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DemNet-D: Demenznetzwerke in Deutschland

Belastung von pflegenden Angehérigen

Warum haben wir Angehérigen-Belastung untersucht?

In Deutschland leben derzeit 1,5 Millionen Menschen mit Demenz [1].
Diese werden (Uberwiegend zu Hause von Familienangehorigen
versorgt [2]. Die Pflege eines Menschen mit Demenz kann die
physische und psychische Gesundheit des Pflegenden negativ
beeinflussen [3]. Dies kann zu einem friheren Einzug des Menschen
mit Demenz in eine Langzeitpflegeeinrichtung fihren [4].

In den vergangenen Jahren haben sich in Deutschland zunehmend
Demenznetzwerke gegrindet, um die Versorgungsqualitat von
Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen zu verbessern [5] und
die Betroffenen zu entlasten [6]. Bisher gibt es jedoch kaum evidenz-
basierte Forschung zu Demenznetzwerken.

1. Wie sieht die Belastung pflegender Angehoriger aus, die durch
regionale Demenznetzwerke unterstiitzt werden?

2. Welche Entwicklungen zeigen sich im Verlauf von 1 Jahr?

3. Gibt es Unterschiede zwischen Demenznetzwerken?

Was haben wir herausgefunden?

1. moderate bis niedrige Belastung zu t, und t;

Frauen signifikant hoher belastet in 12 der 20 Belastungs-
Subskalen, aber auch Hinweise, dass Frauen hoheres Maf an
personlicher Weiterentwicklung sehen (positive
Pflegeaspekte)

Belastung zu ty assoziiert mit Alltagsfahigkeiten,
herausforderndem Verhalten, Geschlecht der Bezugsperson,
(ehe-) partnerschaftlichem Verhaltnis

2. leicht, aber signifikant verringerte Belastungswerte zu
t,im Vergleich zu t,

Veranderung von Belastung assoziiert mit Geschlecht bei
(Ehe-)Partnern, Gesundheitsstatus Bezugsperson, (ehe-)
partnerschaftlichem Verhaltnis, sozio6konomischer Schicht,
Netzwerktyp

3. fast keine Unterschiede zwischen den 4
Demenznetzwerktypen

Was heifRt das fiir die Praxis?

e Die untersuchten Demenznetzwerke sind dhnlich erfolgreich
darin, die Belastung von Angehdrigen zu adressieren.

Wie wurde Angehorigen-Belastung erfasst und analysiert?

BIZA-D: Berliner Inventar zur Angehorigenbelastung — Demenz [7]

e Objektive Belastung durch praktische Betreuungsaufgaben

e Subjektive Belastung durch Verhaltensveranderungen des

Menschen mit Demenz
e Subjektiv wahrgenommene Bedirfniskonflikte
e Rollenkonflikte

DemNet-D: multizentrische, multiprofessionelle und multivariate
Langsschnittstudie, d.h. 13 Demenznetzwerke, 4 Netzwerktypen, 560
Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen, 1 Jahr Follow-Up

e Deskriptive Auswertung mittels Lage- und StreuungsmaRen sowie
bivariaten Verfahren
e Gemischt lineare Modelle zur Erfassung des Einflusses
unabhéangiger Variablen (z.B. Geschlecht, Alter,
Alltagsfahigkeiten/IADLs, herausforderndes Verhalten/CMAI) auf
Belastungsvariablen und Veranderung von Belastung
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Unterschiede signifikant auf dem Level *** p <.001,
** p<.010,*** p < .050, ¥ knapp nicht signifikant
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