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Kosten fur Demenz
in Deutschland

© Kosten fur Kranken- und Pflege-
kassen (Kostentrager)

M Kosten fiir informelle Pflege
(Gegenwert der unbezahlten
Tatigkeit durch Angehorige) Milliarden €

Kosten 2025: 95 Mrd. €
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Kosten Menschen mit Demenz:
Kosten bereits in fruhen Stadien erhoht!

Im Vergleich mit gesunden Kontrollen (5.522€)
sind die Kosten bel...

«  SCD bereits um 52 % (8.377 €) hoher
* bei MClum 170 % (14.886 €) hoher

* bei Alzheimer um 307 % (22.481 €) hoher
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Unuberschaubares Versorgungssystem & Versorgungsabbrtiche
zwischen den Sektoren
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DelpHi-MV: Demenz: lebensweltorientierte und
personenzentrierte Hilfen in Mecklenburg-Vorpommern

Verbesserung der hauslichen Versorgungssituation durch moglichst frihzeitige optimale
Integration der Betroffenen in das regional verfuighare 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 konnen
= gleichzeitig soll Belastung der Betreuungspersonen minimiert werden

Hausarztbasierte, cluster-randomisierte kontrollierte Interventionsstudie

S

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.; DreierA, 3 DZNE
et al.. Dementia Care Manager in der ambulanten Demenzversorgung: Entwicklung einer innovativen Qualifizierung fur Pflegefachkrafte. Pflege & Gesellschaft 2011, 16, 53-64.



DelpHi-Standard: Optimale Versorgung

DelpHi-MV
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Eichler, T., et al., Dementia care management: going new ways in ambulant dementia care within a GP-based randomized controlled intervention trial. Int Psychogeriatr, 2014. 26(2): p. 247-56.



DelpHi-Standard: Optimale Versorgung
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Eichler, T., et al., Dementia care management: going new ways in ambulant dementia care within a GP-based randomized controlled intervention trial. Int Psychogeriatr, 2014. 26(2): p. 247-56.



Schwerpunkte und Interventionsmodule — Beispiel: psychiatrische Versorgung

Trigger SP  Interventionsmodule Erfolgs-
monitoring

Bedingung

— Vertiefte Erhebg von Depression

WENN Proband zum FA

Empfehlung an HA: Uberweisung zum (Psychiatrie)
Ergebnis des MINI FA (Psychiatrie) wegen V.a. Major Uberwiesen?
Bl Depression: Depression Hat Proband FA
Major Depression (Psychiatrie)
Fallbesprechung; ggfs. Empfehlung aufgesucht?
1 an HA: U.berwelsung zum FAwg .V.a. S
Dysthymie

erledigt*?

Vertiefte Erhebung von psychiatrischen
Auffalligkeiten
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Eichler,et al. International Psychogeriatrics 2013.



DCM-Intervention (DelpHi MV Studie)

1. Ermittlung der
Versorgungsbedarfe

3. Nacherhebung nach 12
Monaten

N
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Versorgungshedarfe von Menschen mit Demenz
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im Durchschnitt 8,7 (£ 5.0) Bedarfe pro Patient identifiziert
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Was waren die haufigsten Bedarfe?

» 38% Pflegerische Bedarfe (3,4/Pat.)
— z.B. Pflegestufe, ambulante Pflege, Tagespflege

20% Soziale und rechtliche Bedarfe (1,8/Pat.)
— z.B. Vorsorgevollmacht, Patientenverfugung

15% Medikation (1,3/ Pat.)
— z.B. Doppelversordnung, Medikationsplan, PIM

12% Soziale Integration (1,0/Pat.)
— z.B. soziale Aktivitaten

8% Mediz. Diagnostik & Therapie (0,7/Pat.)
— z.B. Differentialdiagnostik der Demenz

* 6% Geriatrische Reha (0,1/Pat.) D\;NE

Eichler T, et al. Unmet Needs of Community-Dwelling Primary Care Patients with Dementia in Germany: Prevalence and Correlates. Alzheimers Dis. 2016.



Der Hausarztinformationsbrief:
Interventionsempfehlungen der DCM fur den Hausarzt & Akzeptanz

EMPFEHLUNGEN DER DCM FUR DEN HAUSARZT

Name der DCM {Studienschwester)_ Name des Proband_

Bitte filllen 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 bearbeitet von:
ALLGEMEINE UND SOZIALRECHTLICHE EMPFEHLUNGEN | I
EMPFEHLUNGEN ZUR PFLEGERISCHEN BETREUUNG
Beantragung Pflegestufe 1/ zusatzliche Betreuungsleistungen FDCM o HA o nicht erwiinscht o nicht erforder A
Bemerkung:
EMPFEHLUNGEN ZUM WEITEREN VOBGEHEN
H
Indikationspriifung Antidementivum (z.Zt. keine Einnahme von KHA o nicht erwlinscht o nicht erforderlich
Antidementivum) Bemerkung: \
Unterstitzung bei Vorbereitung/ Verabreichung der Medikamente o DCM \s;/liA o nicht erwiinscht o nicht erforder;
Bemerkung:
gy

Umsetzung des Behandlungs- und Versorgungsplans in enger ,___
Kooperation mit HA

v" Hohe Akzeptanz der Interventionsempfehlungen durch Hausarzte
— 86% aller Interventionsempfehlungen werden befiirwortet

v" Hohe Bereitschaft der Hausarzte, Interventionsaufgaben an DCM zu delegieren N
— 61% der delegierbare Interventionen wurden an DCM delegiert DZNE



Wirksamkeit und Kosten-Effektivitat des Dementia Care Managements

Wenschen mit Demenz, die in der Interventionsgruppe durch ein Dementia Care JAMA Psychiatry
Management unterstutzt wurden:
= erhielten haufiger Antidementiva (oR 1.98, CI#%0.99 - 3.94) -
= entwickelten seltener und weniger stark neuropsychiatrische Symptome T e
(_7.5’ Cl95% -11.1 — '38) A Randomized Clinical Trial
= hatten hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitat/ QALY's Alzheimers
(+0.05, CI95% -0.04 - 0.14) &
: . _Dementia_
= Verursachten geringere Versorgungskosten, vor allem allein lebende MmD e

(-569 €, C195% -5,466 — 4,328)

= konnten langer in der Hauslichkeit bleiben
(2 J.-follow-up: Heimeinweisung verzdgert um 7 Monate)

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

= waren weniger belastet (-0.5, c195% -1.1-0.08).

DZNE

Michalowsky et al. Alz & Dem. 2019.; Thyrian et al. JAMA Psych. 2017; Michalowsky et al. JAMA Netw Open 2024.



Von ,,Versorgungsforschung® zur ,neuen Versorgungsform* -
Studien zur Erweiterung der Pflegerolle

WAS?

Dementia Care
Mangement

(DelpHi-MV)
(Worch-Projekt)

WER?

Moglichkeit einer
Veranderten
Arbeitsteilung

(AHeaD)

y

WAS NOCH?

Erganzung um
Aspekte des
Advanced Nursing
Practice/ Erweiterung
der Pflegerolle

(§63 Abs. 3¢ SGB V)

WIE?

,»Advanced Dementia
Care Management*

(InDePendent)

N
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Forderer:
\"I,’

- 3
s Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Innovationsausschuss

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

\\\ll’/ ”

 Ziel der InDePendent Studie ist es, durch eine Neuverteilung der Aufgaben zwischen Hausarzt*innen
und Pflegefachkraften (PFK) die Lebens- und Versorgungssituation von MmD in der Hauslichkeit zu
verbessern

» Primare Fragestellung:

Reduziert der Einsatz der demenz-
spezifisch qualifizierten PFK mit
erweiterter Pflegerolle und eine
aufgabenbezogene Arbeitsteilung haufiger
offene Versorgungsbedarfe bei MmD im
Vergleich zur Routineversorgung?

Heilkundliche Tatigkeiten

O Verschreibung ambulanter Pflege

O Einleitung von Folgeverordnungen hiusliche Krankenpflege
W Verschreibung Hilfsmittel zur Unterstitzung der Mobilitat
W Folgeverordnung fir Verbands- und Wundmaterialien

0 Verschreibung Anti-Thrombosestriimpfen

W Verordnung Podologie

W Verordnung manueller Lymphdrainage

O Veranlassung von arztlichen Uberweisungen und Konsilen
W Anwendung verschiedener Assessmentinstrumente

[ | 1 Erfassung und Analyse der Medikation

' QO Aufklarung Giber Demenzerkrankung und Begleiterkrankungen
4 O Beratungstétigkeiten

U Infusiontherapie/ Injektionen durchfiihren

Q Legen/Uberwachen eines Blasen(-dauer)katheters

[ Beratung/Betreuung Angehériger zur Krankheitsbewaltigung




Methode

* Multizentrische, cluster-randomisierte, kontrollierte
mit Warte-Kontroll-Gruppen-Design

aus MV, Brandenburg und Hessen nahmen teil

* Einschlusskriterien: Mindestalter von 70 Jahren, eine diagnostizierte Demenz oder einen Hinweis

darauf (DemTect <8), Leben in der eigenen Hauslichkeit

* Die (IG) wurde nach Einschluss fur sechs Monate von der
PFK mit erweiterter Pflegerolle versorgt

* Die (WKG) erhielt in der sechsmonatigen Wartezeit
die Routineversorgung und anschlieend ebenfalls die Versorgung
durch die PFK fur sechs Monate
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§63 Abs. 3¢ SGB V - Ubernahme éarztlicher Aufgaben durch
Pflegefachpersonen

Pflegeweiterentwicklungsgesetz (2008) - § 63 Abs. 3¢ SGB V

Modellvorhaben kénnen Ubertragung der arztlichen Tatigkeiten, bei denen es sich um selbststindige
Ausubung von Heilkunde handelt, fur Pflegefachpersonen vorsehen.

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

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

Bis 28.12.2020 gab es 1 Modellvorhaben (Studiengang Halle), jedoch ohne glltigen Versorgungsvertrag,
was eine praktische Anwendung ausschlie3t

$

N
DZNE



Hurden bis zum Versorgungsvertrag....

Problem 1: gem. §63 Abs.3c durfen
Versorgungsvertrage nur mit
Vertragsarzten oder Gemeinschaften von
Vertragsarzten geschlossen werden, nicht
mit Pflegefachpersonen

l l

Problem 2: gem. §63 Abs.3¢c mussen
Pflegefachpersonen rechtlich und
wirtschaftlich selbststandig handeln — haben
aber gesetzlich keine Moglichkeit zur

Abrechnung

Problem 3: gem. §63 Abs.3c muss ein
Curriculum erstellt und vom BMG und
BMFSFJ offiziell genehmigt werden, was
wiederum Voraussetzung ist fur den
Versorgungsvertrag (Problem 1)

l

Problem 4: gem. §63 Abs.3c muss nach
Abschluss des Curriculums eine staatliche
Prifung auf Landesebene erfolgen (fur ein
bundesweites Projekt !)

Problem 5: Versorgungsvertrag gem.
§63 Abs.3c muss vom Bundesamt fur
soziale Sicherung (BAS) als Aufsicht
der Kassen gepruft und genehmigt
werden

N
DZNE



Methode

Die beinhaltete: mem® |[F——
ffen in Bearb. | zugew.: null | Sert.: nach Prioritat aufst. el

a) die systematische Erfassung pflegerischer, medizinischer,

C

C

psychosozialer und sozialrechtlicher Versorgungsbedarfe
mithilfe eines Interventions-Management-Systems,
b) die Erstellung eines individuellen Mallnahmenplans und
¢) die Umsetzung und Uberpriifung dieses Plans zur
Deckung der identifizierten Bedarfe.
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Anzahl der offenen Versorgungsbedarfe, mit Camberwell Assessment of
Need for the Elderly (CANE) sechs Monate nach Baseline

gesundheitsbez. Lebensqualitat (EQ-5D-5L, Qol-AD),
Angehorigenbelastung (Zarit Burden Interview), Kosten-Effektivitat (FIMA, RUD)

Intention-to-treat (ITT) & Per-protocol Analyse (PPA);
Kosten-Nutzwert-Analyse; qualitative Methoden (Interviews) N




« N=149 Arztpraxen aus 5 Arztenetzen

« N=471 Patient*innen eingeschlossen; 417 Proband*innen absolvierten das Baseline-
Assessment; Drop-out: 11,5%

* 391 MmD wurden in die Analyse zur Wirksamkeit einbezogen (n=178 1G, n=213 WKG)
Ergebnisse (ITT, nach 6 Monaten)

* InderlG: Anzah! der ungedeckten Versorgungsbedarfe im Mittel um 74% geringer als in der WKG
(b= 0.26; 95% CI: 0.17 - 0.40; p < 0.001)

» PP-Analyse: Interventionseffekt erhoht auf 80% (b = 0.20; 95% CI: 0.13 - 0.33; p < 0.0001)

ITT (n=391) PP (n=301)°
Primary outcome (Back-transformed?®) p-value (Back-transformed®) p-value
Unmet Needs (CANE) coefficient coefficient
b (95% Cl) b (95% ClI)
 Study group 0.26 (0.17 to 0.40) < 0.001*** 0.20 (0.13 to 0.33) < 0.001***
(ref: control group)
Gender 1.00 (0.71 to 1.40) 0.983 1.18 (0.88 to 1.58) 0.276
(ref. male)
Living status 1.36 (0.96 to 1.92) 0.084 1.09 (0.81 to 1.47) 0.582
(ref. not living alone)
Age 0.99 (0.97 to 1.02) 0.592 0.99 (0.97 to 1.01) 0.301 N
DZNE
Baseline unmet needs 1.15(1.11 10 1.19) < 0.001*** 1.15(1.10 to 1.20) < 0.001***



Gesundheitsokonomie

° Gesamtkosten aus Kostentréger_ Figure: Cost-Effectiveness Plane for extended nursing roles vs usual care (payer perspective), n=332
perspektive nach 6 Monaten: IG:  5.107€ N
[96% CI 4.5560 — 5.664]
WKG: 3.682€ [95% CI 3.129 — 4.236]
- Kosten der Intervention + 1.425€ Uber
Routineversorgung o
 Die IG wies im Vergleich zur WKG mehr o
QALYs (+0.01; [95% CI-0.001 - 0.018]) auf oo o
* Die Intervention fuhrte somit zu erhohten
Kosten bei hoheren QALY's im Vergleich zur
ublichen Versorgung (142.500€ /QALY) Somne |

-4.000,00 €

-5.000,00€ - \\\
DZNE



Ergebnisse

« Kosten aus gesamtgesellschaftlicher

Perspektive
IG: 19.570€ [95% CI 16.450 — 22.691]

WKG: 25.115 € [95% Cl 22.362 — 27.868]

> Kosten der Intervention mit -5.545€ unter
denen der Routineversorgung, ohne
signifikante Unterschiede bei den OALYs

Figure: Cost-Effectiveness Plane for extended nursing roles vs usual care (societal perspective), n=139

Incremental Costs (€)
€15.000,00 -

€10.000,00 -

€5.000,00

(0.00; [95% CI-0.016 - 0.012)) T

0,03

€(15.000,00) -

0,02

DZNE

0,03



Ergebnisse

Sensitivitatsanalysen fur im Vergleich zu zeigten,
dass die Intervention bei allein lebenden MmD mit groRerer Wahrscheinlichkeit kosteneffektiv war

Incremental Costs (€)
€5.000,00 -

€4.000,00 -
€3.000,00 -
€2.000,00

€1.000,00 -

Incremetnal QALYs

T T T T T T - @6 <> |<>
0,05 0,04 0,03 0,02 -0,01 0,00 001~ 0 0ot 08 004 0,05
< < & ©
o

€(1.000,00) - o
€(2.000,00) -

€(3.000,00) - Patients living alone

Patients living not alone
€(4.000,00) - N
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Diskussion

Zu Studienbeginn hatten MmD ein
was auf Defizite in der Primarversorgung schlielen lasst

Die PFK mit erweiterten Pflegerollen konnten die Anzahl an offenen Bede Bes, “aktjy

reduzieren und zur

Durch die Intervention konnte die gesundheitsbez.

Die Ergebnisse zeigen zudem eine potenzielle haus- und facharztlich
erweiterter Pf

hohe
Demenzversorgung

Studie zeigt, dass die Erweiterung von Pflegerollen auch

Ergebnisse unterstutzen die
Pflegerollen in die Routineversorgung

beitrager
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Translation in den Versorgungsalltag

Nationale Demenzstrategie

4.3.1 Entwicklung von evidenzbasierten Konzepten
zur Versorgung von Menschen mit Demenz

Das DZNE entwickelt evidenzbasierte Konzepte
zur individuellen Diagnostik, Behandlung und
Versorgung und tiberpriift sie auf ihre Wirk-
samkeit. Schwerpunkte sind dabei gesundheits-
dkonomische Aspekte und Méglichkeiten zur
Qualifikation von akademisierten oder speziell
weitergebildeten Pflegefachpersonen zur ver-
antwortlichen Durchfithrung des Dementia Care
Managements. Eine entsprechende Mafinahme
wird vom BMG geférdert. Der GKV-SV fordert 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

der Umsetzung der Mafinahme bringen aufierdem

die DAIlzG, die DEGAM und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pflegewissenschaft Expertise ein.

Neben guter Beratung kann eine niedrigschwelli-
ge Begleitung hilfreich sein, damit Menschen mit
Demenz und ihre Angehdérigen die neue Lebens-
situation bewiltigen und ermutigt werden, Hilfen
in Anspruch zu nehmen. Im Rahmen der Del-
pHi-MV-Studie wurde eine Méglichkeit der Be-
ratung und Begleitung in Form des Dementia Care
Managements erprobt.”” Hierbei tibernimmt eine
speziell geschulte Pflegeperson die demenzspezifi-
sche Begleitung und Beratung von Menschen mit
Demenz tiber einen lingeren Zeitraum. Der Studie
zufolge fiihrt dieses Angebot zu einer Verbesse-
rung der Lebensqualitit der Betroffenen, zu einer
Entlastung der Angehérigen und einer Steigerung
der Qualitat der medizinischen und pflegerischen
Versorgung.

Nationale

%->Demenzstrategie

https://www.nationale-demenzstrategie.de/

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.

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

N
DZNE



Translation in den Versorgungsalltag S

S3 Leitlinie Demenzen

DG N for Neuroiogie d g p ik

Die S3-Leitlinie Demenzen empfiehlt das Dementia Care Management s>etinie

(DCM), ein Versorgungskonzept, das Menschen mit Demenz und ihre Living Guideline - Langfassung
Angehorigen ganzheitlich unterstutzt -

Es konzentriert sich auf die Verbesserung der Lebensqualitat durch eine hersusgebende Fachgesellehatin
individuelle, multiprofessionelle und sektorenibergreifende Koordination o P A Pt
von Pflege, Medizin und Sozialsystem Nervenheikunde . V. 0GPPN)

10117 Berlin

Das DCM ist Teil der Nationalen Demenzstrategie und wurde in der Leitlinie
als wirksam fur die hausliche Versorgung anerkannt

und
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e. V. (DGN)

Budapester Str. 7/9
10787 Berlin
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Empfehlungsgrad: Wir empfehlen, ein Dementia Care Management in der
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Behandlung von Menschen mit Demenz zu etablieren und
T stark daftr (A) einzusetzen.




Aus dem Koalitionsvertrag ...

4.2 Gesundheit und Pflege:

Eigenstandige Heilkundeausiubung durch die
Gesundheitsberufe

Gesetze zur Pflegekompetenz, Pflegeassistenz und
Advanced Practice Nursing

Kleinteiligere Bedarfsplanung

Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft
aufbauend auf dem bisherigen Stand der
Krankenhausreform
= mit Ausnahmen und erweiterte Kooperationen im
landlichen Raum

Entwicklung gemeinsamer Vertrags- und
Verwaltungsprozesse der Krankenkassen

Digitaler Datenaustausch auf Basis einheitliche
definierter Standards

««CDU CSU%¢ SPD -

Verantwortung
fur Deutschland

Koalitionsvertrag zwischen
CDU, CSU und SPD
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Entwicklung der Heilkundeubertragung ((universitits
Status Quo und Ausblick

Pflegeberufe- Pflegestudium-
Reformgesetz starkungsgesetz

Befugniserweiterung
und
Entburokratisierung

Pflegeassistenz-
einfuhrungsgesetz

o Erweiterung

o Einfuhrung eines &len?egtse cnhzeern
Pflegestudiums o Umgestaltung P o Schaffung eines
erganzend zur des © Ausfuhr_gng eigenstandigen
beruflichen Pflegestudiums SgEnsiEmeliger und einheitlichen
: . heilkundlicher : .
Pflegeausbildung in ein Duales Berufsbildes fur
—> ) — Aufgaben
o Dauer des Studium Ausbau des Pflegefach-
Studiums drei o Vergutung © Pf ; assistenz
Jahre wahrend des : egeb"eru.s -
Studiums eigenstandigem
Heilberuf
Advanced
Practice Nurse
2017 > 2023 2025 2027 ?

Gesetz zur Befugniserweiterung und Endburokratisierung in der Pflege (beschlossen im Bundestag am 6.Nov. 2026)
am 21.11.2025 Anrufung des Vermittlungsausschusses durch den Bundesrat (wg. Einsparungen bei den Kliniken),
am 17.12.2026 Einigungsvorschlag, Abstimmung 19.12.2025 im Bundesrat — Inkrafttreten am 1.1.2026



Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!




