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Unterstützung pflegender Angehöriger von MmD 

Warum haben wir die Reise angetreten? 
• Mehrzahl der Menschen mit Demenz wird von ihren 

Angehörigen zu Hause betreut und gepflegt 

• Chronisch hohe Belastung erhöht Vulnerabilität für psychische 
und physische Erkrankungen bei den pflegenden Angehörigen 

• Bestehende Entlastungsangebote werden trotz 
nachgewiesener Wirksamkeit nur unzureichend in 
Anspruch genommen 

 

 

 

Müller, I., Mertin, M., Beier, J., Them, C. (2008). Die häusliche Betreuung demenzkranker Menschen und ihre  
        Auswirkungen  auf pflegende Angehörige – eine Literaturübersicht. Österreichische Krankenpflegezeitschrift, 3, 8-12. 
Wilz, G., Adler, C., Gunzelmann, T., Brähler, E. (1999). Auswirkungen chronischer Belastungen auf die physische und  
        psychische Befindlichkeit – Eine Prozeßanalyse bei pflegenden  Angehörigen von Demenzkranken. Zeitschrift für  
        Gerontologie und Geriatrie, 32, 255-265. 



Unterstützung pflegender Angehöriger von MmD 

Projekte Region Zielgruppe 
DeREACH Großstadt  Pfl. Ang. 
EduKation demenz® verschiedene Standorte Pfl. Ang. 
FABEL Ländlicher Raum Pfl. Ang. + Familie 
MobiDem Ländlich geprägte Region Pfl. Ang. (+ Öffent-

lichkeit + selbst 
Erkrankte) 

PAuSE  Großstadt Pfl. Ang. 
Tele.TAnDem.Transfer Beliebig (telefon. Kontakt) Pfl. Ang. 

Wohin hat uns die Reise geführt? 



Unterstützung pflegender Angehöriger von MmD 

Ziele1 Primäres Zielkriterium im Projekt 
1. Akzeptanz bestehender 
Entlastungsangebote  

PAuSE 

2. Bedarfsgerechte 
Inanspruchnahme 

MobiDem; PAuSE; Tele.TAnDem.Transfer 

3. Entlastung Angehörige 
 

EduKation demenz®; FABEL; DeREACH; 
PAuSE 

4. LQ PatientInnen FABEL; DeREACH 
5. Längerer Verbleib in 
häuslicher Umgebung 

Tele.TAnDem.Transfer 

1 Ziele der Zukunftswerkstatt laut Ausschreibung 2011 

Welche (Reise-)Ziele wurden verfolgt? 



Unterstützung pflegender Angehöriger von MmD 

DeReach 9 Hausbesuche (+ 3 Telefonkontakte) zur Unterstützung und 
Stärkung der gesundheitlichen Ressourcen von pflegenden 
Angehörigen 

EduKation demenz® Gruppenschulungsprogramm für Angehörige (10 Sitzungen) 

FABEL Familienbegleitung (16 Wochen á 5-20 Kontakte) bei Demenz 
im ländlichen Raum 

MobiDem Mobile gerontopsychiatrische Fachberatung mit Schwerpunkt 
Demenz für pflegende Angehörige im ländlichen Raum  

PAuSE Pflegekurse Demenz für Angehörige gemeinsam mit 
ehrenamtlichen Helfern (10 + 1 Zusatzmodul zur Planung 
Entlastungsbetreuung) 

Tele.TAnDem.Transfer Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Programm für belastete 
pflegende Angehörige, 12 Sitzungen (Telefon vs. KG) 

Wie sollten die Ziele erreicht werden? 



Unterstützung pflegender Angehöriger von MmD 

Ausgewählte Einblicke und Ergebnisse von der Reise 
 
Die drei Stationen sind ergänzend zum Posterrundgang ausgewählt, die 
Reihenfolge ist alphabetisch. 



Deutsche Adaptation der Resources for Enhancing 
Alzheimer`s Caregiver Health (DeREACH) 

Das Projekt wurde an der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie der Universität Leipzig durchgeführt 

 
Ziele von DeREACH waren: 
1. Adaptation eines in Amerika entwickelten und evaluierten 
Interventionsprogramms zur Unterstützung und Stärkung der 
gesundheitlichen Ressourcen von pflegenden Angehörigen von 
Menschen mit Demenz (Ressources for Enhancing Alzheimer´s 
Cargiver Health II, REACH II) an die Bedingungen des Deutschen 
Gesundheitssystems (DeREACH). 
 
2. Evaluation von DeREACH in Bezug auf das Belastungserleben 
pflegender Angehöriger von Menschen mit Demenz im Rahmen einer 
randomisierten, kontrollierten Studie. 
 
3. Implementierung von DeREACH in die Gerontopsychiatrischen 
Verbünde der Stadt Leipzig  



Deutsche Adaptation der Resources for Enhancing 
Alzheimer`s Caregiver Health (DeREACH) 

• Die Belastung der pflegenden Angehörigen (Zarit Burden 
Interview) konnte durch die Intervention stabilisiert werden 
(Effektgröße d = 0.87)  

 
 
 
 
 
 
 Das DeREACH-Hausbesuchsprogramm kann helfen, das 
Versorgungsarrangement von pflegenden Angehörigen und 
Menschen mit Demenz zu stabilisieren, Nachhaltigkeit fraglich? 



Projekt FABEL   
Familienbegleitung bei Demenz im ländlichen Raum 

 Im Rahmen der Studie wurden die beiden Interventionen 
Pflegebegleitung und die neue Form der Familienbegleitung bei 
Demenz hinsichtlich ihrer Wirkungen auf pflegende Familien 
verglichen. 

 Messgrößen waren dabei 
– Belastung (Biza-D) 
– Gesundheitsbezogene Lebensqualität (SF-12) 
– Lebensqualität des Menschen mit Demenz (QOL-AD) 
– Verteilung der Pflegeaufgaben und Anbindung an Pflegenetzwerk (eigener 

Fragebogen) 
– Beziehungsvariablen / Reziprozität (Graphic Balance Scale und Graphic 

Interdependence Scale) 

 Die Projektergebnisse sind relevant für alle Professionals, die mit 
pflegenden Angehörigen und Familien arbeiten sowie für 
bestehende Freiwilligen- und Pflegebegleiterinitiativen, im Sinne 
einer bedarfsgerechteren Zusatzqualifikation für ihre Praxis. 
 



Projekt FABEL   
Familienbegleitung bei Demenz im ländlichen Raum 

 Ergebnisse im Projekt: 
− Schulung von 27 freiwilligen Familienbegleiter(innen)  
− Begleitung von 73 pflegenden Familien  
− Manual und Kursleitfaden veröffentlicht, inkl. Kursmaterialien auf 

einer CD  
Zentrales Ergebnis: 
− Die gesundheitsbezogene Lebensqualität für pflegende Angehörige 

von Menschen mit Demenz steigt durch Familienbegleitung deutlich 
(hohe Effektstärke!) 

− Familienbegleitung fördert die antizipatorische Trauerarbeit, eine 
bessere Aufgabenverteilung und die Verminderung von 
Rollenkonflikten in den Familien – Begleitung wirkt insgesamt! 



Projekt PAuSE – für Angehörige von Menschen mit Demenz 

Primäre Ziele 
I. Reduktion von Zugangsbarrieren  
II. Erhöhung der Inanspruchnahme von ehrenamtlichen 

Unterstützungsangeboten für pflegende Angehörige von MmD 
 
Intervention: gemeinsame Schulungen/Pflegekurse Demenz für Angehörige und 
ehrenamtliche Helfer 
 

2. 4.3. 5. 6. 7. 8. 9. 10.1. Zusatzmodul+
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IND_WISS: Indikator Wissen
IND_BARR: Indikator einstellungsbezogene Barrieren
IND_IPV: Interpersonelles Vertrauen (Buck & Bierhoff, 1986)

Pflegekurs Demenz



Projekt PAuSE – für Angehörige von Menschen mit Demenz 

Ergebnisse:  

I. Verbesserung der Einstellung hinsichtlich der Indikatoren Wissen                                                                                        
[F (2,322 = 6.006, p = .003, η2 = .036]  sowie Reduzierung von einstellungsbezogenen Barrieren 
[F (2,224) = 3.006, p = .051, η2 = .026] 

II. Signifikant erhöhten Inanspruchnahme von ehrenamtlichen 
Unterstützungsangeboten der pflegenden Angehörigen nach der Teilnahme an 
„Gemeinsamen Schulungen“ [McNemar-Test Χ² = 5,786, p = .013]  

III. Nachhaltigkeit: Implementierung der Intervention in bestehende 
Versorgungsstrukturen 

• 17 Pflegekursen : 130 Angehörige MmD + 62 ehrenamtliche Helfer                                                                  
• 7 Kursanbieter für Pflegekurse mit Schwerpunkt Demenz in Leipzig  
• 4 neu gegründete Angehörigengruppen  



Unterstützung pflegender Angehöriger von MmD 

DeReach Eventuell Angebot der Hausbesuche durch Ergotherapiepraxen, 
Gedächtnissprechstunde (Entlastungsangebot nach SGB XI § 45c)  

EduKation demenz® Schulungsprogramm: Anerkennung als Spezialpflegekurs bisher 
durch AOK Bayern 
Barmer GEK übernimmt ausgebildete Multiplikatoren als 
Kursleiter, dann auch Finanzierung für ihre Mitglieder 

FABEL 27 Familienbegleiterinnen, Weiterfinanzierung einer Koordinie-
rungsstelle für die Ehrenamtlichen durch den Caritasverband 

MobiDem Mobiles Beratungsangebot: Bis 2016 gesichert, danach 
Finanzierung durch Landkreis 

PAuSE 7 Kursanbieter in Leipzig qualifiziert, Schulung wird weitergeführt, 
geschulte Ehrenamtliche über einen Verein organisiert 

Tele.TAnDem.Transfer Therapeutisches Angebot: Transfer in die Praxis erfolgreich  

Nachhaltigkeit – Was bleibt nach der Förderung? 



Unterstützung pflegender Angehöriger von MmD 

Zwischenfazit 
- Hoher methodischer Standard (5 kontrollierte Studien, davon 

3 mit randomisierter Zuweisung) 
- Interventionen haben jeweilige Ziele erreicht, im Fokus waren 

die pflegenden Angehörigen   
- Projekte haben Versorgungslandschaft in ihrer Region 

verändert 
- Voraussetzung sind enge Kooperationen und stabile 

Einbindung in bestehende Versorgungsstrukturen und 
Netzwerke – langfristige Perspektive notwendig 

- Weiterentwicklung eines integrierten Gesamtkonzeptes mit 
differentiellen Versorgungsangeboten 
 



Zukunftswerkstatt Demenz: 2. Reise  
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Ausgangspunkt: Ausschreibung 2012 

Konzeptionelle Entwicklung Forschung mit / für Praxis 
 

Verallgemeinerbare Erkenntnisse:  
Was funktioniert ? Wie funktioniert das ? 
 
 

Praxistransfer: Werkzeugkasten zur Nutzung für Interessierte, die 
NW errichten möchten 
 

Ziel: 
Erfolgsfaktoren regionaler Demenznetzwerke identifizieren und 
erfolgreiche Strukturen dauerhaft implementieren 



Der Forschungsverbund: Evaluations- + Netzwerkpartner 

IPP 
Bremen 

Prof. Susanne Schäfer-Walkmann 

PD Rene Thyrian 
Dr. Bernd Holle 

Prof. Karin Wolf-Ostermann 



1. Grundlegende Erkenntnis: Heterogenität ! 

• Vielfältige Partner 
• Vielfältige Konzepte 
• Vielfältige Ziele 
• Vielfältige Lösungen 
• Vielfältige Charaktere 
• … 

 

Fluch oder Segen? 
 

Die Reise beginnt…(ausgewählte Stationen, zufällige Reihenfolge, 
ergänzend zum Posterrundgang/Tandemvorträgen) 



Demenznetz Düsseldorf (Barbara Höft) 

einmalige Hausbesuche durch ein interdisziplinäres Tandem  
Demenznetz-Koordinatorinnen + Fachärztin der Institutsambulanz Gerontopsychiatrie 

GerHaRD 
Ziel: Integration in das bestehende, umfassende Hilfesystem in D‘dorf 
Zielgruppe: zu Hause lebende Demenzkranke 

MmD 
• Erfassung des klinischen Bildes 
• Information zu Krankheitsbild,  
  Diagnostik u. Behandlungsmöglichkeiten 
 

Individueller Hilfeplan  
z.B. Beratung Pflegeeinstufung, 
 Implementierung amb. Hilfen  z.B. 
Besuchsdienst) 

Ausführlicher Bericht an Hausarzt 

Angehörige  
• Erfassung des Unterstützungsbedarfs 
   u. des Belastungserlebens der Angehörigen 
• Information zu rechtl. Rahmenbedingungen  
   & Unterstützungsangeboten im Quartier 

z.B. Projekt GerHaRD„Gerontopsychiatrische Hausbesuche und 
Rat in Düsseldorf“ für Menschen mit Demenz und fehlender 

Krankheitswahrnehmung (Anosognosie).  

Kein Notdienst!  
Keine Behandlung ! 
Keine Doppelstruktur zum 
Sozialpsychiatrischen Dienst / 
den Bezirkssozialdiensten! 

Finanzierung: Mittel aus dem Anreizprogramm des LVR zum Ausbau „Gerontopsychiatrischer Zentren“  
 Mittel aus dem Ausgleichfonds der Landespflegekassen NRW (§ 45 c SGB XI) 
 Ergänzende Mittel der einzelnen Träger und der Stadt Düsseldorf 
Registrierung: Deutsches Register Klinischer Studien: Studie DRKS00003957 



Demenznetz Düsseldorf 

GerHaRD Projekt GerHaRD 
„Gerontopsychiatrische Hausbesuche und Rat in Düsseldorf“ 

  

• 89 telefonische Anfragen (ca. 1 Anfrage pro Woche) 
• Durchführung von Hausbesuchen bei 55 MmD 
• Bedarf: 

• nach 1 J.: 22 Tel.-Interviews mit Angehörigen 
• Wohnsituation: 
 13 TN gleiche Wohnung (Hilfen installiert) 
 2   TN waren zu Angehörigen gezogen,  
 5   TN lebten mittlerweile in einer Einrichtung,  
 2   TN verstorben 

 

 
  Von vier im Rahmen des Hausbesuchs    
  empfohlenen Maßnahmen drei umgesetzt 
  Zufriedenheit mit dem Hausbesuch (über  
  Schulnoten) Note: 2,0 (Durchschnitt) 
 
  
 

- Mittl. Alter: 80 Jahre 
- Mittelgradige Funktionseinschränkg. 
- Leichte-mittlere Demenz 
- Angehörige: Verwandte, meist Töchter 
- Erhöhter Unterstützungs-/Hilfebedarf 



Demenzfreundliche Kommune Lichtenberg e.V. (Robert Stephan) 

• Netzwerk: gemeinnütziger Verein, 30 Mitglieder, Akteure aus 
Sozial-, Gesundheits- und Pflegebereich, Berlin (urbaner Raum) 

• Zielgruppe: Menschen mit Demenz, Angehörigen, Nachbarn, 
Kiezbewohnern, Lokalpolitik, Bezirksamt, Netzwerkakteuren 

• Highlight: Spaziergangsgruppen für MmD 
 

1. Aufrechterhaltung und Förderung der Gesundheit 
2. Förderung der Teilhabe und des sozialen Kontaktes 
3. Förderung des Selbstwertgefühls 
4. Partizipation  

 



Demenzfreundliche Kommune Lichtenberg e.V. 

• 1x monatlich, Treffpunkt im Kiez; Dauer: 2,5 Stunden; 45 min. Spaziergang, 
festgelegte Route, Kaffee trinken, Spielen und Singen, Miteinander Reden, 
kostenlos, Begleitung durch geschulte Haupt- und Ehrenamtliche 

 

treffen 

Aufwärmprogramm 

aufwärmen 

reden 
Kaffee  
trinken 

Spazieren gehen 



Initiative Demenzfreundlich!  
Treptow Köpenick (Joachim Born) 

 

Struktur:  verbindlicher Zusammenschluss   
   (Mitglieder aus ambulanter, stationärer,   
   teilstationärerPflege und Betreuung, Selbsthilfe,   
   dem Bezirksamt und Ehrenamtliche    
   (Netzwerk “Leben im Kiez“)   
    Träger: Verein zur Förderung sozialer und kultureller  
                                 Kontakte e.V. (VFK e.V.)  
   Schirmherrschaft: Bezirksbürgermeister Oliver Igel  
 

Motto:   „Gemeinsam stark“ für mehr Lebensqualität im Alltag  
                  neben professioneller Begleitung,  getragen von einer  
   sensibilisierten Gesellschaft  
 

Projekte:  Fotoausstellung „Wenn plötzlich Puzzleteile fehlen…“,  
   Wandertag, Schulungen zum Thema Demenz, Schutzräume für MmD,  
   Film‐ und Vortragsreihe (Kooperation mit der VHS),  
   aktive Unterstützung des Förderprojektes „Lokale Allianzen“ mit  
   Tanzcafés (Schwerpunkt Migration) 

 



DemenzNetz im Kreis Minden-Lübbecke 
(Hartmut Emme von der Ahe) 

Netzbrief Demenz 
• Rundbrief für alle 

Netzteilnehmer/-innen 
und Netzwerkpartner 
(2x pro Jahr, Auflage 
6.500 Stk.) 

• Redaktionskreis unter 
Beteiligung von drei 
Pflegekassen 

• Wechselnde Themen 
aufgearbeitet durch 
Altenpflegeschüler  
 



DemenzNetz im Kreis Minden-Lübbecke  
(Hartmut Emme von der Ahe) 

Auszeichnung als 
Ort des Fortschritts NRW 2015 

  

• seit 10 Jahren aktiv 
• 150 Netzwerkpartner 
• Frühe Hilfen über  

Beratungsgutschein 
• Patientenpass für die 

Betroffenen 
• Gesicherte Finanzierung 

(Krankenkassen, 
Mitgliedschaften,…) 
 

→ Tandemvortrag mit Bernd Michalowsky 



Netzwerkanalysen 

Nutzerbezogene Analysen 

Gesundheitsökonomie 

DemNet-D: das wissenschaftliche Design 



Ergebnis Netzwerkanalyse:  
Governance  4 Steuerungstypen 

“Governance” 
Modell von Regulierung, 

Controlling und Steuerung in 
Arrangements gemischter 

Wohlfahrtsproduktion.  



Ergebnis Netzwerkanalyse:  
Governance  4 Steuerungstypen 

Hybrider  
Netzwerktyp 

- Flexible Anpassung an 
veränderten Anforderungen 

- „Work in progress“ 

Auftragsbezogener 
Netzwerktyp 

- Spezifischer 
Versorgungsauftrag 

- Fokussierung der 
Ressourcen 

“Governance” 
Modell von Regulierung, 

Controlling und Steuerung in 
Arrangements gemischter 

Wohlfahrtsproduktion.  

Dokumente, SOPs, Berichte, Verträge,… 
Fokusgruppen, Einzelinterviews mit Netzwerkakteuren  

Organisationsorientierter 
Netzwerktyp 

- Formelle interne Steuerung 
- Strukturierte Angebote 
- Professionelles  case 

management 
 

Stakeholderorientierter 
Netzwerktyp 

-   Aufklärung, Information 
- Einbindung von 

regionalen Versorgern 
- Schließung von 

Versorgungslücken  



Analyse: Nutzer von Demenznetzwerken 

N=560 Paare 
(MmD + 

Bezugsperson) 

N=407 Paare 
(72.,7%) 

N=65 Verstorben (11,6%) 
Krankenhaus        n=17 (26,2%)          Demenz-WG       n=3   (4,6%) 
Häuslichkeit          n=15 (23,1%)         Hospiz                  n=1   (1,5%) 
Pflegeheim          n=13 (20,0%)         keine Angaben   n=13 (20,0%) 
bei Verwandten   n=3   (4,6%) 

N=88 andere Gründe (15,7%) 
Möchte/ kann nicht mehr teilnehmen  n=69 (78,4%) 
Verzogen                                                     n=11 (12,5%) 
Keine Angaben                                          n=8 (9,1%) 

Baseline (1-8/2013) 

Follow-up (1-8/2014) 

12
 M

on
at

e 

Drop-out 

Drop-out signifikant abhängig vom Netzwerk 
unadjustiert: ältere Männer mit niedriger IADL, welche auf 
dem Lande wohnen, brechen besonders gerne ab 



Ergebnisse (II) 

Hybrid Auftrag 

von t0           t1 
 
 

Stakeholder Organisation Hybrid Auftrag 

Neurologe, 
Psychiater - + - + 

Physiotherapie - - + + 

Ergotherapie - - - + 

Antidementiva -/+ - -/+ -/+ 



Gesundheitsökonomie 

Selbsterwirtschaftete 
Einnahmen 
 

SGB finanzierte Angebote 
und sonstige 
Dienstleistungen 

Öffentliche 
Fördermittel 
 

Fördermittel EU, Bund, 
Land, Stiftungen, sonst. 
Organisationen 

 
 Mitgliedsbeiträge 

 

Monetäre periodische 
Beiträge, Aufnahme-
gebühren, Sachbeiträge, 
Dienst- und 
Werksbeiträge 

 

Geld-/ Sachleistungen 
 

Leistungen der 
Kommune, Bezirk oder 
Stadt 
Leistungen Gesellschaft 
oder Unternehmen 

Innenfinanzierung Außenfinanzierung 

st
ru

kt
ur

or
ie

nt
ie

rt
 

au
ft

ra
gs

or
ie

nt
ie

rt
  

Deter-
minanten 

nachhaltiger 
Finanzierung 

Haupt-
amtliches 
Personal 

Innen-
finanzie-

rung 

Finanziergs
-mix 

Struktur-
orientierte 
Geldleistgg 

Kommunale 
Beteiligung 

Anzahl 
vernetzter 

Akteure 

Finanzierungsmodell Determinanten einer nachhaltigen 
Finanzierung 



Was kann das? 

• Startseite 
• 4 Themenbereiche 

• Netzwerk 
aufbauen 
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• Netzwerk 
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• Netzwerk 
finanzieren  

 



Was kann das? 

• Startseite 
• 4 Themenbereiche 

• Netzwerk 
aufbauen 

• Netzwerk 
finanzieren 

• Netzwerk 
betreiben  

 



Was kann das? 

• Startseite 
• 4 Themenbereiche 

• Netzwerk 
aufbauen 

• Netzwerk 
finanzieren 

• Netzwerk 
betreiben 

• Netzwerk 
erforschen  

 

Hosting: UMGreifswald 
Evaluation: DZNE 



Beispielsweise 

• 40 Themenseiten 
• Werkzeuge von 

Kooperations-
partnern 

 



Interaktiv - individuell 

• > 100 Werkzeuge 
• Sammeln von 

Werkzeugen in 
persönlichem 
Werkzeugkasten 

 



Interaktiv - individuell 

• > 100 Werkzeuge 
• Sammeln von 

Werkzeugen in 
persönlichem 
Werkzeugkasten 

• Download als ZIP-
Archiv 

 



Forschungsergebnisse für die Netzwerkarbeit 

• „Übersetzung“ der 
wissenschaftlichen 
Ergebnisse 



Forschungsergebnisse für die Netzwerkarbeit 

• Anwendung der 
Forschungsergebnisse 
(Ermittlung des eigenen 
Netzwerktyps) 



Ergebnisse der Zukunftswerkstatt Demenz 

• Netzwerke: 
– Heterogenität und Vielfalt: viele Wege führen zum Ziel! Aber, 

verallgemeinerbare Erkenntnisse sind möglich und wurden 
gewonnen. (Gewünschte) Effekte werden erreicht und sind 
nachweisbar. 

– Enormes Engagement bei den Beteiligten, Nachhaltigkeit und 
Flexibilität  Rahmenbedingungen müssen stimmen 

– Zusammenarbeit Wissenschaft und Praxis funktioniert. 

Herbst 2012 
Auftakt (FFM) 



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 

• Jetzt muss es weitergehen… 
– Schaffung der Rahmenbedingungen für erfolgreiche Netzwerkarbeit 

(Förderung, Verstetigung, Professionalisierung) 
– Implementation von Demenznetzwerken im Gesundheitssystem  
– Qualitätsstandards definieren/ umsetzen/ überprüfen 
– Demenznetzwerke begleiten, beraten, unterstützen 
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