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INNOVATIVES VERSORGUNGSMODELL FUR MENSCHEN

MIT DEMENZ UND IHRE ANGEHORIGEN
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.Dank DemStepCare
_.stehe ich nicht alleine da,
Ssondern habe Profis,

gie sich. mit dem Thema
Demenz auskennen

und mich unterstutzen
konnen.” Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
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wir gratulieren allen Beteiligten herzlich zum erfolgreichen Abschluss des Modellprojektes DemStepCare! Das Projekt
ist als Innovation des Landeskrankenhauses, welches Uber den Innovationsausschuss des G-BA geférdert wurde, fur
Rheinland-Pfalz ein echter Erfolg.

Quelle: teilnehmende Angehdérige

Dem Zentrum fur psychische Gesundheit im Alter danken wir herzlich fur die Leitung des Projektes ebenso wie allen
beteiligten Partnerinnen und Partnern, die zur erfolgreichen Umsetzung beigetragen haben.

DemStepCare zeigt, wie es gelingen kann, dass Patientinnen und Patienten so lange wie moglich im eigenen Lebens-
umfeld behandelt und Angehdrige in der Pflege entlastet werden kénnen.

Wir hoffen, dass DemStepCare auch nach Abschluss der Modellphase in der Praxis weiter Fruchte tragt zum Nutzen von
Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen. Hierfur wird sich die Landesregierung nach besten Kraften einsetzen.

Clemes Hoch Alexander Schweitzer
Ministerium flr Wissenschaft und Gesundheit des Landes Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Transformation und
Rheinland-Pfalz Digitalisierung des Landes Rheinland-Pfalz
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Projektverlauf

Projektregion in Rheinland-Pfalz 5

Projektdauer 1. April 2019 bis 31. Marz 2023

Schulung Case Managerinnen
und Case Manager

Forderbescheid
zum Projekt-
antrag

2018 2019

Rekrutierung hausarztlicher
Praxen

Beginn der Versorgung

Im Projekt DemStepCare wurden

Menschen mit Demenz und deren

Angehorige zu Hause versorgt.

Erweiterung des
Studiengebietes

Projektverlangerung

Ende der
Versorgung

Evaluation und
Projektende
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Zur Projektregion gehérten der

Landkreis Alzey-Worms, die Stadt Wormes,
der Landkreis Bad Kreuznach, der Landkreis
Mainz-Bingen und Teile des Landkreises Bad
Durkheim sowie des Donnersbergkreises.




Ziele des Projekts

Die Ziele

Bei DemStepCare arbeitete ein interdis-
ziplinares Team eng mit den hausarztlichen
Praxen und den pflegenden Angehdrigen zu-
sammen. Dies ermoglichte eine individuelle, an
den Bedarf angepasste Behandlung der Men-
schen mit Demenz und deren Angehorigen.

DemStepCare hatte zum Ziel, stationére
Krankenhausaufenthalte der Menschen mit
Demenz zu vermeiden, die Belastung der pfle-
genden Angehorigen zu reduzieren und die
Lebensqualitat der Menschen mit Demenz zu
erhohen.
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Ziele des Projekts

® Reduzierung der stationaren
Behandlungen

® Verbesserung der Lebens-
qualitat der Menschen mit
Demenz

® Reduktion der Belastung
der pflegenden Angehorigen

) Ubergreifendeziele

® Verbesserung der leitlinien-
gerechten medizinischen
Demenzversorgung und der
Arzneimitteltherapiesicherheit

® Optimierung des regionalen
Versorgungsnetzes

® Effizientere Vernetzung und
Kommunikation durch die
Nutzung einer digitalen,
multiprofessionellen
Krankenakte

Haufigkeit von Demenzen in Deutschland 7

Haufigkeit der Demenz nach Altersgruppen in Europa

%

36,3%

<60 60-64 65-69 70-74 T75-79 80-84 85-89 90+ Altersgruppe
(Jahre)

Datenbasis: Prdvalenzraten fir Europa aus dem WHO Global Status Report 2021, Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes zum 31.12.2021 (Datenbank Genesis, Statistisches Bundesamt, Tabelle 12411-0013)

In Deutschland sind derzeit ca. 1,8 Millionen Menschen
von einer Demenz betroffen. Bis 2050 wird mit einem

Anstieg auf bis zu 2,8 Millionen gerechnet.




Inhalte des Projekts 9
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Die Inhalte des Projekts

® Schulungen von Hausarztinnen und Hausérzten sowie Medizinischen
Fachangestellten

® quartalsweise Medikationsanalyse durch klinische Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten bei allen Patientinnen und Patienten der Interventionsgruppe

® Risikostratifizierung der Versorgungsstabilitat durch pflegerische
Case Managerinnen und Case Manager in enger Kooperation mit den
Hausarztinnen und Hausarzten

®» Behandlung der Patientinnen und Patienten in stabiler Versorgungssituation
durch bestehende regionale Beratungs- und Unterstutzungsangebote, mit
erhohtem Versorgungsrisiko durch das Case Management und in einer akuten
Versorgungskrise durch die Krisenambulanz

~Dank DemStepCare
werde ich dabei unter-
stutzt, eine Demenz zu
diagnostizieren und
diese zu benennen.”

Als Primarversorger im Gesundheitswesen kommt Hausarztinnen

und Hausarzten bei der Erkennung und Behandlung von Menschen

mit Demenz eine besondere Bedeutung zu.
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Alzey

© didesign021- shutterstock.com



Versorgungsinnovation

Ablauf der Versorgung

Risikostratifizierung .. ...
Hausarzt durch Case Manager

© | — @

Demenzverdacht

©)
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Demenzdiagnose =

!

Facharzt/ 5 .

— Gedichtnisambulanz

stationdre geronto-

< psy. Versorgung
Versorgungskrise — §_' ambulanter
¢ Krisendienst
y erht‘)htes‘ N _% , Case
ersorgungsrisiko = Management
stabile ;%)_, insbesondere
Versorgung 8 Pflegestuitzpunkte

Hausarzt stellt Demenzverdacht, motiviert Patienten zur Diagnos-
tik, iberweist zum Facharzt, oder:

Hausarzt (unterstiitzt von geschulter Medizinischen Fachangestell-
ten) fuhrt leitliniengerechte Basisdiagnostik Demenz durch

Diagnoseaufklarung, pharmazeutische Medikationsanalyse, Erwi-
gung Antidementivum, Klarung Ansprechpartner und rechtlicher
Status (Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung), evtl. Verordnung
Ergotherapie und Physiotherapie, Aktivierung Case Management
zur Risikostratifizierung

@ Risikostratifizierung der Stabilitat der hauslichen Versorgung

Stabile Versorgungssituation: Beratung zu regionalen Unterstiit-

zungsangeboten

@ Erhéhtes Versorgungsrisiko: Begleitung durch Case Management

Versorgungskrise: Herausforderndes Verhalten oder drohende Er-

schépfung der pflegenden Angehdérigen

e Gate keeping: Uberpriifung stationdrer Anmeldungen auf Méglich-

keit einer ambulanten Krisenintervention

© de Visu - shu‘Eersti\Jﬁ

Hausarztbasierter Versorgungsansatz

Im Mittelpunkt von DemStepCare stand die bedarfsgerechte,
personenzentrierte und leitlinienorientierte Unterstltzung der
Hausarztinnen und Hausdrzte bei der Einordnung von demen-
ziellen Syndromen, der Diagnostik sowie der Vorbeugung von
Versorgungskrisen und dem Management verschiedener psycho-
sozialer Probleme.

Das innovative Versorgungsmodell DemStepCare schlief3t eine
Versorgungslticke fur den hausarztlichen Bereich. Es zielt auf eine
Stabilisierung der Versorgung, eine Entlastung der Angehorigen
und eine Verbesserung der Lebensqualitat der Menschen mit De-
menz und deren Angehdrigen.

Die Einschatzung der Versorgungsstabilitat

(Ampelsystem, s. links) erfolgte mit Hilfe

des Demenzspezifischen Screenings zur

Versorgungssituation (DSV).




Versorgungsteam im Projekt

Case Management

Figens geschulte Case Managerinnen und Case
Manager versorgten die Menschen mit Demenz und deren
Angehdrige im Rahmen von DemStepCare im hauslichen Umfeld
bei erhohtem Versorgungsrisiko. Sie berieten zu ambulanten
Hilfen und vermittelten bei Bedarf entsprechende Dienste.

Krisenambulanz

Die interdisziplindre Krisenambulanz bestand aus Pflegeexpertinnen
fUr kognitive Storungen und Demenz, Facharztinnen und Fachdrzten fur

Psychiatrie und einem Sozialdienst. Im Falle einer Versorgungskrise tUbernahm
diese die multiprofessionelle Versorgung der Menschen mit Demenz und

deren Angehorigen.




Angehdrigengruppen

Unterstutzung fur pflegende Angehorige

DemStepCare bot an den Standorten Alzey, Bad Kreuznach und Worms einmal monatlich
ein Treffen fur pflegende Angehdrige an. Die Treffen wurden durch die Pflegeexpertinnen
und Case Managerinnen und Case Manager gestaltet und waren immer einem von sechs
Themen gewidmet.

Wenn ein Mensch an Demenz erkrankt, betrifft dies auch die Familie und der Verlauf der
Krankheit beeinflusst in der Regel auch die pflegenden Angehdrigen. Sie mussen eine neue
Rolle einnehmen und zusatzliche Aufgaben erledigen. Dies fuhrt zu einer hohen Belastung,
die sich in Hilfslosigkeit, Arger, Wut, Trauer oder gar Verzweiflung zeigen kann.

Die Angehdrigengruppen im Projekt boten somit fur die pflegenden Angehdrigen eine Mdg-
lichkeit, sich gut Uber das Krankheitsbild Demenz zu informieren. Des Weiteren wurde der
Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen ermoglicht und es konnten Wege aufgezeigt
werden, mit der sich stetig verandernden Lebenssituation besser umgehen zu kdnnen.

,Durch meinen Austausch in der Angehdrigen-
gruppe Demenz von DemStepCare habe ich

ein besseres Verstandnis fur den Umgang mit

Demenz in der Familie erhalten.”

Pflegende Angehdrige

© pikselstock - shuttersto,

Themen der Angehorigengruppen

®© © O VO O O

Rechtliche und finanzielle Aspekte

Informationen zum Krankheitsbild Demenz
Herausforderndes Verhalten und Problemlésekompetenz
Resilienz und Selbstfursorge

Wertschatzendes Miteinander

Sturzpravention im hauslichen Umfeld

Ziele der Angehorigengruppen

®
®

Emotionale Entlastung

Vertieftes Wissen und Verstandnis fur den Menschen
mit Demenz entwickeln

Probleme im taglichen Umgang erkennen und
Losungen erarbeiten

Wahrnehmung der eigenen Bedurfnisse und
Belastungsgrenzen erlernen

Externe Hilfsmaoglichkeiten kennenlernen



Offentlichkeitsarbeit
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Weitere Informationen
zu den Verdffentlichungen:

Ein erstes Resiimee der Hausérzte
iiber das einzigartige Demenz-
Projekt fillt positiv aus. Fiir
Pflegefachpersonen gibt es somit
gute Griinde, Menschen mit
Demenz und ihren Angehdrigen
die Teilnahme zu empfehlen. Eine
Anmeldung ist noch bis 31. Mérz
2022 moglich!

»Das Befinden einer Patientin verschlechterte
sich, sie eigte Verhaltensauffélligkeiten, hatte Hal-
luzinationen. Uber DemStepCare wurde rasch
ein Hausbesuch eines Psychiaters organisiert.
Das gelang mir bisher selten, einen Psychiater
dazu zu bewegen, einen Patienten in seinem Zu-
hause zu besuchen.“ Das dufert ein Hausarzt
iiber DemStepCare in einer ersten Befragung.
Doch warum war er in seinem Bemiihen um ei-
nen Psychiater so erfolgreich? Was genau pas-
siert in dem Projekt? Hier kommen Antworten
auf die wichtigsten Fragen.

DemStepCare kann Krankenhaus-
Einweisungen verhindern

An wen wendet sich DemStepCare?

DemStepCare ist gedacht fiir Patienten mit De-
menz, die zu Hause von ihren Angehdrigen be-
treut werden. Dabei sollten das Zuhause und die
betreuende Hausarztpraxis auerhalb der Bal-
lungsrédume in der Region Landkreis Alzey-Worms,
Stadt Worms, Landkreis Mainz-Bingen, Teilen des
Landkreises Bad Kreuznach oder des Donners-
bergkreises liegen. Denn das Projekt wird vom
Innovationsfonds geférdert mit dem Ziel, die
Versorgung im lindlichen Raum zu verbessern.

Unterstiitzung fiir Hausdrzte und

Betroffene

Optimierte ambulante Demenzversorgung im Rheinland-Pfilzischen
Innovationsfonds-Projekt DemStepCare
Support for Family Physicians and Patients

Optimized Outpatient Dementia Care in the Rhineland-Palatinate
Innovation Fund Project DemStepCare

Katharina Geschke*':2, Julian Wangler*4, Alexandra Wuttke-Linnemann'2, Michael Jansky*,

Andreas Fellgiebel'.23

Zusammenfassung

Studien belegen, dass die hausarztliche Versorgung nicht im-
mer effektiv genug ist, wenn es darum geht, Demenzerkran-
kungen friihzeitig zu erkennen und die Weichen fiir eine gelin-
gende Weiterversorgung zu stellen, sodass Versorgungskrisen
fir Patienten und Angehérige abgewendet werden kénnen.
Ein erhebliches Problem stellt der Mangel an geeigneten Struk-
turen in der ambulanten Demenzversorgung dar, die a) eine
mu ktorenii ifende Versorgung er-
mogllchen b) medizinischen, pflegerischen und psychosozia-
len Bediirfnissen von Patienten und Angehdérigen entgegen-
kommen und c) wirksame Kriseninterventionen ohne eine

Summary
Studies have shown that primary care is not always sufficiently
effective to detect dementia at an early stage and to set the
course for successful further care so that care crises for
patients and relatives can be averted. A major problem is the
lack of suitable structures in outpatient dementia care that a)
enable multi-professional, cross-sector care, b) meet the
medical, nursing and psychosocial needs of patients and
relatives, and c) enable effective crisis interventions without
hospitalization. The article presents the model for outpatient
medical and nursing dementia care DemStepCare, which is
part of an innovation fund project. The central point is on sup-




Ergebnisse des Projekts

Was wir von DemStepCare lernen kdnnen! Reduktion der Belastung der
pflegenden Angehoérigen

Es zeigte sich eine sehr geringe und nicht signifikan-
te Reduktion der Belastung und des Stresses sowie
eine geringe und nicht signifikante Verbesserung
der Resilienz und der Lebensqualitat der pflegenden
Angehorigen (Stichprobe: 107 Angehorige) durch
27% der Teilnehmenden hatten mindestens einen Krankenhaustag DemStepCare.

wahrend der Versorgung in DemStepCare.

Reduzierung der stationaren Behandlungen

Obwohl die Teilnehmenden der Interventionsgruppe tendenziell im _

. . Interventions- Kontroll- gesamt
Durchschnitt etwas seltener im Krankenhaus aufgenommen wurden gruppe gruppe
und im Durchschnitt kirzere Krankenhausaufenthalte hatten als die

Teilnehmenden der Kontrollgruppe, waren diese Ergebnisse statis- Anzahl

tisch nicht Signiﬂkant Teilnehmende (n) 101 29 130
Stecpare Anzahl an Kranken-

Verbesserung der Lebensqualitat der DemE. . hausaufnahmen 0,41 0,42

MenSChen mit Demenz des Landesklpaenkr:e?l?ﬁ\;ajlszz

Es ergab sich keine signifikante Verbesserung der Lebensqualitat der -

ittelwer , ,
Patientinnen und Patienten durch DemStepCare.




Ergebnisse des Projekts

Akzeptanz, Zufriedenheit und Nutzenbewertung

Zu beobachten war eine insgesamt sehr hohe Zufriedenheit der Angehérigen der Inter-
ventionsgruppe mit DemStepCare (Stichprobe = 79 Angehdrige): Die durchschnittliche
Zufriedenheit lag bei 35,0 (bei einem Wertebereich von 10 = sehr niedrig bis 40 = sehr
hoch).

Die hausarztlichen Praxen (Stichprobe: 34 Hausarztinnen und Hausarzte) zeigten ein
hohes Mal$ an Zufriedenheit mit DemStepCare: Sie waren in der Interventionsgruppe in
der Gesamtbeurteilung 9 Monate nach Studienbeginn zu 94% und zum Studienende zu
90% (sehr) zufrieden mit DemStepCare; in der Kontrollgruppe betrug dieser Wert 44% (9
Monate nach Studienbeginn) bzw. 36% (Studienende).

Es wurde auch eine merklich gestiegene subjektive Kompetenz bei der Diagnostik und
Behandlung von Demenz angegeben. DemStepCare fUhrte aus Sicht der hausarztlichen
Praxen zu einer verbesserten Betreuung sowie Entlastung von Menschen mit Demenz
und Angehorigen, einer effektiveren Krisenintervention sowie einer effizienteren Stabili-
sierung der hauslichen Pflege.

Die Notwendigkeit einer vernetzten, interprofessionellen Behandlung zur Optimierung
der hausarztbasierten Demenzversorgung und Krisenpravention (wie bei DemStepCare)
wurde aus hausarztlicher Sicht bestatigt.

Aus Sicht der Case Managerinnen und Case Manager sowie der Pflegeexpertinnen
(Stichprobe: 11 Mitabeitende) war DemStepCare ein in Summe gutes Versorgungs-
konzept, durch das Menschen mit Demenz und deren Angehorige viel Unterstltzung er-
fahren haben.

Die Zusammenarbeit bzw. Kommunikation mit den hausarztlichen Praxen wurde in zen-
traler Weise als verbesserungswurdig bewertet. Insbesondere eine konsequentere ge-
meinsame Nutzung der elektronischen Fallakte wurde fur die Zukunft empfohlen, da sie
als sehr relevantes Element der Intervention bewertet wurde.

Zum Arbeitskontext aulBerten diese, dass die Zusammenarbeit untereinander gut ge-
wesen sei und der neue Tatigkeitsbereich als Case Managerin und Case Manager bzw.
Pflegeexpertin gut mit den familidren Bedurfnissen der Mitarbeitenden zu vereinbaren
gewesen ware. Die Arbeit im Projekt sei, im Vergleich zu anderen Arbeitskontexten, mit
erhohter Autonomie und erhohtem Kompetenzerleben verbunden gewesen.

Items/Aussage (Antwortmaéglichkeit:
1 = ,stimme Uberhaupt nicht zu” bis
4 = ,stimme voll und ganz zu") Mittelwert

Der Hausarzt hat meinen Angehérigen kompetent betreut. 3,37
Der Case Manager ist eine kompetente Ansprechperson. 3,71

Steca re Mein Angehdriger ist bei DemStepCare in guten Handen. 3,62
De m p Ich fihle mich durch die Angebote von DemStepCare entlastet. 3,30

Eine Innovation Ich wiirde andere Demenzpatienten und deren Angehdrigen 358
des Landeskrankenhauses die Teilnahme an DemStepCare empfehlen.

Insgesamt bin ich mit dem Angebot von DemStepCare sehr 355
zufrieden. '




DemStepCare

Ausblick Versorgungslandschaft

Demenzielle Erkrankungen stellen die medizinische
Versorgungslandschaft vor grolle Herausforderun-
gen. Zentral ist dabei der so genannte patientenzen-
trierte Ansatz. Zunehmend gestaltet sich die Versor-
gung von Menschen mit Demenz interdisziplinar und
multiprofessionell. Dardber hinaus mussen deren An-
gehorige einbezogen und passende bedarfsgerech-
te regionale Angebote geschaffen werden. Eine gute
Demenzversorgung bendtigt somit eine Vielfalt an
unterschiedlichen Bausteinen.

Vernetzung &

Kooperation.

© optimarc - shutterstock.co

Bausteine einer guten Demenzversorgung

Strukturell

Berucksichtigung regionaler Besonderheiten
Multidisziplinaritat

Sektorenubergreifende Vernetzung

Pflege, Beratung, Selbsthilfe

CECORONONC)

Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit
(Sensibilisierung, Pravention, Teilhabe)

Medizinisch

) Fruhe Diagnostik und Therapie

® Patientenzentrierte Versorgung

® Malknahmen zur Sekundar- und Tertidrpravention

® Palliative Versorgung

Psychosozial

® Angehorigenarbeit
(Schulungen, Selbsthilfe, Pravention, Resilienz)

® Entstigmatisierung
® Maoglichkeiten zur Teilhabe und Partizipation
®

Stressmanagement fur Menschen mit Demenz
und Angehorige



Konsortium des Projekts

Die Projektpartner

DemStepCare war ein Forderprojekt des Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) mit dem
Ziel, die Versorgung im landlichen Raum zu verbessern.

Finanziert wurde das Projekt mit rund 4,3 Millionen Euro.
Die Projektleitung lag beim Zentrum fur psychische Ge-
sundheit im Alter, Landeskrankenhaus (A6R), Herrn Prof. Dr.
Andreas Fellgiebel und Frau Dr. Katharina Geschke.

Partner von DemStepCare waren 18 Institutionen, darunter
die Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, das LWL Klinikum
Gutersloh, die Universitatsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz, die Techniker Krankenkasse, der
BKK Landesverband Mitte, die DAK Gesundheit, die Rhein-
Mosel-Akademie, die Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz, die IKK Stdwest, die MEDI Sudwest GmbH, das Land
Rheinland-Pfalz sowie weitere Institutionen.

KonsortialfUhrung

Landes
krankenhaus

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE
GESUNDHEIT IM ALTER
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RHEIN-MOSEL-AKADEMIE

Evaluation

UNIVERSITATS
_— KLINIKUM FREIBURG

UNIVERSITATSmed izin.

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Dienstleister:

Gefordert durch

-
-
'3

i,
2

< Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Wiys »

Kooperationspartner

CiI\(K Studwest

sssssssssssss

HAUSARZTEVERBAND
RHEINLAND-PFALZ EV.

P
¥
&

Rheinlandfalz

MINISTERIUM FUR ARBEIT,
SOZIALES, TRANSFORMATION
UND DIGITALISIERUNG

Landeséarztekammer
Rheinland-Pfalz

3| Landkreis
Alzey-Worms

Landes
Psychotherapeuten
Kammer

Rheinland-Pfalz

nibelungenstadt

~I"worms

Konsortialpartner

L

Techniker

LANDESVERBAND

MITTE

LANDESPFLEGEKAMMER
RHEINLAND-PFALZ

é

DAK

Gesundheit

Ein Leben éauj‘

MEDI)VERBUND

SUDWEST GmbH




,Menschen mit Demenz brauchen eine
frithe Diagnostik, fortlaufende Behand-
lung und Begleitung, am besten durch

ein multiprofessionelles Team.”

Stimme eines teilnehmenden Hausarztes
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Landes
krankenhaus

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE

GESUNDHEIT IM ALTER

Care
St

des Landeskrankenhauses

Stand: 10/2023

Zentrum fur psychische Gesundheit im Alter (ZpGA)
Landeskrankenhaus (AOR)

HartmUhlenweg 2 - 4

55122 Mainz

Telefon (06131) 378-3101

KOMPETENZ schafft Vertrauen.

landeskrankenhaus.de



