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Hintergrund

Intervention und Datensammlung

Zum Ende des Jahres 2021 lebten in Deutschland fast 1,8 Millionen
Menschen mit Demenz (MmD) (1) von denen bis zu zwei Drittel von An-
und Zugehdrigen in der eigenen Hauslichkeit versorgt wurden (2). Bel
Informell Pflegenden kann die Versorgung der MmD zu einer Abnahme der
physischen und psychischen Gesundheit und erhohten Depressionsraten
fuhren (3,4). Peer-Support kann Wertschatzung, emotionale, soziale sowie
Informationelle Unterstlitzung bieten und sich damit positiv auf die
Belastung der informell Pflegenden auswirken (5).

Ziel und Fragestellung

Studienprotokoll zur Erprobung einer zugehenden Beratung im Team
(TanDem) aus Community Health Nurses (CHN) und Peer-
Mentor*innen im landlichen Raum Bayerns.

Welche Auswirkungen hat die Intervention auf die Belastung und Resilienz
von informell Pflegenden von Menschen mit Demenz (MmD)

Methodik

Ein- Ausschlusskriterien CG / Peer-Mentor*innen

Gemeinsames Wohnen mit MmD
mit gesicherter Demenz-
Diagnose

Pflegegrad 2-5 bei CG

Nutzung von professionellen

Unterstitzungsangeboten
Erfahrung in Versorgung von MmD Kognitive Einschrankung

Erhebungsinstrumente

(Paper and Pencil)

Zuweisung durch Hausarzt*innen

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

Anzeige in lokaler Zeitung,
Kirchen-/Gemeindeblatt,
Vereinszeitungen

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

Informell Pflegende (CG)

FARBE-DEM (7)
Zwei erganzende offene Fragen

Menschen mit Demenz (MmD)

Mini-Mental Test Eye & Ear (8)

Abfrage nach Kriterienkatalog/Biografie
Matching und moderierte Kontaktaufnahme durch CHN
Maoglichkeit des Wechsels in der Dyade Peer-Mentor*in/CG

Fragebdgen: Deskriptive Statistik (SPSS, Excel)
Erganzende offene Fragen: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (6)

Ethik & Datenschutz

Rekrutierungsstrategie

Studiendesign: Quantitative Langsschnittstudie zu drei
Erhebungszeitpunkten
Baseline (TO), 12 Wochen (T1) und 24 Wochen (T2)
Studienteilnehmer*innen: Informell Pflegende von MmD

Phase 1: 8-12 Wochen

Rekrutierung und Schulung von
Peer-Mentor*innen

Rekrutierung von informell
Pflegenden von MmD

Phase 2: 6 Wochen

Baseline (TO)
Informell Pflegende FARBE-DEM
MmD: MMST Eye & Ear

Beratungsbesuche 1-3:
Beratung durch CHN
Betreuung MmD durch Peer
Mentor*innen

Phase 3: 6 Wochen

Beratungsbesuche 4-6:
Unterstltzung der informell
Pflegenden durch Peer-
Mentor*innen

2-wochentliche Supervision der
Peer-Mentor*innen
Hinzuziehen der CHN auf
Anfrage der Peer-Mentor*innen
oder informell Pflegenden

12 Wochen (T1)
Informell Pflegende:
FARBE-DEM

Phase 4: 12 Wochen

Selbstorganisierte Besuche der
Peer-Mentor*innen

Abschlussbesuch der CHN

24 \Wochen (T2)
Informell Pflegende FARBE-DEM
MmD: MMST Eye & Ear

Barrieren & Losungen

Fehlende Etablierung einer CHN im Erhebungsgebiet

Erschwerter Zugang zur Studienpopulation mit voraussichtlich
kleiner Teilnehmenden Zahl

Gewahrleistung der durchgéangig gleichbleibenden Betreuungs- und
Beratungsqualitat der Peer-Mentor*innen

Strukturierte, adressatengerechte Schulung der Peer-Mentor*innen

Regelmallige Supervisionen und situationsangepasste
Vertiefungsschulungen der Peer-Mentor*innen
Kontaktaufnahme durch etablierte Organisationen vor Ort

Erwartete Ergebnisse

Prufung der Einwilligungsfahigkeit bei MmD nach AWMEF-Leitlinie (9)

Umgang mit Daten gemald Bundesdatenschutzgesetz (vom 22. August

2006, BGBI. I S. 1970)

* Informed Consent bei Befragung der informell Pflegenden und Peer-
Mentor*innen

« Pseudonymisierung der Daten und Loschung nach Auswertung

Starkung der Resilienz und spurbare Reduzierung der

Belastung der informell Pflegenden
Erweiterung des Pflegewissens
Nachhaltige Steigerung der Lebensqualitat der Pflegenden

und der Menschen mit Demenz

Ausblick

Nach Pilotierung mdgliche Erweiterung auf benachbarte Kommunen
Peer-Autonomie als Nachhaltigkeitsaspekt: Selbstandige Rekrutierung und Organisation von Veranstaltungen durch Peer-Mentor*innen
Verstetigung von Community Health Nurses
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