielle Gründe 
 "Der Zahlung nicht nachgekommen.“  
 „Mitwirkungspflicht nicht eingehalten (z.B. keinen Pflegegradantrag gestellt)" 
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Hin- oder Weglauftendenz oder sonstiges problematisches Verhalten 
 „Z.B. zu starke Hinlauftendenzen oder Verlust der Mobilität (hin zur Bettlägerigkeit) 

oder rasanter Fortschritt der Demenz und damit einhergehender Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes.“ 

 „Stark ausgeprägte Demenz mit verbal und körperlich herausforderndem Verhal-
ten, An- und Zugehörigen lehnten medikamentöse Unterstützung ab.“ 

 „Eigen- und Fremdgefährdung - ganz oft bei Hinlauftendenz“ 
 „Stark reizbar, handgreifliches Verhalten anderen Bewohnern gegenüber und Pfle-

gepersonal. Nicht lenkbar gewesen.“ 
 „Gefährdung des Pflegebedürftigen durch sich selbst oder Gefährdung anderer Be-

wohner durch den Pflegebedürftigen“ 
 „Hinlauftendenz“ 
 "Herausforderndes Verhalten (nicht zu validieren und integrieren bei unterschiedli-

chen "Schüben")" 
 „Hinlauftendenzen (kein geschlossener Bereich, zu wenig Personal für z. B. Spazier-

gang situativ)" 
 „Unterbringung im beschützen Bereich da einen Hinlauftendenz bestand“ 

 
Kein geschlossener oder beschützter Bereich 

 „Wie schon benannt in Punkt 15. Wir haben kein geschlossenes Setting, welches 
wir anbieten können.“ 

 „Wir haben keinen geschützten oder geschlossenen Bereich.“ 
 „Geschützte oder geschlossene Bereiche haben wir nicht.“ 

 
Ungeeignetes oder nicht ausreichend qualifiziertes Personal 

 „Mitarbeiter haben Probleme beim Umgang. Die körperliche Arbeit ist zu anstren-
gend. Es fehlt die Jugend in der Pflege. Alle Mitarbeiter sind kurz vor der Rente.“ 

 

3.2.5.  Interventionen und Beschäftigungsangebote 

Die folgenden beiden Grafiken zeigen die Häufigkeiten des Einsatzes von Pflegeinterventio-
nen und Beschäftigungsangeboten in der Betreuung von PmD in den Einrichtungen. Die ein-
zelnen Boxplots geben den Median sowie das 1. und 3. Quartil an10. Je weiter oben sich der 
Median (dargestellt als schwarzer Strich in der rosa Box) befindet, umso häufiger wird die In-
tervention in den Einrichtungen durchgeführt. Ein Wert von 6 bedeutet, dass die Intervention 
täglich, ein Wert von 1, dass sie nie durchgeführt wird. Je länger die blaue Box und die dazu-
gehörigen Whisker, umso unterschiedlicher ist die Häufigkeit des Einsatzes der Intervention 
in den Einrichtungen. Punkte und Sterne stellen Ausreißer bzw. Extremwerte dar.    

 
10 Die Grafik stellt mehrere Boxplots dar. Der schwarze Strich in der rosa Box kennzeichnet den Median. Der 
Median teilt die Verteilung in zwei Hälften, d.h.50% der Fälle liegen oberhalb des Medians, 50% darunter. 
Bis zum unteren Ende der Box liegen 25% der Fälle (Q1), bis zum oberen Ende 75% der Fälle (Q3). Die Li-
nien, so genannte Whisker, zeigen die Gesamtstreuung an, dürfen aber maximal 1,5, mal so lang sein wie 
die Box. Alle Punkte darüber sind so genannte Ausreißer. Sternchen zeigen Extremwerte an, wenn ein Fall 
mehr als drei Boxlängen entfernt ist (Koller, 2022). 
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Abb. 13: Wie häufig werden Interventionen durchgeführt bzw. werden Beschäftigungsangebote gemacht? 

Abbildung 13 zeigt, dass in 50% der Einrichtungen Spaziergänge, Seniorengymnastik, Sitztanz, 
Bewegungstherapie, Gedächtnistraining, Reminiszenztherapie und Gruppengespräche mehr-
mals pro Woche zur Anwendung kommen (Median=5), die (Integrative) Validation sogar täg-
lich (Median=6). Die Ergebnisse zeigen außerdem, dass diese Ergebnisse eine relativ geringe 
Variation in den Einrichtungen aufweisen. Bei der Milieutherapie hingegen, die ebenfalls bei 
50% der Einrichtungen beinahe täglich zur Anwendung kommt, streuen die Werte über alle 
Einrichtungen weiter, d.h. die Einrichtungen unterscheiden sich stärker, inwieweit sie die 
Therapie einsetzen. Große Unterschiede zwischen den Einrichtungen sind auch bei der Gar-
tentherapie und dem Erzählen von Märchen zu finden, wobei der Median jeweils bei 4 liegt, 
d.h. 50% der Einrichtungen führen die Therapie mindestens einmal pro Woche durch. Aus-
flüge in die Umgebung finden bei 50% der Einrichtungen mindestens alle 2-3 Wochen statt, 
aber auch hier gibt es große Unterschiede in der Häufigkeit zwischen den Einrichtungen. We-
nig oder kaum Anwendung finden GPS-Systeme, Scheinelemente, Gespräche mit An- und Zu-
gehörigen oder Freund*innen über Tablets und Personen- oder tierähnliche Zuwendungsro-
boter. In 50% der Einrichtungen finden diese Interventionen keine Anwendung. 
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Abb. 14: Wie häufig werden Interventionen durchgeführt bzw. werden Beschäftigungsangebote gemacht? 

Abbildung 14 zeigt weitere Interventionen und Beschäftigungsangebote, wobei die breite 
Streuung zwischen den Einrichtungen bei vielen Interventionen auffällig ist. Offenbar schei-
nen sich die Einrichtungen stark zu unterscheiden, was die Häufigkeit des Einsatzes dieser In-
terventionen angeht. Ergotherapie und leise Hintergrundmusik zu den Mahlzeiten werden 
bei 50% der Einrichtungen mindestens mehrmals pro Woche angeboten. Erfreulicherweise 
finden bei 50% der Einrichtungen mindestens einmal pro Woche ein Musikangebot oder Mu-
siktherapie sowie individuelle bedeutungsvolle Interventionen statt, Singen oder die musika-
lische Alltagsbegleitung sogar mehrmals pro Woche. Ein Tanzangebot, tiergestützte Ange-
bote, Basale Stimulation, Berührungstherapie oder Massage, sowie Puppen und Stofftiere 
kommen vergleichsweise weniger zur Anwendung, aber auch hierbei sind die Unterschiede 
zwischen den Einrichtungen groß. Snoezelen wird in 50% der Einrichtungen nicht eingesetzt, 
es gibt aber einzelne Einrichtungen (Ausreißer, Extremwerte), die diese Intervention häufig 
durchführen. Sexualassistentinnen kommen in den meisten Einrichtungen nicht ins Haus, le-
diglich zwei Einrichtungen geben den Bewohner*innen die Möglichkeit zu Besuchen von Se-
xualassistentinnen. Besuche von Kunstausstellungen oder Gespräche über Kunstobjekte fin-
den ebenfalls kaum statt; lediglich zwei Einrichtungen planen derartige Aktionen häufiger. In 
50% der Häuser finden Gottesdienste mindestens einmal im Monat statt, auch hierbei gibt es 
wieder zwei Einrichtungen, in denen Gottesdienste häufiger durchgeführt werden. 

Die Befragten hatten auch bei dieser Frage die Möglichkeit weitere Interventionen oder Be-
schäftigungsangebote im Freitext anzugeben. Hierbei wurden die folgenden genannt: 

 

Bewegungsangebote: 
 „physiotherapeutische Kleingruppen“ 

Spiele: 
 „diverse Gesellschaftsspiele“ 
 „Spiele über ein Tablet“ 
 „Tovertafel“ 
 „Tover Tafel (wird sehr gut angenommen)“ 
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 „Tovertafel“ 
 „Tover Tafel“ 
 „Demenz Tablet“ 

Theater: 

    „Schauspiel-Workshop 2x monatlich“ 
 „Bis vor kurzem hatten wir noch einen Clown und Puppenspieler (beides wieder er-

neut in Ausbildung)" 

Musik und Tanz: 

 „Seniorenorchester (Rhythmus)“ 
 „Zukünftig: Bewegungs- und Tanzpädagogik mehrmals pro Woche, da eine Kollegin 

hierfür eine Ausbildung vom Arbeitgeber finanziert bekommen hat. Unsere Gäste 
finden Bewegung, Tanz und musikalische Ratespiele (Titelsong, Interpret, Jahrgang) 
sowie das Singen an sich und zu Geburtstagen toll.“ 

 „regelmäßige Nutzung eines CRDL“ 

Pflegeinterventionen: 

 „Aromapflege“ 
 „Demenz Schaukelliege“ 

Weitere: 

 „Thementage z.B. zum Thema Schule, Hochzeit, Erziehung der Kinder“ 
 "Spazierfahrten mit einem E-Bike (Rikscha)“ 
 „Feste und Feiern“  
 „Kochen, Backen“ 

 

3.2.6 Zusammenhänge zwischen Interventionen/Beschäftigungsangeboten und herausfordern-
dem Verhalten 

Bisherige Studien und Leitlinien zeigen verschiedene nicht-medizinische Interventionen auf, 
die herausforderndes Verhalten positiv beeinflussen können. Eine kanadische Leitlinie emp-
fiehlt individuell bedeutungsvolle Interventionen, Musiktherapie, körperliche Übungen und 
Tierroboter, um ruheloses Umhergehen (Wandering) zu managen (Canadian Coalition for 
Senior´s Mental Health, 2024). Park und Lee (2024) nennen in ihrem Review die Technik des 
„Redirecting“ als effektiv, um Umherwandern zu beeinflussen. „Redirecting“ wird als eine 
Technik verstanden, bei der die Aufmerksamkeit der Person von stressigen Situationen und 
Verhaltensweisen zu stärker positiven Situationen oder Emotionen umgelenkt werden. Die 
Autoren nennen außerdem GPS-Systeme, das Verstecken oder Verfremden von Ausgängen, 
Puppentherapie und die tiergestützte Therapie als mögliche Interventionen, um eine Umher-
wandern zu reduzieren (Park & Lee, 2024). Der deutsche Expertenstandard zur Beziehungs-
gestaltung in der Pflege von PmD berichtet aus verschiedenen Studien von positiven Auswir-
kungen der Musiktherapie auf neuropsychiatrische Symptome, der Puppentherapie auf nega-
tive Ausdrucksweisen, Aggressionen, zwanghaftes Verhalten und Umherwandern, von leich-
ter Hintergrundmusik bei den Mahlzeiten auf Agitation und von Snoezelen auf herausfor-
derndes Verhalten (Deutsches Netzwerk für Qualitätsgestaltung in der Pflege, 2018). Auf-
grund dieser Vorarbeiten wurde die Häufigkeit der Durchführung der genannten Interventio-
nen in dieser hier vorliegenden Studie mit erhoben und mit dem Anteil an PmD mit einem 
herausfordernden Verhalten über die Einrichtungen hinweg korreliert. Die Hypothese lau-
tete: 
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Je häufiger Intervention x in einer Einrichtung durchgeführt wird, umso geringer ist der Anteil 
von Personen mit herausforderndem Verhalten. 

Diese Hypothese kann nur für die Intervention „Leise Hintergrundmusik bei den Mahlzeiten“ 
und „Unruhigem, aktiven, nicht aggressivem Verhalten in stationären Einrichtungen“ mit ei-
ner 5% Irrtumswahrscheinlichkeit bestätigt werden. Die Korrelation mit Spearmans Rho be-
trägt hier -0,423 (p=0,039). Dies bedeutet, dass es einen mittelstarken, signifikanten negati-
ven Zusammenhang zwischen den beiden Variablen gibt (Tabelle 21). Allerdings ist die Zahl 
der untersuchten Einrichtungen (n=24) sehr gering und es wäre wünschenswert die Untersu-
chung an einer größeren Stichprobe zu replizieren. Um die Wirkung von Hintergrundmusik 
auf unruhiges Verhalten weiterführend zu untersuchen, sollte zudem ein anderen Studiende-
sign (randomisiert-kontrollierte Studie) gewählt werden. Hier kommt eine Querschnittsstudie 
an ihre Grenzen. 

Für alle anderen Interventionen und Beschäftigungsanagebote muss die oben genannte Hy-
pothese verworfen werden.  Zwar zeigt die Korrelationsanalyse noch weitere signifikante Zu-
sammenhänge, diese haben aber ein positives Vorzeichen. Das bedeutet, dass mit steigen-
dem Anteil an demenzkranken Personen mit herausforderndem Verhalten in der Einrichtung 
die Intervention häufiger durchgeführt wird. Dies ist insofern plausibel, als dass Einrichtun-
gen mit einem hohen Anteil an herausforderndem Verhalten mehr Kompetenz entwickelt ha-
ben, dieses Verhalten mit verschiedenen, kreativen Methoden zu managen. Auffallend ist, 
dass es sich vor allem um Interventionen handelt, bei denen die kognitiven Fähigkeiten kaum 
eine Rolle spielen, wie es z.B. beim Gedächtnistraining noch der Fall wäre. Vielmehr geht es 
ums Fühlen, Schmecken, Riechen (Basale Stimulation), Fühlen Berührungstherapie/Massage, 
Tiergestützte Therapie), Hören (Singen, Snoezelen), Sehen (Snoezelen, Tiergestützte Thera-
pie). Einrichtungen mit einem hohen Anteil an PmD mit einem herausfordernden Verhalten 
scheinen ein stärkeres Bewusstsein dafür zu haben, dass PmD mit Angeboten, die kognitive 
Leistungen erfordern, nicht mehr so gut zu erreichen sind. Allerdings muss auch hier ein-
schränkend hinzugefügt werden, dass die Anzahl der untersuchten Einrichtungen bei diesen 
Zusammenhängen sehr klein ist. (Tabelle 21). 
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Tabelle 21: Zusammenhänge zwischen Interventionen und herausforderndem Verhalten 
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3.2.7  Besuch von Fortbildungen 
 

Eine der Forschungsfragestellungen lautete, über welche Kompetenzen Pflegepersonen in 
schleswig-holsteinischen (teil-)stationären Pflegeeinrichtungen im Umgang mit herausfor-
derndem Verhalten verfügen. Da Fortbildungen wesentlich zu einem gelingenden Kompe-
tenzaufbau beitragen können, wurde untersucht, welche Fortbildungen von den verschiede-
nen pflegerischen Berufsgruppen in den letzten zwei Jahren besucht wurden. Die Ergebnisse 
sind in den Abbildungen 15-18 zu finden. Die folgende Grafik (Abb. 15) zeigt den Besuch von 
Fortbildungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten. Hier sind es die Betreuungsas-
sistent*innen und die Pflegefachpersonen, die eine solche Fortbildung am häufigsten be-
sucht haben. 69,1% der Einrichtungen, die hierzu Angaben gemacht haben (n=55), haben in 
den letzten zwei Jahren Pflegefachpersonen eine Fortbildung zu diesem Thema ermöglicht. 
Bei den Betreuungsassistent*innen sind es sogar 74,5%. 

 

 
Abb.15: Besuch von Fortbildungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten der verschiedenen Berufsgrup-
pen in den letzten zwei Jahren 

 
Bei der nächsten Abb. 16 geht es um Fortbildungen zu nicht-medikamentösen Interventio-
nen. Auch hier dominieren die Betreuungsassistent*innen als häufigste Teilnehmer*innen.  
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Abb.16: Besuch von Fortbildungen zu nicht-medikamentösen Interventionen der verschiedenen Berufsgruppen in 
den letzten zwei Jahren 

 
Was Fortbildungen zum Umgang und zur Kommunikation mit PmD angeht, wird auch hierbei 
am häufigsten den Betreuungsassistent*innen Gelegenheit zu einer Teilnahme an einer Fort-
bildung gegeben (Abb.17).  

 

 
Abb.17: Besuch von Fortbildungen zum Umgang und zur Kommunikation zu PmD in den letzten zwei Jahren 

 
Fortbildungen zum Schmerzmanagement werden hauptsächlich von Pflegefachpersonen be-
sucht (Abb. 18). Da es von Vorteil ist, wenn auch die anderen pflegerischen Berufsgruppen im 
Assessment von Schmerz geschult sind, ist es durchaus sinnvoll, dass auch diese Berufsgrup-
pen Gelegenheit zur Teilnahme bekommen.  
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Abb.18: Besuch von Fortbildungen zum Schmerzmanagement bei Demenz in den letzten zwei Jahren 

 
Insgesamt zeigen die Daten, dass Fortbildungen am häufigsten zum herausfordernden Ver-
halten sowie zum Umgang und zur Kommunikation mit PmD besucht werden. Dies zeigt, dass 
sich die Einrichtungen eine Optimierung der Interaktion zu PmD wünschen. 

 
3.2.8 Personalausstattung 

 
Obwohl unsere Ergebnisse einen Mangel an (qualifiziertem) Personal nicht als Hauptgrund 
für eine Ablehnung von pflegebedürftigen PmD bei der Suche nach einem Pflegeplatz anzei-
gen, kann ein Mangel an Personal, bzw. die zur Verfügung stehende Zeit für den einzelnen 
demenzkranken Personen zu gering sein, um mit herausforderndem Verhalten adäquat um-
zugehen. Um dieser Frage nachzugehen, wurden auch Daten zu den Vollzeitstellen in den 
Einrichtungen erhoben und ins Verhältnis zu den Pflegeplätzen gesetzt. Eine nützliche Maß-
zahl, um dieses Verhältnis darzustellen, ist die Anzahl der verfügbaren Pflegestunden pro Be-
wohner-/Kliententag (Nursing staff hours per resident day – NHPRD) (Abdulai et al., 2025). 
Dabei werden sowohl die Arbeitszeiten 3-jährig ausgebildeter Pflegefachpersonen, als auch 
die der geringer qualifizierten Pflegepersonen einberechnet (Min & Scott, 2016).11 Die fol-
gende Tabelle 14 zeigt, wieviel Pflegezeit für jede Bewohnerin bzw. jeden Bewohner, bzw. 
jeden Gast in der Tagespflege im Durchschnitt innerhalb von 24 Stunden zur Verfügung steht. 
Demnach stehen in der stationären Versorgung durchschnittlich 1,8 Stunden Pflegezeit pro 
Bewohner*in in 24 Stunden zur Verfügung. Die durchschnittliche Abweichung von diesem 
Mittelwert beträgt 0,6 Stunden; es gibt also deutliche Unterschiede zwischen den Einrichtun-
gen, was man auch daran erkennen kann, dass die Zahl der Stunden zwischen 0,8 und 2,9 
Stunden schwankt. Bei der Interpretation der Zahlen ist zu berücksichtigen, dass diese Pflege-
zeit von allen in der Pflege und Betreuung beschäftigten Personen zur Verfügung gestellt 

 
11 Die Maßzahl NHPRD wurde in dieser Studie wie folgt berechnet: Zunächst wurde die insgesamt in einer Ein-
richtung verfügbare Pflegezeit über alle pflegerischen Berufsgruppen inklusive der Betreuungsassistent*innen 
innerhalb eines Jahres berechnet bei einer wöchentlichen Arbeitszeit von 38,5 Stunden und 30 Tagen Urlaub: 
Gesamtzahl der Vollzeitstellen pro Einrichtung * 7,7 Stunden*224 Arbeitstage im Jahr= verfügbare Pflegezeit 
pro Jahr. Diese Zahl wurde durch die Anzahl der Pflegeplätze in einer Einrichtung*365 Tage (=Bewohnertage 
pro Jahr) dividiert. Auf diese Weise flossen Urlaub und Feiertage in die Berechnung ein, allerdings keine Perso-
nalausfälle aufgrund von Krankheit/Mutterschaft etc. Da Tagespflegeeinrichtungen meist nur 5 Tage in der Wo-
che geöffnet haben, wurden bei der Berechnung der Gästetage pro Jahr lediglich 260 Tage (5x52 Wochen) zu 
Grunde gelegt. 
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wird, nicht nur von 3-jährig qualifizierten Pflegefachpersonen. Außerdem ist zu berücksichti-
gen, dass mögliche Krankheitsausfälle nicht in die Berechnung eingeflossen sind. Würde man 
diese berücksichtigen, würde sich die Anzahl der Stunden pro Bewohner*in/Gast in 24 Stun-
den weiter reduzieren. In der Tabelle findet man außerdem Berechnungen, die auf einer sehr 
niedrigen Fallzahl beruhen (betreutes Wohnen, geschlossener Bereich) und daher nicht sinn-
voll interpretiert werden können.  

 

 
Tabelle 22: Durchschnittliche Anzahl verfügbarer Pflegestunden pro Bewohner*in/Gast pro Tag 

 
Nicht in die Berechnung der verfügbaren Pflegezeit geht die Zeit, die ehrenamtliche Mitarbei-
ter*innen den Bewohner*innen widmen. Wie Tabelle 23 zeigt, verfügen 43,1% der befragten 
Einrichtungen überhaupt über ehrenamtliche Mitarbeiter*innen. 

 

 
Tabelle 23: Zahl der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen in den Einrichtungen 

 
4. Zusammenfassung der Einrichtungsbefragung  

Beinahe die Hälfte der Bewohner*innen in den stationären Einrichtungen sind an einer De-
menz erkrankt. Auch in der Kurzzeitpflege ist der Anteil in etwa gleich hoch. Erwartungsge-
mäß ist der Anteil in den besonders geschützten und geschlossenen Bereichen wesentlich hö-
her und liegt bei etwa 70%. Aber auch in der Tagespflege liegt der Anteil der PmD bei fast 
38%. Verbal nicht aggressives Verhalten wie ständiges Fragen, Wiederholen von Sätzen, Ru-
fen, Jammern, Schreien oder Geräusche machen kommt sowohl in der stationären Versor-
gung (ohne besondere Bereiche) als auch in der Tagespflege von allen herausfordernden Ver-
haltensweisen am häufigsten vor (etwa 28-29% der PmD). Aber auch unruhiges, aktives, nicht 
aggressives Verhalten wie eine Hin- oder Weglauftendenz, hin und her gehen, Sachen hin 
und her schieben, Sammeln, monotones Wiederholen von Tätigkeiten oder Bewegungen ist 
in der stationären Versorgung und in der Tagespflege bei etwa 23% der PmD zu beobachten. 
Verbal oder körperlich aggressives Verhalten kommt in der Tagespflege häufiger als in der 
stationären Versorgung vor, passives Verhalten ist in der stationären Pflege häufiger. Insge-
samt kann man also davon ausgehen, dass etwa 29% der PmD in der offenen stationären 
Versorgung und in der Tagespflege mindestens eine herausfordernde Verhaltensweise zei-
gen. Wenn man bedenkt, dass diese Bereiche in der Regel nicht besonders geschützt oder 
geschlossen sind und die verfügbare Pflegezeit mit durchschnittlich 1,8 Stunden in der 
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stationären Versorgung (pro 24 Stunden) und 1,7 Stunden in der Tagespflege vergleichsweise 
knapp ist, kann man erahnen, dass die Belastung für die Pflegenden enorm hoch ist. Zum 
Vergleich: Die USA hat als Minimumstandard für die Personalausstattung in der stationären 
Langzeitpflege 3,48 Pflegestunden pro Bewohner*innentag festgelegt, wobei mindestens 
0,55 Stunden von einer Registered Nurse (RN), also einer 2-4 jährig ausgebildete Pflegefach-
person zur Verfügung stehen muss. Außerdem muss jeden Tag, 24 Stunden lang eine RN prä-
sent sein (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2024). Von diesen idealen Sollvorgaben 
aus den USA sind die befragten Pflegeeinrichtungen weit entfernt und dennoch sehen die Be-
fragten einen Mangel an (qualifiziertem) Personal nicht als Hauptgrund dafür, dass sie PmD 
zuweilen keinen Pflegeplatz anbieten können. Hierbei stehen zwei Gründe im Vordergrund: 
Ein Mangel an verfügbaren Pflegeplätzen und die mangelnde Fähigkeit, einen adäquaten Um-
gang mit den Verhaltensweisen der demenzkranken Personen zu gewährleisten. Und auch 
bei den Kündigungen ist das Verhalten der Bewohner*in der häufigste Grund für eine Kündi-
gung des Pflegeplatzes. 

 
5. Diskussion 

 
Sowohl aus der Perspektive der Einrichtungen wie auch der An- und Zugehörigen kann man 
schließen, dass in Schleswig-Holstein grundsätzlich mehr Pflegeplätze erforderlich sind. 
Ebenso werden mehr Pflegeplätze in besonders geschützten und geschlossenen Bereichen 
benötigt, um die Gefahren durch herausforderndes Verhalten zu minimieren und PmD einen 
sicheren Lebensort zu bieten. Wenn PmD mit einem unruhigen, aktiven Verhalten, wie z.B. 
einer Weg- und Hinlauftendenz signifikant länger nach einen geeigneten Pflegeplatz suchen 
müssen und mehr Ablehnungen erhalten, muss sich das Angebot stärker auf diese Personen-
gruppe ausrichten. Ob geschlossene Einrichtungen mit einem minimalen Platzangebot, in de-
nen sich die Bewohner*innen kaum bewegen können, der richtige Lebensraum für diese Per-
sonengruppe ist, ist fraglich. Wenn man davon ausgeht, dass Bewegung einerseits ein grund-
legend menschliches Bedürfnis ist, welches häufig mit einem Ziel und einer Bedeutung ver-
bunden ist, es andererseits aber auch ein Ausdruck von Stress und unerfüllten Bedürfnissen 
sein kann, dann dürften auch PmD zuweilen ein Bedürfnis nach Bewegung haben, wenn ihre 
Mobilität krankheitsbedingt nicht eingeschränkt ist. Wie unsere Befragung zeigt, können nur 
in 10 von 58 Einrichtungen PmD täglich in einen Garten gehen und nur in 16 Einrichtungen 
finden täglich Spaziergänge statt. Dabei zeigen Forschungsergebnisse, dass Bewegung ruhe-
loses Umherwandern (Wandering) und aggressive Zwischenfälle reduzieren kann (Neubauer 
et al., 2018). Lebensräume für PmD sollten daher mehr Bewegungsfreiheit bieten und das in 
einem sicheren Rahmen. Wenn man bedenkt, dass beinahe jede Kindertagesstätte den be-
treuten Kindern die Möglichkeit bietet in einem geschützten Rahmen draußen zu spielen und 
sogar in Gefängnissen ein Hofgang und teilweise auch Sportangebote üblich sind, so er-
scheint es nicht nachvollziehbar, warum PmD, die sich noch sehr gut bewegen können, diese 
Möglichkeiten in den Pflegeeinrichtungen häufig nur sehr begrenzt haben.  
 
Eine andere, nicht unumstrittene Möglichkeit mehr Bewegungsraum zu schaffen sind die so 
genannten Demenzdörfer. Diese werfen zwar einerseits viele ethische Fragen auf, da sie in 
Verbindung mit Scheinelementen wie falschen Bushaltestellen oder künstlichem Geld die Be-
wohner*innen täuschen und die Gefahr einer Ghettoisierung beherbergen, andererseits bie-
ten sie aber einen Lebensraum, in dem die Bewohner*innen ihren Alltag weitgehend selbst 
gestalten und sich relativ frei bewegen können (Doeubler, 2022). Es ist also zu überlegen wie 
die Betreuung und Pflege in derartigen „Dörfern“ gestaltet werden kann, wenn auf Scheine-
lemente und täuschende Interaktionen verzichtet wird, bzw. es ist zu klären, unter welchen 
Bedingungen Täuschungen akzeptabel wären (Erdmann, 2024). Außerdem ist zu prüfen in-
wieweit auch in diesen Dörfern Inklusion gelingen kann, so dass das Demenzdorf nicht als 
Ghetto, sondern als stationäre Pflegeeinrichtung mit sehr viel Raum wahrgenommen wird. 
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Auch das relativ neue Konzept des „Therapeutischen Gammelns“ (Kostrzewa, 2023; 
Kostrzewa et al., 2024) könnte Ansatzpunkte für den Umgang mit herausforderndem Verhal-
ten bieten, wobei die Effekte dieses Konzepts noch nicht wissenschaftlich evaluiert wurden. 
Erste Erfahrungen mit dem Konzept zeigen aber, dass bei den Bewohner*innen der Einrich-
tung, die mit diesem Konzept arbeiten, die Dosierung der Psychopharmaka reduziert werden 
konnte oder diese sogar abgesetzt wurden (Kostrzewa, 2024a). Inwieweit dieses Konzept ge-
eignet ist, unruhiges, aktives Verhalten wie eine Weg- oder Hinlauftendenz zu minimieren, 
sollte Gegenstand weiterer Forschungen sein. 
 
Von den baulichen und konzeptionellen Voraussetzungen abgesehen, sollte die Kompetenz 
mit herausforderndem Verhalten umzugehen bei den Mitarbeiter*innen der Einrichtungen 
weiter gestärkt werden. Obwohl viele Mitarbeiter*innen in den befragten Pflegeeinrichtun-
gen in den letzten zwei Jahren Fortbildungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten 
besucht haben, sollten weiterhin Fortbildungsangebote vorgehalten werden, die regelmäßig 
von allen Berufsgruppen genutzt werden können. Aber auch in den Einrichtungen selbst soll-
ten leitende und speziell ausgebildete Pflegefachpersonen (z.B. Pflegefachpersonen für Ge-
rontopsychiatrie, akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen) die Kompetenz ihrer Kol-
leg*innen regelmäßig weiter schulen, z.B. durch regelmäßige Fallbesprechungen. Zu prüfen 
wäre außerdem, inwieweit ein kultursensibles Pflegangebot für migrantische Bevölkerungs-
gruppen, die sich bisher wenig in die deutsche Gesellschaft integriert haben und das mit ei-
ner Demenz auch kaum mehr leisten können, von diesen Gruppen gewünscht wird.  
 
 

6. Limitationen 

Der Hauptfokus der Befragungen lag thematisch auf der Ermittlung der Gründe für Ablehnun-
gen oder Kündigungen von PmD in den Pflegeeinrichtungen. Dabei wurde auch nach Beschäf-
tigungsangeboten und Pflegeinterventionen gefragt, die einen Beitrag zum Umgang mit her-
ausforderndem Verhalten leisten können, aber nicht zwingend müssen. Von Bedeutung ist 
auch die Kompetenz, Ursachen für herausforderndes Verhalten zu ermitteln und darauf indi-
viduell zu reagieren. Auch dafür gibt es entsprechende Instrumente, wie z.B. die „Serial Trial 
Intervention“ (Fischer et al., 2007; Kovach et al., 2006) oder die „Verstehende Diagnostik“ 
mit dem Innovativen demenzorientierten Assessment (IdA) (Halek & Bartholomeyczik, 2009). 
Die Kompetenz mit diesen Instrumenten zu arbeiten, wurde in dieser Befragung nicht erho-
ben, bieten sich aber als weitere Bausteine zum Kompetenzaufbau oder -erhalt an. 

 

7. Förderung 
 
Die Studie wurde im Rahmen des Modellprojekts „Kompetenzzentrum Demenz in Schleswig-
Holstein 3.0“ durchgeführt, das durch das Sozialministerium des Landes Schleswig-Holstein 
und den GKV-Spitzenverband gefördert wird. Software und Befragungsserver zur Durchfüh-
rung der Onlinebefragungen wurde durch die SoSci Survey GmbH kostenlos zur Verfügung 
gestellt. Die SoSci Survey GmbH hatte keinen Einfluss auf den Inhalt der Studie.  
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