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(DZNE Das Deutsche Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen

Grindung: Grindung: 3 April 2009. Erstes der Deutschen Zentrer
fur Gesundheitsforschung (DZG).

Ziel: Herausforderungen der Volkskrankheiten losen.

—

@ Rostock/Greifswald

Hauptsitz: Bonn © B|

Q Magdeburg

Standorte: 10 Standorte in ganz Deutschland

@ Witten | @ Gottingen
@ Dresden

Gefordert durch: BMBF (Bundesministerium fur Bildung und 9.

Forschung) und Bundeslander

Ziel: neue praventive und therapeutische Ansatze

@ Tibingen

Forschungsschwerpunkte: Grundlagenforschung, Klinische - Q. btnchen
Forschung, Populationsforschung sowie Systemmedizin und R |
Versorgungsforschung
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Wissenschaftler aus
33 % Internationale

—— 55 Nationen
1.068 Wissenschaftler
2017
844
2014
433
2011
7
2009 86 Forschungsgruppen
Anzahl der Mitarbeiter W2 & W3 Arbeitsgruppen

des DZNE
Kooperationseinheiten

Nachwuchsgruppen
Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen - Seite 5 -
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(DZNE Warum Mecklenburg-Vorpommern?

German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

MV als gute Modellregion:

« Rasch alternde Bevolkerung, hoher Anteil
Alterer

« Strukturschwache Region: schlechte
Erreichbarkeit von Versorgungseinrichtungen

« lange Versorgungswege aufgrund einer
geringen Bevolkerungsdichte.

e Abnehmende Zahl von Haus- und Facharzten,

Zielstellung: In Zukunft eine ausreichende

medizinische, soziale und pflegerische Versorgung T S e

. . i R
der alteren Personen mit Demenzerkrankung B o B R,

.. . .. ok Riigen Ranies)
gewahrleisten kbnnen e SEEEEN
https://www.dzne.de/ueber-uns/standorte/rostock-greifswald/ __ MI " i X gigpcs =
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Was ist Versorgungsforschung?

Versorgungsforschung ist die wissenschaftliche Untersuchung der Versorgung von
Einzelnen und der Bevdlkerung mit gesundheitsrelevanten Produkten und
Dienstleistungen unter Alltagsbedingungen®

Versorgungsforschung

* beschreibt und erklart die gesundheitliche Versorgung,

« untersucht die Effektivitat und Effizienz der Versorgung in der Praxis,
« entwickelt Konzepte,

« implementiert und evaluiert Methoden und MalRhahmen.

Wirksamkeit

Grundlagen-
forschung

Arbeitskreis Versorgungsforschung beim wissenschaftl. Beirat der Bundesarztekammer 2004
Neugebauer, Glaeske, Pfaff, Schrappe (eds.). Lehrbuch Versorgungsforschung: Systematik — Methodik — An

N

A

Klinische
Studien

=

ﬁ

Analyt. Stud.,
Versorgungs-
setting

ffektivitat
A

N

Regelversor-
gungsnahe
Forschung

ng. 2017
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( DZNE Mission des DZNE Rostock/ Greifswald

within the Helmholtz Association

Verbesserung der frihzeitigen Diagnostik und der bedarfsgerechten Versorgung von Menschen mit
Demenz und ihren Angehdrigen im hauslichen Setting

Fokus:
= Schliel3en von Versorgungslticken in der primararztlichen Versorgung
= (Frihe) Demenzdiagnose unter der Nutzung von Biomarkern
= Effektivitatsorientierte Interventionen
= Translation und Implementation neuer Konzepte in die Gesundheitsversorgung

Ziele:
= Menschen mit Demenz, pflegende Angehdrige, Leistungserbringer, Gesundheitspolitik

TRANSLATIONALES KONTINUUM

Grundlagen-

forschung Frihe Translation Spate Translation Dissemination Adaption

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen 8
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,Wir tragen bereits heute dazu bel, die Lebenssituation alterer
Personen mit Demenz und ihrer Familie im Lande Mecklenburg-
Vorpommern zu verbessern, und daraus Erkenntnisse gewinnen,

die auch fur andere demografische Problemregionen in Deutschland

In naher bis mittlerer Zukunft bedeutsam sein werden.”

https://www.dzne.de/ueber-uns/standorte/rostock-greifswald/

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen
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within the Helmholtz Association

1.) DelpHIi-MV
Demenz: lebensweltorientierte und
personenzentrierte Hilfen in Mecklenburg-
Vorpommern

11



N DelpHi-MV: Demenz: lebensweltorientierte und
( DZNE o personenzentrierte Hilfen in Mecklenburg-Vorpommern

within the Helmholtz Association

Verbesserung der hauslichen Versorgungssituation durch mdglichst frihzeitige
optimale Integration der Betroffenen in das regional verfigbare Gesundheits-
und Versorgungssystem durch den Einsatz von Dementia Care Managern (DCM)

= durch optimale Behandlung und Betreuung sollen Patienten bei hoher
Lebensqualitat solange wie moglich zu Hause leben kénnen
= gleichzeitig soll Belastung der Betreuungspersonen minimiert werden

Hausarztbasierte, cluster-randomisierte kontrollierte
Interventionsstudie zur Implementierung und Evaluation
eines innovativen Modells zur ambulanten Versorgung von
Menschen mit Demenz und ihren Betreuungspersonen?

Thyrian JR, et al. Life- and person-centred help in Mecklenburg-Western Pomerania, Germany (DelpHi): study protocol for a randomised controlled trial. Trials

2012;13:56.; Dreier A, et al.. Dementia Care Manager in der ambulanten Demenzversorgung: Entwicklung einer innovativen Qualifizierung fur Pflegefachkréafte.
Pflege & Gesellschaft 2011, 16, 53-64. 12
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Dementia Care Management der DelpHi-MV Studie

Hausbesuche von speziell qualifizierten
Pflegefachpersonen

4

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

Erstellung des individualisierten Behandlungs- und
Versorgungsplanes

I

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

14



Theorie vs. Realitat

1. Ermittlung der
Versorgungsbedarfe

3. Nacherhebung nach 12
Monaten

15
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(DZNE Dementia Care Management: Tatigkeitsfelder

German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

(1) Assessment und Versorgungsplan
- Baseline Assessment incl. Analyse und Interpretation, Entwicklung eines individuellen
Versorgungsplans in enger Kooperation mit dem Hausarzt ...

(2) Kontinuierliche und koordinierte Kommunikation
- Informationsaustausch zwischen Hausarzt und DCM hinsichtlich der hauslichen
Versorgungssituation, Angehorigenbelastung und Medikamenten, Absprachen zu spezifischen
Versorgungsinterventionen mit weiteren Akteuren (z.B. Pflegedienst), ...

(3) Koordinations- und Schnittstellenfunktion
- Kontinuierliche Kommunikation mit den MmD und ihren Angehdrigen, Zusammenarbeit mit weiteren
Gesundheitsberufen (z.B. Physio-, Ergotherapie, Rehabilitations-einrichtungen), ...

(4) Individuelle Beratung und Unterstiutzung der MmD und ihrer Angehdrigen
- Demenzerkrankung, Beantragung einer Pflegestufe, Versorgungs- und Unterstlutzungsangeboten,...

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen
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German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

(B\}NE Wirksamkeit und Kosten-Effektivitat

Menschen mit Demenz, die in der Interventionsgruppe durch ein Dementia Care
Management unterstltzt wurden:

= erhielten haufiger Antidementiva (or 1.98, ci5%0.99 — 3.94)

= entwickelten seltener und weniger stark neuropsychiatrische Symptome (-7.5,
Cl95% -11.1 — -3.8)

= hatten hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitat/ QALYS (+0.05, c195% -0.04 —
0.14)

= geringere Versorgungskosten, vor allem allein lebende (569 €, ci95% -5,466 — 4,328)

- Iéngeren Verbleib in der Hauslichkelit (Heimeinweisung verzogert um 7 Monate)

Angehdrige der Menschen mit Demenz, die in der Interventionsgruppe durch ein
Dementia Care Management unterstitzt wurden:

= waren weniger belastet (0.5, ci95% -1.1 - 0.08).

Michalowsky et al. Alz & Dem. 2019.; Thyrian et al. JAMA Psych. 2017. 17



German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

(B\}NE Wirksamkeit und Kosten-Effektivitat

Besonders wirksam war das Dementia Care Management bel Menschen mit
Demenz mit folgenden soziodemografischen und klinischen Eigenschaften:

= Leichte kdrperlichen Einschrankungen

= |eichte bis moderate kognitiven Einschrankungen (MMST 10-26)
= hohe Komorbiditat

= Frauen

= Alleinlebende

Radtke A. J Alz Dis. 2020. Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen 18



N Der Hausarztinformationsbrief:

Ple\c"::degtD Interventionsempfehlungen der DCM fir den Hausarzt & Akzeptanz

within the Helmholtz Association

EMPFEHLUNGEN DER DCM FUR DEN HAUSARZT

Name der DCM (Studienschwester)_ Name des Proband_

Bitte flillen Sie untenstehende Tabelle aus und faxen Sie das Dokument an folgende Nummer:

DelpHi-MV Studienzentrum DZNE Greifswald 03834-867744

Empfehlungen der DCM Bewertung des Arztes/ Wird be
ALLGEMEINE UND SOZIALRECHTLICHE EMPFEHLUNGEN
EMPFEHLUNGEN ZUR PFLEGERISCHEN BETREUUNG

Beantragung Pflegestufe 1/ zusatzliche Betreuungsleistungen FDCM o HA o nicht erwiinscht o nicht erford
Bemerkung:
EMPFEHLUNGEN ZUM WEITEREN VORGEHEN
Indikationsprifung Antidementivum (z.Zt. keine Einnahme von KHA o nicht erwlinscht o nicht erforderlich
Antidementivum) Bemerkung:

Unterstlitzung bei Vorbereitung/ Verabreichung der Medikamente o DCM b(dA o nicht erwlnscht o nicht erfor
Bemerkung:

Umsetzung des Behandlungs- und
Versorgungsplans in enger Kooperation mit HA

« Hohe Akzeptanz der Interventionsempfehlungen durch Hauséarzte
— 86% aller Interventionsempfehlungen werden beflirwortet

« Hohe Bereitschaft der Hausarzte, Interventionsaufgaben an DCM zu delegieren
— 61% der delegierbare Interventionen wurden an DCM delegiert

19



Akzeptanz bei den Patienten: Die Dementia Care Manager sind bei ihren
Probanden beliebt und werden oft schon sehnsulchtig erwartet...

20
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German Center for Neurodegenerative Diseases
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Dementia Care Management

Deutschlandweit einmaliges
Konzept zur besseren hauslichen
Versorgung von Demenz-
Patienten

Offentliches Interesse des Dementia Care Managements

o gy sty com

JAMA Psychiatry

Original Inwestigation
Effectiveness and Safety of Dementia Care
Management in Primary Care

A Randomized Clinical Trial

Jochen Ren Thyrian, Pl Johannes Hernel, Dyp-Prych. Dtana Wiachenss. Tvpl Pharm. Tily Exchier, Phl Bermhard Michaiowsing. Pho.
At Do R, s Fmngrmane, P, bngrs obemaren, M, St T, M), Wesfgans Hiofivares, WD, WS

a Doiing | PagecEl-§9 | Iy 26 2007

© 17. April 2015 oz

UNIVERSITATS- UND HANSE

TADT GREIFSWALD

Machrichten » Demenz:

deckt It}

NEURODEGENERATION

Studie: Rechnereinsatz hilft Menschen mit Demenz

Greiswalder Wissenschaftler setzen mit Unterstiitzung von Hausirzten eine spezielle Software ein. Das Ergebnis iiberrascht.

Demenz: Software deckt
Versorgungsliucken auf

Greifswald - Rochner kénnen Men-  tuts tir Community Modicine der
schen mit Demenz ein besseres Le.  Unimedizin - der  Ernst-Mo
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nen hen. Das le- des DZNE ¢

gen Untarsuchungen Greifswalder  Rostock. An der scit Januar 2013
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gon (DZNE) nape Si rwicchon mobr alc 150 11 2t

in der Zaitschril
iatrics 2014 ver|

Dabel werde
stiitztar Auswi
auf demenzkral
schmittene Frag)
amptehlungen
goben, arliut
Hoftmann, Er i

Starisane

Haalth- T

Menschen mit Demenz

Mews Community Unternehmen  Service Downloads Archiv  Zeitschrift  Compendien

Intelligente Software unterstiitzt die hausliche Versorgung von

rascht*, sagt Dr
Tilly Eichler. Die

kungen ihwes Ar-
beitsgedachnis.

tienten mit Demenz. Diese Spazial-
pllegekrifte sind seit Marz 2011 in

sam mit den pil

APOTHEKE ADHOC, 16.07.2014
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das wonschen sich viele Menschen
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chen, haben Greifswalder Forscher
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degenerative Erkrankungen (DZNE)
ein computergestitztes Verfahren

ALTE RSMEDIZIN

Neues Konzept zur hduslichen Versorgung bei Demenz

Die meisten dlteren Menschen wollen so lange wie méglich zu Hause wohnen. Das trifft
vor allem auch auf Menschen mit Demenz zu. Ein innovatives Versorgungskonzept soll
die hidusliche Pflege von Demenzpatienten erleichtern

Aktuellen Schitzungen zufolge leben
heute rund 1,3 Millionen Menschen mit
Demenz in Deutschland. Die meisten
von ihnen wiinschen sich, so lange wie
moglich in den eigenen vier Wanden
bleiben zu kénnen. Und das ist auch
sinnvoll, denn gerade bei Demenz ist
eine vertraute Umgebung wichtig, damit
sich die Betroffenen moglichst lange
orientieren und geborgen fithlen
kénnen. Doch viele Demenzpatienten
= leben im Pflegeheim, obwohl sie bei
besserer Unterstiitzung noch zu Hause
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within the Helmholtz Association

WORCH-Studie
Multizentrische Implementations-
und Interventionsstudie zur
Erprobung des Dementia Care
Management in unterschiedlichen
Settings

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen
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N Dementia Care Managements als
(DZNE demenzspezifische Versorgungsleistung

German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

Multizentrische Implementations- und Interventionsstudie zur Erprobung des
Dementia Care Management in unterschiedlichen Settings fur je 1,5 Jahre, insgesamt

uber 9 Jahre:

Ziele:
= |dentifikation des Settings mit dem gro3ten Bedarf sowie den
geringsten Barrieren bel der Implementierung
= Verbesserung der Lebens- und Versorgungssituation von
Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen

= Unterstitzung der Versorger im jewelligen Setting
= Realisierung einer sektorenibergreifende Versorgung

24
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e et (Andockstellen fur das Dementia Care Management)

within the Helmholtz Ass

(ﬁ\ Spezifika der unterschiedlichen Settings

Krankenhaus
o o

&

2 D

HIISPI'I'AI

W

Pflegedienste 2 E=== E (Pflege)Beratungsstellen

Was sind Vor- und Nachteile dieser
Settings fur die Intergration eines
Dementia Care Managements?

Welches Setting ist Inhrer Meinung DEMENZ
nach am Besten geeignet zur NETZWERKE.DE
Etablierung eines Dementia Care regionale
2
LIS Demenznetzwerke

Arztenetze )5
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AHeaD Studie

Klnftige Aufgabenteilung von Pflegefachpersonen und Hausarzten in der ambulanten
Demenzversorgung: Aufgaben, Akzeptanz, Qualifikation

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Muhlichen
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(B}NE Professionalisierung der Pflege (International)

German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

“Nurse Practitioners” arbeiten in “Advanced Nursing Practice”

Kanada (Ontario) seit 1960 (offizielle wurde in UK 1991 implementiert
rechtliche Implementierung 1998)

e - - ¢ ” Iceland
“he 3 :
[ Mooy
Sweden

BE ix
s, WK e AT
Frarew ¢y MU
a 2 .
My Croatia
Bugary
PT  Spain @
Turhey
Wty Cyprus

B Extensive task-shifting, st NP/APN level
Limited task-shifting, mal NPYAPN level
No task-shifting

O N, not coverad New Zealand

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen



German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

N
(DZNE Professionalisierung der Pflege (National)

Professionalisierung der Pflege hat in den letzten
15 Jahren Fortschritte gemacht

= Zahlreiche pflegewissenschaftliche Studiengangen
und Forschungsinstitute

=  Strukturelle und inhaltliche Reformen der
Pflegeausbildung

Trotz wichtiger Weichenstellungen ist
Professionalisierung in der Pflege nur teilweise in
der beruflichen Praxis angekommen

= Fehlende Aufgabenfelder in der Praxis sowie fehlende autonome
Handlungsspielraume und Entscheidungen

= Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (2008) sah erstmals im Rahmen von
Modellvorhaben eine Austbung der Heilkunde durch Pflegefachkrafte vor (§63
Abs. 3c SGB V) — Modellvorhaben fehl(t)en bislang (Stand Dezember 2020)

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Muhlichen



DZNE Hauséarzten in der ambulanten Demenzversorgung

German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

(%\ AHeaD: Kunftige Aufgabenteilung von Pflegefachpersonen und

Ziele: Ermittlung der Einstellung von Hausarzten, .
Pflegefachkraften, Menschen mit Demenz und Kooperation
Angehorigen bezulglich:

= einer Aufgabenneuverteilung zwischen \

Pflegefachpersonen und Hausarzten Erweiterun
= Daflr bendtigten Qualifikation Q
= Auswirkungen einer Aufgabenneuverteilun g der

Pflegerolle /

Methode: —=

= Befragung von n=865 Hausarzten,

Pflegefachkraften, Menschen mit Demenz und
Angehdrigen

\J

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2020.

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen



PZI\CIE o Pflegefachkrafte, Menschen mit Demenz und Angehorige)
erman Center for Neuro egeneratlve Iseases
within the Helmholtz Association

(%\ Quantitative Befragung von 865 Teilnehmern (Hausarzte,

Kernergebnisse:

Erweiterung der Pflegerolle traf auf grofdte Akzeptanz
—  99% der Angehorigen, 96% der Menschen mit Demenz, 86% der
Pflegefachkrafte, 79% der Arzte beflirworteten dies

= Bereitschaft zur Aufgabentbertragung bei Arzten war groRer im Vergleich zur
Pflege
— Arzte 94% fur Delegation und 79% fuir Substitution vs. 83% und 86% bei
der Pflege

= Assessments und Monitoring wurden mit >76% beflrwortet

= hingegen Verschreibungen wurden als maldig geeignet empfunden
(Beflrwortung>64%o)

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2020.

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Miihlichen 31
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DZNE Durchfiihrung von Assessmentinstrumenten

German Center for Neurodegenerative Diseases
within the Helmholtz Association

\J/
Preferences of NURSES Preferences of GPs
in % in %
ASSESSMENT OF SUBSTITUTION DELEGATION ; DELEGATION SUBSTITUTION
Daily living deficits 97% 63% 37% 29% 69% 98%

Functional impairment 94% 58% 36% 47% 41%

Pain severity 94% 58% 36% 28% 70% 98%
Nutrition abnormalities 88% 49% 39% 31% 65% 96%
Vision & hearing 1% 33% 38% 37% 52% 89%
Cardiovascular abnormalities 69% 21%. 48% 53% 19% 72%
Cognitive impairment 62% 25%. 36% 63% s T6%
Rehabilitation ability 44%, 21%. 33% 21% 60%

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2020.
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\.J
Preferences of NURSES Preferences of GPs
in % in %
PESCRIPTION OF SUBSTITUTION DELEGATION|DELEGATION SUBSTITUTION
Care aids! 63% 26% 46% 26% 72%

Home Care? 53% 34% 41% 47% 88%
Treatment Care? 44% 39% 46% 42% 88%
High calorie food' 78% 46% 32% 48% e 63%

Driving services' 75% 49% 26%. 32% 49% 81%
Out-patient therapies' 33% 39% 34% S 39%

Pain Management? 62% | 22 42% 40% L AT%

Drugs? 53% 40% 22% 2%
Specialists referrals 47% 23%. 26%. 39% L4 55%
Geriatric rehabilitation’ 50% i 33% 36% i 43%

"First prescription; 2subsequent prescription

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2020.
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Zustimmung zu Zustimmung zu
Substitution in % | Substitution in %

Verbesserung der Arbeitszufriedenheit von HA 75%
Starkung des Vertrauens in PFKs 90%
Besserung der Zusammenarbeit zw. HA und PFKs 81%
Entlastung der HA 86%
Verbesserung der Versorgung 81%
Verbesserung der Arbeitszufriedenheit von Pflegefachkréfte 72%
Reduzieren der Hausarztkontakte 71%

Starkung des Vertrauens in den Hausarzt

Starkung der Beziehung zwischen Hausarzten und Patienten

Entlastung der Pflegefachkréafte

Michalowsky zt al. J Adv Nursing Pract. 2020.

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege

91%
85%
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80%
80%
81%
41% 39%
36% 34%
40% 41%

20% 20%
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Qualifikationsanforderungen:

Die meisten Pflegefachkrafte und Hausarzte gehen davon aus, dass eine demenzspezifische

Weiterbildung die beste Qualifikation zur Aufgabentbernahme ist.

Praferenzen der

Praferenzen der

Pflegefachkrafte Hausarzte
(n=232) (n=225)

Um Aufgaben zu delegieren

Keine zusatzliche Qualifikation 33.3% 41.1%

benotigt

Demenzspezifische Qualifikation 46.0% 47.6%

Bachelor der Pflege bendtigt 20.7% 11.3%
Um Aufgaben zu Substituieren

Keine zusatzliche Qualifikation 12.2% 7.7%

benotigt

Demenzspezifische Qualifikation 51.3% 51.2%

Bachelor/ Masterabschluss 36.5% 41.1%

benotigt

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2020. pemenzspezifische Qualifikation in der Pflege
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Pflegeweiterentwicklungsgesetz (2008)

Modellvorhaben kénnen Ubertragung der arztlichen Tétigkeiten, bei denen es
sich um selbststdndige  Austbung von Heilkunde handelt fir
Pflegefachpersonen vorsehen.

Krankenkassen und ihre Verbande sollten entsprechende Vorhaben spatestens
bis 31. Dezember 2020 vereinbaren oder durchfiihren

G-BA legte in Richtlinien Tatigkeiten fir eine Ubertragung von Heilkunde im
Rahmen von Modellvorhaben fest

Bis 28.12.2020 gab es 1 Modellvorhaben (Studiengang Halle), jedoch ohne
gultigen Versorgungsvertrag, was eine praktische Anwendung ausschliel3t

= Die InDePendent Studie ist das erste Modellvorhaben zur erweiterten
Pflegerolle mit rechtskraftigen Versorgungsvertrag (28.12.2020) nach §63
Abs. 3 cl!ll!

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Muhlichen
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WIE?

WAS NOCH? ‘ »+Advanced

Dementia Care
Management*

(InDePendent)

WER?

Erganzung um
Aspekte des
Advanced Nursing

Mdglichkeit einer Practice/

Veranderten Erweiterung der
S aC Arbeitsteilung Pflegerolle
ementia Care (AHeaD)

Mangement
(DelpHi-MV)
(Worch-Projekt)
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InDePendent Studie

Interprofessionelle Demenzversorgung: Aufgabenneuverteilung
zwischen Arzten und qualifizierten Pflegefachpersonen in der
hauslichen Versorgung

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen 38
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Das (DZNE)-InDePendent Projektteam
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(%\ §63 Abs. 3c SGB V — Ubernahme arztlicher

Eingefuhrt in Jahre 2008:

,Modellvorhaben konnen eine Ubertragung der arztlichen Tatigkeiten,
bei denen es sich um selbststandige Ausibung von Heilkunde
handelt fur Pflegefachpersonen (nach §14 des Pflegeberufegesetz)
vorsehen. Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen entsprechende
Vorhaben spatestens bis zum Ablauf des 31. Dezember 2020
vereinbaren oder durchfiihren. Der Gemeinsame Bundesausschuss legt
in Richtlinien fest, bei welchen Tatigkeiten eine Ubertragung von
Heilkunde auf die Angehérigen des in Satz 1 genannten Berufs im
Rahmen von Modellvorhaben erfolgen kann. (...)"

Bis zum 28.12.2020 gab es insgesamt O Modellvorhaben....
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Problem 1: gem. §63 Abs.3c dtirfen Problem 3: gem. §63 Abs.3c muss Problem 5: Versorgungsvertrag
Versorgungsvertrage nur mit ein Curriculum erstellt und vom BMG gem. §63 Abs.3c muss vom
Vertragsarzten oder Gemeinschaften und BMFSFJ offiziell genehmigt Bundesamt flir soziale

von Vertragsarzten geschlossen werden, was wiederum Sicherung (BAS) als Aufsicht der
werden, nicht mit Voraussetzung ist fur den Kassen gepruft und genehmigt
Pflegefachpersonen Versorgungsvertrag (Problem 1) werden

Losung: Arztenetze mit angestellten L6sung: Genehmigung vom BMG Losung: Genehmigung vom
Pflegefachpersonen und BMFSFJ eingeholt BAS erhalten

* % X % %

Problem 4: gem. §63 Abs.3c muss

Problem 2: gem. §63 Abs.3c miissen nach Abschluss des Curriculums eine Broblem 6 DCMs mil
Pflegefachpersonen rechtlich und staatliche Priifung auf Landesebene robiem o. DLNVIS MUssen
wirtschaftlich Selbststandig handeln Erfolgen (fir ein bundesweites Projekt) St_?at“Ch gepruft werden

ohne Mdglichkeiten zur Abrechnung Lésung: Sondergenehmigung von Losung:

Losung: Substitution ,light* in enger Senat und LaGeSo in Berlin eingeholt Komplexe Losung der ,
Absprache mit dem Hausarzt zur Durchfiihrung dieser staatl. Priifung ~ Staatlichen Prufung der DCM’s

41
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Losungen!

1.
V.

V.

VI.

Enge Zusammenarbeit mit BS-WBS in Berlin

Enge Zusammenarbeit und Auflagen der Senatsverwaltung Berlin
Prufungsverantwortung tber LaGeSo Berlin

Einberufung einer Prifungskommission mit arztlichem Fachprifer und Praxisanleiter

Erstellung staatlicher Prifungen in vollen Umfang nach neuen Prufungsrichtlinien, nach
denen noch keiner seit Neuerung der Priafungsausbildungsrichtlinien (Umstellung auf

Pflegefachmann und Pflegefachfrau) geprift hat

Prafungsszenarien unter Corona-Bedingungen

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Muhlichen 42
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DYAN|=

Konsortialfuhrung und Gesamtleitung

Konsortial-
fuhrung

AOK Nordost

Projekt- und Vertragsmanagement,
Bereitstellung Daten

Techn. Krankenkasse
Projekt- und Vertragsmanagement,
Bereitstellung Daten

Konsortialpartner

Universitatsmed. Rostock

Webinaren und Online-Schulungen (e-
learning-Module)

Evaluation

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen 43
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= Neue innovative, subsidiare und kollaborative Versorgungsform
fir zu Hause lebende Menschen mit Demenz

= Weiterentwicklung des bestehenden Dementia Care
Management

= Erweiterte Qualifizierung von Pflegefachpersonen (,,School of
Dementia Care Management®) um bislang arztliche Tatigkeiten
In Delegation und Substitution ausftihren zu kdnnen (§63 3 ¢)

= Bundesweite Implementation der neuen Versorgungsform in
Arztenetzen

= Evaluation des erweiterten Dementia Care Management

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Muhlichen
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= Verbesserung der Lebens- und Versorgungssituation von Menschen mit
Demenz in der Hauslichkeit durch eine Aufgabenneuverteilung zwischen

Pflegefachpersonen und Hausarzten
= Entlastung der Angehorigen von MmD
= Erweiterung der Pflegerolle

= Entlastung der Hausarzte

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege Franka Mihlichen 45
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« Patienten der Interventionsgruppe erhalten direkt nach dem Einschluss flr 6
Monaten die Intervention und werden von der Pflegefachperson versorgt

 in der Hauslichkeit der Patienten werden die Versorgungsbedarfe unter der Nutzung
eines IT-basierten Versorgungs-Management-Systems identifiziert und umgesetzt

« Bislang arztliche Leistungen kdnnen entweder ohne Rlcksprache mit dem Hausarzt
(Substitution) oder nach Ricksprache mit Hausarzt (Delegation) ausgefihrt werden

« Weitere Tatigkeiten, welche weiterhin ausschliel3lich vom Hausarzt ausgefihrt
werden konnen, werden von der Pflegefachperson an den Hausarzt als Empfehlung
tbergeben

« Die Patienten der Warte-Kontroll-Gruppe erhalten zunachst 6 Monate die
Routineversorgung (,care-as-usual®)

46
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» Erfassung samtlicher pflegerischer, medizinischer, medikamentoser, psychosozialer und
sozialrechtlicher Versorgungsbedarfe mittels eines IT-basierten und automatisierten

Versorgungs-Management-Systems (VMS)

= Umsetzung aller notwendigen Mallhahmen in enger Abstimmung mit dem Hausarzt

(eigenstandige Umsetzung durch PFP oder Uberleitung an Hausarzt)

= Ubergabe von Tatigkeiten, die ausschlieRlich vom Hausarzt ausgefiihrt werden kénnen als

Empfehlung an Hausarzt

= Koordination und Uberwachung der zur Bedarfsdeckung notwendigen Tatigkeiten durch die DCM
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Leistungskatalog nach Richtlinie § 63, 3 ¢

1.

Modul: Assessment

IT- gestlutzte Erhebung offener
Versorgungsbedarfe in der Hauslichkeit

Erfassung von: Begleiterkrankungen,
Medikamente, Beratungsbedarf,
Pflegebedarf, Psychosoziale
Versorgungsaspekte, Sozialrechtliche
Versorgungsaspekte, Korperliche
Untersuchung (z.B. Hautzustand,
Blutuntersuchung, RR, Puls, Gewicht,
Grol3e, Funktionalitat des
Bewegungsapparates, etc.)

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege

2. Modul: Planung einzuleitender Interventionen

« Erstellung eines individuellen Behandlungs- und
Versorgungsplans

« Facharztiberweisung zur weiteren Diagnostik

* Verordnung: Pflegehilfsmittel/
Versorgungsmaterial/ Medizinprodukte,
Hausliche Krankenpflege

* Analyse Wechselwirkung Medikation, Initiierung
sozialrechtlicher Malsnahmen, Mitwirkung
,Shared- Decision-Making- Process”,
(demenzspezifische Erndhrungsberatung)

Franka Mihlichen 48
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Leistungskatalog nach Richtlinie § 63, 3 ¢

3. Modul: Umsetzung des Therapieplanes

Eigenverantwortliche Umsetzung der
MalRnahmen

Umsetzen der geplanten Interventionen
wie z.B. Koordination der therapeutischen
Versorgung, Inhaltliche Ausgestaltung der
hauslichen Krankenpflege, Umsetzung von
Mallnahmen zur Deckung weiterer Bedarfe
(Wohnsituation, Pflegebedarf,
Erkrankungen, Erndhrung, Prophylaxen,
etc.), Beratung der Angehorigen/& des
Betroffenen, Schmerzmanagement,
Prozessteuerung

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege

4. Modul: Monitoring

« Eigenverantwortliche Kontrolle der
MalRnahmen

« Verhaltensbeobachtung
« Verlaufsdokumentation
 Uberprufung/ Monitoring

Franka Mihlichen
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Studiendesign (Flow-Chart)

Intervention |
Bedarfs-
ermittlung
DCM

e Assessment

Behandlungs-
und
Versorgungsplan

Identifikation,
Aufklarung und
. Randomisierung
Einschluss der e Assessment der Praxen je Netz
Patienten in der
Hausarztpraxis

Care as usual

@ Assessment

& Monate

TO (Basehne) Tl (6 Monate nach Baseline)

Interventionspraxen

Intervention Il
Bedarfs-
ermittlung

DCM
Behandlungs-
und
Versorgungsplan

b Monate

Warte-Kontroll-Praxen

T2 (12 Monate nach Baseling)

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege
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1.

Gliederung

Das deutsche Zentrum fir Neurodegenerative Erkrankungen in Greifswald/ Rostock

Unsere Forschungsprojekte
1. Delphi-MV
2. Ahead
3. Independent

Ausblick und Weiterentwicklung des Dementia Care Managements

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege ol
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Nationale
>Demenzstrategie

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege
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Bundesministenum Bundesmristenum =\ Nationale
fiir Familie, Senioren, Frauen  fir Gesundheit s 3\' *Demenzstrategie
und Jugend

@ Nationale
9 "
>Demenzstrategie

within the Helmholtz Association
2.1.1 Dementia Care Management

Das BMG wird unter Einbindung des DZNE und
weiterer einschlagiger 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 Angehérige bedarfsge-
recht bei der medizinischen, pflegerischen und
psychosozialen Versorgungsplanung und -umset-
zung unterstiitzt und begleitet werden.

Nationale Demenzstrategie

Bis Ende 2022 wird das BMG die Prafung zur
moglichen Einfiihrung des Dementia Care Ma-
nagements im Rahmen des SGB XI abschliefien.

GEIST
I!A!uuu— bundesgesundheitsministerium.de 00 ()00 bmistjde
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4.3.1 Entwicklung von evidenzbasierten Konzepten
zur Versorgung von Menschen mit Demenz

Nationale
»Demenzstrategie

Das DZNE entwickelt evidenzbasierte Konzepte
zur individuellen Diagnostik, Behandlung und
Versorgung und tiberpriift sie auf ihre Wirk-
samkeit. Schwerpunkte sind dabei gesundheits-
okonomische Aspekte und Moglichkeiten zur
Qualifikation von akademisterten oder speziell
: bild Dflacefac] ]
antwortlichen Durchfiihrung des Dementia Care
Managements. Eine entsprechende Mafinahme
wird vom BMG geférdert. Der GKV-SV férdert im
Rahmen seiner Modellprogramme zur Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung Projekte, die zur
Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
Demenz beitragen. Ein Schwerpunkt liegt dabei
auf nicht medikamentésen Interventionen, deren
Entwicklung und Nachweis von Wirksamkeit. Bei Nationale Demenzstrategie
der Umsetzung der Mafinahme bringen aufierdem
die DAIzG, die DEGAM und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pflegewissenschaft Expertise ein. T kniepmndimiitzims 00000 tmide
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WBS LearnSpace 3D°.

DZNE FORSCHUNG | IMFOKUS | AKTUELLES | JOBS | SPENDEN | UBER UNS

School of Dementia Care Management

Erprobung, Evaluation und Roll-out der Qualifizierung zum Dementia Care Manager/in

Projektiibersicht °

Projektzeitraum 2020-2027 W B S

Projektférderung DZNE Rostock/Greifswald

Projektleitung Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann ) T RA I N I N G

Dr. Bernhard Michalowsky

Projektkoordination Franka Muhlichen

Hintergrund

Der demografische Wandel und der damit einhergehende Anstieg der Erkrankungszahlen von Menschen mit Demenz stellen die Gesellschaft vor eine
erhebliche Herausforderung. Menschen mit Demenz sind aufgrund der medizinischen, pflegerischen, psychologischen sowie sozialrechtlichen
Versorgungsbedarfe auf eine komplexe Unterstiitzung angewiesen, damit sie so lange wie maglich ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen
Hauslichkeit flihren konnen. Leider ist das Versorgungssystem hierauf nur unzureichend angepasst. Einen Losungsansatz stellt das am DZNE
Rostock/Greifswald entwickelte Dementia Care Management der DelpHI-MV Studie dar. Dies ist ein ambulantes Versorgungskonzept zur Unterstitzung
von Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen, welches sich als wirksam in der Verbesserung der Versorgungs- und Lebenssituation der Betroffenen
erwiesen hat. Das evidenzbasierte Versorgungskonzept soll nun in die Regelversorgung tiberfihrt werden und damit allen Menschen mit Demenz zu Gute
kommen. Grundlage hierfiir stellt das in der DelpHi-MV Studie entwickelte Curriculum zum/zur Dementia Care Manager/in dar. In der Praxis fehlen bislang
Qualifizierungen, die den genannten Herausforderungen gerecht werden.
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Curriculum

Demenzspezifische Qualifikation in der Pflege

T )
Commundy Medicie ANST M AINOT /0 DZNE
UNIVERSITAT GREIFSWALD L St W s s s Novtegomansts bvrenogen

School of DCM

Qualifizierung zum Dementia Care Manager in der ambulanten,

ubergreifenden Vi gung von M hen mit D
mit 2urC fur das InDePendent-Projekt
Curriculum Version 1.8.

(Arbeitsversion 2021.7.1.)

Madién Steinbruckner’, Terese Dehl', Esther Henning', Petra Licker', Adina Drejer-
Wolfgram, Franka Mihlichen®, Mi y*, Wolfgang i

Mitglieder der grupp

Dirk i Th
Dr. med. Georgia Bowing (Gerontopsychéaterin)

Franka Muhlichen
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Vielen Dank!

Haben Sie abschliel3ende Fragen?

Kontaktinformation:
Franka.muehlichen@dzne.de
03834 86 85 34

57



