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Wie lange leben Menschen mit Demenz zu 
Hause?
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(Luck et al. 2008)



„Selbstreflexion“ der Forschung

„Ein Problem in der Entwicklung von 
Interventionen ist das der Zielgruppe: 
Welche versorgenden Angehörigen 

mit welchen Personen mit Demenz in 
welcher Phase der Demenz?“ (Brodaty et 

al. 1997, frei übersetzt)

„Eine verbleibende Frage der 
Erforschung von psychosozialen 
Interventionen für versorgende 

Angehörige ist: Was funktioniert für 
wen und welcher Zeitpunkt ist 
passend?“ (Joling et al. 2012, frei übersetzt)

„Trotz der Aufmerksamkeit, die 
informelle Versorgung bekommen hat, 
ist die empirisch gesicherte Evidenz 
von zur Verbesserung der Outcomes 

versorgender Angehöriger nur 
langsam gewachsen.“ (Zarit et al. 2008, frei 

übersetzt)

„Trotz Jahrzehnten der 
Interventions-forschung, war es 

herausfordernd, gute 
Unterstützungsangebote für 

versorgende Angehörige zu finden.“ 
(Ceci et al. 2018, frei übersetzt)



Forschungsfragen DZNE Witten

1. Was genau ist unter Stabilität häuslicher 
Versorgungsarrangements zu verstehen?

2. Wie ist Stabilität von häuslichen Versorgungsarrangements für 
Menschen mit Demenz konstituiert?

3. Was sind die zentralen Einflussfaktoren auf Stabilität?

4. Warum unterscheiden sich häusliche Versorgungsarrangements 
hinsichtlich ihrer Stabilität?

5. Wie können häusliche Versorgungsarrangements stabilisiert 
werden?



Projektschritte

Meta-Study zur 
Konzeptualisierung von Stabilität

(SoCA-Dem Theorie)

Konsentierung einer 
Arbeitsdefinition zu Stabilität

(Definition)

Rekonstruktion des Versorgungshandelns 
versorgender Angehöriger im Zeitverlauf 

(Phasenmodell)



SoCA-Dem Theorie & Modell
(Stability of Care Arrangements)

(Köhler et al. 2021)





Beispiel einer Intervention

Gesund AngehörIge pflegeN

GAIN • Versorgungsstudie für pflegende Angehörige 

von Menschen mit Demenz

Gefördert von

Durchgeführt vom DZNE Rostock/Greifswald unter Leitung von Prof. Dr. 

Wolfgang Hoffmann & Dr. Ingo Killimann

Projektkoordination: Dr. Olga Klein 



GAIN-Studie

Hypothese: Im Vergleich zur Kontrollgruppe geringere offene Bedarfe, erhöhte Lebensqualität, eine geringere Belastung, 
verbesserte soziale Kontakte/Unterstützung sowie eine adäquate Inanspruchnahme medizinischer und nicht-medizinischer 
Leistungen

Baseline
Selbstausfüller

Intervention 1
Hausbesuch

Follow-Up
Hausbesuch

Intervention 2-5
Telefonisch

Follow-Up
Hausbesuch

• Rekrutierung bei Haus- und Fachärzten sowie Gedächtnisambulanzen in MV
• Randomisierung in Interventions- oder Kontroll- bzw. Wartegruppe
• Intervention basierend auf dem evidenz-basierten „Dementia Care Management“

Primäres Ziel
• Offene Bedarfe im psychischen und 

physischen Bereich ermitteln und 
verringern sowie eine Verbesserung der 
Lebensqualität der Pflegepersonen

Sekundäre Ziele (u.a.)
• Pflegerische Belastung verringern sowie die 

Aufrechterhaltung/Verbesserung der sozialen 
Kontakte fördern

• Bundesweite Einführung in die GKV-
Grundversorgung



GAIN Selbstausfüller in der Praxis

tablet-basiert, 4 beispielhafte Bildschirmausschnitte



GAIN In der Hausarztpraxis

• Sofortiger Versand des 
Faxes/der 
Hausarztinformation nach 
Beendigung des 
Fragebogens in der 
Arztpraxis

• Hausarztinformationen ist 
Gesprächsgrundlage 
zwischen Hausarzt und 
Probanden sowie Hausarzt 
und Studienpflegefachkraft 

• Das Hausarztgespräch 
erfolgt mit Unterstützung 
der Informationen aus dem 
VMS



GAIN zu Hause (computerunterstützte Fachkraft)

• Handlungsempfehlungen werden 
vom System für die Intervention 
angezeigt, wenn ein „ungedeckter 
Bedarf“ identifiziert wurde

• Handlungsempfehlungen bilden 
die Grundlage für die Intervention 
durch die Studienpflegefachkraft

Aktueller Stand: 6-Monats-follow-up von n=170/192 Teilnehmenden am 
31.8.2022 abgeschlossen



Angehörigenforschung in der Nationalen 
Demenzstrategie

4.3.8 Versorgungsforschung in Bezug auf Angehörige von Menschen mit Demenz

Das DZNE prüft die bestehenden Angebote zur Unterstützung von Angehörigen bei der Betreuung von Menschen mit 
Demenz.
In diesem Zusammenhang untersucht das DZNE, welche Versorgungsformen aktuell existieren, welche Kompetenzen 
Angehörige benötigen, um Menschen mit Demenz optimal pflegen und betreuen zu können, sowie welche 
Auswirkungen die häusliche Pflege auf die betroffenen Familien hat, insbesondere auf pflegende Frauen (persönliche 
Belastung, ökonomische Situation, soziales Umfeld).
Auch die Situation ausländischer Hilfs- und Betreuungskräfte, Pflege durch Angehörige, die weit entfernt wohnen, 
sowie Aspekte sozialer Ungleichheit (z. B.Geschlecht und Migrationshintergrund) werden dabei berücksichtigt.

Das BMFSFJ unterstützt diese Maßnahme.
Bei der Umsetzung der Maßnahme bringen Fachgesellschaften, wie die Deutsche Gesellschaft für 
Pflegewissenschaft, die DEGAM und die DAlzG, Expertise ein.

 Bis Ende 2024 wird das DZNE einen umfassenden Überblick über verschiedene Settings in der Versorgung von 
Menschen mit Demenz in Deutschland erstellen, Handlungsempfehlungen für die Überwindung von Barrieren der 
Inanspruchnahme von Hilfsangeboten erarbeiten und Versorgungskonzepte entwickeln, um die Gesundheit von 
Angehörigen zu erhalten.



 Vorwort(e) (z.B. BMFSFJ, Angehörigenvertretung, DZNE)

 Einleitender Text zu Rahmung (Nationale Demenzstrategie) und Zielen des Buches

 Große thematische Blöcke mit ca. 3-5 Kapiteln 

Planung eines Herausgeberbandes



Planung eines Herausgeberbandes

 Expertise bündeln

 Bestehendes Wissen und Forschungsergebnisse nutzbar machen / Praxisbezug

 Impulse für zukünftige Forschungsschwerpunkte setzen

 Mitarbeit von Expertinnen und Experten erwünscht

 Kontakt: Dr. Bernhard Holle,
bernhard.holle@dzne.de

mailto:bernhard.holle@dzne.de
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Kontakt: 
Vorname Nachname
Adresszeile 1
Adresszeile 2
E-Mail
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