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Hintergrund

In Deutschland leben mehr als eine Million Menschen mit Demenz [1]. Die meisten Betroffenen werden im familiaren Umfeld betreut.
Pflegende Angehdrige Ubernehmen mit der Pflege ihrer Angehorigen eine hohe Verantwortung. Die Unterstlitzung und Betreuung
von Menschen mit Demenz sind zeitaufwandig, pflegende Angehdrige weisen oft ein hohes Stressniveau auf und haben ein erhodhtes
Risiko, korperlich und psychisch krank zu werden [2]. Eine medizinische Rehabilitation tragt dazu bei, pflegende Angehorige zu
entlasten und ihnen Strategien zur Bewaltigung des Stressbewaltigung-zu vermitteln.

Projektziele

Verbesserung der Nachhaltigkeit eines multimodalen Rehabilitationsprogramms fir pflegende Angehorige von Menschen mit
Demenz, welches in der Rehabilitationsklinik fur pflegende Angehdrige am AMEQOS Reha Klinikum Ratzeburg seit 2015 durchgefihrt
wird. Hypothese: Durch telefonische Nachsorgegruppen im Anschluss an das Rehabilitationsprogramm lassen sich die Effekte der
Rehabilitation fur pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz nahhaltig aufrecht erhalten.

Methodik

Es wird eine Mixed-Methods-Studie durchgefuhrt:

1. Randomisierte, kontrollierte prospektive Langsschnittstudie. Die Interventionsgruppe (IG) nimmt an telefonischen
Nachsorgegruppen teil, die Kontrollgruppe (KG) erhalt die Standardversorgung. Die Evaluation erfolgt durch schriftliche Befragung
zu vier Messzeitpunkten (vor und am Ende der Reha sowie nach 6 und 12 Monaten). Primares Outcome: Teilhabe (IMET),
sekundare ZielgroRen: Skalen zur subjektiven Gesundheit (Tab. 1).

2. Qualitative Interviews und Fokusgruppen hinsichtlich Akzeptanz des Nachsorgeangebotes und zur Zufriedenheit.

3. Gesundheitsokonomische Evaluation anhand des EQ-5D-Fragebogens [3]

Studienpopulation und Intervention

Eingeschlossen werden Rehabilitanden, die in Begleitung ihrer zu pflegenden Angehdrigen mit Demenzerkrankung an einer
Rehabilitationsmalinahme teilnehmen (N= je 103 in IG und KG). Die IG nimmt an insgesamt 6 telefonischen Nachsorgegruppen teil

(Abb.1). Es werden typische Belastungssituationen thematisiert und bearbeitet.

Abb.1: Studiendesign und Ablauf der Intervention

1. Befragung
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4. Befragung

Verwertungspotenzial

1. Bei erfolgreicher Evaluation kann das Angebot, an telefonischen Nachsorgegruppen teilzunehmen, in der beteiligten Reha-Klinik
fest etabliert werden.

2. Das Angebot ware durch geringfugige Anpassungen auch fur pflegende Angehorige korperlich erkrankter Menschen und auch fur
nicht pflege-spezifische Reha-Indikationen geeignet.
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