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Hintergrund

 Die meisten Menschen mit Demenz leben zuhause; sie werden meistens von Angehorigen und ggf.
professionellen Helfer*innen versorgt

 Diese bilden zusammen ein Versorgungsarrangement

 \ersorgungsarrangements sind unterschiedlich

 Diese Unterschiede zu kennen, kann helfen Menschen mit Demenz passgenau zu unterstitzten
 Forschungsfragen:

Anhand welcher Merkmale lassen sich Versorgungsarrangements fur Menschen mit Demenz
unterscheiden?

Welche Typen von Versorgungsarrangements lassen sich auf Grund dieser Unterscheide bilden?

Unterscheiden sich die Typen hinsichtlich ihrer Stabilitat?
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Sample & Methode

Explorative Sekundardatenanalyse (Datensatz der DemNet-D Studie)
Gelegenheitsstichprobe (DemNet-D n=560)

Datenerhebung: Geschulte Interviewer*innen

Einschlusskriterien Sekundardatenanalyse: MmD lebt zuhause und wird von Angehorigen versorgt
und vollstandiger Datensatz hinsichtlich der analysierten Variablen (-> n=320)

Multiple Korrespondenzanalyse und hierarchische Clusteranalyse
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Auswahl der Variablen

Pusbalanciereﬁ

Kultur und
Gesellschaft

Gesundheits-
system

Rolle der
versorgenden
Angehdrigen

Dyadische
Beziehung

Bediirfnisse

Ressourcen

Verinderung

(Kshler et al. 2021)

22 aktive Variablen mit 49 Kategorien

3 passive Variablen (Stabilitat)

Hauptzielkriterien

Parameter Erhebungsinstrument Datenquelle
QoL-AD - Quality of Life in Alzheimer's | Fremd- und Selbstein-
Disease [6] schatzung
£Q-5D [7] Fremd- und Selbstein-
Lebensqualitidt schatzung
Visuelle Analogskala (EuroQol, Fremd- und Selbstein-
2012) schatzung
Gesundheitliche Depression GDS — Geriatric Depression Scale [8] | Selbsteinschatzung des

Situation des MmD

MmD

Funktionsfahigkeit

IADL — Instrumentelle Aktivitdten
des taglichen Lebens [3].

Fremdeinschitzung
durch Bezugsperson

Soziale Teilhabe des
MmD

Akzeptanzgefiihlin der
Gemeinschaft

SACA - Sense of Acceptance in
Community Activities [10]

Selbsteinschitzung des
MmD

Gefiihl von Alleinsein

UCLA - Loneliness Scale [11]

Selbsteinschatzung des
MmD

Soziale Netzwerke /
Kontakte

Eigener Erfassungsbogen

Fremdeinschatzung
durch Bezugsperson

Versorgungs-

arrangements

Versorgungsarrange-
ments in der Hius-
lichkeit

D-IVA — Instrument zur Erfassung
hiuslicher Versorgungsarrangements
fir Menschen mit Demenz [12]

Fremdeinschatzung
durch Bezugsperson

Medizinische Ver-

sOrgung

Hilfsmittel, Komorbi-
ditdt, Versorgungsleis-
tungen durch Arzte,
Therapeuten, Institu-
tionen, Servicedienst-
leister, Medikamente

Eigener Erfassungsbogen

Fremdeinschatzung

Belastung der Angehdrigen

BIZA-D — Berliner Inventar zur
Angehirigenbelastung — Demenz [13].

Selbsteinschitzung

(DemNet-D Konsortium 2016)
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Konzept

Variablen

SoCA

Rolle als

Dyadische

Beziehung
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Ressourcen

Variablen (Anzahl der Antwortkategorien)

Verwandtschaftsbeziehung (3)
Wohnsituation MmD (3)
Beziehungsverlust (2)
Alter Angehdrigen (2)

Alter MmD (2)

Rollenkonflikt zw. Versorgung und Arbeit (3)
Personliche Einschrankungen (2)
Personliches Wachstum (2)
Anerkennung von anderen (2)

Bereitschaft zur Institutionalisierung (2)

Anzahl professioneller Hilfen (2)
Anzahl informelle Unterstiitzung (2)

Finanzielle Mittel reichen aus (2)

Gesund-

Change
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heits-

Variablen (Anzahl der Antwortkategorien)
Pflegestufe (3)
Funktionale Einschrankungen (FAST) (3)
Dauer seit MmD Hilfe bendtigt (2)

Dauer seit der Angehérige MmD versorgt (2)

Geschlecht Angehoriger (2)
Geschlecht MmD (2)
Migrationshintergrund Angehdriger (2)

Verstandnis von anderen fir MmD (2)

Institutionelle Unterstitzung (2)

Versorgungssituation aus der Perspektive des
Angehdrigen (4)

Lebensqualitat MmD

Wohnsituation MmD t1 (4)



Ergebnisse der multiplen Korrespondenzanalyse
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Ergebnisse der multiplen Korrespondenzanalyse

10-

“no recognition

0.5- hoinstitutional support

no understanding
a
persorlal constraints

memory problems > 2
A

N care > 2
care level > 1

.

living alone

no work conflict*

no loss of relationship
-

o
0.0 Tseveredementra

.
loss of relationship

-0.5-

-0.5

axis 1: dementia & care trajectory

no personal promh
understanding
a

no personal constraints

(14.23%)

care < 2
a

memory problems < 2

no care level

no profesgional services

0.0 0.5

until moderate dementia*

10

0.5-

00"

-0.5-

waork conflict

“no recognition

. a
not \:\dorkmg
living with iIC

PwD male

Spouse
age iC > B5

-0.5

Qe

axis 2: structure of the dyadic relationship
(12.87%)
living wwth‘other relative
-
child living alone
e no work conflict#
ageiC<B5
Pwl:l female
age RwD > 80
PwiD < 80
a
-
no professional services
0.0 05 1.0




« conflict axis 2: structure of the dyadic relationship
work conflic (12.87%)
£
living with other relative
1.0- ¢hild
living alone
L
L]
L
L] e
o e no work conflict«
4no recognition e d ageiC <65
. o
X ® % F e a
. ¢ e @ e | %o « other relative
0.5 - no institutional support . o8 b4 RwA) female® *
° ® Py o » . % ° S .
L] ° .
age 280 %
no understanding ! % ¢ e .
rs L] L]
*oae % S e < o9 . ° o R
L
persqnal constraints not @noughmoney *, * |o vl 1 - "
] , .icare evgl 1 . .o, T -
personal growth p esgiogal servicgst o °, *
membsy problems > 24, supporters > 1 moderafly severe dementia < o p
. . care>2 o , other care setting .. no loss®of relationship, ,
0.0 CarG lewnd >+ s o iC female =
: “severe defnenya * T "‘:“U” axis 1: dementia & care trajectory
o® Iczss of redgtionghip enough money supporters = 1 (14.23%)
2 55 s S
. - :. . *d institutional support‘ . o persgnal growth
* « % 2. %e,s | recegnition iCmale care <2
e ° S * . understandin =
< i . e ta SRS . ~ memory problems < 2
s, o ¢ merEon e ., nopersonal constraints
oo * ° . LA s L4 °
*ot Jo.rking' N ofh?r‘cgre settin.g co, no care level
. o a8ePwDMe8  * °, *e
A living with ¢«C e % « no professional services
. o ° - . a
o o P . o P g
. L S . usd
Bty i o, . until moderate dementia
L
spou%e o . .
s L
ageiC > 65
-0.5

'
0.0 1.0

N
DZNE



Ergebnisse der hierarchischen Clusteranalyse
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Auf den Partner zentrierte
Versorgungsarrangements in den
frihen Phasen des Demenz- und
Versorgungs-Trajektes

Auf den Partner zentrierte
Versorgungsarrangements in den
spaten Phasen des Demenz- und
Versorgungs-Trajektes

Auf ein Kind zentrierte
Versorgungsarrangements in den
frihen Phasen des Demenz- und
Versorgungs-Trajektes

Auf ein Kind zentrierte
Versorgungsarrangements in den
spaten Phasen des Demenz- und
Versorgungs-Trajektes
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Beschreibung der Typen

vAist Kind 0. anderer Angehariger
des MmD (90%)

Keine Pflegestufe (13%)
2. oder 3. Pflegestufe (45%)

vA Personliche Einschrankungen
(86 %)

Partner-zentriert, spate Phasen

vA ist Partner des MmD (96%)

Kiirzer als 2 Jahre (5%)
VA arbeitet nicht (98%)

VA personlichen Einschrankungen
(63%)

MmD lebt alleine (30%)
MmD & vA leben zusammen
(48%)

Bis mittelschwere Demenz (1%)
Sehr schwere Demenz (31%)

VA personliches Wachstum (64%)

MmD & vAleben zusammen
(97%)

Keine Pflegestufe (7%)
Keine professionelle Hilfe (12%)

VA personliches Wachstum (63%)

Kind-zentriert, friihe Phasen

vA st Kind o. anderer Angehoriger
des MmD (99%)

Keine Pflegestufe (35%)
2. oder 3. Pflegestufe (18%)

vA Personliche Einschrankungen
(14 %)

MmD lebt alleine (62%)
MmD & vA leben zusammen
(15%)

Bis mittelschwere Demenz (24%)
Sehr schwere Demenz (8%)

VA personliches Wachstum (41%)

Partner-zentriert, fruhen Phasen

vA st Partner des MmD (94%)

Kiirzer als 2 Jahre (76%)
VA arbeitet nicht (92%)

VA personlichen Einschrankungen
(15%)

MmD & VA leben zusammen
(98%)

Keine Pflegestufe (51%)
Keine professionelle Hilfe (53%)

VA personliches Wachstum (33%)
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Die Typen und ihre Stabilitat

Versorgung zuhause funktioniert Versorgung zuhause funktioniert Versorgung zuhause funktioniert ~ Versorgung zuhause funktioniert

nicht mehr (19%) gut (25%) nicht mehr (10%) gut (22%)

MmD lebt zuhause zu t1 (63%) MmD lebt in einer institutiona- MmD lebt zuhause zu t1 (53%) MmD lebt in einer institutiona-
lisierten Wohnform zu t1 (18%) lisierten Wohnform zu t1 (24%)

Partner-zentriert, spate Phasen Partner-zentriert, fruhen Phasen

Versorgung zuhause funktioniert Versorgung zuhause funktioniert Versorgung zuhause funktioniert ~ Versorgung zuhause funktioniert
nicht mehr (11%) gut (24%) nicht mehr (0%) gut (46%)
MmD lebt zuhause zu t1 (63%) MmD lebt in einer institutiona- MmD lebt zuhause zu t1 (81%) MmD lebt in einer institutiona-
lisierten Wohnform zu t1 (16%) lisierten Wohnform zu t1 (6%)
\\\
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Fazit

« Das Demenz- und Versorgungs-Trajekt und die Struktur der dyadischen Beziehung sind die wichtigsten
Unterscheidungskriterien zwischen Versorgungsarrangements

* Die vier Typen unterscheiden sich hinsichtlich dieser Kriterien unterschiedliche Bedarfe
* Die vier Typen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Stabilitat

 Beitrag zum besseren Verstandnis von Versorgungsarrangements

« Allerdings: Die vier Typen erklaren 24 % der Varianz auch die Typen sind nicht homogen
* SoCA-Dem Theorie als Framework

« Erste (quantitative) Operationalisierung der theoretischen Konzepte der SOCA-Dem Theorie
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