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Projektziele
Zielsetzung der innovativen Versorgungsform ist das Angebot einer praventiven verhaltenstherapeu-

tischen Intervention fiir pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz. Die Intervention zielt auf
die nachhaltige und individualisierte Starkung von Ressourcen und Selbsthilfepotentialen zur Reduk-
tion der psychischen Belastung und Forderung einer konstruktiven dyadischen Interaktion mit den ge-
pflegten.

Auf Basis von GKV-Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen wird am CHERH eine gesund-
heitskonomische Bewertung aus der Perspektive der Kostentrager durchgefiihrt. Dabei soll die Frage
beatwortet werden, welche zusatzlichen Kosten durch die neue Versorgungsformen fiir die Kostentra-
ger entstehen und in welchem Umfang potentielle Einsparungen von zukiinftigen medizinischen Be-
handlungskosten zu erwarten sind. Die sekundardatenbasierte gesundheitsékonomische Evaluation
wird durch eine Primardatenerhebung von gesellschaftlichen Kostenkomponenten erganzt. Im Mittel-
punkt der gesundheitsékonomischen Evaluation steht als Outcome die Verdanderung der Lebensquali-
tat im Zeitverlauf. In Kombination mit den GKV-Abrechnungsdaten lassen sich Kosten-Effektivitats- und
Kosten-Nutzwertanalysen umsetzen.

Hintergrund und Projektbeschreibung

In den nachsten Jahren wird aufgrund des demographischen Wandels die Anzahl an pflegebediirftigen
Menschen mit Demenz deutlich ansteigen. Die Forderung und der Erhalt der hauslichen Pflege der
betroffenen Patienten durch pflegende Angehdrige ist daher gesellschaftlich von hoher Relevanz. Im
Kontrast zu dieser enormen Bedeutung der Angehdrigen sind addquate, praventive Interventionskon-
zepte im Gesundheitssystem bisher nicht in ausreichendem MaRe verankert.

Durch eine 6-monatige praventive verhaltenstherapeutische Intervention (per Video oder Telefon),
welche optional in Kombination mit der angeleiteten Nutzung eines Online-Selbsthilfecoachs durchge-
flhrt wird, soll psychischer Belastung, Depression und Erschépfung bei hoch belasteten pflegenden
Angehdorigen entgegengewirkt werden. Mit einer gezielten Ressourcenaktivierung sowie Verbesserung
der dyadischen Interaktion wird ein Beitrag zur Pravention von psychischen Erkrankungen bei hoch
belasteten pflegenden Angehdrigen geleistet. Dies hat eine direkte positive Riickwirkung auf die lang-
fristige Stabilitat und Qualitat der hauslichen Pflege. Bei Moglichkeit der Nutzung von Online-Selbst-
hilfe wird ein auf die Bedarfe zugeschnittenes Anwendungsprofil (personalisiert) im Rahmen der pra-
ventiven verhaltenstherapeutischen Intervention erarbeitet und die Nachhaltigkeit der Interventions-
effekte gefordert. Die Versorgungsform orientiert sich an den essenziellen Bedarfen von pflegenden
Angehdrigen von Menschen mit Demenz.



