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Herausforderungen regionaler Demenzversorgung

Versorgungsbedarfe sind bei Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen nicht selbstevident. Sie unterscheiden sich stark
interindividuell und entlang des Erkrankungsverlaufes.

Erkrankungsbedinge medizinische Versorgungsbedarfe treten
zuruck hinter den psycho-sozialen Beratungs-, Unterstitzungs-
und Behandlungsbedarfen.

Was brauchen Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen?
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~Menschen mit Demenz bediirfen einer besonderen
Aufmerksamkeit. Diese bewegt sich im Spannungsfeld zwischen
Teilhabe und Sicherheit, zwischen Autonomie und Flirsorge."
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Herausforderungen regionaler Demenzversorgung

Nur etwa die Halfte der Menschen mit Demenz hat Demenzdiagnose.

Demenzdiagnose wird oft erst gestellt, wenn die Versorgung
auf der Kippe steht.

Hausarzte agieren aufgrund von Unsicherheiten, wahr-
genommenen oder beflirchteten Risiken und Belastungen bei

der Demenzdiagnostik und —therapie sehr zurlckhaltend.
(Befragung von 425 Hausérzten in RLP: Wangler, Fellgiebel, Jansky, Deutsche
Medizinische Wochenschrift 2018).

~versorgungskrisen" fuhren bei Menschen mit Demenz oft zu
stationaren Einweisungen und/oder Psychopharmaka-Medikation

und konnen im ambulanten System weder vermieden noch aufgefangen
werden.
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Menschen mit Demenz verschlechtern sich

Verschlechterung
des funktionellen
Zustandes bei
Demenzpatienten
im Zusammenhang
mit KH-Aufenthalten

FUNCTION

im Krankenhaus

+ve influence

Access to early diagnosis
Advanced care planning
Socioeconomics

-ve influence
Pathophysiology
Frailty

Disease expression

Acute admissions

Inflammatory insult, Delirium
Poor recovery, latrogenic insult

>
TIME

Aus: Jackson TA, Gladman JRF, Harwood RH, MacLullich AMJ, Sampson EL, Sheehan B, et al. (2017) Challenges and
opportunities in understanding dementia and delirium in the acute hospital. PLoS Med 2017; 14(3): e1002247. doi:10.1371/

journal.pmed.1002247
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~Notlosung": Psychopharmaka vergrof3ern oft die Not

The Efficacy and Safety of Atypical Antipsychotics for the Treatment of
Dementia: A Meta-Analysis of Randomized Placebo-Controlled Trials

J Alzheimers Dis. 2014;42(3):915-37.

16 doppel blinde, Placebo-kontrollierte Studien:
3.343 Patienten erhielten ein Antipsychotium,1.707 Placebo

Statistisch signifikante Effekte auf das Verhalten (u.a. mittlerer NPI sinkt
um 2,8 Punkte) im Vergleich zu Placebo. Fraglich klinisch relevant

Signifikant (p < 0,05) héhere Risiken in der Antipsychotikagruppe fur:
Somnolenz (OR = 2.95), extrapyramidale Symptome (1.74),
zerebrovasculidre AEs (2.50), Blasenentziindung (1.35), Odeme
(1.80), Gangstorung (3.35), Versterben (1.52), bei leicht
geringerem Risiko fur Agitation (OR = 0.80, p = 0.03)
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Special Article

Psychotherapy
and Psychosomatrs Psychother Psychosom 2007;76:213-218

DOI: 10.1159/000101499

Meta-Analysis of the Effectiveness of Atypical
Antipsychotics for the Treatment of Behavioural
Problems in Persons with Dementia

Craig A. Yury JaneE. Fisher

Metaanalyse 13 Studien (davon 7 Placebo-kontrolliert) zur Effektivitat von
Antipsychotika der 2. Generation in der Behandlung von Verhaltensstérungen
bei Demenz (n = 1.683):

Mittlere Effektstarke Antipsychotikum gesamt: 0.31

Effektstarke Antipsychotikum in den Placebo-kontrollierten Studien: 0.45 | kein

Effektstarke Placebo in den Placebo-kontrollierten Studien: 0.32 ﬂgnifikar:\_te(;
nterschie
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Versorgungskrisen vermeiden oder ambulant meistern

Versorgungskrise = oft Indikation fiir stationare Einweisung
(da keine systematischen ambulanten Interventions-
bzw. Unterstlitzungsmoglichkeiten)

Neben zunehmenden kognitiven Defiziten droht eine Versorgungskrise bei:
. ~verhaltensstorung" Patient

« keine nicht-medikamentdsen Therapien ambulant verfligbar

« keine adaquate ambulante Diagnostik

— haufig probatorisch Psychopharmaka oder stationadre Einweisung

. Erschopfung pflegender Angehoriger (droht)
« keine praventive Begleitung oder Mitbehandlung ambulant verfligbar

— haufig stationdre Einweisung

Keine systematische, valide Bedarfsermittlung auf Hausarztebene
verflugbar (,,Stratifizierung" des Versorgungsrisikos)
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Risikostratifizierung . .. . stationaregeronto

psy. Versorgung
Hausarzt durch Case Manager I
A
v T
— Demenzverdacht _F . Versorgungskrise _;_F -'i'l(n:lbUIZI.']tEI't
T risendiens
v :
Demenzdiaghose —— > v Erh&ihtes' N _g_._ Case
T ersorgungsrisiko - Management
Facharzt/ L . stabile _ E_F reg. Beratungsstelle

Versorgung (Pflegestitzpunkt)

— Gedichtnisambulanz

Hausarzt-basiert (in der Regelversorgung basal verankert)
Enge Zusammenarbeit von spezialisierter Casemanagerin und Hausarzt

Zeitnahes Assessment: Bedarfe und Versorgungsrisiken, auch Resilienz und Belastung Angehorige

Im Falle der Krise: zeitnahe, bedarfsgerechte Intervention ambulant
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Apothekerin
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Digitale Fallakte

Multiprofessionelle Krisenambulanz:
Pflegeexpertin Demenz
Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie
Patientin / Sozialdienst
Angehoriger
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Studiengebiet
DemStepCare

Zeitraum
2019-2023
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Ziele neben der besseren Versorgung
von Menschen mit Demenz:

Schaffung neuer, attraktiver Pflegeformate!

Bessere Unterstitzung der pflegenden Angehorigen!

Wer kiimmert sich informell um die Unterstiitzung/ Pflege?

Verhaltnis Angehdrige Ehefrau Ehemann  Tochter Sohn  Sonstige Summe
Kontrollgruppe 15 2 9 4 4 34
Intervention 35 13 43 17 8 116
Summe 50 15 52 21 12 150

2/3 der pflegenden Angehorigen sind Ehefrauen und Tochter der Patient:innen.



Konsortialpartner: Hausarztnetz Medidoc, Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz, Krankenkassen: TK, BKK, DAK

Kooperationspartner: IKK Siidwest, Stadtverwaltung Alzey-Worms,
Stadtverwaltung Worms, Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz, Landesarztekammer Rheinland-Pfalz;
Hausarztverband Rheinland-Pfalz, Ministerium fur Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz, Gesundheitsnetz Alzey-
Worms

Wissenschaftliche Evaluation: Leitung Prof. Dr. H. Binder und Prof. Dr.
E. Farin-Glattacker, Institut fuir Medizinische Biometrie und Statistik,
Universitatsklinikum Freiburg; Pflegewissenschaftliche Evaluation:
Prof. Dr. M. Schulz und Prof. Dr. M. Lohr, Gutersloh;
Medikationsanalyse: Prof. Dr. Kramer und Dr. Mildner, Apotheke
Universitatsmedizin Mainz; Hausarztaktivitaten: Prof. Dr. M. Jansky
und Dr. J. Wangler, Zentrum fur Allgemeinmedizin und Geriatrie,
Universitatsmedizin Mainz
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Danke fur die Aufmerksamkeit!
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E-Mail: a.fellgiebel@zpga.landeskrankenhaus.de

Chefarzt Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
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