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-
A) Erwerbstatigkeit und hausliche Pflege

Erwerbstitige Angehoérige zu Beginn der Ubernahme
von Hilfe-/Pflegetatigkeiten (rReprasentativerhebung 2002):

Tatigkeit aufgegeben 21 %
Tatigkeit eingeschrankt 22 %
Tatigkeit fortgesetzt 53 %
(keine Angabe) ( 4 %)

(Schneekloth & Wahl 2005)
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B) Belastungserieben pflegender
Angehoriger

Erlebte Belastung pflegender Angehoriger bei Antrag auf
bzw. Vorhandensein eines Pflegegrades
(Reprasentativerhebung in Bayern 2014).

Belastungsgrad™* m Nicht-Demenz

sehr gering bis gering 8 % 11 %
mittel
stark bis sehr stark 62 % 55% _ at risk“

* Kurzfassung der Hausliche-Pflege-Skala HPS-k

(Pendergrass et al. 2018)

Universitatsklinikum
Erlangen




-
Hypothese

Ohne

m ,Wirksame" Betreuungsangebote, Evidenz

B die in ausreichendem Umfang Versorgungsgrad
m allgemein verfligbar sind und Erreichbarkeit
m ,gut" angenommen werden, Akzeptanz

wird die Sicherung der hauslichen Pflege, insbesondere die
Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und hauslicher Pflege
und die Senkung der Belastung pflegender Angehdriger, in

Zukunft nicht gelingen.
Universitatsklinikum
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~Tagespflege" -
definierter Bestandteil der teilstationaren
Betreuung nach SGB XI
Evidenz durch anspruchsvolle Methodik:

randomisiert-kontrollierte Studie (2014 - 2017):

,Nicht-medikamentdse AktivierungsmaBnahme far
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung in der
Tagespflege mit Angehérigen-Kurzintervention
(DeTaMAKS)"

gefordert vom

Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung
(Hauptforderer) und dem Bayerischen Staatsministerium

far Gesundheit und Pflege
Universitatsklinikum *
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I
Stichprobe

e Die 34 Tagespflege-Einrichtungen wurden zu
Studienbeginn nach dem Zufallsprinzip auf
Interventions- und Kontrollgruppe verteilt
(,,cluster-randomisiert™).

e 453 kognitiv beeintrachtigte Personen (MCI, leichte
oder mittelschwere Demenz) waren fur das Projekt
geeignet und teilnahmebereit - zusammen mit ihren
pflegenden Angehoérigen.
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Anspruchsvolle Forschungsmethodik

e Randomisiert-kontrollierte Verlaufsstudie (RCT)

e Erfassung der primaren ZielgrofBen in
sverblindeter" Form durch Leistungstests
(nicht Fremdbeurteilung)

e Kontrolle weiterer relevanter Einflisse auf die
ZielgroBen, insbesondere:

- Antidementiva (ja, nein)
- Grad der Depressivitat

Universitatsklinikum
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Die multimodale, ,,psychosoziale"
MAKS=-Intervention

Die vier Module von MAKS:

= Motorische Aktivierung

= Alltagspraktische Aktivierung

= Kognitive Aktivierung
ozial-kommunikative Komponente

(mehr Informationen: siehe www.maks-therapie.de)

Universitatsklinikum
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Neu: ,,Beamer-Ubungen™
im kognitiven Modul

Welche kognitive Fahigkeit wird damit besonders
angesprochen?

Benennen Altgedachtnis (Semantisches Gedachtnis)

Benennen und verknUpfen Altgedachtnis (Semantisches Gedachtnis)

Bilder raten Altgedachtnis (Semantisches Gedachtnis)

Bilder vervollstandigen Raumlich-visuelles Denken, Altgedachtnis (Semantisches Gedachtnis)
Bildergeschichte ordnen Exekutivfunktionen

Kennen Sie?
Merken

Paare finden
Reihenlibungen
Ricordo
Schatten finden
Sudoku
Symbole finden
Textaufgaben
Tatigkeiten
Was passt zusammen
Wissensquiz

Worter raten

Altgedachtnis (Semantisches Gedachtnis)
Neugedachtnis

Selektive Aufmerksamkeit
Exekutivfunktionen

Neugedachtnis

Selektive Aufmerksamkeit
Exekutivfunktionen

Selektive Aufmerksamkeit

Rechnen

Altgedachtnis (Semantisches Gedachtnis)
Visuell-raumliches Denken

Altgedachtnis (Semantisches Gedachtnis)
Altgedachtnis (Semantisches Gedachtnis)



Das digitale MAKS®-Handbuch:

http://www.world-of-genesis.org/ — Produkte — genesis-maksm

MAKS-m

Psychosoziale Intervention zur Therapie Kognitiver Beeintrachtigungen

Grundlagen zu Soziales (Senso-) motorisches Kognitives Alltagspraktisches
MAKS Modul Modul Modul Modul Arbeitshilfen

13
@ @ Freitog

Einfiihrung Aufwarm- Tagesplane

Ubungen

Wie nutze ich Beamer- Wiederkehrende
das MAKS- Ubungen Elemente
Programmpaket

=

Wissen- Papier- und Materialliste
schaftlicher Bleistift-Ubungen
Hintergrund

Konzeptverantwortlicher: Prof. Dr. EiImar GraRel >
ISBN: 978-3-946833-04-8 o
ISBN-A: 10.978.3946833/048 < Ende

mehr Informationen / Impressum g




Tagesplane:

252 Vorschlage im Handbuch

Vorbereitung:

- Materialien fiir die geplanten Ubungen bereitstellen
- Wenn mdéglich: Nutzung Tageslichtleuchte
- Brillen, Horhilfen und Namenschilder bereithalten

Zeit

Inhalte

10 Min

1

2.

Gestaltung der Mitte: Gemiise fiir Eintopf

30 Min

(Psycho)-motorische Aktivierung

1.
2.

Aufwarmphase: 5.1 Lockerungsiibung nach Wahl, 1-5
Minuten, Buch ab S. 30

Hauptteil: 5.2.18 StockschieBen und ,,Schlenzen®, 20-25
Minuten, Buch S. 71

10 Min

PAUSE

30 Min

Kognitive Aktivierung

1.

2.

Aufwédrmiibung: 7.1.2 Fingergymnastik, Buch S. 191, ca.10
Minuten

Beamer-Ubung nach Wahl: Download = Kognitives
Ubungsprogramm, insgesamt ca. 20 Minuten

40 Min

Alltagspraktische Aktivierung

1.

Hauptteil: Gemiiseeintopf kochen, Gemise aus
Einstimmung verwenden, siehe Download - Zusatzmaterial,
alternativ Gemiisebeete im Garten ,abrdumen” und Gemise
ernten, ca. 35 Minuten

Handbuch
anklicken

sich wiederholende
Bestandteile

Universitatsklinikum
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Prinzipien von MAK

®m Multimodalitat: Motorische, Alltagspraktische und Kognitive
Aktivierung mit “ozial-kommunikativer Komponente

B Angepasst an das Niveau der individuellen Ressourcen:
Ubungen (insbes. im kognitiven Modul) in unterschiedlichen
Schwierigkeitsgraden

m Abwechslung: Vielfalt durch 252 Tagesplane (digitales Handbuch)

B Qualitatssicherung durch geschulte Therapeutinnen/
Therapeuten: 2 geschulte Personen fur Gruppen mit etwa 10

Teilnehmer/innen Universititsklinikum

Erlangen
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Ergebnis:
kognitiven Fahigkeiten

22 ahnliches Ergebnis fiir
die alltagspraktischen
21 Fahigkeiten
= 20 :
‘£ \a —* —Interventionsgruppe
s 19 — * (n=208)
\. -=-Kontrollgruppe
18 (n=154)
Erhalt der Fahigkeiten
17 .. .
0 (1 uber den Therapie-
Erhebungszeitpunkt zeltraum von 6 Monaten

Abbildung: Verlauf der MMST-Werte zu t0 und t1 im Vergleich Kontroll- vs. Interventionsgruppe.
Anmerkung: Der mit * markierte Unterschied ist signifikant (T=-2,28, df=360, p=0,024).

(Straubmeier et al. 2017) Universitatsklinikum
Erlangen
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Zusammenfassung der nachgewiesenen
Wirkungen: MAK

m ... erhalt Fahigkeiten (kognitive und alltagspraktische
Ressourcen) wahrend des Anwendungszeitraumes.

m ... bewirkt einen Ruckgang der neuropsychiatrischen
Symptome (Depressivitat, Unruhe, Aggressivitat, ...).
m ... wirkt im ambulanten Bereich bereits bei

regelmaBiger Teilnahme an 1-2 Tagen pro Woche.

Universitatsklinikum
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Wie plausibel ist der ,,Korridor" fur
den beobachteten Effekt?

|

: Gezielte,
strukturierte

-

Q

X

D~

< 9

iE ¥ 0 ! Intervention

gg ——-DeTaMAKS-

= E 1 . Interventionsgruppe
3 !

1 \\ -#-DeTaMAKS-

3 E -2 5 Kontrollgruppe
c V_3 —+Unbehandelter
81 i * Verlauf

¢ |

Lit. 90er Jahre:

-4 ' ' ~ Abnahme von 3,0
t0 nach 6 nach 1 Jahr MMST-Punkten/Jahr*
Monaten
Erhebungszeitpunkt

* Verlauf unbehandelter Demenz in MMST-Punkten pro Jahr

2,8 wahrscheinliche Demenz vom Alzheimer-Typ (Salmon et al. 1990)
3,2 bei allen (einschlieBlich vaskularer) Demenzformen (Cohen-Mansfield et al. 1996)

(Quelle: Straubmeier et al. 2017) Universitatsklinikum
Erlangen
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Telefonbasierte Angehorigen-
Kurzintervention

fur pflegende Angehdrige eines Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung

Universitatsklinikum
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Telefonbasierte Angehorigen-
Kurzintervention

= Haufigkeit:
3 semi-strukturierte, ca. 1-stundige Gesprache

= Themen (ausgerichtet am ,self-management approach"):
a) Strategien des Selbstmanagements
b) Stressursachen und deren Reduktionsmadglichkeiten
c) Umgang mit fordernden Verhaltensweisen

= Qualifikation der ,Therapeuten":
Diplom / Master in Psychologie, Erfahrung in

Gesprachspsychotherapie Universitiitsklinikum *

Erlangen
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Ergebnis: Subjektive Belastung bei den
Angehorigen ohne besondere Ereignisse

Cohen's d =-0.16 Sig. Be_|ast_ungs-
(p=.555) reduktion in der
gesamten Teilstich-
probe n = 271

MCI

Cohen's d =-0.43
(p=.036**)

leichte Demenz _ Kontrollgruppe

i ® Interventions-
gruppe

Cohen's d =-0.14
(p=.460)

mittelschwere Demenz

-2 -1 0 1 2

Negative Veranderung | Positive Veranderung

Universitatsklinikum
(Behrndt et al. 2019) Erlangen
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Resumee I
Ziele: Was sollte erreicht werden?

m 1. Ziel: Verlangsamung der Progression bei chronischen
Erkrankungen (Menschen mit Pflegebedurftigkeit)

D.h. bei Demenz: a) positiver Einfluss auf Kognition
und alltagspraktische
Fahigkeiten (Selbststandigkeit)

b) Reduktion von Verhaltensauffalligkeiten

> gunstig fur die Betroffenen
> Erleichterung flr die pflegenden Angehodrigen

Best-practice-Beispiel: MAKS-Intervention in der Tagespflege

(DeTaMAKS-Projekt)
Universitatsklinikum *
Erlangen
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Resumee II
Ziele: Was sollte erreicht werden?

m 2. Ziel: pflegerische und psychische Entlastung der pflegenden
Angehorigen

D.h. bei Demenz: a) stunden-/tageweise Entlastung von den
Pflege-/Betreuungstatigkeiten

b) Reduktion des subjektiv erlebten
Belastungsempfindens

> Vermeidung von frihzeitigem Heimubertritt

> Starkung der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
hauslicher Pflege

Best-practice-Beispiel: Tagespflege in Kombination mit
gezielter telefonischer Angehdrigen-Intervention *

Universitatsklinikum

(DeTaMAKS-Projekt) Universi
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Wo kann MAK® eingesetzt werden?

Uberall dort, wo Menschen mit leichter kognitiver
Beeintrachtigung oder leichter Demenz oder mittel-
schwerer Demenz regelmal3ig (mindestens 1-mal pro
Woche) erreicht werden, insbes.

- in Pflegeheimen

- in Demenz-Wohngemeinschaften,

- in Tages, gestaltenden™ Einrichtungen,
- in Betreuungsgruppen,

- Betreuungsdienste konnen Elemente von MAK
hilfreich einsetzen (siehe Stemmer et al. 2018) *

Universitatsklinikum
Erlangen
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Elemente von MAKS im hauslichen Umfeld

Intervention (6 Monate; MmD: leichtes oder mittelschweres Stadium):

a) Alltagsparktische Aktivierung durch angeleitete Angehorige
(kontinuierlich)

b) Kognitives Training durch Fachpersonal (1-mal/Woche) -
MAKS-&hnliche Ubungen

Steigerungsmaoglichkeit durch MAKS - digitales Handbuch

Ergebnisse in den Tests* ADAS-cog E-ADL-Test

Effektstarke Cohen's d Cohen's d
leichte Demenz 0,04 0,37 (n.s)
mittelschwere Demenz 0,26 (n.s.) 0,00

Universitatsklinikum
(Stemmer et al. 2018) * n = 72 Studienteilnehmer/innen Erlangen



I
Literatur zur MAK®S-Therapie

Die wissenschaftlichen Arbeiten konnen kostenlos
heruntergeladen werden unter:

www.maks-therapie.de

(Button , Veroffentlichungen™)
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Vielen Dank fur Ihr Interesse!

Universitatsklinikum
Erlangen

1



