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1. Einleitung

Im vorliegenden Abschlussbericht wird ein Gesamtiiliiek Uber die Durchfiihrung und wis-
senschaftliche Auswertung (Stand 31.03.2017) degels ,DeTaMAKS" Demenz in der
Tagespflege unter Einsatz diAKS -Therapie) dargelegt. DeTaMAKS wurde vom Zentrum
fur Medizinische Versorgungsforschung der Psycisiettien Universitatsklinik Erlangen
durchgefuhrt. Der Berichtszeitraum des vorliegenBedberichts umfasst die gesamte Pro-
jektlaufzeit vom 01.04.2014 bis 31.03.2017. Er muftden in den Jahresberichten 2014 (Be-
richtszeitraum 01.04.2014 bis 31.12.2014) und Z&Esichtszeitraum 01.01.15 bis 31.12.15)
dargestellten Ausfiihrungen auf.

Das Projekt ,DeTaMAKS" verwendete als Interventidas bereits existierende MAKS-
Konzept, das speziell fur das Projekt DeTaMAKSdas Setting ,Tagespflege” zu MAKS-T
weiterentwickelt und erneut manualisiert wurde. dBi&Veiterentwicklung umfasste die An-
passung auf die Bedurfnisse und Moéglichkeiten nTédgyespflege und die Erweiterung durch
ein breites Spektrum neuer digitaler Ubungen imeigdr, Kognition®.

Die Abklrzung ,MAKS* steht fur die 4 BestandteilesiKonzeptes, namlich fiul otorische,
Alltagspraktische un# ognitive Ubungen, die in der Gruppe, alsoSozial-kommunikativen
Kontext durchgefuhrt werden, der zu Beginn der @Gampherapie als sozial/spirituelle Kom-
ponente umgesetzt wird. Das MAKS-Konzept wurde ahr22008 unter Bezug auf die da-
mals vorhandene wissenschaftliche Literatur zutmttarmakologischen Interventionsmal3-
nahmen bei Demenz in Erlangen entwickelt. Die Kptipe und Realisierung der MAKS-
Intervention wurde fachlich untersttitzt von dereB#8wissenschaftlerin Frau Prof. Dr. Renate
Stemmer, die an der Katholischen Hochschule MagmzFhchbereich Pflege und Gesundheit
leitet.

Die MAKS-Intervention wurde erstmals in einer ramdsiert-kontrollierten, prospektiven
Studie in 5 Pflegeheimen hinsichtlich ihrer Wirkengauf Menschen mit degenerativen De-
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menzen untersucht. Diese Studie wurde vom Bundeést@irum fir Gesundheit im Rahmen
der Leuchtturm Demenz Initiative in den Jahren 26382010 gefordert. In den 5 Pflegehei-
men wurden 98 Bewohner aller Schweregrade des Desyedroms in die Studie einge-
schlossen. Die Resultate der umfangreichen Stagseh sich in 3 Aussagen zusammenfas-
sen. (1) Nach der 12-monatigen Therapiephase vswohl die alltagspraktischen als auch
die kognitiven Fahigkeiten der Personen mit leicluger mittelschwerer Demenz, die mit
MAKS behandelt wurden, durchschnittlich gleich gelsén, wéhrend sie in der Kontroll-
gruppe ohne MAKS signifikant nachliel3en (Graessadle 2011). Diese Stabilisierung der
kognitiven und alltagspraktischen Fahigkeiten ist éine Beteiligung am Alltagsleben und
den Erhalt einer gewissen Selbststandigkeit imaglivon zentraler Bedeutung. (2) Bei den
sogenannten nicht-kognitiven Symptomen des Demendzsins zeigte sich in der MAKS-
Gruppe eine relevante Verbesserung der Symptomiatik/ergleich zur Kontrollgruppe
(Luttenberger, Donath, Uter, & Graessel, 2012).sCHalRerte sich in einer Verbesserung der
Stimmung durch Verminderung der Depressivitat uimereVerbesserung des Verhaltens,
indem das soziale Miteinander geférdert und heomdsfnde Verhaltensweisen vermindert
wurden. (3) 10 Monate nach Beendigung der systeotan Therapie war der Therapieeffekt,
insbesondere bei den alltagspraktischen Fahigkeatmsh deutlich erkennbar. Dies spricht fur
die Nachhaltigkeit von MAKS (Luttenberger, Hofnér,Graessel, 2012). Nach erfolgreicher
wissenschatftlicher Evaluation wurde die MAKS-Theeagls Buch veroffentlicht (Eichenseer
& GraRel, 2015), um das Therapiekonzept somit dimeiten Offentlichkeit zuganglich zu
machen.

Bei der im Jahr 2014 erfolgten Weiterentwicklungl tlnpassung von MAKS zu MAKS-T
an die Struktur und die Bedurfnisse der Tagespfleg&Rahmen des Projekts DeTaMAKS
war Frau Professor Stemmer aus Mainz ebenfallsewial$ pflegewissenschatftliche Berate-

rin unterstitzend tatig.



2. Wissenschatftliche Begleitforschung

Die Begleitforschung im DeTaMAKS-Projekt war alseiarmige, clusterrandomisierte, mul-
tizentrische Verlaufsstudie geplant, in die 346 dsgjlege-Besucher mit kognitiven Beein-
trachtigungen aus 32 Tagespflegeeinrichtungen enehdpflegende Angehdrige eingeschlos-
sen werden sollten. Die nicht-medikamentése MAKEBéFderung sowie die telefonische
Angehdrigen-Kurzintervention wurden 6 Monate stadd#ert und durch Projektmittel ge-
fordert durchgefuhrt. Primare ZielgroR3en sind diagspraktischen und kognitiven Fahigkei-
ten der Tagespflege-Besucher. Diese wurden beivErtdonsbeginn (t0) und Interventions-
ende der kontrollierten Phase (t1) sowie nach eweiteren halben Jahr in der offenen Phase
(t2) in Leistungstests erhoben. Zeitpunkte, an defie Angehdrigen mit Hilfe computerge-
stutzter Telefoninterviews (CATI) befragt wurdergnen Studienbeginn sowie nach 6, 12 und
24 Monaten.

Das Projekt konnte nach der vierten und letztereRwhgsphase erfolgreich abgeschlossen
werden. Parallel dazu wurden die gewonnenen Ddierpiiift, Fehler bereinigt und die Da-
tenauswertungen durchgefiihrt. Alle Meilensteinerten eingehalten werden. Die Ziele zur

Stichprobenrekrutierung blieben bis zuletzt Gbéiera



3. Gesamtuberblick Uber den Projektverlauf

3.1. Formale Voraussetzungen und Projektteam

Das Projektteam konnte ohne wesentliche Verzogemridper den gesamten Zeitraum hin-
weg die anstehenden Aufgaben realisieren. EinZelekken flur studentische Hilfskréfte wur-
den einige Male neu besetzt (hauptsachlich wegeBeendigung des Studiums der Vorgan-
ger). Frau Priv.-Doz. Dr. Luttenberger begann imQdiartal 2015 ihren Mutterschutz. Ab
diesem Zeitraum Ubernahm Herr Prof. Gral3el dienddle Projektleitung. Dartiber hinaus
fanden keine wesentlichen personellen oder rauetidheranderungen statt. Die frei gewor-
denen Stellen konnten durchweg rechtzeitig neu tbeseerden, sodass Wissenstransfer,
Schulung und Einarbeitung bestmdglich gewéhrleistatden konnten. Die Rollenverteilung
im Kernteam des Projekts [Projektleitung, MAKS-TeFapie (M. Straubmeier) und DAI-
MON-Software zur Programmierung von computer-aestsn Telefoninterviews (E.-M.
Behrndt)] blieb im Wesentlichen bis zum Ende kontaodass hier weder Wissensverlust
und noch Zeitverzug entstanden.

Die notwendigen Raumlichkeiten und die Ausstatttiirgdas Projekt (Raume, Mdbel, PCs,
Telefone, Programme, Headsets usw.) standen dugchweVerfiigung. Vereinzelte Ausfalle
beim technischen Equipment konnten laufend erse¢ztlen. Die Datensicherheit (Server,
Stahlschrank fur Aktenlagerung, usw.) war wahreeas Hrojekts ununterbrochen und unein-

geschrankt gewahrleistet.



3.2. Studienprotokoll und Methodik

Zeitlicher Ablauf

Zur Uberprifung der Fragestellungen wurde einetetusindomisierte, kontrollierte, multi-
zentrische, prospektive Verlaufsstudie im Warte-Kalfgruppen-Design mit folgendem Ab-
lauf durchgefthrt: Alle teiinehmenden Tagespflegeehtungen wurden zu Beginn randomi-
siert auf die Interventions- bzw. Kontrollgruppetedt. Dabei wurde nach Region (Nordos-
ten, Sudosten, Westen) stratifiziert.

In der darauffolgenden 6-monatigen Interventionsphéhrten die ,sofortigen” Tagespflege-
einrichtungen (Interventionsgruppe, 1G) MAKS-T n&thulung ihrer Mitarbeiter durch. Die
pflegenden Angehdrigen erhielten eine telefonig€bezintervention. Die ,verzbgerten* Ta-
gespflegeeinrichtungen (Kontrollgruppe, KG) fuhrtiegine projektspezifische Zusatzinter-
vention durch, sondern verfuhren nach dem Grundsate as usual”. Nach der 6-monatigen
Interventionsphase erhielten die Mitarbeiter degekpflegeeinrichtungen der Kontrollgruppe
ebenfalls eine MAKS-T-Schulung. So wurde gewéahtd¢jsdass sowohl Interventions- als
auch Kontroll-Tagespflegeeinrichtungen tber einéese Durchfihrung von MAKS-T ein-
schlie3lich Therapieintensitat frei entscheidenrien.

Die Beobachtungsdauer betrug 2 Jahre mit insgedaviesszeitpunkten (Eingangserhebung
t0 sowie t1 nach 6 Monaten, t2 nach 12 Monatent8mch 24 Monaten). Die Daten wurden
mittels psychometrischer Testverfahren, Dokumemratiaten der Tagespflegeeinrichtungen
und computer-assistierten Telefoninterviews (CATis) den pflegenden Angehérigen erho-

ben.



Verwendete Messinstrumente

Die psychometrischen Instrumente, die zu den Stzdigpunkten tO (ab September 2014)
und t1 (ab April 2015) Verwendung fanden, wurdererpbift und gegebenenfalls entspre-
chend adaptiert. Infolgedessen wurde zur Erfasslargkognitiven Leistungsfahigkeit von
geringfugig kognitiv beeintrachtigten Menschen @ICognitive Impairment) nicht wie ur-
sprunglich geplant der DemTect (Kalbe et al., 20Rdssler, Calabrese, Kalbe, & Berger,
2000), sondern das ,Montreal Cognitive AssessmigiaiGA)" verwendet (Nasreddine et al.,
2005; Nasreddine, Rosetti, & Philipps, 2012). Diegde vor allem deswegen als sinnvoll
erachtet, weil durch die zwischenzeitliche Entwicld des Publikationsstandes deutlich wur-
de, dass das VerfahrémoCA (Nasreddine et al., 2005; Nasreddine et al., 2@1t2jnational
eine weitaus starkere Verbreitung und damit stérkdssenschaftliche Anerkennung erfahrt
als der DemTect. Fur starker kognitiv beeintradhtigersonen wurde zu tO wie geplant der
.Mini-Mental Status Test NIMST)* (Folstein, Folstein, & Mc Hugh, 1975; Kessler,
Markowitsch, & Denzler, 1990) verwendet. Die alkpgpktische Leistungsfahigkeit wurde
mittels des Testverfahrens ,Erlangen Test of Atigei of Daily Living in Persons with Mild
Dementia or Mild Cognitive Impairment ETAM)” (Luttenberger, Reppermund,
Schmiedeberg-Sohn, Book, & Graessel, 2016) erhoben. ETAM (Luttenberger et al.,
2016) ist ein zeit-0konomischer Leistungstest ztiagsung von alltagspraktischen Fahigkei-
ten bei Menschen mit leichter Demenz und leichtagnitiver Beeintrachtigung. Er besteht
aus 6 Items, welche den Bereich ,Activities andtiPi@ation“ derInternational Classifica-
tion of Functioning, Disability, and HealtfiCF) reprasentieren. Die Spannweite reicht von 0
bis 30 Punkte, wobei héhere Werte bessere alltaggpche Fahigkeiten bedeuten. er
TAM (Luttenberger et al., 2016) erfiillt die Kriteri&ir einen gut konstruierten Test.

Zum Studienzeitpunkt t1 wurden die alltagsprakisclrahigkeiten erneut mit deBTrAM
(Luttenberger et al., 2016) erhoben. AulRerdem wulidekognitive Leistungsfahigkeit der

Teilnehmer wieder mittelMIMST (Folstein et al., 1975; Kessler et al., 1990)sstfaDas Ver-



fahrenMoCA (Nasreddine et al., 2005; Nasreddine et al., 2@a8) nicht mehr zum Einsatz,
da es lediglich zur Identifikation von Personen Mitd Cognitive Impairment diente. Zum
Studienzeitpunkt t2 wurde bei allen noch in derésdlege befindlichen Projektteilnehmern
erneut die kognitive und alltagspraktische Leissiabigkeit gemessen. Dies gelang insbe-
sondere durch die neuerliche Kooperation mit 323#eteilnehmenden Tagespflegeeinrich-
tungen und ist im Hinblick auf die Katamnese- unerlsufsbeschreibung etwaiger Effekte
ein wichtiger Aspekt. Die Einholung des Einverstdisdes (zur Testung) erfolgte dafur er-
neut. Zum Zeitpunkt t2 und t3 wurden die Tagesggrichtungen hinsichtlich ihrer Auslas-
tung und der Verstetigung von MAKE befragt. Zudem wurde zu allen 4 Messzeitpunkten
(tO, t1, t2 und t3) computer-assistierte Telefoteiviews (CATIs) mit den pflegenden Ange-
horigen gefuhrt, um detaillierte Daten zu erheli@iese bezogen sich auf die Situation der
Angehdrigen (Selbstbeurteilung), der Person mitnkoger Beeintrachtigung (Fremdbeurtei-

lung) und die Versorgungssituation.

3.3. Kooperierende Tagespflegeeinrichtungen

Zu Beginn des Projektes konnten Kooperationsvestrag 34 Tagespflegeeinrichtungen aus
ganz Deutschland geschlossen werden. Tagespflemgpbéimgen, die aus Grinden wie per-
sonellen Belastungen, Umziigen oder SchlieBungein waicProjektbeginn kurzfristig absa-
gen mussten, konnten rechtzeitig nachrekrutierterersodass die angestrebte Anzahl einge-
halten werden und von einer ausreichend gro3ehBtbe ausgegangen werden konnte.

32 von 34 der zum Stand des Jahresberichts 201dekecenden Tagespflegeeinrichtungen
befinden sich nach wie vor im Projekt. Eine dergamsshiedenen Tagespflegeeinrichtungen
war nicht mehr in der Lage, die Mindestanforderumdes Projekts umzusetzen und trat da-
her vom Vertrag zurtck.

Bei einer weiteren Tagespflegeeinrichtung stelith $ieraus, dass diese Einrichtung die In-

tervention nicht wie im Manual vorgesehen, sondereigener Abwandlung umgesetzt hatte.
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Aufgrund dieser gravierenden Verletzung des Stym@okolls mussten die Daten dieser
Einrichtung von der Auswertung ausgeschlossen werde

Insgesamt wurden Daten von 34 Tagespflegeeinrigeturerhoben. Die Daten aus 32 Ein-
richtungen konnten in die Auswertung einbezogerdemr Dementsprechend und gemal der
aktuellen Zahlen (vgl. 3.10.) kann nach der Falkalkulation (vgl. Férderantrag) nach wie
vor von einer ausreichend grof3en Stichprobe ausgegaverden.

In 2 (t1) bzw. 4 (t2) Fallen mussten geschulte dieatis dem Zentrum fir Medizinische Ver-
sorgungsforschung (Erlangen) die geschulten TesteOrt in den Tagespflegeeinrichtungen
wegen Krankheitsausféallen oder Arbeitstiberlastumgnrstitzen. Dieser Mehraufwand konn-
te jedoch komplett kostenneutral kompensiert werdarmdem wurde hierbei sichergestellt,
dass die beiden Kern-Testungen (d.h. tO und tl1)amimder Hand des gleichen Testers la-
gen, sodass Effekte durch unterschiedliche Testegeschlossen werden kénnen. Zudem
konnten die Durchfiihrungs- und Auswertungsobjetdivim Rahmen der von Erlanger Tes-
tern durchgefuhrten Erhebungen durch die Anwesérdiees weiteren geschulten Testers
Uberpruft werden. Dieser hatte die Aufgabe, digtreszu verfolgen und zu beurteilen.

Im Verlauf der ersten beiden Projektjahre wurdesn Klooperationspartner laufend an anste-
hende Aufgaben, Termine und Fristen erinnert. @eschah telefonisch, per Email und auf
postalischem Weg. Hierdurch wurde es den Koopergpiartnern so einfach wie moglich
gemacht, sich gemald der in den Kooperationsvenréggtgehaltenen Rechte und Pflichten in
das Projekt einzubringen. Ein maximaler Dateneiggsowie eine Minimierung der Dropout-
Rate unter den Kooperationspartnern konnte damatoft werden. Insbesondere der kontinu-
ierliche personliche Kontakt mit dem Studienteanmidewon den Partnern sehr geschatzt. Bei
den Ansprechpartnern in den Tagespflegeeinrichturi§udienkoordinatoren, Monitoring)
gab es nur in 2 Féllen Fluktuation, sodass auch dire Verlust von Expertise weitgehend

vermieden werden konnte.



3.4. Dateneingang, Datenmonitoring und Dateneingabe

Die Daten zu allen Messzeitpunkten erreichten digli8nzentrale auf unterschiedlichen Pfa-
den und mittels unterschiedlicher Medien (vgl. Abhbvereinfachtes Flussdiagramm des Da-
teneingangs). Zum einen wurden Daten telefonisclldre pflegenden Angehdérigen erhoben.
Diese wurden wahrend des Telefonats am PC erfadstieine Microsoft-Access-Datenbank
eingespeist. Von dort konnten die gesammelten Datederum in eine SPSS-Datei (SPSS:
Statistical Package for Social Sciences) exportieniden. Zum anderen erhielt die Studien-
zentrale schwerpunktmaRig bis t1 Daten von den §bgeeinrichtungen, die sich auf die
Tagespflege-Besucher (psychometrische Daten, Verénden in der Besuchshéaufigkeit oder
im Gesundheitszustand, etc.), auf die Tagespflagebtungen selbst (auch tber t1 hinaus,
Auslastung, etc.) oder auf die Durchfihrung derrdpie (bis t1, Wochenprotokolle etc.) be-
zogen. Die Daten aus den Tagespflegeeinrichturagenlin der Regel postalisch in Papier-
form vor oder in seltenen Fallen als digitale Dolemte. Allen diesen Daten ist gemeinsam,
dass sie in der Studienzentrale sortiert, regrstiimter datenschutzrechtlichen Gesichtspunk-
ten sicher archiviert und dann in SPSS eingegehegdem. Hier war insbesondere die laufen-
de Registrierung des Dateneingangs ein wesentligleekmal der Qualitatssicherung in De-
TaMAKS, da immer wieder Kooperationspartner tbéitdede oder fehlerhaft eingegangene

Daten informiert und an anstehende Datenerhebuaxgenert werden mussten.



Erinnerung

Pflegende Angehdrige Tagespflegen Dateneingang
c U - Gast- TP- Therapie
omputergestutzte Daten Daten -Daten

Telefoninterviews

¥ y

Access-Datenbank Post / Email

3 3

Registrierung,

manuelle e
SPSS _ Eingabe Monitoring,

Archivierung

Abb. 1: Dateneingang in DeTaMAKS (vereinfacht datght; TP = Tagespflege)

Oft mussten die Daten auch in engen Zeitfenstenoban und Gbermittelt werden (z.B.
psychometrische Testungen der kognitiven und alfteaktischen Leistungsfahigkeit). Hier
war ein lickenloses und engmaschiges MonitoringREeneingangs unverzichtbar fir die

Vollstandigkeit der Daten und damit fur die gesanf¢udienergebnisse.

In den letzten Abschnitt des Projekts fielen sowebtliche Teile des Dateneingangs zu t2 (3.
Erhebungszeitpunkt 12 Monate nach Studienbegirmnaath der gesamte Dateneingang zum
Zeitpunkt t3 (4. Erhebungszeitpunkt 24 Monate nattidienbeginn, ab Oktober 2016). Zu t3

wurden jedoch nur noch telefonisch Daten bei déggphden Angehdrigen erhoben. Zusatz-
lich erhielt die Studienzentrale zu t3 noch einernzkn Fragebogen von den kooperierenden

Tagespflegeeinrichtungen, in denen diese UberAbstastung Auskunft gaben.
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Bevor alle Daten im Statistikprogramm SPSS zusangetféhrt werden konnten, musste eine
umfassende SPSS-Datenmaske erstellt werden, dienalyjlichen Falle an Variablenauspra-
gungen abdeckt. Hierzu wurden drei Variablenmagkstellt. Die erste enthélt die gesamten
Tagespflege-Besucher-Daten (unabhangig von dereslleQubeispielsweise CATI-Daten,
Tagespflege-Daten usw.). Die zweite enthalt alléeeDazu den teilnehmenden Tagespflege-
einrichtungen (beispielsweise Auslastung, Verstetiggder Therapie usw.). Die dritte Datei
enthalt alle Daten der Screening-Dropouts, d.h.pdgentiellen Teilnehmer, die jedoch die
Teilnahmekriterien nicht erfullten. Anhand dies&SS-Dateien konnten dann alle im Projekt
aufgestellten Hypothesen Uberpruft werden.

AuRerdem wurde zu Ubersichtszwecken eine Variaisteninit einem Vermerk der ,Quelle*
der Variablen sowie ein Daten-Flowchart ersteltty Eehler und Verwechslungen von vorn-
herein mdglichst unwahrscheinlich zu machen undldeergang der Rohdaten in die SPSS-
Dateien liickenlos zu dokumentieren und nachvoltmaelzu machen.

Im Rahmen der mehrstufigen Entwicklung der Variabtalierungen wurden wiederholt
Test-Eingaben durchgefiihrt, um die Abbildbarkeitsehiedener Angaben in der Variablen-
maske zu prufen. Die tatsachliche Dateneingabe evwoth studentischen Hilfskraften durch-
gefuhrt, wahrend das Importieren der Access-Date®HSS durch Projekt-Mitarbeiter erfolg-
te.

Auch die Optimierung der Datenqualitat durch systesche Fehlerrecherche, Eingabekon-
trollen und Plausibilitatschecks wurde planméaRigchgefiihrt. Alle Anderungen, die in die-
sem im Zusammenhang an der SPSS-Datei vorgenommeteny wurden in einem Doku-
ment zur Verlaufsdokumentation der Datendateietgédmlten, um so sdmtliche Modifikati-
onen zurtckverfolgen zu kénnen.

Nach Abschluss samtlicher Dateneingaben und -kiberevurden wenige wichtige Variab-
len, die Uber die oben aufgefiihrten Verfahren nigitstandig ermittelt werden konnten,

einzeln nachrecherchiert. Es handelte sich dabeaNem um Informationen zum aktuellen
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Pflegestatus von Tagespflege-Besuchern (,hausideesorgung®/ ,Pflegeheim®/ ,Tod"),
deren Angehdrige nicht telefonisch erreicht werklennten. In diesen Fallen wurde versucht,
die neue Adresse des Tagespflege-Besuchers odaktiegllen Status postalisch durch die

Tagespflegeeinrichtungen oder das Einwohnermeldearatmitteln.

3.5. Therapieverlauf, Therapiemanual und Wochenplda MAKS-T

Das Projekt DeTaMAKS und insbesondere die IntereenlAKS-T baut auf dem Vorgan-
gerprojekt MAKS auf, bei dem die Aktivierungstheemjn Pflegeheimen durchgefuhrt wur-
de. Daher konnte grundsatzlich fur die Entwickluey Therapie-Tagesplane auf die Inhalte
und Tagesplane aus dem MAKS-Projekt zurlickgegrifi@mden. Eine Weiterentwicklung
des vorliegenden MAKS-Manuals war jedoch aus mehr&rinden unabdingbar, weshalb
im Laufe des Projektes ein ausgearbeitetes MAKSanb4l fur 12 Monate entwickelt wur-
de, das universell und flexibel einsetzbar ist dednoch nicht auf jahreszeitliche Bezlge
verzichtet.

Die Weiterentwicklung und Erstellung des MAKS-Malwuavurde durch Eigenleistung des
Studienteams kostenneutral erreicht. Dabei wurdgerwanderem raumliche, personelle und
strukturelle Mdoglichkeiten von Tagespflegeeinriaigan bericksichtigt, anspruchsvollere
Aufgaben flr Personen mit leichter kognitiver Bégiohtigung entwickelt und die spirituelle/
soziale Einstimmung fur konfessionsunabhangige dréngepasst. Insgesamt wurde das
gesamte Konzept um neue Aufgaben erweitert, umrggroRere Vielfalt und Auswahl zu
ermdglichen.

Zudem wurde ein neues Schulungskonzept erstelitdaain DeTaMAKS erarbeiteten Ver-
feinerungen und Weiterentwicklungen von MAKS zu M&H beinhaltet. Letztere wurden
auch in das Manual eingearbeitet. Dieses wurde gragthisch nochmals Uberarbeitet. Aktu-
elle Materialien zu einer auf MAKS bzw. MAKS-T bemmen Offentlichkeitsarbeit (Home-

page, Flyer) sind in Arbeit. Gerade flr die Mégkehien zur Verstetigung und einen perspek-
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tivischen Ubergang in die Regelversorgung ist digiggatorisch und lief daher stets parallel

zum Studiengeschehen.

3.6. Evaluation der Durchfiihrung von MAKS-T

Eine Evaluation von MAKS-T wurde in dreifacher Biicht durchgefiihrt. Erstens sind Mit-

arbeiterinnen der Studienzentrale in Tagespflegehitningen gereist. Sie haben dort die The-
rapie beobachtet und protokolliert und dann mit dengewonnenen Daten einen Soll-Ist-
Abgleich durchgefuhrt: Wurde MAKS-T gemal der mdisiexrten Vorgaben durchgefuhrt?

Zweitens wurde die Veranderung des globalen Zustaddr Projektteilnehmer in den Tages-
pflegeeinrichtungen aus Angehdrigensicht (Fremadidizung) in den CATIs zu t1, t2 und

t3 erfragt. Die dazu verwendeten Items sind in Taldezusammengefasst. Diese Fremdein-
schatzung kann im Vergleich zwischen Therapie- Kadtrollgruppe auch als orientierende

MAKS-T-Evaluation interpretiert werden. Drittens mlen auch von den Therapeuten in den
Tagespflegeeinrichtungen strukturierte RickmeldangeFragebogenform zu den einzelnen
Bestandteilen der Therapie erhoben. Insgesamt WMAIKS-T also neben der klassischen

Wirksamkeitsprifung, die in den priméren Hypotheserankert ist, aus drei Perspektiven

zusatzlich strukturiert evaluiert (Studienzentrpliidegende Angehdérige, Therapeuten).
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Tab. 1: Items zur Erfassung der Fremdeinschatzesgytbbalen Befindens der Projektteilnehmer in Bages-
pflegeeinrichtungen durch die pflegenden Angehdrigeden CATIs zu t1

verbessert gleich geblieben verschlechtert

Wachheit/Aktivitat

Kontaktaufnahme/Gesprachigkeit

Kdrperliche Beweglichkeit

Stimmungslage

Denk-/Merkféahigkeit

Einstellung meiner Bezugsperson zuletzt zur [Ta-
gespflege (Wie gerne ging lhre Bezugsperspn

zuletzt in die Tagespflege?)

Unstrukturierte und spontane Ruckmeldungen der §iHbpgeeinrichtungen, der Tagespfle-
ge-Besucher, der Therapeuten und der Angehdrigedeniebenfalls protokolliert und stehen

zu lllustrationszwecken zur Verfiigung.

3.7. Schulungen

Bei der Organisation der Schulungen der Tester Umetapeuten (siehe Tabelle 2) war das
vorrangige Problem der erhebliche organisatorigetigvand durch die bundesweite Vertei-
lung der Kooperationspartner und die Masse derutftiteenden Dienstguter (Ordner mit
Schulungsmaterial, Testkoffer, DVDs, Bilcher). Dg&efeoblem wurde dadurch geldst, dass
zum einen die Tester- und Therapeutenschulungerdemfgleichen Tag zusammengelegt
wurden. Dies war mdglich, weil Therapeuten niedieeitig Tester sein durften. Zum ande-
ren wurde das gesamte Dienstgut fur beide Schufudgech die Anreise mit dem Dienstwa-
gen transportiert. Gleichzeitig musste jedoch spbstellt werden, dass die maximal mogli-
che Anzahl an Mitarbeitern pro ,sofortiger Tagesg#“ (Interventions-
Tagespflegeeinrichtungen mit MAKS-T-Schulung zud®) Therapeuten geschult wurde, um

die liickenlose Durchfihrung der Therapie auch ilalbszeiten und bei Krankheitsfallen zu
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gewabhrleisten. Da bei einem Schulungstag pro Rggiboch das laufende Tagesgeschétft der
Kooperationspartner gefahrdet gewesen ware, eosisich die Studienzentrale, die identi-
sche Therapeutenschulung pro Region jeweils an aufeinanderfolgenden Tagen anzubie-
ten, um damit alternierend nahezu das gesamte Beaniagespflegeeinrichtungen schulen

zu kénnen.

Tab. 2: Durchgefiihrte Testerschulungen (alle Tdtgggeinrichtungen) und Therapeutenschulungenlfrtar-
ventionsgruppe), wobei die Testerschulungen jewmilsam ersten, die Therapeutenschulungen an béiden
gen stattfanden.

Datum Ort Anzahl teilnehmende Tagespflegeeinrichtungen
12. und 13.08.14 Duisburg 9 Tagespflegeeinrichtungen

19. und 20.08.14 Erlangen 8 Tagespflegeeinrichtungen

26.und 27. 08.14 Landau i. d. Pfalz 7 Tagespflegeeinrichtungen

09. und 10. 09.14 Minchen 5 Tagespflegeeinrichtungen

16. und 17. 09.14 Halle/Saale 5 Tagespflegeeinrichtungen

08.10.14 (nur Therapeuten) Erlangen Weitere Mitarbeiter von 2 Tagespflegeehttingen
20.01.15 Regensburg 2 nachgeriickte Tagespflegeeinrichtungen

Schulung der Tester

Die Testerschulungen beinhalteten neben organiselb@n Informationen das notwendige
Hintergrundwissen zu psychometrischen Verfahregealkein und die spezifische Einflihrung
in die fur die Verlaufsdiagnostik notwendigen Vénan: MMST (Folstein et al., 1975;
Kessler et al., 1990) urtllTAM (Luttenberger et al., 2016). Zu den Testverfakvarden aus-
fuhrliche praktische Ubungen durchgefiihrt. Der S@hgsumfang betrug ca. 5 Stunden. Die
Materialien (Testerkoffer) zur Durchfihrung deSAM (Luttenberger et al., 2016) wurden
bei der Schulung erlautert und den Tagespflegetitumngen zur Testdurchfihrung tberlas-
sen. Die wichtigsten Schulungsmaterialien sind est€rordner zusammengestellt. Auch die-

se Materialsammlung wurde den Tagespflegeeinrigfgmrkostenlos tUberlassen.
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Schulung der Therapeuten

Lerninhalte der Therapeutenschulungen waren dietlerg der Therapie im Gesamtprojekt,
Dokumentation, therapeutische Haltung, therapehwisGrundprinzipien, Therapieplanung
und praktischer Ablauf aller 4 MAKS-Module (Gradsseal., 2011). Dariiber hinaus wurden
in zwei Ubungsphasen zum einen die kognitiven Uknngit PC und Beamer und zum ande-
ren die Arbeit mit den Tagesplanen praktisch teainiAbschlieend wurde Bildmaterial aus
dem Vorgéangerprojekt MAKS gezeigt, um einen nodsgécheren Eindruck der Therapie zu
vermitteln. Der Schulungsumfang betrug ca. 6 StanB& Schulungsmaterialien (Therapeu-
tenordner, MAKS-Buch mit DVD (Eichenseer & Graes2£11), DVD mit Zusatzmateria-
lien und neuen Ubungen) wurden den Tagespflegebinrigen ebenfalls bei der Schulung
vorgestellt und zur weiteren Benutzung Uberlassen.

Schulung der sofortigen Tagespflegeeinrichtungen

Alle 17 Tagespflegeeinrichtungen der Interventisnpge wurden wie geplant geschult (vgl.
Tabelle 2).

Auffrischungsschulungen

Zudem wurden von Seiten der Studienzentrale imé.dek Jahres 2014 und 2015 sogenannte
YAuffrischungsschulungen® als freiwilliges Zusatzmot fir die Therapeuten angeboten.
Diese konnten die Therapeutenschulung nicht ensetger sinnvoll ergdnzen. Das Schu-
lungskonzept der Auffrischungsschulungen ist wenigegukturiert als das Konzept der
Therapeutenschulungen. Die Auffrischungsschulurfgaden jedoch schon wéahrend des 6-
Monats-Zeitraums statt, sodass ganz konkret ausPderis entstehende Fragen diskutiert
werden konnten. Zudem wurden sie an Samstagen ategelsodass auch hier moglichst vie-
le Mitarbeiter teilnehmen konnten, ohne dass dage3geschéft beeintrachtigt wurde. Der
entstandene Mehraufwand konnte kostenneutral gésistet werden.

Die Auffrischungsschulungen wurden an insgesame@ninen geplant und die entsprechen-

den Tagespflegeeinrichtungen dazu eingeladen. Auadgebotenen Schulungen gingen nur
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fur die Termine in Dortmund, Mtinchen und Bambergn@hdungen ein. Somit wurden auch
nur diese 3 Schulungen abgehalten.

Schulung der verzdgerten Tagespflegeeinrichtungen

Auch die Schulungen in den ,verzdogerten Tagespéegehtungen® (Kontroll-
Tagespflegeeinrichtungen mit verzogerter MAKS-T48ahg nach 6 Monaten) konnten pla-
nungsgemal durchgefuhrt und abgeschlossen werdenit 8t sichergestellt, dass im Rah-
men des Warte-Kontrollgruppen-Designs keine Nalehtgir die Tagespflegeeinrichtungen
entstanden, die der verzdgerten Gruppe (Kontrghge) zugelost worden waren. Diese er-
hielten die gleiche MAKS-Schulung wie die sofortigeagespflegeeinrichtungen.

Insgesamt wurden 16 Tagespflegeeinrichtungen detrgiigruppe an 6 Schulungstagen ge-
schult (Kindigung des Kooperationsvertrags eingrespflegeeinrichtung der Kontrollgruppe

vor dem Zeitpunkt t1). Die genauen Termine sind@abelle 3 im Einzelnen aufgefihrt.

Tab. 3: Durchgefiihrte Therapeutenschulungen firddgespflegeeinrichtungen der Kontrollgruppe

Datum Ort Anzahl teilnehmende Tagespflegeeinrichtungen
02.07.15 Mainz 3 Tagespflegeeinrichtungen

15.07.15 Halberstadt 3 Tagespflegeeinrichtungen

21.07.15 Erlangen 3 Tagespflegeeinrichtungen

23.07.15 Dortmund 3 Tagespflegeeinrichtungen

04.08.15 Gaimersheim 3 Tagespflegeeinrichtungen

10.09.15 Regensburg 1 nachgeriickte Tagespflegeeinrichtung

3.8. Angehoérigen-Kurzintervention

Wahrend der 6-monatigen Interventionsphase, inBKS-T in den Tagespflegeeinrichtun-
gen durchgefiihrt wurde, erfolgte auch die dreingaldgngehorigen-Kurzintervention am Te-
lefon. Hierbei ging es im Wesentlichen um eine Berg zu zwei Themen:

(a) Krankheits- und Stressbewaltigung, Ressourcdafing;
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(b) Angebot der Unterstitzung im Umgang mit schigem Verhaltensweisen durch struktu-
rierte Verhaltensanalyse und Nutzung regionalerebage.

Die Angehorigen-Kurzintervention wurde Anfang J@0i15 fristgerecht abgeschlossen. Mit
ca. 600 gefuhrten Gesprachen konnte auch hier ldasiiys-Soll erfillt werden. Die Ange-
hdrigen-Kurzintervention wurde insgesamt sehr gut den Angehdrigen angenommen. Hau-
fige Ruckmeldungen waren beispielsweise ,Ein g#tegebot; gut, wenn man sich mit je-
mand Kompetentem dariiber unterhalten kann, [...].edMad_eute kénnen sich da nicht so
reindenken.” oder ,Hat sehr gut getan mit Ihnemexen. Man fangt an, tber Sachen nachzu-
denken, die man einfach so hingenommen hat®. Dgelirisse sind in Abschnitt 5.6. ,Ergeb-

nisse zu Hypothese 2 - Dimension Angehdrige“ zddm

3.9. Evaluation der Angehdrigen-Kurzintervention

Ahnlich wie bei MAKS-T wurde auch bei der Angehd@ngKurzintervention eine im Auf-
wand handhabbare, aber dennoch aussagekréftigaedieal durchgefiihrt. Dies geschah in
zweifacher Hinsicht.

Zum einen wurde das Manual der Angehérigen-Intdrearvon den Beratern selbst hinsicht-
lich seiner Effektivitdt und Handhabbarkeit anhaiges kurzen Fragebogens schriftlich be-
wertet (siehe Anhang 2).

Zum anderen wurde die Angehérigen-Kurzinterveniidner das zweite CATI (t1, ab April
2015) direkt evaluiert. Die hierzu verwendeten oie Fragen sind in Anhang 3 zusammen-

gefasst.
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3.10. Schulung der Mitarbeiter fur die AngehdrigenKurzintervention

Fur die Durchfiihrung der Angehdrigen-Kurzinterventkonnten zwei Mitarbeiter, ein Mann
und eine Frau, gewonnen werden. Beide hatten apehplogische, klinisch-therapeutische
Ausrichtung in ihrer beruflichen Laufbahn und Eriang in der Gesprachsfihrung. Zum Ein-
stieg in das Themengebiet hospitierten beide vairBeder Angehorigen-Kurzintervention
bei einem ortlichen Angehdrigenberatungszentrure. &hulung der beiden neuen Kollegen
durch die Studienleitung erfolgte am 22. und 29%toD&r 2014. Sie verband theoretische In-
halte mit praktischen Ubungen.

In der Schulung zeigte sich dies dann durch di¢elfimg in etwa ein Drittel Theorievermitt-
lung (Wissensvermittlung zu Unterstitzungsangebated Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen sowie Einweisung in das technigduépment) und zwei Drittel theorie-
gestitzte Ubungszeit (Gesprachsfiihrung, Training méglichen Problemsituationen). Zu-
dem wurden die Beraterin und der Berater im RahdegrSchulungen mit dem Studiendesign

vertraut gemacht.

3.11. Computer-assistierte Telefoninterviews (CATlszu t0, t1, t2 und t3

Die erste CATI-Phase (t0) begann im September 20ti4konnte planmaliig im gleichen Jahr
abgeschlossen werden. Nicht oder schwer erreictfragehdrige wurden per Post kontaktiert
und/oder es wurden Telefontermine vereinbart. Zwal@itssicherung wurden zu t0 20

CATIs doppelt gefiihrt (Interrater-Reliabilitat; d Grad der Ubereinstimmung verschiedener
Interviewer). Die zweite CATI-Phase (t1) wurde vBnde Marz 2015 bis Ende Juni 2015
durchgefuhrt und wie geplant abgeschlossen. DigeddATI-Phase (t2) konnte im Oktober

2015 beginnen; die letzten Nachzugler-Interviewsden im Januar 2016 gefihrt. Die vierte
CATI-Phase (t3) konnte planmé&Rig ab Oktober 201@rdyefuhrt und im Mérz 2017 abge-

schlossen werden. Die Vorgehensweise bei nicht edtexer erreichbaren Angehérigen wur-
de zu t1, t2 und t3 wie zum Zeitpunkt tO beibehalte
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In den Interviews zu den Zeitpunkten t1, t2 unaviéBen gegenuber tO einige wichtige Veran-
derungen notwendig. Es mussten zwei Varianten nlesviews entwickelt werden: eine fur
den ,Normalfall* (kein Heimubertritt) und eine fidlen Fall, dass inzwischen ein Heimuber-
tritt erfolgte. Dies fiihrte dazu, dass die Bezudsneme vieler Fragen angepasst werden
mussten: ,in den Monaten seit unserem letzten Gebpund vor dem Heimubertritt* statt ,in
den letzten 6 Monaten”“ bei Fragen, die sich aufSiiaation als ambulant pflegender Ange-
hdriger bezogen. Diese endete mit dem Heimuber@ig zum Teil veranderten Bezugszeit-
raume schlugen sich in einer Vervielfaltigung dedierten Variablen nieder. Zudem musste
ein separater Interview-Abbruchspfad eingerichtetden fir den Fall, dass der betreffende
Tagespflege-Besucher inzwischen verstorben wardigsge Information noch nicht durch die
Monitoring-Person in der Tagespflege weitergeleikgtrden war. War der Tagespflege-
Besucher inzwischen verstorben, wurde ein starkivetes Interview gefuhrt. Alle diese
Modifikationen des CATI-Leitfadens konnten termingght fir jeden Messzeitpunkt imple-
mentiert werden. Die Programmierung der Benutzefidmhen fur die Interviewer wurde zu
allen Messzeitpunkten von derselben geschultenewsshaftlichen Mitarbeiterin durchge-
fuhrt. Zudem testete sie das Programm bis zur Earesée.

Die Anzahl gefuhrter CATIs zu jedem Messzeitpurdttin Tabelle 4 aufgefihrt. In Anbe-
tracht der Tatsache, dass die Fallzahlkalkulatiwnlz(270) selbst zu t2 noch tberschritten
wurde, zeigt, wie erfolgreich die Rekrutierung eefen ist. Es gelang den engagierten Ta-
gespflegeeinrichtungen, viele Tagespflege-Besughérihre pflegenden Angehdorigen fir die

Teilnahme an DeTaMAKS zu motivieren.
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Tab. 4: Anzahl und Zeitraum der durchgefiihrten GAZU allen Messzeitpunkten

Messzeitpunkt Zeitraum Geflhrte Interviews und eingegebene Fragebdgen
CATI t0 09/14 — 12/14 453
CATIt1 03/15 - 06/15 362
CATI t2 10/15 - 01/16 311
CATI t3 10/16 — 03/17 222

3.12. Schulung des CATI-Teams zu CATI und Dateneirabe

Durch das studienverlaufsbedingte Ausscheiden stisd@er Mitarbeiterinnen aus dem Pro-
jektteam, die Zunahme der Aufgaben im Bereich Daftege und Datenmonitoring sowie
durch die weiterhin hohe Interviewfrequenz kam @hnrend der gesamten Projektlaufzeit zu
Fluktuationen und Neueinstellungen studentischéfskt&fte. Durch ausfiihrliche Ubergaben
und regelmafige Schulungen zu den CATIs, zur Datgabe, zum Datenmonitoring und zur
Qualitatssicherung konnte gewahrleistet werders daszu keinerlei Wissensverlust kam.
Inhalte der CATI-Schulungen waren die Einordnung ki¢erviews in das Gesamtprojekt,
Hintergrundwissen zu Demenz und zur Belastung pfildgr Angehdoriger (Beyrodt & Roling,
2007) sowie zu Unterstitzungsangeboten, Gesprdulusigi am Telefon, Einfuhrung in das
Interviewprogramm am PC, Bestandteile des Intersjaechnische Anleitung, Dokumentati-
on und Vorbereitung auf mdgliche herausforderndieafonen.

Das gesamte CATI-Team bekam zudem eine Schulumtpaispeziellen Verdnderungen des
Interviewleitfadens zu den InterviewzeitpunktentfLund t3 (vgl. Kapitel 3.10). Alle Mitar-
beiter erhielten eine Schulung zu Datenmanageniatensicherheit, Datenverwaltung und
Dateneingabe, um sie optimal auf Fehlerrecherclaeisiilitdtskontrolle und Dateneingabe

vorzubereiten.
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3.13. Besonderheiten in den Nachriucker-Tagespflegaachtungen

Nachruckende Tagespflegeeinrichtungen sind die Sflpgeeinrichtungen, die zeitlich ver-

zogert in das Projekt aufgenommen wurden. Entspretidem um 3 Monate verzdgerten
Beginn der beiden Nachriicker-Tagespflegeeinricrenngurden deren Besucher im ersten
Quartal 2015 aufgeklart, gescreent und getestet. Shudienzentrale war unterstttzend tatig,
indem telefonisch beraten und Fragen beantwortetn&ungen verschickt und fehlende

Daten nachgefragt wurden. Turnusgemafd wurden dacindie weiteren Interviews und Da-

tenerhebungen durchgefuhrt. Der Nachriucker-Plammtgprechend liegen der Studienzentra-
le zum Projektende samtliche Unterlagen der nacicjggn Kooperationspartner vor. Die

Daten der Nachrticker-Tagespflegeeinrichtungen (€eder Interventionsgruppe und eine

der Kontrollgruppe) sind somit als ganz normaled&mdaten zu behandeln.

3.14. Zusatzliche Testung der alltagspraktischen kognitiven Fahigkeiten zu t2
Hinsichtlich der Frage nach Stabilitat und Nachbhkéit potenzieller Therapieeffekte war es
unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten von grolfgemesse, auch zum Zeitpunkt t2 die
alltagspraktischen und kognitiven Fahigkeiten dagdspflege-Besucher zu messen. Dies war
im Studienplan zu Projektbeginn nicht vorgesehemegen. Das Projektteam hatte sich je-
doch dazu entschlossen, die Tagespflegeeinrichtungedie Teilnahme an einer 3. Testung
zu bitten. Es haben alle, bis auf einen Kooperapartner eingewilligt, an einer 3. Testung
mit den VerfahretMMST (Folstein et al., 1975; Kessler et al., 1990) EIAM (Luttenberger
et al., 2016) zum Zeitpunkt t2 (12 Monate nach EBtigeginn) teilzunehmen und beide Leis-
tungstests durchzufiihren. Die Nachriucker-Tagespéiegichtungen haben ihr Einverstandnis
zu einer 3. Testung ebenfalls erklart. Mit der 18rdts-Untersuchung wurde die Uberpru-
fung der MAKS-T-Intervention in einer offenen Stedphase mdoglich. Alle durch den 3.
Testzeitpunkt entstandenen Mehraufwande wurdensggieohne dass zusatzliche Projekt-
mittel notwendig waren.
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3.15. Offentlichkeitsarbeit

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit wurden beegiige Vortrage zum Studienplan und
zum Verlauf des Projekts gehalten. Da das ProjeKtdMAKS noch nicht abgeschlossen
war, wurden keine Ergebnisse vorgestellt.

Im Jahr 2014 wurden zusétzlich ein Flyer, ein Rostavie eine Pressemitteilung fir die Ta-
gespflegeeinrichtungen verfasst und herausgegdmerweiten Quartal des Projektes wurde
aulRerdem ein Film Uber das Projekt in Zusammertarbeder Tagespflege des Heilig-Geist-
Stifts Amberg sowie in Kooperation mit der Abteigufiir Kommunikation des Universitats-
klinikums Erlangen und TV touring Schweinfurt gdureund gesendet (http://www.uk-
erlangen.de/presse-undoeffentlichkeit/gesundheitetamaks/). In Folge der herausgegebe-
nen Pressemitteilung wurden mehrere Artikel inaaglen Zeitungen verdoffentlicht. Die erste
wissenschatftliche Mitteilung war ein Poster zurthbelik der Studie, das auf dem Kongress
der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psyantapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
2014 in Berlin vorgestellt wurde (siehe Anhang 1).

Im Jahr 2015 wurde in Zusammenarbeit mit der Tdtgggp VISIT Bamberg ein Presseter-
min veranstaltet, an dem Frau Staatsministerin MelBluml (Bayerisches Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege) teilnahm. Dabei entstarmdehrere Presseartikel sowie die Reali-
sierung eines weiteren Films (http://www.satlbaymews/20150130/tagespflege-
demenzkranke-modellprojekt-bamberg/). Zudem wureer HProf. GréRel vom Bayerischen
Rundfunk fur ein Radiointerview angefragt (httpww.br.de/radio/bayern-plus/sendungen/
der-vormittag/prof-graessl-maks-100.html).

Aulerdem wurde DeTaMAKS am 07.10.15 auf dem Deetsdfongress flr Versorgungs-
forschung in Berlin in einem wissenschaftlichen $gsium vorgestellt.

Im Jahr 2017 wurde ein ,Design-Paper* zum DeTaMARiS}jekt verfasst und in der Zeit-
schrift ,BMC Health Services Research” vertffertiti¢Behrndt et al., 2017). Dieser Artikel

bezieht sich ausschlie3lich auf Studienplan unchislaik.
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AulRerdem befinden sich gegenwaértig zwei Manuskzptelen Ergebnissen der 6-monatigen
Interventionsphase in Vorbereitung, die fir einer&chung in den Fachzeitschriften ,Deut-

sches Arzteblatt* und ,BMC Geriatrics* vorgesehards
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4. Meilensteinplanung

Der aktuelle, dem Meilensteinplan entsprechendadSties Projekts ist in Tabelle 5 darge-

stellt.

Tab. 5: Aktueller Projektstand als Soll-Ist-Gegegrigtellung (Stichtag 31.03.17

Projektjahr | Teilbereich laut Soll Ist
Meilensteinplanung
2014 Ethikvotum Eingeholt, positiver | Eingeholt, positiver Be-
Bescheid scheid
2014 Studienprotokoll Erstellt Erstellt
2014 Randomisierung der TPs Erfolgt, 32 TPs Erfolgt, 34 TPs
2014 Schulung Studienkoordinatoren Erfolgt in 32 TPs ofgtfin 34 TPs
2014 Erstellung Wochenpléne Erfolgt fir 6 Monate | Erfolgt fir 8 Monate,
Wochenplane fiir weitere
4 Monate in Vorbereitung
2014 Erstellung Curriculum Angehorigen- | Abgeschlossen Abgeschlossen
Kurzintervention
2014 Erstellung Dokumentationsunterlagen| Abgeschlossen Abgeschlossen
2014 Erstellung CATI Abgeschlossen Abgeschlossen
2014 Schulung Personal TPs Erfolgt in 32 TPs Erfolgt in 34 TPs
2014 Schulung Mitarbeiter Angehérigen- Erfolgt Erfolgt
Kurzintervention
2014 Schulung Therapeuten (sofortige TPs) Erfolgtin 16 S-TPs | Erfolgtin 17 S-TPs
2014 Schulung Interviewer Erfolgt Erfolgt
2014 Screening und Aufklarung Erfolgt in 32 TPs Erfolgt in 34 TPs
2015 Schulung Therapeuten (verzogerte THs)  Erflogt ivIPs Erflogtin 16 V-TPs
2014-2015 | Datenerhebung durch TPs t0 abgeschlossen, t0 abgeschlossen, Fallzal
Fallzahl 346; t1 abge| 453; t1 abgeschlossen,
schlossen, Fallzahl | Fallzahl 362
270
2014-2015 | Angehdrigen-Kurzintervention Abgeschlossen Abgesssdn
2014 CATI t0 Abgeschlossen, Fall-{ Abgeschlossen, Fallzahl
zahl 346 453 + 20 (doppelt gefihrt
wegen Qualitatssicherung:
Interrater-Reliabilitat)
2015 CATIt1 Abgeschlossen, Fall-| Abgeschlossen, Fallzahl
zahl 270 362
2015 CATI t2 Abgeschlossen Abgeschlossen, Fallzahl
311
2016 CATI t3 Abgeschlossen Abgeschlossen, endgl
Fallzahl 222
2015-2016 | Datenerhebung, Verstetigung MAKS- | Abgeschlossen Abgeschlossen
T/Auslastung
2016 Fehlerrecherche und Plausibilitatskon{ Abgeschlossen Abgeschlossen
trolle t0 — t2
2017 Fehlerrecherche und Plausibilitatskon{ Abgeschlossen Abgeschlossen
trolle t3
2016 Datenanalyse t0-t2 Abgeschlossen Abgeschlossen
2017 Datenanalyse t3 Abgeschlossen Abgeschlossen
2017 Abschlussbericht Erstellt Erstellt
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Zusatzlich zu den im Meilensteinplan angegebendreitgpaketen wurden die in Tabelle 6
aufgefiihrten Leistungen durch das Projektteam ehbi@der sind in Planung. Diese Aktivita-

ten kommen dem Projekt und seinen Zielen insgezar@ute.

Tab. 6: Aktueller Projektstand in den zusatzlichefbereichen
Teilbereich Ist

Erhebung alltagspraktische und kognitive Falj Abgeschlossen

keiten zu t2

Offentlichkeitsarbeit Verschiedene Veranstaltunged Medienberichte sind
bereits erfolgt und werden nach Projektende foiiige:f

Evaluation Uberpriifung der CATIs (Interrater-Reliabilitat),rden-

gehorigen-Kurzintervention und der MAKS-T-

Intervention

26



5. Statistische Analysen und Ergebnisse

5.1. Statistische Vorgehensweise

Imputationen (Abschéatzung einzelner fehlender Werte

Trotz sorgfaltiger Schulung der Tester und einesangreichen Datenmonitorings war in
einigen Fallen das Fehlen einzelner Werte unverpaeiz.B. wegen Erkrankung eines Stu-
dienteilnehmers in der Tagespflege wahrend dez@iéstumes). Um einen imputierten Wert
zu erhalten, der eine moglichst geringe Abweichaog nicht vorhandenen tatséchlichen
Wert aufweist, wurde fur jede Variable die plautsbeImputationsstrategie ausgearbeitet.
Wenn in einer Subskala weniger als 20% der Iterhiefie, wurde der Wert des fehlenden
Items aus dem Mittelwert der vorhandenen Items stigdzt. War eine Mittelwertsimputa-
tion nicht moglich, erfolgte eine statistische Sghég unter Verwendung eines etablierten
Verfahrens auf der Basis statistischer Zusammerehgigv-Algorithmus®; Donders, van der
Heijden, Stijnen, & Moons, 2006). Traten fehlentkerte auf, weil eine Person vor Stu-
dienende verstarb, so wurden diese Werte nicht tiempuAlle Verdnderungen in den Roh-

werten wurden sorgfaltig dokumentiert.

Kontrolle der Giiltigkeit der Daten

Um die Validitat der Daten zu sichern, wurden detdhquellen (Testung, CATI, Tagespfle-

ge) einer zufalligen Prifung unterzogen. Um Aussaijieer die Zuverlassigkeit der Daten

machen zu kénnen, fanden jeweils 5% der tO-ErhediurgE TAM-Testung (Luttenberger et

al., 2016) und CATIs — unter der Teilnahme eineiteven beobachtenden Person statt. Au-
Rerdem wurden in den ersten 6 Monaten 4 der 17spfiggeeinrichtungen der Interventi-

onsgruppe von der Studienzentrale besucht, um ee8enheit der Studienteilnehmer sowie
die Qualitat der Durchfiihrung von MAKS-T und der Kbmentation (Therapie-Adharenz,

Abweichungen vom Manual, besondere Vorkommnisseéjamuprifen.

27



Auswertungsstrateqie

Die Forschungshypothesen wurden auf der Grundlaggpher linearer Regressionsanalysen
Uberpruft. Als statistisches Signifikanzniveau waipd= 0,05 festgelegt. Ergebnisse mit einem
Alpha-Fehler kleiner als 10% werden als statises€hends eingestuft. Die Datenauswertung
erfolgte mit Hilfe der Statistik Software ,IBM SP&Ratistics 21°.

Die statistische Auswertung erfolgte in Zusammeeiannit dem Institut fur Medizininforma-
tik, Biometrie und Epidemiologie der Friedrich-Abmder-Universitat Erlangen-Nurnberg,
das als Kooperationspartner am Projekt beteiligt. wrr Prof. Dr. Wolfgang Uter unter-
stutzte unter anderem das Konzept fir den Umganglem Studiendaten (Data Monitoring

and Safety).

5.2. Forschungshypothesen, Zielgréfen und Subgruppanalysen

Forschungshypothesen

1.) Die MAKS-Therapie fuhrt zu einem signifikant besseVerlauf der alltagsprakti-
schen und kognitiven Fahigkeiten der Menschen enthter kognitiver Beeintrachti-
gung (Mild Cognitive Impairment, MCI) oder Demenn Vergleich zur ,ublichen
Versorgung“ in der Kontrollgruppe.

2.) Die telefonische Angehdrigen-Kurzintervention fibei den pflegenden Angehdrigen
eines Tagespflege-Besuchers der Interventionsgrappeinem signifikant gunstige-
rem Verlauf bezlglich subjektiver Belastung und i2spivitat im Vergleich zur Kon-
trollgruppe ohne Angehdérigen-Kurzintervention.

3.) Die angebotenen Interventionen fuhren ab der 2e3abatenerhebung zu einem lan-
geren Verbleib in der hauslichen Versorgung undidameinem gesundheitsékono-

mischen Vorteil im Vergleich zur Kontrollgruppe.
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Primére ZielgroRen

Als primére Zielgréfen bezogen auf die TagespfBgsdcher wurden die alltagspraktischen
und kognitiven Fahigkeiten festgelegt (vgl. Hypaihel). Als primare ZielgréRen bezogen
auf die pflegenden Angehdorigen wurden die subjek{pflegerische) Belastung und die De-

pressivitat definiert (vgl. Hypothese 2).

Sekundére ZielgrofRen

Sekundare ZielgrélRen sind das Sozialverhalten umaheliropsychiatrischen Symptome der
Tagespflege-Besucher sowie die gesundheitsbhezdgammnsqualitat der pflegenden Ange-

hdrigen und das Erleben positiver Aspekte in deishéhen Pflege.

Subgruppenanalysen

In Bezug auf die Forschungshypothesen wurden aisit8atatsanalysen verschiedene Sub-
gruppen ndher betrachtet und zwar unterteilt nach
- der Schwere der kognitiven Beeintrachtigung und

- der durchschnittlichen Haufigkeit des Besuchs degeBpflege pro Woche.

Die Ergebnisse der Halbjahresdaten (t0/t1) zu Hygset 1 und 2 sind Bestandteil dieses Ab-
schlussberichtes. Dariiber hinaus gehende Analylsen dinen langeren Beobachtungszeit-
raum befinden sich gegenwartig in Bearbeitung. $énet dazu notwendigen Datenerhebun-

gen wurden fristgerecht abgeschlossen.
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5.3. Deskriptive Statistiken

Dropout-Analyse

Aus 34 teilnehmenden Tagespflegeeinrichtungen leon#$3 Personen mit kognitiven Beein-
trachtigungen und die jeweils dazugehorigen pfldgenAngehdrigen in das Projekt aufge-
nommen werden. Die primaren Ergebnisse der DeTaMAK&ie beziehen sich auf die 362
Teilnehmer aus 32 Tagespflegeeinrichtungen (Auswgdstichprobe), die die Tagespflege
auch noch 6 Monate nach dem Startzeitpunkt besucbie 91 Studienteilnehmer, die zum
zweiten Untersuchungszeitpunkt die Tagespflegetmioehr besuchten (,Dropouts”), waren
entweder verstorben, hatten ihren Vertrag mit degeEpflege gekindigt oder waren in eine
stationare Versorgung (Pflegeheim) Ubergetretedepddem waren die Teilnehmer aus zwei
Tagespflegeeinrichtungen nicht mehr in der Auswegsstichprobe, da eine Tagespflege aus
personellen Griinden den Kooperationsvertrag kiuedigid eine Tagespflege die MAKS-
Therapie nicht manualkonform durchfiihrte und ddshakgeschlossen werden musste.
Tabelle 7 zeigt, dass sich die 91 Dropouts nuritiiéch des durchschnittlichen Alters zu tO
signifikant (p = 0,026) von den Personen der Autwveysstichprobe (n = 362) unterscheiden:
Die inkludierten Tagespflege-Besucher sind im Dsctimitt jinger als die Dropouts (81,3
Jahre versus 83,3 Jahre). Dies kann als Resultd@rdpout-Griinde , Tod“ und ,Heimuber-
tritt" gewertet werden, die mit einem héheren Akerrelieren (Eska et al., 2013). Alle ande-
ren Stichprobencharakteristika in Bezug auf dieebpflege-Besucher, die pflegenden Ange-
horigen oder die Versorgungssituation sind zwisalem Personen der Auswertungsstichpro-

be und den Dropouts gleich verteilt.
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Tab. 7: Ergebnisse der Dropout-Analyse

Auswer- Tests auf Gruppenunterschiede

tungsstich-

probe Dropouts Gesamt b t/uU p

(n=362) (n=91) (n=453)
Tagespflege-Besucher
Alter, M (SD) 81,3 (7,5) 83,3 (8,2) 81,7 (7,6) 2,229 0,026
Frauen, Anzahl (%) 221 (61,0) 57 (62,6) 278 (61,4) 0,077 0,781
Bildungsabschluss (Jahtéyl (SD) 9,7 (2,3) 10,0 (2,6) 9,8 (2,4) 0,910 0,363
Familienstand, Anzahl (%) 2,578 0,461
Verheiratet 149 (41,2) 32 (35,2) 181 (40,0)
Verwitwet 193 (53,3) 52 (57,1) 245 (54,1)
Geschieden 10 (2,8) 2(2,2) 12 (2,6)
Ledig 10 (2,8) 5(5,5) 15 (3,3)
Kognitive BeeintrachtigungMST)? M (SD) 19,6 (4,8) 18,8 (4,3) 19,4 (4,7) -1,342 0,180
Leichte kognitive Beeintrachtigung 26,0 (1,5) 25,7 (2,0) 26,0 (1,6) -0,517 0,606
Leichte Demenz 20,6 (1,7) 21,0 (1,3) 20,7 (1,6) 1,802 0,075
Mittelschwere Demenz 14,5 (2,3) 14,5 (1,8) 14,5 (2,2) 0,140 0,889
Aktivitaten des taglichen Lebens (ETANY) (SD) 17,5(7,2) 16,5 (7,1) 17,3 (7,2) -1,196 0,232
Pflegestufd Anzahl (%) 163210 0,882
keine 20 (5,5) 4 (4,4) 24 (5,3)
0 40 (11,0) 8 (8,8) 48 (10,6)
1 186 (51,4) 53 (58,2) 239 (52,8)
2 112 (30,9) 26 (28,6) 138 (30,5)
3 4(1,1) 0 (0,0) 4 (0,9)
Einnahme AntidementivaAnzahl(%) 102 (28,2) 26 (28,6) 128 (28,3) 0,006 0,940
Einnahme Memantin, Anzahl % 46 (12,7) 14 (15,4) (BR2) 0,454 0,501
Einnahme Acetylcholinesterase-Hemmer, Anzahl % 1621() 13 (14,3) 75 (16,6) 0,425 0,514
Sozialverhalten (NOSGERM (SD) 15,5 (4,3) 16,1 (4,6) 15,5 (4,3) 1,027 0,305
Neuropsychiatrische Symptome (NPI-®),(SD)

5,3(2,7) 5,8 (2,7) 5.3(2,7) 1,805 0,072
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Angehorige

Alter, M (SD) 59,7 (11,8) 59,3 (11,2) 59,5 (11,5) 0,157 0,875
Frauen, Anzahl (%) 270 (74,6) 61 (67,0) 331 (73,1) 2,108 0,147
Bildung (Jahre)M (SD) 10,8 (2,9) 11,2 (3,0) 10,9 (2,9) 0,327 0,314
Beschaftigung: Beschéftigt, Anzahl (%) 195 (53,9) 1(56,0) 246 (54,3) 0,139 0,709
Familienstand, Anzahl (%) 1,649 0,648
Verheiratet/Langjahrige Partnerschaft 285 (78,7) (8R4) 360 (79,5)

Verwitwet 14 (3,9) 2(2,2) 16 (3,5)

Geschieden 32 (8,8) 9(9,9) 41 (9,1)

Ledig 31(8,6) 5(5,5) 36 (7,9)

Beziehung zur Pflegeperson 0,486 0,784
Ehepartner/in 97 (26,8) 23 (25,3) 120 (26,5)

(Schwieger-) Sohn/Tochter 244 (67,4) 61 (67,0) @R3)

andere 21 (5,8) 7(7,7) 28 (6,2)

Angehdorigenbelastung (BSFC-sY] (SD) 12,5 (8,0) 13,4 (8,6) 12,7 (8,1) 0,982 0,327
Angehorigenwohlbefinden (WHO-5)) (SD) 11,9 (6,0) 10,5 (6,2) 11,7 (6,0) -1,939 0,053
Betreuungssituation

Hauptpflegeperson, Anzahl (%) 319 (88,1) 83 (91,2) 402 (88,7) 0,694 0,405
Alleinige informelle Pflegeperson, Anzahl (%) 1%B(6) 53 (58,2) 247 (54,5) 0,634 0,426
Wohnen zusammen, Anzahl (%) 156 (43,1) 42 (46,2) 8 (23,7) 0,277 0,599
Dauer der informellen Pflege (Monat#),(SD) 59,5 (50,2) 57,6 (51,6) 59,1 (50,4) -0,321 0,748
Haufigkeit des Tagespflegebesuchs (erster Mridt{SD) 1,9 (1,2) 2,0 (1,3) 1,9 (1,2) 0,248 0,805
Informelle Pflegezeit (Std,)M (SD) 3,1(2,1) 3,2 (2,2) 3,1(2,1) 0,276 0,782

Anmerkungenp < 0,05 fett; AbklrzungeMIMST Mini-Mental Status TestETAM Erlangen Test of Activities of Daily Living in Pemss with Mild Dementia or Mild Cognitive Impairment
NOSGERNurses’ Observation Scale for Geriatric Patientbgsale social behavioflPI-Q Neuropsychiatric Inventory-QuestionnaiBSFC-sBurden Scale for Familiy Caregivers - short version
WHO-5Well-Being Index

Y min. 7 Jahre (kein Schulabschluss) - max. 18 Jébréversitatsabschluss)

2 Leichte kognitive BeeintrachtigunlyIMST30-24 undVloCA< 23, leichte Demen#MST23-18, mittelschwere Demen#tMST17-10

3 pflegestufe: keine, 0 (eingeschrankte Alltagskaems), 1, 2 oder 3

4 U-Test

5 Wenn laut Dokumentation der Tagespflege entwedsmahtin oder ein Acetylcholinesterase-Hemmer vereird/ar

5 Durchschnittliche Besuchshaufigkeit der Tagesgflem Woche im ersten Monat

" Durchschnittliche Anzahl von Stunden informelléleBe pro Tag, angepasst an die Besuchshaufigeeitagespflege zu Studienbeginn
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Tagespflege-Besucher

In Tabelle 8 sind wesentliche Charakteristika dag@spflege-Besucher getrennt nach Inter-
ventions- und Kontrollgruppe dargestellt. Um mibigter Wahrscheinlichkeit zu gewahrleis-
ten, dass sich die Interventions- und Kontrollgeippzlglich personengebundener Charakte-
ristika und maoglicher weiterer Einflussfaktoren alig Zielvariablen nicht signifikant vonei-
nander unterscheiden, erfolgte eine zufallige Gengpteilung in Form einer Clusterrando-
misierung, d.h. die Tagespflegeeinrichtungen urmdidalle Studienteilnehmer einer Tages-
pflege wurden nach dem Zufallsprinzip (Losverfahrauf Interventions- und Kontrollgruppe
verteilt. Damit waren die Studienteilnehmer jedagé@spflege automatisch einer bestimmten
Gruppe zugeordnet. Diese Vorgehensweise soll dater, dass Interventions- und Kon-
trollgruppe mit ahnlichen Voraussetzungen in diad& starten konnen. Die Tagespflege-
Besucher beider Gruppen ahnelten sich bezuglicihdemographischer Charakteristika, wie
durchschnittliches Alter, Anteil von M&nnern undhéren sowie Bildungsabschluss und Fami-
lienstand (vgl. Tabelle 8). So betrug zum Beisded durchschnittliche Alter in der Interven-
tionsgruppe 81,5 Jahre und in der Kontrollgruppd 8ahre. Auch hinsichtlich des Schwere-
grads der kognitiven Beeintrachtigung zeigt siameegleiche Verteilung der Auspragungen
zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. Weit€larakteristika waren die Pflegestufe
des Tagespflege-Besuchers, eingenommene Medikarsewie die alltagspraktische Fahig-
keiten ETAMTest), Sozialverhalten, neuropsychiatrische Symptaind gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat. Die Randomisierung war insgesafolgreich, da in allen Merkmalen

keine signifikanten Unterschiede zwischen Interirs®- und Kontrollgruppe auftraten.
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Tab. 8: Charakteristika der Tagespflege-BesucheBmdienbeginn, Auswertungsstichprobe n = 362).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe Gesamt
Charakteristika (n =208) (n = 154) (n =362)
Tagespflege-Besucher
Alter, M (SD 81,5 (7,5) 81,1 (7,5) 81,3 (7,5)
Frauen, Anzahl (%) 127 (61,1) 94 (61,0) 221 (61,0)
Bildungsabschluss (Jahtéyl (SD) 9,8 (2,5) 9,6 (2,1) 9,7 (2,3)
Familienstand, Anzahl (%)
Verheiratet 85 (40,9) 64 (41,6) 149 (41,2)
Verwitwet 111 (53,4) 82 (53,2) 193 (53,3)
Geschieden 6 (2,9) 4 (2,6) 10 (2,8)
Ledig 6 (2,9) 4 (2,6) 10 (2,8)
Kognitive BeeintrachtigungMST* M (SD) 19,8 (4,8) 19,3 (4,8) 19,6 (4,8)
Leichte kognitive Beeintrachtigung 25,8 (1,5) 26,3 (1,4) 26,0 (1,5)
Leichte Demenz 20,6 (1,7) 20,5 (1,6) 20,6 (1,7)
Mittelschwere Demenz 14,4 (2,4) 14,6 (2,2) 14,8)2,
Aktivitaten des taglichen Leben&ETAM) M 17,9 (6,9) 17,1 (7,5) 17,6 (7,2)
SD
I(:’flez;estufé Anzahl (%)
keine 8 (3,8) 12 (7,8) 20 (5,5)
EA 25 (12,0) 15 (9,7) 40 (11,0)
1 111 (53,4) 75 (48,7) 186 (51,4)
2 62 (29,8) 50 (32,5) 112 (30,9)
3 2(1,0) 2(1,3) 4(1,1)
Einnahme von Antidementiamed., Anzahl 62 (29,8) 40 (26,0) 102 (28,2)
(%)
Einnahme von Memantin, Anzahl % 27 (13,0) 19 (12,3) 46 (12,7)
Einnahme von Acetylcholinesterase-Hemmed41 (19,7) 21 (13,6) 62 (17,1)
Anzahl %
SozialverhaltenNOSGER, M (SD) 15,5 (4,2) 15,6 (4,6) 15,5 (4,3)
Neuropsychiatrische SymptoméNFI-Q), M 5,2 (2,7) 5,3 (2,7) 5,3 (2,7)

(SD

Anmerkungenp < 0,05 fett; AbkirzungeMIMST Mini-Mental Status Test=TAM Erlangen Test of Activities of Daily
Living in Persons with Mild Dementia or Mild Cognié ImpairmentNOSGERNurses’ Observation Scale for Geriatric
Patients (subscale social behaviddRI-Q Neuropsychiatric Inventory-Questionnaifl@SFC-sBurden Scale for Familiy

Caregivers - short versiod/HO-5Well-Being Index

Y min. 7 Jahre (kein Schulabschluss) - max. 18 Jébréversitatsabschluss)

2 Leichte kognitive BeeintrachtigunlyIMST30-24 undMloCA< 23, leichte DemenMMST23-18, mittelschwere Demenz:
MMST17-10

3 Pflegestufe: keine, 0 (eingeschrankte Alltagskaems), 1, 2 oder 3

4 Wenn laut Dokumentation der Tagespflege entwedamkhtin oder ein Acetylcholinesterase-Hemmer veretrd/ar
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Angehorige

Gemeinsam mit den Tagespflege-Besuchern nahmeAB§ehdrige (Auswertungsstichpro-
be) am Projekt teil. In Tabelle 9 sind die weseht#n Charakteristika der Angehorigen in
Interventions- und Kontrollgruppe dargestellt. Addbr wurde die gleichmafiige Verteilung
verschiedener personenbezogener Faktoren UberigtRandomisierung war insgesamt
erfolgreich, da alle relevanten Merkmale keine iikgnten Unterschiede zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe zeigen. Neben sozioderaplischen Charakteristika fanden die
Auspragung der Belastung und des WohlbefindensAdgehérigen Beachtung. Die durch-
schnittliche subjektive Belastung auf drrden Scale for Familiy Caregivers sh@BSFC-3
der Angehorigen in der Interventionsgruppe ist d@tn Wert der Angehdrigen in der Kon-
trollgruppe zu Beginn der Studie vergleichbar (1Ruhkte versus 13,2 bei einer Spannweite

von 0-30).

Tab. 9: Charakteristika der Angehdrigen (zu Stuégyinn, Auswertungsstichprobe n=362).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe Gesamt
Charakteristika (n=208) (n=154) (n=362)
Angehorige
Alter, M (SD 59,6 (11,6) 59,3 (11,2) 59,5 (11,4)
Frauen, Anzahl (%) 152 (73,1) 118 (76,6) 270 (74,6)
Bildungsabschluss, (JahreM (SD) 10,9 (2,9) 10,8 (2,8) 10,8 (2,9)
Beschaftigung: Beschéftigt, Anzahl (%) 112 (53,8) 3 (B3,9) 195 (53,9)
Familienstand, Anzahl (%)
Verheiratet/Langjéhrige Partnerschaft 160 (76,9) 5@1,2) 285 (78,7)
Verwitwet 12 (5,8) 2(1,3) 14 (3,9)
Geschieden 14 (6,7) 18 (11,7) 32 (8,8)
Ledig 22 (10,6) 9 (5,8) 31(8,6)
Beziehung zur Pflegeperson
Ehefrau 54 (26,0) 43 (27,9) 97 (26,8)
Sohn/Tochter (angeheiratet) 140 (67,3) 104 (67,5) 44 (7,4)
andere 14 (6,7) 7 (4,5) 21 (5,8)
Angehdrigenbelastun®36FC-3, M (SD) 12,0 (8,2) 13,2 (7,6) 12,5 (8,0)
AngehdrigenwohlbefindenfHO-5, M (SD) 11,9 (6,2) 12,0 (5,6) 11,9 (6,0)

AnmerkungenAbkirzungen:BSFC-sBurden Scale for Familiy Caregivers - short versig'bHlO-5 Well-Being Index
Imin. 7 Jahre (kein Schulabschluss) - max. 18 J¢breversitatsabschluss)
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Versorgungssituation

Neben personenbezogenen Charakteristika der TéggsfBesucher und ihrer Angehérigen
wurde auch die Versorgungssituation analysiert.PAbier war die Randomisierung erfolg-
reich, da alle relevanten Merkmale keine signifteanUnterschiede zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe zeigen. In Tabelle 10 sind diesentlichen Charakteristika der Versor-
gungssituation nach Interventions- und Kontrollgregufgelistet.

Hier wurde die Verteilung in Bezug auf Wohnsituatidie Dauer und die Zeit der informel-
len Pflege, die Verantwortung des Angehoérigen (Hiaflggeperson ja/nein; alleinige Pflege-
person ja/nein) sowie die Haufigkeit des Tagespteguches berechnet. So waren zum Bei-
spiel 53,4 % der Angehorigen in der Interventionpge und 53,9 % der Angehdrigen in der
Kontrollgruppe die alleinige nicht-professionelléelgeperson. Die informelle Pflegezeit pro
Tag betrug in der Interventionsgruppe 3,0 Stunareder Kontrollgruppe 3,3 Stunden und die
Haufigkeit des Tagespflegebesuchs im ersten Maggain beiden Gruppen bei durchschnitt-
lich 1,9 Tagen pro Woche. Somit gelang auch hiee ¥ergleichbarkeit beider Gruppen zu

Projektbeginn herzustellen.

Tab. 10: Charakteristika der BetreuungssituationSidienbeginn, Auswertungsstichprobe n9362

Interventionsgruppe Kontrollgruppe  Gesamt

Charakteristika (n=208) (n=154) (n=362)
Betreuungssituation

Hauptpflegeperson, Anzahl (%) 180 (86,5) 139 (90,3) 319 (88,1)
Alleinige informelle Pflegeperson, Anzahl (%) 1BB(4) 83 (53,9) 194 (53,6)

Wohnsituation, Anzahl (%)

gleiche Wohnung/gleiches Haus 88 (42,3) 68 (44,2) 56 (#3,1)
gleiches Haus, extra Wohnung 29 (13,9) 36 (23,4) (18%0)
nicht im gleichen Haus 91 (43,8) 50 (32,5) 141@39,
Dauer der informellen Pflege (Monat&),(SD) 59,9 (48,9) 59,0 (52,2) 59,5 (50,2)
Haufigkeit des Tagespflegebesuchs (erster Mb;9 (1,2) 1,9(1,1) 1,9 (1,2)
nat),M (SD)*

Informelle Pflegezeit (Std,)M (SD) 3,0 (2,2) 3,3(2,0) 3,1(2,1)
Anmerkungen:

Durchschnittliche Besuchshaufigkeit der TagespflegeWoche im ersten Monat
2Durchschnittliche Anzahl von Stunden informellefeB& pro Tag, angepasst an die Besuchshaufigkeitatgespflege zu
Studienbeginn
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5.4. Auswertungsstrategien fur die Forschungshypotsen

Da bei einem vorzeitigen Ausscheiden (dropout) Pansonen mit kognitiver Beeintrachti-
gung (Tod, Heimubertritt sowie Kiindigung des Vaggs mit der Tagespflegeeinrichtung) die
Intervention ihre Wirkung nicht entfalten konntedwor allem keine Verlaufsdaten der Ziel-
groRen mehr erhoben werden konnten, war die prilv@sgvertungsstrategie ,per protocol“.
Diese 362 Personen wurden alle in die primare peopol-Analyse einbezogen, unabhangig
davon, an wie vielen Tagen wahrend der 6-monatigesmventionsphase sie die TPE besuch-
ten. Als statistisches Signifikanzniveau wupe 0,05 festgelegt. Ergebnisse mit einem Al-

pha-Fehler kleiner als 10% wurden als statistiSaleads eingestuft.

Uberpriifung der Randomisierung

Um die Glte der Randomisierung beurteilen zu kénnemden die Ausgangswerte der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe auf das Vorkommen sanifikanten Unterschieden Gberpruft
(vgl. Kapitel 5.3). Zu Studienbeginn (t0) lagen keiner Variable signifikante Unterschiede
zwischen der Kontroll- und Interventionsgruppe veodass die Clusterrandomisierung zu
keiner ungleichen Verteilung der Variablen zwisclheiden Gruppen fuhrte. Daher ist prin-
zipiell keine Aufnahme von Variablen in die mulBpRegressionsanalyse zu Adjustierungs-

zwecken notwendig.

Auswertungsstrategie fur Hypothese 1

Die Auswirkung von MAKS-T auf kognitive und alltggsktische Fahigkeiten der Tages-
pflege-Besucher wurde mit Hilfe zweier multiplendarer Regressionsanalysen ausgewertet.
Abhangige Variable war dabei dBtMST- (Kognition) bzw. derETAM-Summenwert (all-
tagspraktische Féahigkeiten) zu t1, 6 Monate naardpiebeginn. Als unabhangige Variablen
wurden neben dem AusgangsweviMST bzw. ETAM-Summenwert zu t0) die Gruppenzu-

gehdrigkeit (Interventions- oder KontrollgruppeasdAlter, das Geschlecht und die Besuchs-
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haufigkeit der Tagespflege in die Regressionsansaty aufgenommen. Aul3erdem erfolgte
eine univariate Uberpriifung der Mittelwertsunteiedl mit t-Tests fiir unabhangige Stich-
proben jeweils zu den Messzeitpunkten tO und t1.

Die sekundaren Zielvariablen Sozialverhalten undrogsychiatrische Symptome wurden
explorativ univariat tber Mittelwertsvergleiche fdie Differenz zwischen den Pra- und Post-
Werten (t0-t1) analysiert. Gruppenunterschiede emrg nach Datenniveau mit dem t-Test
fur unabhangige Stichproben, dem Mann-Whitney-Utbesv. dem Chi2-Test analysiert. Als
Effektstarkemalfd wurde Cohen’s d verwendet.

Die gleichen Auswertungsstrategien werden auchligirAuswertung der Einjahresdaten (t2)
angewendet. Dies ist moglich, da tUber die im Angagannten Daten auch zu t2 noch zusatz-

lich die beiden LeistungstestgliMSTundETAM) durchgefihrt wurden.

Auswertungsstrategie fur Hypothese 2

Auch fir die Auswertung der zweiten Hypothese wuilde multiple lineare Regression ge-
nutzt. Abhangige Variable war zum einen die sulbjekpflegerische Belastung (operationali-
siert durch die Kurzfassung der BSFC) und zum arddie Depressivitat der Pflegeperson
(operationalisiert durch den Kurzfragebogen der WH@ Wohlbefinden ,WHO-5%). Als
unabhangige Variablen wurden der jeweilige Ausgamgisvor Interventionsbeginn, die Zu-
gehdrigkeit zur Interventions- oder Kontrollgrupplas Alter und das Geschlecht der Pflege-
person, die Pflegesituation (alleinige Pflegepernsdmein), die Besuchshaufigkeit in der Ta-
gespflege, die Anzahl anderer Entlastungsangelootee slie Anzahl zuséatzlicher Beratungs-
angebote aufgenommen. Alle Variablen wurden voehdr Multikollinearitdt (Zusammen-
hange unabhangiger Variablen untereinander) urdietsund keine Variable musste wegen
Multikollinearitat ausgeschlossen werden.

Als Sensitivitdtsanalysen wurde dieselben Regrasaimalysen mit der Subgruppe der pfle-

genden Angehorigen durchgefihrt, die wahrend dedb&shtungszeitraumes weder ein ,po-
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sitives” (z.B. Geburt eines Enkelkindes, Hochzeies eigenen Kindes) noch ein ,negatives*
(z.B. Tod eines nahen Verwandten, schwere eigekeafikung) besonderes Lebensereignis
erlebt hatten. Aul3erdem wurden Subgruppen je nabiv&egrad der kognitiven Beeintrach-
tigung gebildet und die Veranderungswerte (tO-tithitfe univariater Verfahren (t-Tests fur
abhangige Stichproben) untersucht.

Die sekundéaren Zielvariablen gesundheitsbezogebersgualitat und Benefits wurden ex-
plorativ univariat tber Mittelwertsvergleiche fiiredDifferenz zwischen den Pra- und Post-

Werten (t0-t1) analysiert.

Auswertungsstrateqie fur Hypothese 3

In der vorgesehenen Auswertung zur Gesundheits@kenwird die Einschatzung des Res-
sourcenverbrauchs mit Hilfe der Schatzwerte vonkBaical. (2015) erfolgen. Die Interventi-
onskosten setzen sich aus der Zeit fir SchulungSupervision und dem Material (Manuale,
Leitfaden, etc.) zusammen. Um Kostenunterschiedischen den Gruppen zu berechnen,
wird ein multivariables Modell mit Gammaverteiluagrwendet werden, um die schiefe Ver-
teilung der Daten, die fur die Ausgangskosten aag®ip wurden, zu erklaren. Durch
1.000 Bootstrap-Wiederholungen wird ein 95%-Konfidiatervall fur die angepasste Kos-
tendifferenz geschatzt. Zudem wird eine Kosten-BitAnalyse aus gesellschaftlicher Per-
spektive vorgenommen, in der die Lebensqualitatobbwder Tagespflege-Besucher als auch
der Angehdrigen einbezogen wird. Um die qualitatederten Lebensjahre der Tagespflege-
Besucher durch die verbleibende Zeit zuhause zecheen, werden die Werte der Lebens-
qualitdt ab Heimubertritt oder Tod auf O gesetzésDVeiteren wird eine Budget-Impact-
Analyse berechnet, um die Veranderung der Kostedds Gesundheitssystems im Fall signi-

fikanter Effekte durch MAKS-T aufzuzeigen.
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5.5. Ergebnisse zu Hypothese 1 - Dimension Tageggfé-Besucher

Ziel der Regressionsanalysen war es zu Uberpriifeilche Variablen die kognitiven und all-
tagspraktischen Fahigkeiten der Tagespflege-Besuauh Ende der Interventionsphase vor-
hersagen kénnen. Dabei interessiert vor allem,staek der Einfluss der Gruppenzugehorig-
keit und damit der Effekt der Intervention auf &i&higkeiten der Tagespflege-Besucher war.
Beide Regressionsmodelle sind hoch signifikant fikoge FahigkeitenR2= 0,57,p < 0,001;
alltagspraktische FahigkeiteR2= 0,64, p < 0,001).

Es resultierten signifikante Effekte der Interventisowohl auf die kognitiverpE& 0,01) als
auch auf die alltagspraktischep £ 0,02) Fahigkeiten (siehe Tabelle 11). Als unalyige
Variable wurden neben dem jeweiligen Testwert zunsgangszeitpunkt als Kontrollvariab-
len auch Alter, Geschlecht und die durchschnili@esuchshaufigkeit der Tagespflege im
sechsten Monat einbezogen. Als abhangige Varialvigiérte jeweils das Testergebnis zum
zweiten Messzeitpunkt (t1 nach 6 Monaten). Keinekdmntrollvariablen zeigte einen signifi-

kanten Effekt auf die kognitiven und alltagspradttien Fahigkeiten zu t1.
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Tab. 11:Multiple Regressionsanalysen MiMSTundETAMnach 6 Monaten (t1) als abhéngige Variable 362).

Unabhangige Variable MMST ETAM
Unstandardisierter t p Unstandardisierter t p

Regressionskoeffizierit Regressionkoeffizierts

(95% Vertrauensbereich) (95% Vertrauensbereich)
Ausgangswert zu t02 0,95 (0,86 — 1,03) 21,24 < 0,001 0,84 (0,78 — 0,91) 24,86 < 0,001
Gruppe (Kontroll- vs. 1,11 (0,27 — 1,96) 2,60 0,01 1,18 (0,21 — 2,15) 2,40 0,02
Interventions-Gruppe)
Alter -0,04 (-0,10-0,02) -1,32 0,19 -0,03 (0,10 -),03 -1,01 0,31
Geschlecht -0,72 (1,60 - 0,16) -1,61 0,11 -0,65 (-1,66 — 0,36) -1,26 0,21
Durchschnittliche -0,16 (-0,53 - 0,22) -0,83 0,41 -0,21 (-0,6422p -0,95 0,34
Besuchshaufigkeit im 6.
Monat

Anmerkung: p< 0,05 fett;AbkirzungenMMST, Mini-Mental Status TesETAM, Erlangen Test of Activities of Daily Living in Psons with

Mild Dementia or Mild Cognitive Impairment
& MMSTzum Zeitpunkt der Ausgangsuntersuchung t0, waSTzum Zeitpunkt der Verlaufsuntersuchung nach 6 Memals abhangige Variable
ETAMzum Zeitpunkt der Ausgangsuntersuchung t0, wehAM zum Zeitpunkt der Verlaufsuntersuchung nach 6 &fem als abhangige Variable
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Im Vergleich der Mittelwerte wird die Fahigkeitetakilisierende Wirkung von MAKS-T
ebenfalls deutlich. Es zeigt sich, dass die Tesenerder Interventionsgruppe durchschnitt-
lich konstant blieben: KognitioM zu t0 19,8 und zu t1 19,9 sowie alltagspraktigeakig-
keitenM zu t0 17,9 und zu t1 18,2. Im Gegensatz hierzietiefie Fahigkeiten in der Kon-
trollgruppe durchschnittlich nach: Kognitidvi zu t0 19,3 und zu t1 18,3 sowie alltagsprakti-
sche FahigkeiteM zu t0 17,1 und zu t1 16,4. Cohed'§ir die kognitiven Fahigkeiten betrug
0,26 und fur die alltagspraktischen FahigkeiterlORer Verlauf der kognitiven Fahigkeiten
in der Interventions- und Kontrollgruppe ist in Aloling 2 dargestellt. Abbildung 3 zeigt die
Veranderung der alltagspraktischen Fahigkeitendreigtuppen zwischen den beiden Mess-

zeitpunkten.
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es@ss Kontrollgruppe (n = 154)
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t0 t1
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Abb. 2: Verlauf deMMST-Werte zu t0 und t1 im Vergleich Kontroll- vs. Intentionsgruppe.

Anmerkung: Der mit * markierte Unterschied ist sfikant (T = -2,13,df = 368,p = 0,03). Die Standard-
abweichungen sind in der Interventionsgruppe z4,70und zu t1 6,0 und in der Kontrollgruppe zu 1 dnd zu
t1 6,2.
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Abb. 3: Verlauf deETAM-Werte zu tO und t1 im Vergleich Kontroll- vs. Ikentionsgruppe.

Anmerkung: Der mit * markierte Unterschied ist sfikant (T = -2,10,df = 361,p = 0,04). Die Standard-
abweichungen sind in der Interventionsgruppe Z,@und zu t1 7,1 und in der Kontrollgruppe zu ® @nd zu
t1 8,3

Fur die nicht-kognitiven Symptome (Sozialverhalterd die neuropsychiatrischen Sympto-
me) wurden explorativ Mittelwertsvergleiche fur ddfferenz zwischen den Pr&- und Post-
Werten (t0-t1) gerechnet. Deskriptiv entwickeltechsdie nicht-kognitiven Symptome der
Demenz in der Interventionsgruppe gunstiger aldan Kontrollgruppe. Diese Entwicklung

war allerdings bezuglich des Sozialverhaltens nsogmifikant. Fur die Haufigkeit neuropsy-

chiatrischer Symptome (vorhanden vs. nicht vorhahaear jedoch ein statistischer Trend
zugunsten der Interventionsgruppe festzustellehest- fr unabhangige Stichproben: t=-
1,92; p =0,055; Cohents=0,23).

Die Auswertung der t2-Daten (nach 12 Monaten) ighzZeitpunkt der Berichterstellung

noch nicht abgeschlossen.

5.6. Ergebnisse zu Hypothese 2 - Dimension Angehgei
Mittels multipler Regressionsanalysen sollte gekierden, welche Variablen die subjektive

Belastung und die Depressivitat der pflegenden Adggen nach Beendigung der Interven-
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tionsphase vorhersagen konnen. Hierbei interessiederum vor allem die Vorhersagekraft
der Gruppenzugehdrigkeit und damit der Effekt dalefonischen Angehdrigen-
Kurzintervention. Als unabhéngige Variable wurders&zlich der Ausgangswert der beiden
ZielgrélRen, das Alter und das Geschlecht des Anggdd sowie die Haufigkeit der Inan-
spruchnahme der Tagespflege berlcksichtigt. AuRerderde die Anzahl anderer Entlas-
tungs- und Beratungsangebote sowie die TatsachdeoBngehdrige allein fir den Tages-
pflege-Besucher verantwortlich oder die Pflege umeiteren Familienmitgliedern oder
Freunden aufgeteilt war, in die Berechnungen eiobea.

Die Mittelwerte deBSFC-s(M = 12,4;SD = 8,0) undWHO-5(M = 12,0;SD = 6,0) zu Stu-
dienbeginn lagen im mittleren Bereich der jewelig&Spannweite BSFC-s 0-30;
WHO-5 0-25). Damit ist die Wahrscheinlichkeit fur dieddenz zu Boden- oder Deckenef-
fekten minimal. Die Auswertungsstichprobe fur digpdthese 2 beinhaltet 359 pflegende
Angehorige. Die Zahl betragt nicht 362 (wie bei daygespflege-Besuchern, Hypothese 1),
da wahrend des Beobachtungszeitraums von 6 MoRafglegende Angehorige wechselten
und somit kein Vergleich zu den Ausgangswerten nmedglich war. In der Auswertungs-
stichprobe zeigte sich kein signifikanter Effekt tkdefonischen Kurzintervention fiir die bei-
den priméren ZielgroRen in der multiplen Regress@®FC-sp = 0,122, WHO-5 p= 0,145;
Tabelle 12). Insbesondere bezlglich der subjektBelastung zeigen sich in der Interventi-
onsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe mehr \&skerungen der Werte gegenuber
Gleichbleiben oder Verschlechterungen im Verlau$ 8emonatigen Interventionszeitraums
(BSFC-s 51,7% vs. 41,6%y2 = 3,63;p = 0,057). Bezlglich Depressivitat ist dieser Trend

nicht so deutlich ausgepragHO-5 48,8% vs. 44,8%2 = 0,56;p = 0,455).
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Tab. 12: Multiple Regressionsanalysen mit BSFC&WHO-5 nach 6 Monaten (t1) als abhéngige Variablen
(n=359)

BSFC-s WHO-5

95% KI 95% KI
Unabhé&ngige
Variable 99 Unitland. p Min. Max. Uni[fmd' p Min. Max.
Ausgangswert zu ) 0,84 <0,001 0,77 0,90 0,60 <0,001 0,51 0,68
Gruppe (0 = Kontroll- -0,74 0,122 -1,69 0,20 0,74 0,145 -2,56 1,75
gruppe, 1 = Interventi-
onsgruppe)
Alter des Angehdrigen  -0,00 0,868 -0,05 0,04 -0,03 0,272  -0,08 0,02
Geschlecht des Ange- -0,27 0,627 -1,35 0,82 -0,24 0,684 -1,39 0,92
horigen (0 = weiblich,
1 = ménnlich)
Haufigkeit der Inan- -0,09 0,693 -0,53 0,35 0,15 0,541 -0,32 0,62
spruchname der Tages-
pflege
Andere Entlastung- 0,06 0,782 -0,36 0,48 -0,02 0,949 -0,46 0,43
sangebote Anzahl
Andere 0,14 0,800 -0,93 1,20 -0,46 0,419 -1,57 0,66
Beratungsangebate
Anzahl
Alleiniger Angehdriger -0,99 0,065 -2,04 0,06 -0,34 0,544 -1,45 0,76

(nein=0,ja=1)

Anmerkungenp < 0,05 fettAbkiirzungenBSFC-sBurden Scale for Familiy Caregivers - short versidtjO-5Well-Being
Index, Kl Konfindenzintervall (Vertrauensbereich)

! Unstandardisierter Regressionskoeffizient b

2Ausgangswert zu t0 der jeweiligen abhangigen Vigiatentweder BSFC-s oder WHO-5)

3 durchschnittliche Besuchshaufigkeit in der Tagesjflien Monat 1-6

4 Hauslicher Betreuungsdienst, Betreuungsgruppe.efEasif Radern”, Ambulanter Pflegedienst, HaushéfeshKurzzeit-
pflege

Spflegekurs, Angehérigenberatungsstelle, Angehdggespe

Es ist anzunehmen, dass sowohl Depressivitat als swbjektive Belastung zusatzlich von
anderen Einflissen als der telefonischen Beratimigr¢ention) abhangig sind und davon
Uberlagert werden kénnen. Nach 6 Monaten (t1) wule Angehérigen im CATI nach be-

sonderen Lebensereignissen gefragt. In der Ausngstiichprobe gaben 88 pflegende An-
gehdorige an, dass sie mindestens ein besonderesdesieignis erlebten. Die drei haufigsten

waren: Erkrankung/Unfall von Familie/Freundem=(25, 28,4 %), Erkrankung/Unfall des
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pflegenden Angehorigen selbst< 12, 13,6 %) bzw. allgemeine Verschlechterung @es
sundheitszustandes der pflegebedurftigen Perserd( 10,2 %).

Die multiplen linearen Regressionsanalysen fur 2#é pflegenden Angehdrigen, die kein
besonderes Lebensereignis erlebten, zeigen, dagsleionische Kurzintervention ein signi-
fikanter Pradiktor sowohl fir die subjektive Belas als auch fur die Drepressivitat nach 6
Monaten war (Tabelle 13). Beide Regressionsmodieen mitp < 0,001 signifikant R? fur
BSFC-sals abhangige Variable betrug 0,76; WHO-5 0,39). Der Ausgangswert der Ziel-
groRe war in beiden Regressionsgleichungen einfigigmter Pradiktor fur den jeweiligen
Wert nach 6 Monaten. Weder Alter und Geschlechhreowere Beratungs- und Entlastungs-

angebote erwiesen sich als signifikante Pradiktoren

Tab. 13: Multiple Regressionsanalysen mit dem BSRr@d WHO-5 nach 6 Monaten (t1) als abhangige-Vari
able mit Ausschluss von 88 Féllen, die mindestémbesonderes Lebensereignis erlebten 271)

BSFC-s WHO-5

95% KI 95% KI
Unabhéangige
Variable 99 Un%tland. p Min.  Max. Uni[fmd' p Min. Max.
Ausgangswert zu f0 0,89 <0,001 0,82 0,96 0,55 <0,001 0,46 0,64
Gruppe (0 = Kontroll-  -1,33 0,009 -2,33 -0,33 1,40 0,015 0,28 2,53
gruppe, 1 = Interventi-
onsgruppe)
Alter des Angehorigen 0,02 0,478 -0,07 0,03 -0,05 0,114 -0,10 0,01
Geschlecht des Ange- -0,63 0,282 -1,77 0,52 0,17 0,800 -1,13 1,46
horigen (0 = weiblich, 1
= mannlich)
Haufigkeit der Inan- 0,20 0,403 -0,27 0,67 0,14 0,605 -0,39 0,67
spruchname der Tages-
pflegé’
Andere Entlastung- -0,14 0,553 -0,60 0,32 0,12 0,653 -0,40 0,64
sangeboté Anzahl
Andere Beratungsange- -0,20 0,746 -1,39 1,00 -0,52 0,433 -1,83 0,79
bote’, Anzahl
Alleiniger Angehdriger -0,66 0,252 -1,80 0,48 -0,35 0,584 -1,62 0,91

(nein=0,ja=1)

Anmerkungenp < 0,05 fettAbkiirzungenBSFC-sBurden Scale for Familiy Caregivers - short versisiO-5Well-Being
Index, Kl Konfidenzintervall (Vertrauensbereich)

! Unstandardisierter Regressionskoeffizient b

2 Ausgangswert zu tO der jeweiligen abhéngigen Végiatentweder BSFC-s oder WHO-5)

3 durchschnittliche Besuchshéaufigkeit in der Tagesjeflien Monat 1-6

4 Hauslicher Betreuungsdienst, Betreuungsgruppe efEssif Radern“, Ambulanter Pflegedienst, Haushafieshkurzzeit-
pflege

SPflegekurs, Angehérigenberatungsstelle, Angehdgoeipe
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Fur die Auswertungsstichprobe £ 359) ist die Nullhypothese anzunehmen, jedochtrfiar

die Substichprobe der Falle, die kein besonderd&®nisereignis innerhalb des 6-monatigen
Interventionszeitraums erlebten< 271). FUr diese Subgruppe kann angenommen werden,
dass die telefonische Kurzintervention sowohl digjektive Belastung als auch die Depressi-
vitat der pflegenden Angehdrigen signifikant gigsteeinflusst.

Beriicksichtigt man die Schwere der kognitiven Beaohtigung des Tagespflege-Besuchers,
erwies sich die telefonische Angehdrigenberatunigpflegende Angehoérige von Menschen
mit leichter Demenz fur beide ZielgroRen am effeitetn BSFC-s Cohen’sd=0,43;
p=0,036;WHO-5 Cohen’sd = 0,42,p = 0,031; Abbildung 4 und 5). Zudem betrug Cohen’s
d hinsichtlich der Verbesserung der Depressivitatpflegenden Angehdrigen einer Person
mit Mild Cognitive Impairment 0,34 (Abbildung 5).

Hingegen konnte die Intervention fir beide Zielglkeine Wirkung bei pflegenden Ange-
hdrigen von Personen mit mittelschwerer Demenzatatf BSFC-s Cohen’'sd = 0,14,

p = 0,460;WHO-5 Cohen’sd = 0,04,p = 0,826).

Abbildung 4 zeigt den Unterschied zwischen der Ardggenbelastung vor und nach der
Intervention unter Berlcksichtigung der Gruppenhdggigkeit und der Starke der kognitiven
Beeintrachtigung des Tagespflege-Besuchers. Wigaugbbildung ersichtlich wird, erziel-
ten Angehdorige von Tagespflege-Besuchern mit lecBemenz, die der Interventionsgruppe

angehorten, die grofite Abnahme beziglich subjekBetastungssymptome.
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Abb. 4: Pra-Post-Unterschiede der AngehdrigenbatasBSFC-$ fur drei Kategorien kognitiver Beeintrachti-
gung und unterteilt nach Kontroll- und Intervensgruppe it = 271).
Anmerkungen

Falle mit einem subjektiv besonderen Lebensereigmisrhalb der 6-monatigen Beobachtungsphase wurden
ausgeschlossen.

Positive Werte zeigen eine Abnahme der Belastung an

Mild Cognitive Impairmentif = 54): Interventionsgruppe = 0,16,SD= 3,8; KontrollgruppeM = -0,45,

SD=3,5

Leichte Demenzn(= 110): Interventionsgruppd = 1,5,SD= 3,3; KontrollgruppeM = -0,44,SD=5,5
Mittelschwere Demenan(= 107): Interventionsgrupdd = 0,90,SD= 4,2; KontrollgruppeM = 0,29,SD= 4,3
Signifikantep-Werte (< 0,05) sind fett gedruckt.

In Abbildung 5 ist der Unterschied bezuglich depBssivitat der Angehdrigen vor und nach
der Intervention abgebildet. Aus der Abbildung 1&ssh ersehen, dass Angehdérige von Ta-
gespflege-Besuchern mit leichter Demenz am meigtender Intervention profitierten, da
hier der Unterschied zwischen Interventions- unchtkalgruppe am grof3ten ist. Aber auch
bei Angehdrigen von Personen mit Mild Cognitive airment, die der Interventionsgruppe
angeboten, lasst sich eine deutliche VerbesserenBebpressivitat feststellen, allerdings wird
hier der Unterschied zur Kontrollgruppe nicht sfigaint. Dies ist durch die kleine Stichpro-

bengrolie in dieser Subgruppe erklarbar.
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Abb. 5: Pra-Post-Unterschiede der Depressivit&tiQ-5 fir drei Kategorien kognitiver Beeintrachtigungadu
unterteilt nach Kontroll- und Interventionsgruppe=(271).

Anmerkungen

Falle mit einem subjektiv besonderen Lebensereigmsrhalb der 6-monatigen Beobachtungsphase wurden
ausgeschlossen.

Negative Werte zeigen eine Abnahme der Depressaita

Mild Cognitive Impairmentif = 54): Interventionsgruppe = -1,4,SD= 5,7; KontrollgruppeM = 0,36,
SD=4,2

Leichte Demenzn(= 110): Interventionsgruppdd = -0,85,SD= 4,9; KontrollgruppeM = 1,4,SD=5,9
Mittelschwere Demenan(= 107): Interventionsgruppgd = -0,28,SD= 4,9; KontrollgruppeM = -0,04,SD= 6,2
Signifikantep-Werte (< 0,05) sind fett gedruckt.

In der Auswertungsstichprob@ = 359) resultierte flr die beiden sekundaren Ziedden
gesundheitsbezogene Lebensqualitat (EQ-5D) undé&mlgositiver Aspekte in der hausli-
chen Pflege, sog. Benefits (BIZA-D) kein signifitanUnterschied zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe hinsichtlich der Differenzenigehen t0- und t1-Werten. Auch fiur die
Subgruppe der Féalle ohne besonderes Lebensereénpaighalb des 6-monatigen Interventi-
onszeitraums zeigten sich keine Gruppenunterschiedeeide sekundaren ZielgroRen.

Die Auswertung der t2-Daten (nach 12 Monaten) ighzZeitpunkt der Berichterstellung

noch nicht abgeschlossen.
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5.7. Ergebnisse zu Hypothese 3 — Dimension Gesunds@konomie

Die Auswertung der Daten zur Beantwortung der gésarisokonomischen Forschungshypo-
these ist zum Zeitpunkt der Berichterstellung naaiht abgeschlossen. Aus diesem Grund
erfolgt hier lediglich eine kurze Vorstellung demkeptionellen Vorgehensweise.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass ein lan§@rbleib im hauslichen Umfeld einer-
seits im Sinne der Tagespflege-Besucher ist (pesittinfluss auf die Lebensqualitat) und
andererseits mit 6konomischen Vorteilen fir die i8l@ersicherungstrager verbunden ist
[deutlich hoéhere Kosten der institutionalisiertersbrgung (Schwarzkopf, Menn, Leidl,
Graessel, & Holle, 2013)]. Aus diesem Grund soll Rahmen einer Kosten-Nutzwert-
Analyse untersucht werden, inwieweit das Intenargkonzept langfristig kosteneffektiv ist.
Die Auswertung erfolgt am Ende des Follow-ups nadahren. Dies ist Nachhaltigkeitsiiber-
legungen und der Tatsache geschuldet, dass einngémeentionskomponenten ihre Wirkung
erst im Zeitverlauf entfalten. Um eine mdgliche Kaminierung der Ergebnisse bedingt
durch das Warte-Gruppen-Design bestméglich zu vielene wird hierbei der Umstand be-
ricksichtigt, ob MAKS-T am Ende des 6-monatigen tkaliierten Beobachtungszeitraums
(t1) in den vorherigen Interventions-Tagespflegeelriungen fortgesetzt bzw. in den vorhe-
rigen Kontroll-Tagespflegeeinrichtungen verzogegdnnen wurde.

Der primare Auswertungsfokus liegt auf den Besuthaterjenigen Interventions-
Tagespflegeeinrichtungen, die das MAKS-T-Angebathnd weitestgehend fortgesetzt ha-
ben und den Besuchern derjenigen Kontroll-Tagegpélarichtungen, die das MAKS-T-
Angebot in der Regel niemals umgesetzt haben. Diggae Tagespflegeeinrichtungen, bei
denen ein Angebotswechsel stattgefunden hat (Bgengi des MAKS-T-Angebots bzw.
Neubeginn des MAKS-T-Angebots), werden im RahmeereSensitivitdtsanalyse zusatzlich
in die Auswertung einbezogen.

Um zu Uberprifen, ob die angebotenen Interventidaesdchlich zu einem langeren Verbleib

in der hauslichen Versorgung fuhrt, werden zunadlestHeimubertrittsquote und die mittlere
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Zeit bis zum Heimubertritt (jeweils adjustiert fi#dter und Geschlecht) in der gesund-
heitsbkonomischen Interventions- und Kontrollgruppeglichen.

Anschliel3end werden die Uber den gesamten Beobwydreitraum gesammelten Kostenin-
formationen gesammelt und in Kosten pro Jahr imslhéhen Umfeld transformiert (Donath
et al., 2014). Die Informationen zur Entwicklung debensqualitat von Besuchern der Ta-
gespflegeeinrichtungen und ihren pflegenden Anggliirwerden auf dieselbe Weise in qua-
litatsadjustierte Lebensjahre (QALYs) im hauslichémfeld umgewandelt und als QALY-
Dyaden (d.h. Summe der QALYs von Tagespflege-Bemuohd Angehdrigem) zusammen-
gefasst. Abschlie3end wird eine Kosten-Nutzwertigsedurchgefihrt, um die Kosteneffek-
tivitdt der Intervention zu beziffern. Hierbei werd ergdnzend die Kosteneffektivitats-
Akzeptanzkurven fur einen QALY im h&uslichen Umfelanittelt.

Die Haufigkeit der Inanspruchnahme von Unterstigsamgeboten bei Studienbeginn ist in
Tabelle 14 abgebildet. Am héaufigsten wurde mit 4% 2in ambulanter Pflegedienst in An-
spruch genommen, gefolgt von einer Haushaltsii®e4( %) und der Kurzzeitpflege (17,4%).
Der Tabelle lasst sich aul3erdem entnehmen, daés%Gjer Studienteilnehmer noch von
mindestens einem weiteren Angebot Gebrauch macheliches nicht in die vorgegebenen

Kategorien passte.

Tab. 14: Haufigkeit der Inanspruchnahme von Uniiézsingsangeboten zu t0

Art des Angebots

Inanspruchnahme, Anzahl (%)

Pflegekurs
Angehdorigenberatungsstelle
Angehdrigengruppe
Hauslicher Betreuungsdienst
Betreuungsgruppe

Essen auf Radern
Kurzzeitpflege

Ambulanter Pflegedienst
Haushaltshilfe

Mindestens ein weiteres Angebot

58 (12,8%)
63 (13,9%)
32 (7,1%)
57 (12,6%)
34 (7,5%)
64 (14,1%)
79 (17,4%)
214 (47,2%)
133 (29,4%)
166 (36,6%)
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6. Fazit

6.1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Tagespflege-Besucher

Die Ergebnisse zeigen eine Stabilisierung der kogm und alltagspraktischen Fahigkeiten
in der Gruppe, in der die manualisierte, 6-monaltfekS-T-Intervention eingesetzt wurde.
In der Kontrollgruppe war eine durchschnittlichenabme der kognitiven Fahigkeiten in der
GroRRenordnung von eineMMST-Punkt im halben Jahr zu beobachten. Damit liegen d
beobachteten Ergebnisse in einem sowohl theoregischuch empirisch fundierten Korridor.
MAKS-T wirkt wie alle nichtmedikamentésen Theramesatze symptombezogen. Bei einer
solchen nicht-kausalen Therapie eines neurodegerard@rozesses kann keine durchschnitt-
liche Verbesserung der kognitiven Leistungsfahiglexwartet werden. Deshalb ist eine
durchschnittliche Stabilisierung der Leistungsf&kig fur einen bestimmten Zeitraum ein
realistisches, optimales Therapieziel.

In der Interventionsgruppe war nach 6 Monaten ttistisch tendenziell starker ausgepragter
Rickgang neuropsychiatrischer Symptome (NPI) zwaeaen als in der Kontrollgruppe.
Dieser Trend zeigte sich sogar, obwohl nur dieaticim zu beantworteten Leitfragen des NPI
(vorhanden/nicht vorhanden) gestellt wurden, dim@pmbereiche wie z.B. Halluzinationen,
Schlaf- und Essstorungen abfragen. Daraus lagsfaigende Hypothese ableiten: MAKS-T
fuhrt bei Tagespflege-Besuchern tber 6 Monate hgneeeeiner signifikanten Abnahme des

Ausmalies nicht-kognitiver Symptome des Demenzsynslro
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Angehdrige

Es zeigte sich, dass die telefonische Angehoérigerritervention ein signifikanter Pradiktor
sowohl fur die subjektive Belastung als auch fig Depressivitat nach 6 Monaten fur dieje-
nigen pflegenden Angehdrigen war, die kein flurlmeonderes Lebensereignis erlebt hatten.
Fur diese Substichprobe pflegender Angehdriger lkeargenommen werden, dass die telefo-
nische Kurzintervention sowohl die subjektive Balag als auch die Depressivitat signifi-
kant giinstig beeinflusst. Bereits mit einer teledohen Angehdrigenberatung geringer Inten-
sitat (3 Gesprache) kann insbesondere bei pflegeAdgehoérigen von Menschen mit leichter
Demenz ein Ruckgang der Depressivitat und des lgilge Belastungsempfindens erreicht
werden, sofern die Wirkung der Angehdrigeninteri@ninicht durch subjektiv besondere
Lebensereignisse Uberlagert wird. Die Intervenonnte fir beide Zielgrof3en keine Wir-

kung bei pflegenden Angehdrigen von Personen nitelschwerer Demenz entfalten.

6.2. Starken

Starken der Studie sind das randomisiert kontredigorgehen und eine hohe externe Validi-
tat der Ergebnisse, da die Stichprobe aus derhmsien Versorgungslandschaft - Tagespfle-
geeinrichtungen und ihre Besucher sowie deren @fldg Angehdorige - gezogen wurde. Au-
Berdem sind die durchgefihrten Interventionen temhch auflerhalb des DeTaMAKS-
Projekts implementierbar. Die Erhebung von kogeitiwund alltagspraktischen Fahigkeiten
erfasst die beiden Kernsymptome des Demenzsyndider&TAM zur Messung der alltags-
praktischen Féahigkeiten ist ICF-basiert (Luttenleergt al., 2016) und bildet somit die Grund-
lagen von Selbststandigkeit im Alltag. Dies ist tlie Betroffenen von hoher Relevanz im
Alltagsleben.

Unsere telefonische Kurzintervention verfolgte eimeanualisierten, aber dennoch individua-
lisierbaren Ansatz, in dem Sinn, dass die vom eitelgn Angehdrigen als relevant benannten

herausfordernden Verhaltensweisen oder spezifistimssausloser im Einzelfall bearbeitet
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wurden. Damit konnte gezielt auf die verschiedegant individuellen Bedirfnisse dieser
Zielgruppe eingegangen werden. Verschiedene Fongslanbeiten zeigen, dass diese Art
individualisierbarer Intervention effektiver istsatine ,one size fits all*-Intervention (Femia,
Zarit, Stephens, & Greene, 2007; Gaugler, Rotheyad Mittelman, 2008). Die Unterstit-
zung Angehdriger in Form einer Telefonberatung wieisTagespflegesetting eine Reihe von
Vorteilen auf. Dieses sehr niederschwellige Angestoinit wenig Aufwand fur den Angeho-
rigen verbunden, da dieser daftir nicht personlioesend sein muss. Zudem wurde die In-
tervention von qualifizierten Beratern durchgefiulie auf die Angehérigen ,zugingen®, d.h.
der erste Schritt ging von den Beratern aus, diedée Angehdrigen anriefen. Dadurch be-
stand die Chance, dass die Telefoninterventionemtéw wirkt (Grossfeld-Schmitz et al.,
2010). Des Weiteren sichert das Telefonsetting Aegehorigen einen geschutzten Rahmen,
in dem dieser dartber entscheiden kann, ob er dit#destellung annehmen mdchte.
Dadurch, dass die Berater am Computer arbeitetdterhsie die Moglichkeit, die notwendi-
gen Informationen fir den weiteren Verlauf der Bengsreihe sofort zu dokumentieren. Zu-
dem hatten sie unmittelbaren Zugang zu weiterenpcabengestitzten Informationsquellen
(etwa Listen von regionalen Hilfeangeboten).

Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist gegellanyir eine bundesweite Verteilung der
teiinehmenden Tagespflegeeinrichtungen erzielemtiesnund die Zahl der teilnehmenden
Tagespflege-Besucher und ihrer pflegenden Ange@idrsghr hoch war. Aul3erdem ist beziig-
lich der pflegenden Angehdrigen festzustellen, dassere Stichprobe weitgehend den Cha-
rakteristika der fur Deutschland einzigen représt@rgn Stichprobe pflegender Angehériger
entspricht [MuG-lll-Studie (Schneekloth, 2005)] rsbesondere auch das Verhaltnis zwi-
schen pflegenden Frauen und Mannern (3 zu 1) berticef Weltweit wurde bisher keine In-
terventionsstudie in Tagespflegeeinrichtungen dyetithrt, die eine derartige Grof3enord-
nung von Probanden eingeschlossen hat. Damit bildeDeTaMAKS-Studie erstmals die

Realitat in der Tagespflege unter Interventionshguaingen ab.
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6.3. Limitationen

Limitationen ergeben sich dadurch, dass die Dagempflegenden Angehérigen auf Selbstbe-
urteilungsverfahren beruhen. Somit unterliegenaliésn Ublichen Beurteilungsfehlern, die
allerdings gleichermal3en fur Personen in der letetions- und der Kontrollgruppe gelten. Es
ist nicht auszuschlieRen, dass es einen gewissknekien Effekt der multimodalen MAKS-
T-Intervention fur die Tagespflege-Besucher aufAligehdrigen-Zielvariablen gab. Aus der
veroffentlichen wissenschaftlichen Fachliteratunrkgedoch abgeleitet werden, dass auch
eine alleinige telefonische Intervention Wirkungges kann (Gallagher-Thompson, Gray,
Dupart, Jimenez, & Thompson, 2008).

Des Weiteren ist zu konstatieren, dass es studiemtrh nicht moéglich war, neben der
psychometrischen Erfassung der kognitiven Beeihtigigng zuséatzlich fir alle Teilnehmen-
den eine arztliche Abklarung der Demenzdiagnosiitieren, falls diese fehlte. Stattdessen
wurden etablierte Screeningverfahren verwensid®i$TundMoCA). Der Mini-Mental Status
Test MMST) wurde differenzierteren kognitiven Testverfahraafgrund seiner leichten
Durchfuhrbarkeit vorgezogen. Aul3erdem besteht &ir MST der Vorteil der Vergleichs-
maoglichkeit mit anderen Studienergebnissen. Daglmsyetrische Vorgehen eréffnete au-
Berdem den Vorteil, auch Personen mit Mild Cogailimpairment (die noch gar keine Diag-
nose ,Demenz* hatten) einzubeziehen und bezlglehVdirksamkeit von MAKS-T zu un-
tersuchen.

Uberdies konnten nur Tagespflegeeinrichtungen s Bijekt aufgenommen werden, die
dazu bereit waren. AuRerdem ist MAKS-T nicht firdehen mit einem schweren Demenz-

syndrom geeignet. Diese Personengruppe ist aldd inicler Stichprobe enthalten.
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6.4. Weiterer Forschungsbedarf

Tagespflege-Besucher

Von grof3em Interesse ware es zu ermitteln, wiedagige Stabilisierung der Féahigkeiten
durch MAKS-T zu erreichen ist. Dazu ist ein langdngerventionszeitraum notwendig.

Zudem fuhrte MAKS-T bei Tagespflege-Besuchern ibbtonate hinweg zu einer Abnahme
bedeutsamer nicht-kognitiver Symptome des Demeiizeyms. Gerade dieser Bereich sollte

in zukunftigen Untersuchungen néher betrachtet ererd

Angehoérige

Da sich nur in der Substichprobe der Angehdrigamedbiesonderes Lebensereignis ein signi-
fikanter Effekt der telefonischen Angehérigen-Katervention fir die beiden priméaren Ziel-
variablen subjektive Belastung und Depressivitégtea, ist anzunehmen, dass sowohl De-
pressivitat als auch subjektive Belastung zusdtzlan anderen Einfliissen als einer Interven-
tion abhangig sind. Diese Faktoren gilt es in zdkg®en Forschungsprojekten mit zu bertck-
sichtigen. Weitere klarungsbedurftige Forschunggmasind beispielsweise, wie sich eine
telefonische Intervention auswirkt, wenn sie Gbeee langeren Zeitraum oder mit grof3erer
Intensitat angeboten wird bzw. wie sie gestaltetdee muss, damit sie auch bei pflegenden

Angehdrigen eines Menschen mit mittelschwerer Denwvarkt.

6.5. Praktische Implikationen

Die vorliegende Untersuchung leistet einen wichtigeitrag zur Evidenz nichtpharmakolo-
gischer, multimodaler Therapien bei Personen minkoven Einschrankungen, die zuhause
leben. Sowohl die kognitiven als auch die alltagkpschen Fahigkeiten blieben im Durch-

schnitt im Interventionszeitraum stabil. Dies gitwohl fur Personen, die die Tagespflege fur
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1-2 Tage pro Woche besuchten, als auch bei haafiy&esuch (3-5 Tage/Woche). Um die
Wirkung zu erzielen, muss die von den Betroffenen lewahlte Besuchshaufigkeit nicht
verandert werden. Es zeigte sich, dass MAKS-T algp@entherapie in der Tagespflege leicht
einfuhrbar ist. Dazu ist ,nur‘ die Schulung deshamdenen Personals der Tagespflegeein-
richtung notwendig. Es benotigt keine Aufstockumeg Personals. Die Einrichtungen ben6éti-
gen das MAKS-T-Manual, insbesondere die digitalémuigen fir das kognitive Modul. Au-
Berdem ist die Grundausstattung mit Materialiendiér motorischen und alltagspraktischen
Aufgaben von MAKS-T zu ergéanzen.

Unter diesen relativ einfachen Voraussetzungemiestimplementierung von MAKS-T als
nachstes Ziel anzustreben, um die Situation dedause lebenden Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen grundsatzlich und in der Breiteverbessern. Dies ist umso notwendiger,
da wirksame Arzneimittel zur Behandlung der Alzheirdemenz weder vorhanden sind,

noch in Aussicht stehen.
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7. Anhang
Anhang 1: Poster-Publikation zur Methodik der Studie auf dem DGPPN-

Kongress 2014

FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT _
ERLANGEN-NURNBERG

FACULTY OF MEDICINE

Universitatsklinikum
Erlangen

Methodik des DeTaMAKS - Projekts

Evaluation einer nicht-medikamentdsen Aktivierungsmaf3nahme fiir Menschen

mit Demenz in der Tagespflege

Melanie Straubmeier, Elmar GraRel, Elisa-Marie Behr

Hintergrund:

Die multimodale, nicht-medikamentése ,MAKS“-Therapie wurde bereits in
Pflegeheimen erprobt. Sie wird im Rahmen des zum 01.04.2014 begonnenen,
GKV-geforderten ,DeTaMAKS*-Projekts fur die Verwendung in Tagespflege-
Einrichtungen angepasst (,MAKS-T) und mit einer telefonischen
Angehérigenintervention kombiniert (vgl. Abb. 1).

17 Kontroll-
Tagespflegen

17 Interventions-
Tagespflegen

Abb. 1: DeTaMAKS - Studiendesign

Intervention:

JMAKS-T* (vgl. Abb. 2) umfasst taglich spezifische psychomotorische,
alltagspraktische und kognitive Ubungsmodule sowie eine soziale
Einstimmung. Die multimodale Forderung ist in unterschiedlichen
Schwierigkeitsgraden méglich. Das Setting ,Gruppe* bietet ein Umfeld, in dem
die Forderung durch die Interaktion bereichert wird und gleichzeitig eine
Uberforderung des Einzelnen vermieden wird. In der sechsmonatigen
Interventionsphase, in der ,MAKS-T* an allen Arbeitstagen in Gruppen von
zehn bis elf Teilnehmern standardisiert in den Tagespflegen durchgefiihrt wird,
erfolgt auch die dreimalige telefonische Angehdrigenkurzintervention (vgl.
Abb. 3). Wesentliche Ziele dabei sind, eine losungsorientierte Beratung zu
den Themen Psychoedukation / Krankt dltigung, Stressbewaltigung
und Ressourcenforderung anzubieten sowie Unterstiitzung bei einer
strukturierten Verhaltensanalyse, insbesondere auch im Umgang mit
herausfordernden Verhaltensweisen, zu leisten. AuBerdem soll die Nutzung
konkreter regionaler Unterstiitzungsangebote angeregt werden.

Mein Koffer der Moglichkeiten und Optionen fir e Zukun

- Was sind denn Igoen fr enen spateren ZopurikL, die Se sich
merken mochien?

Konnten?
o Wie konen Sie dann reagieren?
© An was machien Sie dann denken /An was méchien S sich

+ Was Konnen Warnsignale i Uberastung sein?

o Wie eageren Sie daraut?
© An was machien Sie dann denken /An was méchien S sich

+ Was machen Si, wenn Se sich erschopt/ argerih /frusret |
raung fublen? y

Abb. 3: Telefonische Angehtrigen - Kurzintervention

www.fau.de/einrichtungen/fakultaeten/med

ndt & Katharina Luttenberger

Stichprobe:

Zur Uberpriifung der Hypothesen wird eine cluster-randomisierte,
kontrollierte, multizentrische, prospektive  Verlaufsstudie mit
sechsmonatiger Interventionsphase und zweijahrigem Beobachtungs-
zeitraum durchgefiihrt. Eingeschlossen werden etwa 350 Tagespflege-
Gaste mit ,mild cognitive impairment* oder leichter bis mittelschwerer
degenerativer Demenz und ihre pflegenden Angehérigen, von denen ca.
drei Viertel jinger als 65 Jahre sind. 34 Tagespflege-Einrichtungen aus
sechs Bundeslédndern konnten als Kooperationspartner gewonnen
werden. Die primére ZielgroRRe, die alltagspraktischen Fahigkeiten der
Tagespflege-Géste, wird durch den Erlanger Alltagsaktivitaten-Test (E-
ADL) erhoben.

Abb. 2: MAKS-T motorisch: Wassertreten

Hypothesen:

Es wird als primare Hypothese angenommen, dass sich im Vergleich der
beiden Gruppen nach sechs Monaten ein signifikanter Vorteil in den
alltagspraktischen Féahigkeiten der Tagespflege-Géaste der
Interventionsgruppe im Vergleich zu Kontroll-Tagespflege-Géasten zeigt.
Untersucht werden des Weiteren folgende Variablen im Zusammenhang
mit der zweigleisigen Intervention:

Kognitive Fahigkeiten der Tagespflege-Géaste

- Auffallige Verhaltensweisen der Tagespflege-Gaste

Pflegerische Belastung der Angehdrigen
Therapiedosis-Wirkung-Zusammenhang

- Verbleib in der Hauslichkeit

Berufstatigkeit der Angehérigen

Verstetigung der Therapie in den Tagespflegen

Kontakt: Zentrum fiir Medizinische Versorgungsforschung, Schwabachanlage 10, 91054 Erlangen
Melanie Straubmeier, Dipl.-Psych., melanie.straubmeier@uk-erlangen.de
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Anhang 2: Evaluation der Angehdrigen-Kurzintervention durch die Berater

. Fran/ L/on adere FIngerorgenmilerpenlion

Evaluationder Angehorigenintervention

Um Eure Erfahrungsschitze als Angehorigenberater fir weitere Entwicklungenund Projekte
festzuhalten, ware ein Feedback von Euch wichtig und wertvoll.

1. Wie schatzt du die Wirksamkeit der Angehérigenintervention in Bezug auf folgende

Punkte ein?

Frage Stimme | Teils | Stimme
vollund | -teils | iiberhaupt
ganz zu nicht

zu

Die Beratung hat den Angehorigengeholfen, mit
herausfordernden VerhaltensweisenIhrer Bezugsperson

besser umzugehen.

Durch die Beratung konnten die pf]. Angehérigen lernen,

wie sie besser auf Ihre Bedirfnisse schauen kénnen.

Aufgrund derBeratunghaben die Angehérigenkonkret
etwasunternommen, um Ihre Situation zu verandern.

2. Waswar am Manual besonders hilfreich und warum? (Unterpunkte im Manual waren:
Allgemeine Informationen zur Psychoedukation Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen Aktivitaten und Anregungen fiir den Alltag, Kommunikation mit
Menschen mit Gedachtnisschwierigkeiten, .Ich schaue auf mich selbst!”, Infos zu
Unterstiitzungsangeboten)

3. Waswar von den Informationen im Manual weniger hilfreich und warum?

4. Waswar in den Beratungsgesprachen (eher) schwierig? Was hat dir die grofiten
Herausforderungen bereitet?

5. Washatin den Beratungsgesprachengut geklappt?

6. Waskonnte fiir zukiinftige Telefonberatungen mit pflegenden Angehoérigenhilfreich
sein?

7. HastdulIdeen, wasKriterien sein konnten, die wir auf eure Doku anwendenkonnten und
anhand derer die AB evaluiert werden konnte? (z.B..Empfehlung XY gegeben"” -
~Umsetzung beim nachsten Gesprach”)
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Anhang 3: Evaluation der Angehdrigen-Kurzintervention im CATI t1

In den letzten Monaten haben Sie mehrere Beratungsanrufe von einermvr Kollegen/in
bekommen. Uns wiirde interessieren, wie Sie diese Gesprache bewerten:

Anzahl der Gesprache:

) [J2 [J3 [J4(odermehr)

[ (ich wollte) keine

Frage

Stimme
voll und
ganz zu

Teils
-teils

Stimme
uberhaupt
nicht

Zu

Durch die Beratung kann ich mitVerhaltensweisen
meiner Bezugsperson, die mich herausfordern,
besserumgehen.

Durch die Beratung habeich gelernt, wie ich besser
auch auf mich/meine Bedurfnisse schauen kann.

Im Gesprach wurden die Themen bearbeftef, die mir
wichtigwaren

Durch die Beratung habe ich konkret etwas
unternommen, um meine Situation zu verandern

Falis voll und ganz”oder teilweise” Was haben Sie
unternommen?

Was fanden Sie gut?

Was fanden Sie weniger gut?
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