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Methodik: Systematische Literaturrecherche7,8

Pflegende An- und Zugehörige (CG) von Menschen mit Demenz (MmD) können durch
psychoedukative (Gruppen-) Schulungen, Beratungen sowie einem begleiteten Peer-Support
unterstützt werden1,2. Letzterer wirkt sich durch emotionale und soziale Unterstützung positiv
auf die Belastung der CG aus und stärkt gleichzeitig die Peer-Mentor*innen durch
psychosoziale Befriedigung3,4. Weitere Aspekte von Peer-Support sind eine gegenseitige
Motivation in der Bewältigung der Pflegeaufgaben sowie eine gesteigerte Selbstwirksamkeit5,6.

Ziel der Masterthesis ist eine systematische Literaturübersicht zu
Effekten von Peer-Support für CG MmD.
1. Welche unterschiedlichen Formate zu Peer-Support Interventionen
gibt es für MmD und deren CG und wie unterscheiden sie sich?
2. Welche förderlichen oder hemmenden Faktoren beeinflussen die
Teilnahme an Peer-Support-Interventionen?

Hintergrund

Erwachsene CG von MmDP

Peer-SupportI
Belastung CG, Stress, Angst, 
DepressionO

HäuslichkeitS

Literaturübersicht zu Effekten von Peer-Support 
Interventionen für Menschen mit Demenz und deren 
pflegenden An- und Zugehörigen

Einschluss von 19 Studien 
• Mixed Methods (n=8) 

• Qualitative Studien (n=4)
• Quantitative Studien (n=7)

Face-to-Face Interventionen (n=10)
Technikgestützte Interventionen (n=9)

Ein- und Ausschlusskriterien

Ergebnisse

• Peer Review,
• Abstract verfügbar
• 01/2015 – 04/2025
• Deutsch/Englisch

• Covid-19 Pandemie
• Stationäre Einweisungen, Ökonomische 

Outcomes
• Verhinderungs-/Tages-/Langzeitpflege

• Graue Literatur/Vorträge/Poster

Limitationen

Bewertungsinstrumente

Interne Validität
• Mixed Methods Reporting in Rehabilitation & Health Sciences9

• CASP for Cohort Studies10

• CASP for Randomized Control Studies10

• CASP for Qualitative Studies Checklist10

Diskussion und Implikationen für die CHN-Praxis

Reference                                                                                     
Level 

of Concern
D1 D2 D3 D4 Overall

Banbury et al., 
2019

Minor No/Very 
minor 

Minor No/Very 
minor 

(+)

Innes et al., 
2021

Minor No/Very 
minor 

No/Very 
minor 

No/Very 
minor 

(+)

Lamech et al., 
2021

Serious Serious Serious Moderate (--)

Rapley et al., 
2023

No/Very 
minor

No/Very 
minor 

Minor No/Very 
minor 

(+)

Smith et al., 
2018b

No/Very 
minor 

No/Very 
minor 

Minor No/Very 
minor

(+)

Risk of Bias

D1: Randomization Process
D2: Deviations from intended
Intervention
D3: Missing Outcome Data
D4: Measurement of Outcome
D5: Reported Results

Risk of Bias

D1: Confounding
D2: Selection Participants
D3: Intervention
D4: Deviations from intended
Intervention
D5: Missing Outcome Data
D6: Measurement of Outcome
D7: Reported Results

Abb.1: Robins I Ampelplot (Erstellt mit  
Robvis (McGuinness & Higgins, 2020)) 

Abb.2: Rob 2 Ampelplot (Erstellt mit 
Robvis (McGuinness & Higgins, 2020))

Confidence Level
(++) High
(+) Moderate
(-) Low
(--) Very low

D1: Methodological Limitations 
D2: Coherence
D3: Adequacy
D4: Relevance
D5: Reported Results

Abb.3: GRADE-CERQual Assessment 
of Confidence (Lewin et al., 2018)

Recherche in 
Fachdatenbanken 
(n=654)

•Medline via PubMed
•CINAHL via Ebsco-Host
•Cochrane Library

•Pflege (Hogrefe)
•Pflege & Gesellschaft
•Pflegewissenschaft (Carelit)
•Gerontologie & Geriatrie
•Geriatric Nursing

Handsuche in 
EZB (n=39)

Vorwärts - & 
Rückwärtssuche via 
PubMed (n=73)

Unabhängiger 
Screeningprozess
in Rayyan©

Face-to-Face Technikunterstützt
Ort/Format Meeting Centres

Demenz Cafés
Videokonferenzen
Telefongespräche
Via App/Online

Teilnahme CG, MmD, CG & MmD CG
Interventionen Wissensvermittlung

Peer-Austausch
Körperliche/kognitive Aktivitäten

Wissensvermittlung
Peer-Austausch

Effekte Selbstwirksamkeit CG/MmD ↑
Lebensqualität CG/MmD ↑
Soziale Isolation CG ↓
Beziehung Dyade ↑
Belastung CG ↓

Selbstwirksamkeit ↑
Mentale Gesundheit ↑
Lebensqualität ↑
Soziale Isolation ↓
Belastung ↓

Barrieren Betreuung des MmD
Zeitliche Überlastung der CG
Distanz zum Veranstaltungsort

Zeitliche Überlastung der CG
Fehlende digitale Kompetenz und 
Technikakzeptanz

Gelingensfaktoren Matchingkriterien
Zeitliche und inhaltliche Gestaltung
Interventionsdauer > 3 Monate

Matchingkriterien
Zeitliche und inhaltliche Gestaltung
Interventionsdauer > 3 Monate
Techniksupport

Die Interventionen verringerten das Gefühl der Stigmatisierung und der sozialen Isolation der MmD
und deren CG. Die Interventionen gingen direkt auf die Erfüllung der psychischen Grundbedürfnisse
der personenzentrierten Pflege „Integration“, „Bindung“, „Einbeziehung“, „Beschäftigung“ und „Identität“
ein13. Die Belastung von CG von MmD wird als komplexes, multidimensionales Konstrukt verstanden.
Peer-Support Interventionen adressieren diese Bedarfe und können zur Reduzierung der Belastung
beitragen.

Interventionen zur Unterstützung sollten partizipativ unter sensibler Beteiligung der MmD und deren CG
sowie theoriegeleitet entwickelt werden. Die Kombination von Wissensvermittlung und Peer-Austausch
erhöht die Wirksamkeit der Unterstützungsangebote. Für eine erfolgreiche Implementierung ist eine
Akzeptanz der CHN bei allen Beteiligten und in der Community unabdingbar. Bei der Evaluation ist eine
Kombination aus quantitativen und qualitativen Erhebungsmethoden zu bevorzugen.

“because I don’t think anyone 
understands better than someone 

who has been in the same 
situation, you know, on how to cope 
or give advice or even help” (‚Sue‘ 

CG  in: Smith et al., 2018a).

• Einschluss sehr heterogener Studien → Anpassung in ein pragmatisches Mixed Methods Review
• Peer Support als alleinstehendes Konzept nicht identifizierbar
• Räumliche Distanz der Autorinnen

”in the beginning I wasn’t 
familiar with it so he just 

went through everything– 
it’s fairly straight forward 
once you start using it.” 

(Teilnehmer*in 18 in: 
Banbury et al., 2019) 

“Because it’s convenient. It’s easy. 
It’s, you know, non-judgmental“ 

(CG07 in: Collins-Pisano et al., 2024) 

“Here it tends to be, you just get 
round, pop yourself anywhere, 

nobody says, hey that’s my 
seat…”  (MmD 10 in: Innes et al., 

2022)

“it’s designed for like 
people with dementia 

and the carers and that, 
it’s been delivered in a 
non-patronising way” 
(MmD 09 in: Innes et 

al., 2022).  
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