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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Der internationale Forschungsstand belegt, dass pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz
ein erhohtes Risiko haben, gesundheitliche Beeintrichtigungen zu entwickeln. Vor diesem Hinter-
grund hat die Intervention , Tele. TAnDem* die Zielsetzung, die pflegebedingten gesundheitlichen Be-
lastungen von Angehorigen zu reduzieren sowie die Gesundheit und das Befinden der pflegenden
Angehorigen zu foérdern. Die gesundheitsférdernde Wirksamkeit der telefonbasierten kognitiv-ver-
haltensbezogenen Intervention ,, Tele. TAnDem* wurde bereits in einer Studie belegt (Wilz & Soellner,
2015; Wilz, Schinkothe, Sollner, 2011). Ziel der vorliegenden Studie war es, die Intervention
»~Tele TAnDem® erstmalig in etablierten Versorgungsstrukturen anzuwenden sowie die Wirksamkeit
und Akzeptanz unter praxisnahen Bedingungen zu tiberpriifen. Zudem sollte die Studie wesentliche
quantitative und qualitative Erkenntnisse hinsichtlich der Umsetzung, Anwendbarkeit und Akzep-
tanz sowie der Verstetigung des Interventionskonzepts in bestehenden Versorgungsstrukturen lie-
fern. Insgesamt soll das Projekt dazu beitragen, die Versorgungssituation zu optimieren und damit

die Situation der pflegenden Angehorigen und der Menschen mit Demenz zu verbessern.

2. Durchfithrung, Methodik

Die Studie wurde als zweiarmige randomisierte Kontrollgruppenstudie mit einer dritten, nicht rand-
omisierten Gruppe konzipiert. Hatten die Angehorigen ihren Lebensmittelpunkt in den Grofiraumen
Berlin, Jena oder Miinchen, wurden sie der von Angesicht-zu-Angesicht-Interventionsgruppe (Face-
to-Face = F2F) zugeordnet. Andernfalls erfolgte eine randomisierte Zuweisung der Teilnehmerinnen

und Teilnehmer zu den Studiengruppen telefonische Interventionsgruppe (TEL) und Kontrollgruppe
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(KG). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Kontrollgruppe (N = 134) nahmen die Regelversor-
gung in Anspruch und erhielten eine Aufwandsentschidigung fiir die Teilnahme an den Assessments.
Beide Interventionen, TEL (N = 139) und F2F (N = 49), umfassten zwolf 50-mintitige auf kognitiver
Verhaltenstherapie (KVT) basierende Psychotherapieeinheiten (klassische kognitive Verhaltensthe-
rapie und Ansitze aus der ,Dritten Welle“ der Psychotherapie). Uberdies nahmen alle Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer an Assessments zu drei Zeitpunkten teil (vor und nach der Studie sowie Folge-
untersuchung nach sechs Monaten). Mit der Studie sollte herausgefunden werden, ob die Interventi-
onsgruppe (Telefonintervention) im Vergleich zur Kontrollgruppe nach Abschluss der Therapie eine
hohere Problemlosefihigkeit, ein reduziertes subjektives Belastungserleben, geringere depressive
Symptome, Angstlichkeit und Kérperbeschwerden sowie eine bessere Lebensqualitit und besseres
Wohlbefinden aufweist. Zudem wurden keine Unterschiede in der Wirksambkeit der beiden Interven-
tionssettings, telefonische und F2F-Therapie, erwartet. Im Hinblick auf die Bewertung der Pro-
grammwirksamkeit wurden primére und sekundire Zielvariablen definiert. Die priméren Zielvariab-
len der Studie umfassten das emotionale Wohlbefinden, depressive Symptome, pflegebezogene Ein-
stellungen, die Bewiltigung von Trauer und die Stressbewailtigung der pflegenden Angehorigen. Als
sekundire Zielvariablen wurden das Erreichen von individuellen Zielstellungen, Kérperbeschwer-
den, Lebensqualitit, Angstlichkeit und das Ausmaf des pflegebezogenen Belastungserlebens der pfle-
genden Angehorigen erhoben. Des Weiteren wurde die Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer mit der Intervention erfasst.

3. Gender Mainstreaming

Zusammenfassend ist hervorzuheben, dass bei der Gesundheitsférderung von pflegenden Angehori-
gen pflegende Frauen besonders berticksichtigt werden sollten, da diese den weitaus grofieren Anteil
der Pflege eines Angehorigen (79.8% in dieser Studie) iibernehmen. Die Ergebnisse und Erfahrungen

der Studie zeigen, dass die Intervention fiir Frauen und Manner Wirksamkeit zeigt.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Belastung pflegender Angehdériger

Die in dieser Studie untersuchte Stichprobe von N=322 pflegenden Angehorigen von Menschen mit
Demenz ist insgesamt als reprdsentativ fiir dieses Klientel einzuordnen. Hervorzuheben ist die
enorme gesundheitliche Belastung der teilnehmenden Angehdorigen. Diese zeigt sich insbesondere in
einem hohen Anteil von Personen mit einer klinisch auffilligen depressiven Symptomatik (50.2%).
Neben depressiven Symptomen sind auch die Kérperbeschwerden der teilnehmenden Angehorigen
deutlich hoher ausgeprigt als die altersentsprechenden Normwerte der Vergleichsgruppe der Nor-

malbevoélkerung. Dariiber hinaus sind auffillig niedrige Lebensqualitdtswerte in dieser Stichprobe
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festzustellen, welche entsprechend deutlich geringer ausfallen als in der altersvergleichbaren Norm-

stichprobe.

Interventionseffekte

Die Wirksamkeit der Tele. TAnDem Intervention konnte nach Ende der 12 Therapiesitzungen fiir die
Mehrheit der erhobenen Zielgréfien nachgewiesen werden. So zeigten sich im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikante positive gesundheitliche Veranderungen zur Messung vor der Intervention hin-
sichtlich der Stimmung, der depressiven Symptomatik und der Korperbeschwerden (Gesamtbe-
schwerdedruck und Gliederschmerzen). Zudem konnten positive Effekte der Intervention beziiglich
der Stressbewailtigung und der Verbesserung der Lebensqualitit (Globalbeurteilung, physische Be-
findlichkeit und psychisches Wohlbefinden) nachgewiesen werden. Im Falle des Versterbens der an
Demenz erkrankten Person zeigte die TEL in Bezug auf Trauerprozesse nach dem Tod der Erkrankten
eine hohere allgemeine Personlichkeitsentwicklung beziehungsweise Wachstum im Vergleich zur
KG. Langfristig zeigte sich die Wirksamkeit der Intervention in den Bereichen Stimmung, Veridnde-
rung dysfunktionaler (abtriglicher) Gedanken und der Bewéltigung von Verlust und Trauer. Da ins-
besondere die Aspekte negative Stimmung und dysfunktionale Gedanken als Hauptrisikofaktoren fiir
die Auslésung von depressiven Symptomen angenommen werden (Teasdale, 1997), ist dieses Ergeb-
nis hinsichtlich der langfristigen Pravention von Depression als besonders relevant einzuordnen. In
Bezug auf Personen, die zur Follow-up-Befragung noch hauptverantwortlich fiir die Pflege waren,
berichteten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der TEL im Vergleich zur KG eine hohere Lebens-
qualitit. Insgesamt gaben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer beider Interventionssettings eine du-
3erst hohe Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen und Inhalten der Intervention, der Gestal-
tung der Therapiebeziehung sowie den wahrgenommenen Interventionseffekten an. Dartiber hinaus
zeigten sich keine Unterschiede in der Wirksamkeit der beiden Interventionssettings. Zudem dufler-
ten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine hohe Akzeptanz beziiglich beider Interventionsset-
tings (TEL und F2F). Insbesondere in den schriftlichen Riickmeldungen bewerteten die Angehorigen
der TEL diese Interventionsform als passend und geeignet fir die zeitintensive Pflegesituation. Im
Gegensatz dazu gestaltete es sich als entsprechend schwierig, Angehorige zu finden, die es ermdgli-
chen konnten, auflerhiuslich die therapeutische Intervention aufzusuchen. Aus Sicht der Therapeu-
tinnen und Therapeuten wurde das zweitdgige Training in Tele. TAnDem sowie das Handbuch tiber-

wiegend als angemessen und hilfreich fiir eine qualifizierte Umsetzung der Intervention beurteilt.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend konnte somit in einer repriasentativen, randomisiert-kontrollierten Studie fiir ein
breites Spektrum an Zielgréfien die Wirksamkeit der Intervention belegt werden. Dies spricht fiir den
Einsatz des kognitiv-therapeutischen Interventionskonzeptes (Tele. TAnDem), welches von qualifi-

zierten klinischen Psychologen umgesetzt wird. National ist dieses therapeutische Vorgehen und der
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berichtete Wirksamkeitsnachweis bisher einzigartig, international finden sich vergleichbare Inter-
ventionsstudien mit einem KVT Ansatz (Gallagher-Thompson & Coon, 2007; Selwood et al., 2007),
jedoch in der Regel in einer Gruppen- oder gemischten Setting und nicht ausschlieRlich per Telefon.
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass es aufgrund der enormen Eingebundenheit der Angehorigen
von Menschen mit Demenz durch die Pflege besonders wichtig ist, Angebote zu schaffen, die von den
Pflegenden aus organisatorischer Sicht regelmiflig genutzt werden kénnen. Die Beratung von pfle-
genden Angehorigen von Menschen mit Demenz sollte daher telefonisch, zugehend und regelmifig
erfolgen.

Zusammenfassend ist Tele. TAnDem eine unter Versorgungsbedingungen sehr gut umsetzbare Inter-
vention, die dazu beitragen kann, die Gesundheit und Lebensqualitit der pflegenden Angehoérigen zu

erhalten und zu verbessern und somit insgesamt die hausliche Pflege zu stirken.

Fortfiihrung

Aufgrund der Berichte der teilnehmenden Alzheimer Gesellschaften sowie der teilnehmenden The-
rapeutinnen und Therapeuten, kann die Zusammenarbeit in den Beratungsstellen der Alzheimer Ge-
sellschaften als erfolgreich und zielfiihrend eingeordnet werden. So stellt die Tele. TAnDem Interven-
tion eine sinnvolle und relevante Erganzung zu dem Beratungsangebot der Alzheimer Gesellschaften
dar. Die Form der stetigen, psychotherapeutischen, vorwiegend telefonischen Unterstiitzung gehort
nicht zu den bisherigen Beratungsangeboten und ist daher als ein wichtiges, hilfreiches und notwen-
diges erginzendes Angebot zu betrachten. Zudem stellt der Austausch der Tele. TAnDem Therapeu-
tinnen und Therapeuten mit dem sektorentiibergreifenden Expertenteam der Alzheimer Gesellschaf-
ten fir die therapeutische Unterstiitzung eine gewinnbringende und sehr hilfreiche Kooperation dar.
Ab Oktober 2016 wird in Kooperation mit dem Weiterbildenden Studium Psychologische Psychothe-
rapie der Universitit Jena regelméafig eine Fortbildung fiir ausgebildete Verhaltenstherapeutinnen
und Verhaltenstherapeuten im Tele. TAnDem Konzept in Zusammenarbeit mit der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft angeboten. Aufgrund der hohen Akzeptanz der telefonischen Beratung ist eine
bundesweite Erreichbarkeit der Intervention fiir interessierte Angehorige sehr gut umsetzbar. Die
ausgebildeten Therapeutinnen und Therapeuten kénnten beispielsweise der Beratungsstelle der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft zugeordnet werden und von dort aus im Austausch mit dem sek-

torentiibergreifenden Expertenteam die psychotherapeutischen Telefonate durchfiihren.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die in der Zukunftswerkstatt Demenz erzielten Ergebnisse sind geeignet, durch interessierte Dritte
(zum Beispiel: Pflegekassen, Kommunen, Selbsthilfeorganisationen, ehrenamtlich engagierte Perso-
nen) in die Praxis umgesetzt zu werden. Darliber hinaus hat der Gesetzgeber im Rahmen des Zweiten
Pflegestarkungsgesetzes (PSG II) in § 45c Absatz 9 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) eine Mog-
lichkeit geschaffen, dass ab Januar 2017 die Pflegekassen regionale Zusammenschliisse oder Modell-

vorhaben, die bestimmte Voraussetzungen erfiillen, férdern kénnen.
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