
Ziel 

Ziel des Projektes ist die Evaluation eines
Gruppenkonzepts für pflegende Angehö-
rige von Demenzkranken. Speziell für die
Zielgruppe der pflegenden Angehörigen
von Demenzkranken ist ein therapeu-
tisches Gruppenkonzept (Wilz et al., 2001)
entwickelt worden, das auf Erhöhung kom-
munikativer Kompetenzen, die Vermitt-
lung von Kompetenzen im Umgang mit
der Erkrankung sowie Stärkung von Selbst-
hilfepotentialen abzielt. In der vorliegen-
den Studie soll diese Gruppenintervention
unter folgenden Gesichtspunkten evaluiert
werden: Auf der Ebene der Angehörigen
soll eine Wirksamkeitsprüfung im Hinblick
auf den körperlichen und seelischen Ge-
sundheitszustand sowie auf das Bewälti-
gungsverhalten erfolgen. Außerdem wird
Nutzen und Anwendbarkeit des Gruppen-
konzepts in der Praxis mittels der Erfas-
sung von Bewertungen und Erfahrungen
der professionellen Berater evaluiert.

Hintergrund, internationaler
Stand der Forschung

Begründung für die Notwendigkeit der
Verbesserung der Versorgung für Angehö-
rige ist die empirisch gut belegte Tatsache,
dass pflegende Angehörige von Demenz-

kranken unter einem erhöhten Risiko
stehen, chronisch physisch und psychisch
zu erkranken. Übereinstimmend zeigt der
internationale Forschungsstand, dass die
häusliche Pflegesituation zu psychischen
und psychosomatischen Beschwerden
führt (Schulz & Martire, 2004).

Spezifische Gruppenkonzepte mit psy-
chotherapeutischen Inhalten für pflegende
Angehörige von Demenzkranken sind bis-
her fast ausschließlich im englischsprachi-
gen Raum entwickelt worden. Die
Befundlage zur Effektivität von Angehö-
rigengruppen stellt sich zum jetzigen Zeit-
punkt heterogen dar (vgl. Brodaty et al.,
2003). Von vielen Autoren werden metho-
dische Mängel bisheriger Forschungsarbei-
ten konstatiert (z.B. Acton & Winter, 2002).

Im deutschsprachigen Raum liegen nur
vereinzelt Forschungsarbeiten zur Effekti-
vität von Gruppenangeboten für Ange-
hörige vor (Romero & Wenz, 2003; Haupt
et al., 2000; Wilz et al., 1998). In den genan-
nten Studien zeichnen sich zwar positive
Interventionseffekte ab, jedoch handelt es
sich um Forschungsarbeiten mit kleinen
Stichproben sowie überwiegend um Stu-
dien ohne Kontrollgruppe.

Methode / Studiendesign

Die Interventionsstudie sieht in einem pro-
spektiven Ansatz den Vergleich von Effek-
ten der Intervention bei Angehörigen-
gruppen vor und nach der Interventions-
phase sowie deren Langzeiteffekte zu einem
6 Monats-follow-up vor (Versuchs-Kon-
trollgruppen-Anordnung mit Messwieder-
holung). Die Stichprobe umfasst 100 (Ehe-)
Partnerinnen und (Schwieger-) Töchter,
die ihren demenzkranken Angehörigen im
häuslichen Umfeld pflegen. Interventions-
und Kontrollgruppe werden hinsichtlich
pflegerelevanter Merkmale parallelisiert.
Als Kontrollgruppe werden Angehörige re-
krutiert, die kein  Beratungsangebot wahr-
nehmen.

Intervention

Das vorliegende Gruppenkonzept wird 
in demenzspezialisierten Beratungsstellen
und Kliniken in Berlin und Potsdam im-
plementiert. Es wird von jeweils einer/
einem Therapeut/in (Projektmitarbei-
ter/in) und einer/einem Cotherapeut/in
(professionellem/r Berater/in oder Projekt-
mitarbeiter/in) geleitet. Es handelt sich um
ein strukturiertes, 20-stündiges Programm
mit 14-tägigen, 1,5-stündigen Treffen in
einer geschlossenen Gruppe. Die Gruppen
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� Die häusliche Pflege von Demenzkranken stellt für pfle-
gende Angehörige eine chronische Belastungs- und
Stresssituation dar. Ziel der vorliegenden Studie ist die
Evaluation eines therapeutischen Gruppenkonzepts für
pflegende Angehörige von Demenzkranken. In einer pro-
spektiven Interventionsstudie mit Versuchs-Kontrollgrup-
pen-Design sollen die Auswirkungen dieser Gruppenin-
tervention auf Gesundheit, Wohlbefinden und Bewälti-
gungsverhalten der pflegenden Angehörigen (N=100)
untersucht werden. Es wird erwartet, dass sich durch die
Teilnahme am Interventionsprogramm die Kompetenz zur
Bewältigung der Pflegesituation erhöht und sich das Bela-
stungserleben sowie das Risiko gesundheitlicher Beein-
trächtigungen reduziert. Das Gruppenkonzept wird eben-
falls hinsichtlich Akzeptanz und Bewertung durch profes-
sionelle Berater evaluiert.  

� Family dementia caregiving appears as a chronic strain and
stress situation for caregivers. The aim of this study is to evalu-
ate a therapeutic concept for caregivers. A prospective interven-
tion study with a test control group design is applied to examine
the efficacy of this intervention program on health, well-being,
and coping strategies of family caregivers (n = 100). It is expec-
ted that participation in the intervention program will have a
positive impact on coping skills and will reduce psychological di-
stress and the risk of health problems. The group concept will
be evaluated – regarding acceptance and estimation – by pro-
fessional counselors.



werden homogen für (Ehe-) Partnerinnen
oder  (Schwieger-) Töchter durchgeführt.
Parallel zu den Gruppentreffen findet eine
Betreuungsgruppe für die Demenzpa-
tienten statt. Nach Ablauf des Programms
soll die Überleitung in eine Selbst-
hilfegruppe initiiert werden.

Inhaltlich beruht das Gruppenkonzept
auf psychotherapeutischen Prinzipien und
Methoden, die aus der kognitiven Ver-
haltenstherapie und aus familiensyste-
mischen Therapieansätzen stammen. Er-
gänzt werden diese durch ein psycho-
edukatives Vorgehen und durch Ent-
spannungsübungen.

Die Vermittlung der Gruppeninter-
vention an die professionellen Berater
erfolgt über Workshops vor Gruppen-
beginn, über Vermittlung des schriftlichen
Leitfadens (Wilz et al., 2001)  sowie über
Modelllernen im Prozess der gemeinsamen
Gruppendurchführung.

Erhebungsinstrumente

Bei den pflegenden Angehörigen werden
als abhängige Variablen die folgenden
Belastungsmaße erhoben: Depressivität
(gemessen durch das BDI [Hautzinger et
al., 1994] und die HADS-D [Herrmann et
al., 1995]), die körperlichen Beschwerden
(mittels der GBB [Brähler & Scheer, 1995]
erhoben) sowie der Gesundheitszustand
(erfasst über SF-12 [Bullinger & Kirch-
berger, 1998]). Des weiteren werden das
Gesundheitsverhalten (Fragebogen, Eigen-
entwicklung), die Selbstwirksamkeit (er-
fasst über SWE [Schwarzer & Jerusalem,
1999]) und die Soziale Unterstützung (er-
fasst über FSozu [Sommer & Fydrich,
1989]) erhoben. In einem ca. 1,5-stündigen
Interview werden Krankheitserleben, Pfle-
gemotivation und Bewältigungsverhalten
erfasst. Als Kontrollvariablen werden außer-
dem soziodemographische Daten, Daten
zur Pflegebelastung sowie Daten zur
Schwere der demenzbedingten Verhaltens-
störungen des Erkrankten (gemessen durch
BEHAVE-AD [eigene Übersetzung und
Kürzung nach Reisberg et al., 1987] und
GDS [Reisberg et al., 1982]) erhoben. Auf
Ebene der professionellen Berater werden
in einem Experteninterview eingeschätzter
Nutzen und  Anwendbarkeit des Bera-
tungskonzepts erfasst.

Aktueller Stand der Arbeiten

Im bisherigen Projektzeitraum erfolgte der
Aufbau von 7 Kooperationen mit Versor-
gungseinrichtungen in Berlin und Pots-
dam. Nach der Entwicklung und Auswahl
der geeigneten Messinstrumente wurde mit
der Erhebung der rekrutierten Studienteil-
nehmerinnen begonnen. 2 Angehörigen-
gruppen haben im Herbst 2004 begonnen.

Kooperationspartner

Ev. Johannisstift Wichern-Krankenhaus,
Berlin; St. Joseph-Krankenhaus, Klinik für
Psychatrie und Psychotherapie, Berlin; 
Ev. Krankenhaus für Geratrie, Potsdam

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Gabriele Wilz, Berlin
gabriele.wilz@gp.tu-berlin.de
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