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Methodik 

Die Versorgung von Menschen mit Demenz durch An- und Zugehörige kann zu einer erhöhten Belastung und einer Abnahme der physischen

und psychischen Gesundheit der informell Pflegenden führen (1). Peer-Support ist bei chronischen und psychischen Erkrankungen gut etabliert,

wobei vorwiegend die Unterstützung der Erkrankten im Fokus steht. Peer-Support im Bereich der Unterstützung von informell Pflegenden von

Menschen mit Demenz wirkt sich durch Wertschätzung, emotionale und soziale Unterstützung positiv auf die Belastung der informell Pflegenden

aus und stärkt Peer–Mentor*innen durch psychosoziale Befriedigung (2; 3). Ein weiterer positiver Aspekt von Peer-Support ist eine gegenseitige

Motivation zwischen Mentor*innen und informell Pflegenden sowie eine gesteigerte Selbstwirksamkeit der Peer-Mentor*innen selbst (4;5).
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Erfahrungen mit Peer-Support im Bereich chronischer Erkrankungen wie COPD, Diabetes oder HIV werden auf Übertragbarkeit im Rahmen der

Zugehenden Beratung von informell Pflegenden von Menschen mit Demenz im Beratungsteam aus CHN und geschulten Peer–Mentor*innen

(TanDem), geprüft.

Hintergrund

Ethik & Datenschutz

Erhebungsinstrumente (Paper and Pencil)

Einschlusskriterien 

Pflegestützpunkte

Fachstellen für pflegenden Angehörige

Zuweisung durch Hausärzt*innen

Aushang in Hausarztpraxen und Bürgerbüros, 
Gemeindezentren und (Sport-)Vereinen

Anzeige in lokaler Zeitung, Kirchen-/Gemeindeblatt, 
Vereinszeitungen

Information im lokalen Senior*innentreff und bei 
Senior*innen-Beauftragten

Kontakt über Pflegedienste

Pflegegrad 2-5

Kognitive Einschränkung

Eigene Erfahrung in Versorgung von 
Menschen mit Demenz aktuell oder in 
der Vergangenheit

Sicheres Sprachverständnis Deutsch 
oder Englisch

Deskriptive Statistik (SPSS, Excel)

Stress Overload Scale (German Version) (9)

Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (10)

Baseline, 12 Wochen und 24 Wochen
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Fehlende Etablierung einer CHN 

im Erhebungsgebiet

Erschwerter Zugang 

zur Studienpopulation

Gleichbleibende Betreuungs- und 

Beratungsqualität der Peer-

Mentor*innen

Erwartete Ergebnisse

Wissenserweiterung und -vertiefung zu Demenzerkrankung und 

Umgang mit Menschen mit Demenz der Peer-Mentor*innen

Reduzierung der Belastung der Peer-Mentor*innen in der eigenen 

Pflegelast durch Erhöhung der Selbstwirksamkeit

Rekrutierungsstrategie

Konzept zur Schulung von 

Peer-Mentor*innen im Rahmen von 

TanDem – Beratung von informell 

Pflegenden von Menschen mit Demenz 

durch CHN und Peer-Mentor*innen

Die Erhebung folgt den Kriterien der informierten Zustimmung

Rücklauf der Fragebögen mittels anonymer Antwort – Kuverts an die 

an der Studie unbeteiligte Fachstelle

Nach Abschluss werden die Fragebögen gemäß Datenschutz-

Grundverordnung vernichtet. 

8 Schulungen à 1,5 Stunden 

Inhalte: DNQP- Expertenstandard ‚Beziehungsgestaltung in der Pflege 
von Menschen mit Demenz` (6)

DE-REACH II (7)

Motivational Interviewing (8)

Ausschlusskriterien 

Schulung (12 Wochen)Phase 1: 8-12 Wochen 
(Vorbereitung)

• Rekrutierung und Schulung 
der Peer-Mentor*innen

• Rekrutierung von informell 
Pflegenden von Menschen 
mit Demenz

Phase 2: 6 Wochen 
(Beratungsbesuche 4-6)

• Beratung durch CHN

• Betreuung Menschen mit 
Demenz durch Peer-

Mentor*innen

Phase 3: 6 Wochen 
(Beratungsbesuche 4-6)

• Unterstützung der informell 
Pflegenden durch Peer-
Mentor*innen

• 2-wöchentliche Supervision 
der Peer-Mentor*innen

• Hinzuziehen der CHN bei 
weiteren Fragen

Phase 4: 12 Wochen 
(Abschluss)

• Selbstorganisierte Besuche 
der Peer-Mentor*innen

• Abschlussbesuch der CHN

Matching: Peer-Mentor*innen/Informell Pflegende 

Matching nach Kriterienkatalog/Biografie

Matching und moderierte Kontaktaufnahme durch CHN

Möglichkeit des Wechsels in der Dyade Peer-Mentor*in/Informell Pflegende

Monozentrische quantitative Längsschnittstudie zu drei Erhebungszeitpunkten

Studienteilnehmer*innen: Peer Mentor*innen mit Erfahrung in der Versorgung von Menschen mit Demenz

Strukturierte, adressatengerechte 

Schulung der Peer-Mentor*innen

Regelmäßige Supervisionen der 

Peer-Mentor*innen

Situationsangepasste 

Vertiefungsschulungen der Peer-

Mentor*innen
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