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Netzwerktagung Nationale Demenzstrategie:

Wohnumfeld — Versorgungsstrukturen starken
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Dementia Care Management

auf dem Weg in die Routineversorgung?

im Rahmen der Tagung des Netzwerks Nationale Demenzstrategie am 20.9.2022
,Leben mit Demenz — Wohnen heute und morgen*

Prof. Dr. René Thyrian

Deutsches Zentrum flir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)



Dementia Care Management + NDS = Nationale

»*Demenzstrategie

Handlungsfeld 2

Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen unterstiitzen

2.1.1 Dementia Care Management

Das BMG wird unter Einbindung des DZNE und
weiterer einschliagiger Forschungseinrichtungen,
der BAK, der KBV und des GKV-SV priifen, ob ein
Dementia Care Management im Rahmen des
SGB XI eingefiihrt werden kann, damit Menschen
mit Demenz und deren Angehorige bedarfsge-
recht bei der medizinischen, pflegerischen und
psychosozialen Versorgungsplanung und -umset-
zung unterstiitzt und begleitet werden.

+ diverse andere
MalRnahmen
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Was ist Dementia Care Management? 2> Demenzstrategie

Grob
Ein demenzspezifischer Case/ Care Management Ansatz — eine Tatigkeit

Definierende Kriterien

« Subsidiares Versorgungskonzept

« Spezifisch qualifizierte Personen (DCM)

» IT-unterstutzte Tatigkeit (VMS oder IMS)

* In der Lebenswelt der Patienten (zu Hause)

« Umfassende/ transdiziplinare Versorgungsplanung und -umsetzung
» Personen-orientierte, langerfristige Unterstutzung

« Einbezug der An- und Zugehorigen
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Agenda hQUte *4'>Demenzstrategie

Ist DCM in der Routineversorgung flachendeckend verfugbar?
Nein

Was muss auf dem Weg geklart werden?
« Evidenz der Wirksamkeit?

» Kosten-Effektivitat?

* Qualifikation?

 Wer und wo?

 Furwen?

* Finanzierung?

* Translation?
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'4>Demenzstrategie

Ist Dementia Care Management wirksam?

Methode
Praxenbasierte, cluster-randomisierte kontrollierte o e,
Interventionsstudie | )

L
Stichprobe T el el TR
N=634 in Hauséarzt*innenpraxen der Region positiv =~ = ¢ &

auf Demenz gescreente Menschen

Outcomes
« Lebensqualitat

. . . . Intervention:
« Medikamentose Versorgung mit Antid e

Manager

* Neuropsychiatrische Symptome
« Angehorigenbelastung

,» care as usual“

Thyrian et al.
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Ist DCM wirksam? A, Demenzstrategie

Menschen mit Demenz, die in der Interventionsgruppe durch DCM unterstutzt
wurden:

Nach 12 Monaten

* Therapie mit Antidementiva 1

» Neuropsychiatrische Symptome |

» Lebensqualitat (bei nicht Alleinlebenden) 1
* Angehorigenbelastung |

Nach 24 Monaten

* Gesundheitsbezogene Lebensqualitat 1
* Versorgungskosten |
« Ubertritte in Pflegeeinrichtungen |

DCM ist wirksam und kosteneffektiv
Evidenz fur den Transfer in die Routineversorgung gegeben

Thyrian et al. 2017, Michalowsky et al. 2019
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Was muss auf dem Weg geklart werden?
+  Evidenz der Wirksamkeit? ,/

« Kosten-Effektivitat? [

* Qualifikation?

« Wer und wo?

 Furwen?

* Finanzierung?

« Translation?



School of Dementia Care Management B Deronestratagie

Kooperation mit bundesweiten Bildungstrager,
der WBS Training AG

Curriculum umfasst 630 Stunden, aufgeteilt
auf Theoriemodule und Praxisphasen

Pilotkurs startete im Januar 2021 mit 20
Pflegefachpersonen,ans
Evaluation

,Roll-out” in die Praxis
interessierten Pflegefach

Prascks I

Jeweils 1 Stadientag

. InbePendent- proWoche zum
Parallelkursen pro Halbja Erganzung Praxistransfer ->
fufbaumodul
Quartal 2023 geplant Meoretische Fallbesprechung,
i Vertiefung der undl praktische kollegiale Beratung
inhalte des Yermittlung zur und Supervision
Jeweils 1 eatla Core Umsetzung der
Grundmodul Studientag pro Managements subsidifses mEndIithE und
Grundlagen des Woche Tum Tatigkeiten praktische
Dementia Care Praxistransfer -> Theearetische Absrhlusspriifung
MI:::EE'“E“E Fallbesprechung, fbhsehlussprufung
:ﬂ = kollegiale Beratung
egeberatung und Supervision

https://www.wbstraining.de/weiterbildung-greifswald/bildungsangebote-gesundheitswesen/
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Was muss auf dem Weg geklart werden?
« Evidenz der Wirksamkait? 4

« Kosten-Effektivitat?

. Qualifikation? 4/

 Wer und wo?

* FUrwen?

* Finanzierung?

» Translation?
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Implementation in verschiedene Settings 2 »Demenzstrategie
Worch-Studie

Ziel: ldentifikation des Settings mit dem grof3ten Bedarf, geringsten Barrieren
und grof3ten Wirksamkeit und Kosten-Effektivitat bei der Implementierung des
Dementia Care Managements

Umsetzung: Erprobung des Dementia Care Management fur je 2 Jahre in
folgenden Settings:

— Arztenetz (2019/2020)
— Pflegedienst und Tagespflege (2021/2022)

— Medizinische Versorgungszentren (2023/2024)
Erste Ergebnisse:

— Im Vergleich zum Arztenetz waren Patient:innen des Pflegesettings alter,
mehr pflegebedurftig, in der Erkrankung weiter fortgeschritten und hatten

daher weniger ungedeckte Bedarfe, die von der Care Managerin zt A
bearbeiten waren —]

~ &
. :']—:l |
I
\
7
=

= L

L= —1
Platen M, et al. JAD Reports. In Press. 2022. 1erbert-Worch-Stiftung
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DCM an der Schnittstelle Akutkrankenhaus — 2 >Demenzstrategie
Hauslichkeit (intersecCM)

Intersectoral Care Management

Caregiver(s)
at home

Multizentrische, longitudinale randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie mit
2 Armen (care as usual vs. care as usual + Care Management) mit 4
Erhebungszeitpunkten (screening, baseline, follow-up 1 und follow-up 2) s

ﬁ Federal Ministry
of Education
and Resear ch

Nikelski et al. (2019), Trials, 20:543; Kracht et al. (2022), BMC Geriatrics, 21(1):425-431.
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Vorléu'ﬁqe Ergebnisse *4>Demenzstrategie

Anzahl an Versorgungsbedarfen im poststationaren Bereich ist hoch

> Handlungsbedarf das Entlass-/ Ubergangsmanagement zu
optimieren

« Ein vom DCM abgeleitetes intersektorales Care Management verbessert
signifikant die Lebensqualitat von kognitiv beeintrachtigten Menschen
nach dem Krankenhausaufenthalt + wirkt sich auf die Wiederaufnahme
innerhalb 12 Monate aus

» Weiterer wichtiger Baustein fur Implementation von DCM

keine Unterschiede bei der Re-hospitalisierung innerhalb des Quartals
bzw. Institutionalisierung

» Einfluss von Corona? Generell niedrige Raten? ...

Implementation von CM muss sehr gute Analyse des Settings vorangehen
fur bestmogliche Implementierungsergebnisse

> Kein one-size fits all

Heterogeneitat der Bedarfe und Eigenheiten der Stichprobe erschweren
Nachweis spezifischerer Effekte
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Was muss auf dem Weg geklart werden?
« Evidenz der Wirksamkait? 4

« Kosten-Effektivitat?

. Qualifikation? 4/

« Werund wo? i.A.

* FUrwen?

* Finanzierung?

» Translation?



DCM fur An- und Zugehorige?
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DZ N E Deu‘tsf:hef Zentrum fiir -

GAIN

Gesund

1( 43 | Pflegen
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Sie sind pflegender Angehdriger eines Menschen mit Demenz in der
Héauslichkeit, leben in MV und wiinschen sich eine bessere Versorgung?

Trifft das auf lhre Situation zu? Was bedeutet die Teilnahme fir Sie?

© Sie phiegen einen der an einer i 2y Beginn werden Sie gebeten, Fragen an einem Tablet-
stirung oder einer Demenz, z.B. vom Typ Alzheimer, leidet? PC zu beantworten. Diesen Fragebogen flllen Sie wéhrend
Inres gleich im i aus. Einer unse-
€ Sie filhlen sich bei lhren aktuellen Problemen nicht rer Mi iter,/ eine unserer Mi i i

ausreichend unterstiitzt oder wissen nicht, wie Sie die

Im Rahmen dieser Studie erhalten Sie die Maglichkeit, lhre
affenen Versorgungsbedarfe zu erkennen und diese zu reduzieren,  unserer Mitarbeiter/ eine unserer Mitarbeiterinnen.

notwendige Unterstiitzung zu erhalten und Ihre Lebensqualitiit Nach einem halben Jahr werden Sie erneut gebeten, diesen

langfristig zu steigern. Fragebogen auszufillen.

Angehorige

anschiieBend mit Ihnen einen Termin fir einen hauslichen

richtige Hilfe bekommen kinnen? Besuch, um indivi Uniterstii mit lhnen
2u besprechen. Einige leulnehmer,! innen erhatten wihrend
dieses Zeitraums zusitzlich monatliche Anrufe durch einen

Haben wir lhr Interesse geweckt? Das bieten wir lhnen:

© Autdeckung Ihrer persin- © Unterstiitzung und Hilfe bei der L] Angebola nnd Unmchligo fir Unter-
lichen Versorgungsliicken Erfiillung der offenen bedarfe hkeiten in lhrer Nihe
o Sprechen Sie gern das Praxisp | an, um iiber unsere Studie zu erhalten.
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Gesund Angehorige pflegeN

GAIN - Versorgungsstudie fur pflegende Angehorige

von Menschen mit Demenz

Durchgefuhrt vom DZNE Rostock/Greifswald unter Leitung von Prof. Dr.

Wolfgang Hoffmann & Dr. Ingo Killimann

Projektkoordination: Dr. Olga Klein

Gefordert von

u I},

= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss

.@\1 Ip# =



GAIN-Studie
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Rekrutierung bei Haus- und Facharzten sowie Gedachtnisambulanzen in MV
Randomisierung in Interventions- oder Kontroll- bzw. Wartegruppe
Intervention basierend auf dem evidenz-basierten ,,Dementia Care Management”

Intervention 1
Hausbesuch

Baseline
Selbstausfiller

Intervention 2-5

Follow-Up

Telefonisch Hausbesuch

Follow-Up
Hausbesuch

Primares Ziel

Offene Bedarfe im psychischen und
physischen Bereich ermitteln und
verringern sowie eine Verbesserung der
Lebensqualitat der Pflegepersonen

Hypothese: Im Vergleich zur Kontrollgruppe geringere offene

Sekundare Ziele (u.a.)

Pflegerische Belastung verringern sowie die
Aufrechterhaltung/Verbesserung der sozialen
Kontakte fordern

Bundesweite Einfihrung in die GKV-
Grundversorgung

Bedarfe, erh6hte Lebensqualitat, eine geringere Belastung,

verbesserte soziale Kontakte/Unterstiitzung sowie eine addaquate Inanspruchnahme medizinischer und nicht-medizinischer

Leistungen
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Was muss auf dem Weg geklart werden?

« Evidenz der Wirksamlkait? 4

« Kosten-Effektivitat?

. Qualifikation? 4/

« Wer und wo? i.A.

« Furwen? Menschen mit Demenz + Zu-/ Angehorige (i.A.)
* Finanzierung?

« Translation?
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Finanzierung von Casemanagement? e

D4

RubiN

Reqgional ununterbrochen betreut im Netz

RubiN - Regional ununterbrochen betreut im Netz 3 N

s usachiE

Vom Innovationsfonds
in die Regelversorgung

Fine Initiative der Modellregionen Unter fachlicher Leitung von
g v | | x| fen | 42 gﬂcril\cL_-..

rubin-netzwerk.de
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Finanzierung von Casemanagement? o

Der in die Regelversorgung

# - Festlegungen getroffen

+  IZEM ist eine vom Arzt zu verordmende Leistung
+ ZCM hat einen Krankheiisbezug
{z. B. onkologisch, seliene Erkrankungen, Schlaganfall, etc.)
«  IZEM ist keine vom Arzt delegierte Leistung
v CCM wird im 5GE V Krankenversicherung verortet

* Honkrete Ableifungen formulieren, nichf _nur® Rehmenrechie!

_I'P Leistungsrechtliche Verortung im Dritten Kapitel:
Schaffung newer 8. Abschnitt \Care- und Case-Management”,
andockend an Zihhweise als § 434 563 W

-I-Fgla-ﬂ %GB W Cars- und Cass Managemant

(T} Versicheris mi ainerm kompleren Versorgunprbadan nach ainer frankhell ooer mi maimarkioen
chronischen JusiAngen haben Ansprach auf Cars — ond Cas=-§ianag=meant

{2} Das Leshmgssoalinm spes Cans- mnd Cass-Lissspesmeants orwessst sine sccagomendps siidafs
Eesfandsaciheabme zur Emittong ges Tusfands des Pedenten, alne HiVepdanong und aine deraal
sufhapange folvddoeie defreuungs- und Koordnediomsizisiimg.

{3} Dle Leisfung Mf von ainem Veragsaret zu veroronen. Sk idaf ain slangdandisisres Engangsassassment
2ur Ermitfiung ces fonireden Hie- ond! Versorgonpsbedariss aps. Aos den Ergebnissen and gen daracs
abpalefefen Emafahiongan des Care- wnd Case-ffanagers, fegd der Verregsarzt dan LefRunpramiang
nach medizinscher WofwendoinsT fest. D Lelsipngooacer omrasslh BT 2o awdi ffonsds

(e} Fokpeverardoungen kdonen v sven Gber don gersmien Zefum e swsgesiell senden
Aiaggebick )t gar Gasundhaticznciang des Varnicharian, ey cer Verragsarat Jhereelit bad

D= Frigeyarsriniung ISt Mnarsas der jarrien grel Arbaisings por AB@ur e yorberipen Vamnminomng Ausos ik

_L' Anpassung § 73 Abe. 2 SGE V (Vertragadrztiichs WVarcrdnung)

Engdcursg um sing M, 15 Veroegnong von Cars- and Case-Uanagamend?

—l.pEl'lmp_lng Lalstungeerbringer Im 8. Abschnitt des Vierten Kapitsls sines § 134 38 v
(1} Care- ung Case-ifaragemant whd von rogelsssanan Lalsfpngserhringens arbrachf.
{2} Zulsssung=ranig sing bal EMGILNg der TMASSAQS OrBUSSEZUNGER AUCh Kommunen,
Haohfebtrsverbince, Fraxisnedze nack § 876 528 ¥ und der=n & wait=n sowd= | L2

=

=

Andere moégliche Festlegungen

=  CCM brauvcht keine arztliche Verordnung
=  CCM hat micht zwingend Krankheitsbezug
{z. B. soziale Indikation bei Spielsucht, Eheproblemen)
= ZCM ist eine arztliche [ arztlich-delegierte Leistung
{z. B. Hausbesuch BMFA)
=  CCM braucht ein eigenes 5GB (z. B. 5GB 0)

Curch die vielen Projekte kinnen wir wichtige Inhalte konkretisieren:

- Anspruchsvoraussetzungen 4
= Zugang des CCM

Urnfang zum CCM : i,
CCM-Anbieter (zulassungsfihige Leistungserbringen) ...
= Quslifikationsvoraussetzungen i :

Strukturvoraussetzungen -_ -
Arztliche Aufgaben & GCM .

= Abgrenzung zu Rechisdiensileistungen L ) ‘
(z. B. Viorsorgevallmachten erstellen) i

= eto.

Z. B. analog Heilmittelerbringer



Erweiterung durch Ubernahme 5 patonae
heilkundlicher Aufgaben (Erweiterung der
Pflegerolle - AHEAD-Studie)

Fragestellungen: Konnen Arbeitsprozesse zwischen Hausarzten und Pflegefachkraften
kunftig in Kooperation, Delegation und Substitution organisiert werden und wie wird dies
akzeptiert?

Methode: Befragung von 865 Teilnehmern (Hausarzten, Pflegefachkraften, Menschen mit
Demenz und Angehorigen); Laufzeit: 01.05.2017 — 30.04.2020 (abgeschlossen)

Ergebnisse:
v' Erweiterung der Pflegerolle durch Substitution oder Delegation 2> groRte Akzeptanz,
vor allem bei Betroffenen und deren Angehorige

v Erweiterung der Pflege: Kooperation
« Vorteil flir den Patienten, ¢ D \
» zur Starkung des Vertrauens in die Pflege Erwj:'mng n
 Verbesserung der Kooperation zw. Hausarzten und A Pflegerolle (V)]
Pflegefachkraften

« Entlastung und Verbesserung der Arbeitsbedingung der Hausarzte

\
W,
3 Vg,

S % .
£ = Gemeinsamer
7

Michalowsky B et al. J Adv Nurs. 2021 Apr;77(4):1800-1812. doi: 10.1111/jan.14705.  “mS Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Gefordert vom:



Interprofessionelle Demenzversorgung:
Aufgabenneuverteilung zwischen Arzten und qualifizierten

Pflegefachpersonen in der hauslichen Versorgung
(InDePendent)

» Multizentrische, clusterrandomisierte, kontrollierte Interventionsstudie +
Modellvorhaben zur Erprobung erweiterter Pflegerollen in der
ambulanten Demenzversorgung

» Laufzeit: 01.04.2020 — 31.03.2024
* Projektziele:

= Verbesserung der Lebens- und Versorgungssituation von MmD in der
Hauslichkeit durch Aufgabenneuverteilung zwischen
Pflegefachpersonen und Hausarzten,

= Entlastung der Angehorigen von MmD & der Hausarzte

* [nnovative, subsidiare und kollaborative Versorgungsform fur zu
Hause lebende Menschen mit Demenz im versorgungsnahen Setting ->
Weiterentwicklung des bestehenden Dementia Care Management

Gefordert vom: &

DHe Gesundholtskasse

Nationale
»Demenzstrategie
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= = Gemeinsamer
i Bundesausschuss
Innovationsausschuss

N 1 Uiversi - T S ‘_ﬁ"h
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(InDePendent)

= Erweiterte Qualifizierung von Pflegefachpersonen | T
(,School of DCM*), zur Ubernahme arztlicher Tatigkeiten, O . D
inkl. TNy | HAFFNCT; 2’

— Genehmigung des Curriculums durch BMG & R j}; !
BMFS FJ )55}3\*%/\)—\‘—;*\“ lgmgru;ﬂ ,
— staatliche Prufung der Pflegefachpersonen S e o P

= Bundesweite Implementation in 5 Arztenetzen & Ry
Evaluation :3

= Bislang konnten 403 Probanden erfolgreich in die Studie e

eingeschlossen und versorgt werden (Ziel: 464)

@ Vorpommern-Greifswald

= Ergebnisse werden Ende 2023 erwartet Ueckerminde
] ] Uckermark
> Modellvorhaben zur erweiterten Pflegerolle mit Versorgungsvertrag @ sutrancenturg
naCh §63 3C SGB V Frankfurt a. M.

» Einfuhrung §64d im Januar 2022: Verpflichtende Umsetzung von
Modellvorhaben nach §63 3c SGB V in allen Bundeslandern mit allen
Kassen ab 01.01.2023

\Ilf,
%

= Gemeinsamer
/™" Bundesausschuss

Kleinke F et al. Trials. 2022. i

\Migs »

Gefordert von

\
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Was muss auf dem Weg geklart werden?

* Evidenz der Wirksamkeit? A/_

« Kosten-Effektivitat? [

+ Qualifikation? ,/

« Wer und wo? I.A.

* Flr wen? Menschen mit Demenz + Zu-/ Angehorige (i.A.)
* Finanzierung? i.A.

« Translation?



DCM in der Routineversorgung am Beispiel der @),Natonae
Region Siegen-Wittgenstein® (RoutineDeCM)

X

G rU n d i dee : Abrheimer Gesellschaft Siegen e V.
Implementierung und Evaluation im Bereich UNIVERSITAT
der SGB V und XI etablierten SIEGEN
Versorgungsstrukturen N /4

,4 s. Caritasverband

Ubergeordnetes Zlel: caritas Siegen-Wittgenstein e.V.

nachhaltige, evidenz-basierte
Verbesserung der medizinischen,

pflegerischen und psychosozialen \)“_\

Versorgung von MmD und ihren GesundheitsregionSiegerland
Angehorigen fur eine ganze Region

— Ubertragbarkeit

Kreisklinikum Siegen m

Vorgehen:

» DeCM wird von den Projektpartnern adaptiert und modellhaft in der Region implementiert
- Expertise + Handlungsempfehlungen o

« begleitende wissenschaftliche Prozessevaluation » I for Gosundheit

Gefordert durch:

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



Dementia Care Management in der D), Netionale
Routineversorgung am Beispiel der Region Siegen-
Wittgenstein“ (RoutineDeCM)

o

Partizipative Pilotstudie DelpHi-SW (012001 - 06202

I i
o3 1
> Verso rgu ngsexpert Jnnen | Interventionsentwicklung (03.-06.2021)

als Ko-Forschende e — Ve :
" Beirate als

* Alzheimer Gesellschaft Siegen

« Caritasverband SW e. V. ; Barrierenanalyse (07.-11.2021) *. Ko-Forschende
» Gesundheitsregion Siegerland i ‘
] '
o | Interventionsentwicklung & Implementationsvorbereitun (10.2021-01.2022) migt) MMD
) g & lmp g
- mit DeCM vertraut I .
- kennen regionale Prozesse und | " (a) An-und Zugehorige

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
i * Kreisklinikum
]
]
]
]
]
]
]
1
1
1
]
]
1

i ; i
- etablierte ' ' i ;
Versorgungsstrukturen H ; —
[ Qegmnale DeCM-hlterventlD
m Bundesministerium

fiir Gesundheit

Gefordert durch:

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Zukunftsfonds 2019, Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft des
Landes Nordrhein-Westfalen und Bundesministerium fur Gesundheit

Seidel K, et al. IJEPH (2022)



Aktueller Stand D, Damarrcirategie

 |dentifikation und Berucksichtigung regionaler Ressourcen,
Strukturen, Prozesse und deren optimale Nutzung ohne
Schaffung neuer Versorgungsstrukturen

 Barrieren-ldentifikation auf intra- und intersektoraler Ebene

- erhoht Machbarkeit und Akzeptanz der Implementierung
komplexer Modelle in bestehende Versorgungsstrukturen

Nachhaltigkeit

—> Ein Schritt: Forderung des Netzwerks durch § 45c Absatz 9
SGB X

2> ...

Einschluss
- Probanden/ Patienteneinschluss seit 1.9.2022



Agenda heute D) Demenzstrategie

Ist DCM in der Routineversorgung flachendeckend verfugbar?
Nein

Was muss auf dem Weg geklart werden?

Evidenz der Wirksamkeit? A/_

Kosten-Effektivitat?

Qualifikation? /-

Wer und wo? 1.A.

Fur wen? Menschen mit Demenz + Zu-/ Angehorige (i.A.)
Finanzierung? i.A.

Translation? i.A.

» Gestaltungspartner der NDS setzen sich zusammen....
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Vlelen Dank. /\



mailto:rene.thyrian@dzne.de

