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Hintergrund psychenet

* Angehorige wichtige Ressource fur Betroffene
* Viel Verantwortung und starke Belastungen in verschiedenen Bereichen
* Auswirkungen auf Lebensqualitat

« - ,Risikogruppe” selbst zu erkranken

* Viele Angehorige durch vorhandene Unterstitzungsangebote nicht erreicht
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» Schulung von Angehdrigen-Peers, Supervision

» Begleitung von Angehdrigen bis zu %2 Jahr
offene Sprechzeiten, vertrauliche Einzelgesprache, Familiengesprache
Individuelle Terminabsprache

» Eigenstandige Begleitung an der Schnittstelle ambulant // stationar

» Offenheit fur alle Angehdrigen/ Netzwerkpersonen

» Bisher keine Wirksamkeitsstudien zu APB
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Lasst sich die subjektive Belastung bei Angehorigen von Betroffenen

langfristiger psychischer Stérungen durch Angehdrigen Peer-Begleitung
reduzieren?

Lasst sich die Lebensqualitat bei Angehdrigen durch Angehdrigen Peer-
Begleitung steigern?




Studiendesign

- Angehorige in Beratung
3 Messzeitpunkte:

TO Interventionszeitraum T1
Baseline Katamnese

Selbstbeurteilung:

- Behandlungszufriedenheit (ZUF-8)

- Subjektive Belastung (FBA)

- Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-8)

Methode: Mixed Model of Repeated Measurement MMRM

T2
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Stichprobe psychenet &

Demographie (N=165)

Alter, MW (SD) 57.40 (11.90) Interesse (inkl. anonym):
Weiblich, n (%) 118 (71,5) . N>300
Einschluss:
Verheiratet, n (%) 92 (55.80) . N=242
Ausgewertet:
allein lebend, n (%) 30 (18.20) . N=165

mit Erkranktem 63 (33.20)
zusammen lebend, n (%) ' [1 10.2 Beratungen

In 6 Monaten (1-31)
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Stichprobe
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Rolle in %
Eltern 55.2
Partner 24.8

Geschwister 7.9

Kinder 6.1

Andere 1.2

Diagnosen der erkrankten
Familienmitglieder

Depression
Schizophrenie
Personlichkeitsstorung

Bipolare Stoérung

Andere

Keine/unklar

33,9
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Behandlungszufriedenheit - Angehorige  psychenet o)

Selbstrating, 8 Items, 4-stufig Likert-skaliert

MW (SD) 3.73 (0.38)

Summenscore (8-32) 29.80 (3.2)

Cut-Off-Wert! (24.5) 93%

Kriz, D., Nubling, R., Steffanowski, A., Wittmann, W. W., & Schmidt, J. (2008). Patientenzufriedenheit in der stationaren
Rehabilitation: Psychometrische Reanalyse des ZUF-8 auf der Basis multizentrischer Stichproben verschiedener Indikation.

\ Z Med Psychol, 17, 67—79. 13



Subjektive Belastung psychenet &
Veranderung der subjektiven
Belastung
» Signifikante 0
Verbesserung in der
subjektiven Belastung
(p<.001; n=165). o -1
|_
-
N 2 ]
» Belastungsreduktion %
bei Frauen grof3er als 5
bei Mannern (p<.05) £ -3 .
-4
'5 I |
Post Follow-Up
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Lebensqualitat

Signifikante Steigerung
in korperlicher &
psychischer Gesundheit
(p<.05; p<.001; n=165)

Verbesserung wird mit
zunehmenden Alter
geringer (beide p<.05)

psychenet ¢,
Veranderung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat
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Post Follow-Up
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c Sachwissen & Aufkldrung
Informationen
Vermittiung & Vernetzung

Mensch/ Erkrankung/ Problem
verstehen und damit umgehen

Umgang mit der
Situation

Hilfe bei akuten Krisen

Rat & praktische Tipps

Was hat Ihnen die Verbundenheit & Austausch

PEEf-BEgIEitU ng gebracht? Ansprechtpartner mit
ahnlichen Erfahrungen

Gefilihl verstanden zu werden

amotionale
Unterstiitzung / Entlastung

Zuversicht & Selbstvertrauen
Sicherheit & Stabilisierung
Achtsamkeit

persidnliche
Veranderungen

Reflexion der Situation/Sichtweise
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Zusammenfassung Ergebnisse
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» Grol3e Zufriedenheit mit dem Angebot
 Signifikante Reduktion der Belastung
 Signifikant bessere Lebensqualitat
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Fazit
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Limitationen

keine landliche Region — Deutschlandwelt
kein RCT
-> Pilotstudie

Hinweis fur positive Wirkung

bedeutsame Erganzung im psychosozialen
Versorungssystem
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Subjektive Belastung
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Differenzzu TO

Differenzzu T1

M(SD) M o (95% ClI) P

FBATO 118.49(5.82)

FBAT1 1569(6.20) -2.01(-2.98;-1.05) |<.001
FBAT2 1528(6.03) | ~29(-399-190) <001

Mixed Model of Repeated Measurement MMRM

M o (95% ClI) D

-0,94 (-1,93;0,54) 064

Kontrolliert fur: Alter, Geschlecht, Baseline, Zeit, Diagnose und Rolle
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Lebensqualitat
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Differenzzu TO

M(SD) M o (95% ClI) p
To |37,19(11,59)
T1 | 42,73(1046) | 4,40(2,48:3,49) = <.001

T2 43,45 (11,81) | 5,67(3,49;7,85) | <.001

Korperlich

Differenzzu TO

Differenzzu T1

Mo (95% Cl) D

1,14 (-1,00;3,53) =27

Differenzzu T1

M(SD) M o; (95% ClI) P
To | 4597(9,98)
T1 | 4793(987) 187(0353,239) | <.05
T2  14797(992) |123(-0432,88) =15

M o (95% ClI) D

-0.64 (-2,04; 0,75) =.36
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