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» Diagnose

> Nil Nocere

» Medikamente

» Dyadische Unterstltzung
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» Diagnose einer Demenz wird in der primararztlichen Versorgung in weniger als 40%
der Félle gestellt (Eichler et al. 2016)
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» Erhohte fachéarztliche Betreuung (47% vs. 30%)

» Weniger geplante OPs, klirzere Verweildauer (6% vs. 12%; 9.9 vs. 13.5 Verweiltage)

» Verminderte Einnahme von potentiell ungeeigneten Medikamenten (15% vs. 25%)

» Verbesserte Versorgung mit antidementiven Medikamenten (46% vs. 18%)
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» Erhohte fachéarztliche Betreuung (47% vs. 30%)

» Weniger geplante OPs, kirzere Verweildauer (6% vs. 12%; 9.9 v
» Verminderte Einnahme von potentiell ungeeigneten Medikamenten (15% vs. 25%)

» Verbesserte Versorgung mit antidementiven Medikamenten (46% vs. 18%)

> Indizierte Pravention

» Gezieltes Absetzen ungeeigneter Medikamente

» Angehorigen Beratung / Schulung
» Pflege und Hilfeplanung

» Praventionsberatung bzgl. allgemeiner Faktoren der Gesundheitspravention

» Teilnahme an Studien zur Kausaltherapie

Eichler et al. JAD 2014; Eichler et al. DADM 2% » 2016
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DelpHi-MV

Hausbesuche von speziell qualifizierten Pflegefachpersonen

!

IT-gestltzte Identifikation von Versorgungslicken auf
arztlicher, pflegerischer, medikamentdser, psycho-sozialer und
sozialrechtlicher Ebene
&

Erstellung des individualisierten Behandlungs- und
Versorgungsplanes

!

Umsetzung des Versorgungsplanes mit Hausarzten (Delegation
hausarztlicher Leistungen; Monitoring und Ergebniskontrolle)
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DelpHi-MV

g > 136 Praxen (randomisiert)
» 6.838 Screenings (DemTect)
» 1.167 Menschen mit positivem Screening (17%)

» 634 (54 %) Einverstandniserklarungen

Kurzbeschreibung DelpHi MV

1. Schritt: Ermittlung der Versorgungsbedarfe
2. Schritt: Umsetzung des Versorgungsplans

3. Schritt: Nacherhebung nach 12 Monaten
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» Reduzierte Belastung der pflegenden Angehdérigen in der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe nach 12 Monaten

» Reduzierte subjektive Belastung durch Verhaltensanderung (u.a. kognitive
EinbulR3en, Aggressivitat & Widerstand, Depressivitat, Desorientiertheit,
Beziehungsverlust)

» Reduzierte subjektiv wahrgenommene Bedlirfnis- und Rollenkonflikte (u.a.
Mangelnde soziale Anerkennung, Negative Bewertung der eigenen
Pflegeleistung, berufliche und familidre Rollenkonflikte)
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> Arzte
» Kenntnis Uber Vorgehen bei Demenzdiagnostik
» ldentifikation von komplexen Fallen

» Kenntnis Uber Versorgungsangebote und medizinische MalRnahmen bei der
Diagnose

» Angehorige und Patienten
» Wissen uber Diagnosemadglichkeiten und Versorgungsangebote

» Wer berat?
> Arzte untereinander: Qualitatszirkel, Fortbildungsveranstaltungen

» Pflegestutzpunkte: Betroffene Gber medizinische Angebote (z.B. Gedachtnisamb.)
und weiterfuhrende Beratung (z.B. Alzheimer Gesellschaft)

> Alzheimer Gesellschaft: individuelle Beratung; Offentliches Bewusstsein; Beratung
der Politik; Versorgungsatlas Demenzen

10



Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen N I I n Oce re

in der Helmholtz-Gemeinschaft

%\
( DZNE

» Fehlversorgung mit Medikamenten im Alter ist die Regel, nicht die Ausnahme.
» Anrecht auf Medikationsmanagment (abrechenbare Leistung)
» Einbezug der Apotheken notwendig

» Fall: unkontrollierte Selbstmedikation mit nicht-verschreibungspflichtigen

Schmerzmitteln
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> Patienten/Angehdrige
> Recht auf Uberpriifung der Medikation
» Wer: Kostentrager, Apotheken

> Arzte
> Pflicht zur Uberprifung der Medikation

> Offentlichkeit

» Paradigmenwandel erforderlich: Das Ausstellen eines Rezeptes ist nicht Ersatz fur
menschliche Zuwendung

» Partizipatorische Entscheidungsfindung (nicht paternalistisch, nicht unbeteiligt)

» Zukunft: Vertiefte Medikationsphanotypisierung

» Medikationsentscheidung berucksichtigt pharmakologische Kriterien (Interaktionen,
UAWS), Diagnosen (Indikation), individuelle Lebensentwdurfe und
Lebensqualitatshorizont
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» Grundsatzlich sinnvoll, wenn zuvor
» Medikation und Interaktionen tberpruft
» Kontraindikationen ausgeschlossen

» Generika
» Sinnvoll zur Kostenreduktion
» Haufigen Wechsel vermeiden, da es die Compliance senkt

» Beratung
» Haus- und Facharzt, Apotheken
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» Patientenbezogenen Angebote

» Kognitive Rehabilitation

» Tagespflege
» Tagesklinik

» Stationare Rehabilitation

Dyadische Unterstitzung

Ubersicht Wirkung von Kognitiver Stimulation/Rehabilitation

Outcome

Leichte Kognitive Storung

Leichte Demenz

Kognition - Tests

A

Keine Effekte

Kognition - Alltag

(keine Effekte)

Keine Effekte

Metakognition ™ A
Lebensqualitdit ™ N
Kompetenzwahrnehmung ™ A
Angehdrigenzufriedenheit A A

Kasper et al, 2015
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Dyadische Unterstitzung

» Angehdrigenbezogenen Angebote
» Entlastung
» Haushaltshilfe
» Tagespflege
» Kurzzeitpflege
>

» Information und Entlastung
» Angehorigenberatung
> Internetbasierte Angebote
» Angehorigenschulung
» Angehorigenpsychotherapie
» Stationére Reha

15



Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen Pfl eg e n d e An g e h 6 ri g e

in der Helmholtz-Gemeinschaft

%\
( DZNE

Pflegende Angehdrigen von dementiell Erkrankten

» sind die wichtigste Saule der nicht-institutionellen Pflege in Deutschland
» weisen haufig eine hohe Belastung durch diese Pflege auf

» benotigen haufiger medizinische Hilfe als nicht-pflegende Altergsgenossen

Die Unterstlitzung von pflegenden Angehdérigen kann

» die Belastung verringern
» Zeitpunkt der Pflegeheimeinweisung nach hinten verschieben

» neuropsychologische Auffalligkeiten beim dementiell Erkrankten vermindert
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Schulungsprogramm fiir Angehérigen ‘ S 2 Lindesrband Meotatog
dementielle Erkankter \ @ scibanitte semenz

« Kooperationsvertrag zwischen dem DZNE und
der Deutsche Alzheimer Gesellschatft,
Landesverband MV DAIzG

« Manual von der DAIzG fur weitere Schulungen e
Ubernommen 1

« Sponsor: KKH-Allianz

Modellprojekt

,»2Aufbau niedrigschwelliger
Betreuungsangebote fur Demenz-

erkrankte zur Entlastung derer

Angehorigen“*
- Bis 30.6.2018
» Gefordert 49% Landesverbande der Cnngr?

Pflegekassen MV, 49% Land M-V
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Programm zur Pravention von psychischen Erkrankungen bei
pflegenden Angehdrigen von dementiell Erkrankten

Erste Ergebnisse

» hohe Adharenz der Teilnehmer am Programm
» Hohe programmatische und zeitliche Dichte stellt kein Hindernis dar

» Selbstwirksamkeitserwartung der Teilnehmer kann durch das Programm gesteigert
werden
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» Komplexe Angebots- und Anbieterlage
> Individuelle bedarfsbezogene Beratung
» Pflegestutzpunkte
» Alzheimer Gesellschaft
» Gemeinnitzige und kommerzielle Anbieter

» Regionale Losungen
» Herausforderung: Einbinden der Hausarzte als Multiplikatoren
» Dementia Care Management
» Wahrscheinlich wirksam, aber aktuell keine Regelfinanzierung absehbar.

» Sonderfall: Personen auf3erhalb des Hilfesystems
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Multimodale Behandlung
der Alzheimer Krankheit

Angehorigen-

schulung
. Selbsthilfe-
Angehdrigen ;
) gruppe for
Psychotherapie .
Angehorige
Diagnostik

» Kombination von Angehorigen- und
Patientenbezogenen Interventionen

> unterschiedlicher Intensitat
» unterschiedlicher Zugangswege

» Kooperation mit der lokalen Alzheimer
Gesellschaft

> Implementierung und Nachhaltigkeit

DZNE e. V. — Standort Rostock/Greifswald

Seite 20
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

Kontakt:

Dr. med. Ingo Kilimann

Deutsches Zentrum flr Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin
Gehlsheimer StralRe 20

18146 Rostock

R ingo.kilimann@dzne.de

,Der Demente ist der Guter beraubt, deren er sich sonst erfreute, er ist ein Armer, der
fruher reich war ... Der Zustand des Dementen kann sich andern, der des ldioten bleibt
immer derselbe.”

Jean Etienne Dominique Esquirol (1838)

21



