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Hintergrund

In Deutschland gewinnen ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWG)
stetig an Beliebtheit. Etwa 4/5 der bundesweit geschatzten abWG werden
insbesondere von Menschen mit Demenz in Anspruch genommen. ' Fir die
Bewohner*innen wird das Risiko einer Krankenhauseinweisungen aufgrund des
hohen Alters und verschiedener Begleiterkrankungen als hoch eingestuft. 2 Die
aktuelle Studienlage zeigt, dass ein Krankenhausaufenthalt negative
Auswirkungen flir Menschen mit Demenz, deren Angehdrige und das
Gesundheitssystem haben kann. 3

Projektziele der Studie DemWG

* Reduktion des Risikos fur Krankenhauseinweisungen

* Senkung des Sturzrisikos

* Senkung v. herausforderndem Verhalten/ neuropsychiatrischen Symptomen
+ Stabilisierung der kognitiven Fahigkeiten

* Verbesserung von Versorgung und Lebensqualitat

Methodisches Vorgehen

Fur das DemWG-Projekt wurden die rekrutierten abWG zuféallig der
Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe zugeordnet. Bereits zu Beginn des
Projektes wurde die komplexe Intervention in der Interventionsgruppe
durchgefuhrt. Sie bestand aus (A) einer Fortbildung fir abWG Mitarbeitende &
Angehdrige durch eine Info-Broschiire, (B) einer Fortbildung flr Hausarzt*innen
durch einen Fortbildungsartikel und (C) dem MAKS-mk+ Programm. Nach einem
Jahr wurde auch der Kontrollgruppe die Intervention zur Verfligung gestellt. Die
Datenerhebung fur das Projekt fand mithilfe einer Kombination aus qualitativen
(Interviews,  Fokusgruppen) und quantitativen (Fragebbgen, Tests)
Forschungsmethoden statt. Das Projekt sollte die Wirksamkeit der Intervention
Uberprufen. Hierzu wurden standardisierte Einschétzungen im Abstand von
sechs Monaten Uber 1,5 Jahre durchgefiihrt und um Interviews und eine Analyse
von Krankenkassendaten erganzt.

1Klie, T. et al. (2017). Ambulant betreute Wohngruppen. B Abschlussbericht. AGPSozialforschung und Hans-Weinberger-Akademie (Hrsg.)

2Prince, M. et al. (2016). World Alzheimer report 2016. iAlzheimer’s Disease International (ADI), London, UK.

3Fogg, C. et al. (2018). Hospital outcomes of older people with cognitive impairmen (2018)t: An integrative review. International journal of 2
geriatric psychiatry



Ihr Beitrag fur den Erfolg der Studie

Ihre abWG und deren Bewohner*innen haben die Studie ,Reduktion des Risikos
fur Krankenhauseinweisungen bei Menschen mit Demenz in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften — DemWG* unterstiitzt.

Sie erhalten diesen Kurzbericht, um einen Uberblick (iber einige
Studienergebnisse zu erhalten. Wenn Sie weiterfihrende Informationen zu den
Ergebnissen wiinschen, melden Sie sich gerne bei uns und informieren sich auf:
www.demwg.de

Insgesamt haben an der Studie 341 Menschen mit Demenz aus 97 abWG in
Deutschland teilgenommen. 54 abWG befanden sich in der Interventionsgruppe
(rote Dreiecke) und 43 abWG in der Kontrollgruppe (blaue Dreiecke).
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Deutschlandkarte: Verteilung der teilnehmenden abW@G in Interventions- und
Kontrollgruppe
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Charakteristika der Studienteilnehmenden

= Anzahl weiblicher Teilnehmerinnen in Prozent

Anzahl mannlicher Teilnehmer in Prozent

Geschlechterverteilung der 341 Studienteilnehmenden
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Altersverteilung der 331 Studienteilnehmenden (10 fehlende Angaben;
Durchschnittsalter 83 zu Beginn der Erhebung)



Charakteristika der Studienteilnehmenden

< 50% 46,2%

S 40%

2 o 29,0%

5 30% 21,6%

EZO%

(]

T 10%

257 0.3% 0,3% I 2,7%
5 0% —
= Kein Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad
g Pflegegrad 1 2 3 4 5

Pflegegradverteilung der 338 Studienteilnehmenden (3 fehlende Angaben)

Durchfuhrungshaufigkeit MAKS-mk+ in den Interventions-abWG

Erhebung nach 6 Erhebung nach 12 Erhebung nach 18
Monaten Monaten Monaten

(]
£50% 45,0%

27,7% 29,2%

19.1%
17,09 16,0% 4. 6916:9%
5 i III 101' I

Hauflgkelt der Teilnahme pro Woche

Verteilung der Durchfiihrungshaufigkeit von MAKS-mk+ in den Interventions-abWG
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Die Intervention ist in die Versorgungsrealitdit angekommen und wird von den
Teilnehmenden zu grol3en Teilen gerne angenommen, auch ohne finanzielle
Anreize. Nur 10% der Teilnehmenden in den Interventions-abWG nehmen nach
18 Monaten nicht mehr an MAKS-mk+ teil.
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Anzahl der Krankenhauseinweisungen
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Verteilung der Anzahl an Krankenhauseinweisungen Uber alle Erhebungszeitpunkte
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Ergebnisse zum Auftreten von Krankenhauseinweisungen

Die Ergebnisse zeigen, dass in der Interventionsgruppe nach sechs Monaten
erkennbar weniger Krankenhauseinweisungen aufgetreten sind. Zu diesem
Zeitpunkt wurde das MAKS-mk+ Programm in dieser Gruppe mehrheitlich
entsprechend der Empfehlung fiinfmal pro Woche durchgefiihrt. Uber einen
Zeitraum von 6 Monaten hinaus bestand jedoch kein aussagekraftiger
Zusammenhang zwischen der Intervention und den Krankenhauseinweisungen.
Dennoch nahmen Krankenhauseinweisungen tber den gesamten Studienverlauf
in der Interventionsgruppe sowie in der Kontrollgruppe ab.

Ergebnisse zur Lebensqualitat, zu herausfordernden

Verhaltensweisen, Stirzen und kognitiven Fahigkeiten

Die Ergebnisse zeigen, dass in der Interventionsgruppe nach sechs Monaten
erkennbar weniger herausfordernde Verhaltensweisen (insbes. Agitation und
Aggression) aufgetreten sind, wodurch ein wichtiger Aspekt der Lebensqualitat
verbessert werden konnte. Denn herausfordernde Verhaltensweisen sind haufig
ein Ausdruck unbefriedigter Bedurfnisse. Zu diesem Zeitpunkt wurde das MAKS-
mk+ Programm in der Interventionsgruppe mehrheitlich entsprechend der
Empfehlung funfmal pro Woche ausgefiihrt. Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
hinaus bestand jedoch kein aussagekréftiger Zusammenhang zwischen
herausforderndem Verhalten und der Intervention. Dennoch nahmen
herausfordernde Verhaltensweisen Uber den Studienverlauf hinweg in der
Interventionsgruppe ab, wahrend sie in der Kontrollgruppe verstarkt auftraten.

Daruiber hinaus gab es zu allen Erhebungszeitpunkten keinen aussagekréftigen

Zusammenhang zwischen der Intervention und der Anzahl an Stirzen, den
kognitiven Fahigkeiten, den neuropsychiatrischen Symptomen sowie der
Lebensqualitat. Dennoch nahmen neuropsychiatrische Symptome Uber den
Studienverlauf in der Interventionsgruppe ab, wahrend sie in der Kontrollgruppe
verstarkt auftraten; Stirze nahmen in beiden Gruppen Uber die Zeit leicht ab.

Schlussfolgerung

Das MAKS-mk+ Programm bietet in den abWG nicht nur eine gute
Beschaftigungsmdglichkeit, sondern auch die Mdglichkeit Verbesserungen in
unterschiedlichen Bereichen, Lebenssituationen und Pflege von Menschen mit
Demenz zu erreichen.
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Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!
Das DemWG-Projektteam

www.demwg.de

Weitere Ergebnisse werden gegen Anfang des Jahres 2023 durch den
offentlich zuganglichen Ergebnisbericht bereitgestellt.

Kontakt
Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann PD Dr. Carolin Donath
Universitat Bremen Universitatsklinikum Erlangen
Institut fir Public Health und Zentrum Medizinische
Pflegeforschung Versorgungsforschung
Pflegewissenschaftliche Bereich Medizin. Psychologie
Versorgungsforschung und Medizin. Soziologie
Grazer Stral3e 4 Schwabachanlage 6
28359 Bremen 91054 Erlangen
wolf-ostermann@uni-bremen.de carolin.donath@uk-erlangen.de
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