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Wissenschaftliche Evidenz zu Einflussfaktoren von
wpreparedness bei iPuB

Fragestellung des Reviews

"What factors increase informal caregiver preparedness for | P u B
caregiving for family members with dementia at home?".

Identifizierte Einflussfaktoren von

Cota ok 0002 11-2 Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen

B Grrivric
N

Contents lists available at ScienceDirect WRSING

Resilienz

N

Geriatric Nursing

- . m=—m
journal homepage: www.gnjournal.com -

Wissen, Bildung und Ausbildung

Featured Article

Preparedness for caregiving among informal caregivers of people with

psychische Gesundheit

dementia: A scoping review - weniger Konflikte in der Pflege
Sumiyyah Zimami, MSN, RN, BSN*>"* Hala Darwish®
L Urterst o i Schonl o i 400 sl o Ao, M1A8109 U St Hohe Achtsamkeit

* Ergebniss:

* nur 23 Studien (12 nicht-interventionell, 11
interventionell) konnten eingeschlossen werden —
research gap!

* gender bias — wenige Daten von mannliche iPuB

Wissenslucke
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Weitere mogliche

Einflussfaktoren der Lebensqualitét ???
»preparedness Soziales Netzwerk ???
Technikaffinitat ???

Andere Einflussfaktoren .
Stress/Uberforderung ???

Hohe Pflegebelastung ???

Atiologie der Demenz
Pflegehaufigkeit
Alter

Ausbildung



Einsamkeit

Fragestellung der
Datenauswertung

Beziehungsqualitat Lebensqualitat

AN

Was beeinflusst
wie
die, preparedness”
auf die Pflege von
MmD

Demographie 7?7 Pflegebelastung

- j
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Methoden

Dezember 2022 bis Juni 2024 in Karnten, Salzburg, Vorarlberg und Tirol

Erhebungen Statistische Methoden

- Demografischer Fragebogen einfaktorielle Varianzanalyse mit anschlieendem
- Fragebogen zur Verwendung von Technologie im Alltag post-hoc Gruppenvergleich (Tukey-Test)

- PCS-8: Preparedness for Caregiving Scale univariate lineare Regressionsmodelle
- UCLA-3: Loneliness Scale Moderationsanalyse

- PHQ-9: Patient Health Questionnaire multiplen parallelen Mediationsanalyse
- ASKU-3: Allgemeine Selbstwirksamkeitsskala

- SQCRC-14: Scale for the Quality of the Current
Relationship in Caregiving
- ATI-8: Affinity for Technology Interaction Scale

- ZBI-7: Zarit Burden Interview

Nicht belastet
< 11 Punkte
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Ergebnisse

Uberblick Demographie

PCS-8: Range 0-32 Punkte

PC5-8

Variablen N (%) MW (5A) p-Wert
Pflegeperson (iPuB) (N = 308)
Geschlecht weiblich 235 (76%) 20,3 (6,3) 0.501°
mannlich 73 (24%) 20,4 (5,9)
Alter (Jahre) <50 67 (22%) 21.1(6.8)
51 -60 100 (31%) 20,9 (6.1) 01821
61— 70 59 (19%) 19.9 (6.2)
71-50 82 (27%) 19.1 (6.3)
Hichste Ausbildung AHS/Umversitit 105 (34%) 20,2 (6,6)
Bpgﬁ?;;;'ﬁ 203 (66%) 20.3 (6.2) 0903
Berufstatigkeit
(Stunden/Woche) keine 170 (55%) 19.9 (6.1)
=20 38 (12%) 21269 — OH¥
=21 100 (33%) 20,6 (6,5)
Leben 1m gememsamen Ja 174 (57%) 20,2 (6.1)
Haushalt 0,741%
Nein 134 (43%) 20,4 (6.7)
Bezichung zur gepflegten
Person Lebenspartner 107 (35%) 19,4 (5,9)
Kind 152 (49%) 21.1(6.3)
Geschwister 8 (3%) 15.0 (3.0) 0.003
Enkelkind 6 (2%) 22.0(8.9)
Sonstige 35 (11%) 20,4 (6.6)
Pflegesituation
Pflegedauer (Jahre) =1 34 (11%) 21,8 (7.8)
1-3 122 (40%) 19,4 (6,2) 0.0842
>3 148 (49%) 20,7 (6,1)
Gepflegte Person
Geschlecht weiblich 213 (65%) 15,1 (6,3) 0.901%
mannlich 95 (31%) 18,1 (5,7) ’
Pflegestufe keine 79 (25.6) 19.8(6.7)
1-2 71(31.0) 19.6 (6.1)
3-4 109 (47,6) 20,1(6.4) 0.380
5= 49 (21.4) 21.4(6.2)
Diagnostizierte Demenz Ja 161 (52,3) 19,5 (6.4) S
Nein 147 (47.7) 21.2(6.3)
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Ergebnisse

univariate lineare Regression

Berlcksichtige Kovariaten der iPuB

Alter, Geschlecht, Bildungsgrad der
iIPuB, vorliegende Demenzdiagnose
der gepflegten Personen

Einflisse auf das Vorbereitet-sein (Preparedness, PCS-8)

Technikaffinitat
(ATI-8)

Einsamkeit
(UCLA-3)

Depressivitat
(PHQ-9)

Pflegebelastung
(ZBI-7)

Selbstwirksamkeit
(ASKU-3)

Beziehungsqualitat
(SQCRC-14)

Standardisierte Regressionskoeffizienten (B)
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Ergebnisse
unbelastete iPuB (N=154)

Berlcksichtige Kovariaten der iPuB

Alter, Geschlecht, Bildungsgrad der
iIPuB, vorliegende Demenzdiagnose
der gepflegten Personen

PCS-8

Pflegedauer

— <1 Jahr*
— 1-3 Jahre®

- > 3 Jahre

-2 -1 0 1 2
ZBI-7

Ab einer Pflegedauer von 3 Jahren besteht kein signifikanter
Zusammenhang zwischen hoherer preparedness und weniger
Pflegebelastung mehr

- auch bei noch nicht belasteten iPuB sind frithe Interventionen zur
Starkung der preparedness wesentlich



Pflegebelastung
(ZBI-7)

Ergebnisse

Beziehungsqualitat
(SQCRC-14)

Selbstwirksamkeit
(ASKU-3)

Vorbereitet-sein

unbelastete iPuB (N=154)
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as= 0,312**

c'=-0,115

Depressivitat
(PHQ-9)

Eine hohere Pflegebelastung

» erhoht die Depressivitat

* reduziert die Selbstwirksamkeit,
* reduziert die Beziehungsqualitat

- Folge Verminderung der ,preparedness”.

(Preparedness, PCS-8)

bs=-0,168*
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Zusammenfassung
Ergebnisse Versorgungsforschung

Personlicher Faktoren von iPuB wie Selbstwirksamkeit, Depressivitat, Einsamkeit und Pflegebelastung
beeinflussen das Gefuhl, auf die Pflegetatigkeit von MmD vorbereitet zu sein.

Bei noch nicht belasteten iPuB konnten Interventionen sowie digitale Angebote zur Starkung der
Selbstwirksamkeit und Verminderung von Depressivitat, die ,preparedness” verbessern.

Die Services von TelCareHub adressieren entscheidende Einflussfaktoren fur die Pflege von Menschen mit
Demenz.

In Tirol wurde ein Vernetzungsprojekt von TeleCareHub mit einer ambulanten integrierten Versorgung von
Menschen mit Demenz und iPuB beantragt ¢

Gesundheitskasse Vooichamrisimi
Gemelnsam gesinder. RN B e, Hise

A0 e L PO

Gsterreichische S\/ s L> vae L_(%: fim.'s'%%
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