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LeDeHa – Modellvorhaben nach §45c SGB XI 
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§45c SGB XI 

(1) Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und 
Versorgungskonzepte insbesondere für demenzkranke Pflegebe-
dürftige fördert der Spitzenverband Bund der Pflegekassen 
[sowie das jeweilige Land oder die jeweilige 
Gebietskörperschaft] (…) den Auf- und Ausbau von 
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten sowie Modellvorhaben 
zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungs-
strukturen insbesondere für demenzkranke Pflegebedürftige.  



 Projektkontext  

 Anmerkungen zur Fragestellung und zur Methode 

 Ausgewählte Ergebnisse  
 quantitative Einschätzung der Relevanz von Menschen mit Demenz bezogen auf die 

Gesamtpatientenzahl 

  Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 

 Vorstellungen der Ärztinnen/Ärzte über einen Sollzustand bzgl. Information/Beratung/Vermittlung 
nicht-medizinischer Hilfs- und Unterstützungsleistungen  

 Fazit und Diskussion, Limitation  
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Befragung von Hamburger 
FachärztInnen 

- Methode 



Hintergrund 
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 Ca. 26.000 Menschen mit Demenz in Hamburg 1 

 Vielzahl von Angeboten  

 Vertrauensverhältnis  
 Patient/Patientin 2,3

 An- und Zugehörige 4 

 Intermediäre Instanz 
 Beratung und Informationsvermittlung 

 Weiterleitung in (nichtmedizinische)Versorgungsangebote 



Fragestellung 

Wie gestalten sich in Hamburg die Übergänge 
vom medizinischen Sektor zum Hilfs- und 

Unterstützungssektor? 

Wie gestalten sich diesbezüglich die mit  
einer Erstdiagnose Demenz zusammenhängenden 
Aktivitäten niedergelassener Ärztinnen und Ärzte 

in Hamburg? 
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Methode I 

 Explorative Querschnittstudie 

 Vorstudie 

 Experteninterviews N = 6 

 Fragebogenentwicklung 40 Items 

 Pretest/Testung 5 des Fragebogens N = 5  

 Befragungszeitraum 

 15.01.2015 - 22.03.2015 

 Unterstützung 

 Frau Heidenreich (KVH) & Herr Eichenlaub (HÄK) 

   
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Themenbereiche der Befragung 

(1) quantitative Einschätzung der Relevanz von Menschen mit 
Demenz bezogen auf die Gesamtpatientenzahl 

(2) Status-Quo des Umgangs mit nicht-medizinischen Hilfs- und 
Unterstützungssektor 

(3) Vorstellungen der Ärztinnen/Ärzte über einen Sollzustand bzgl. 
Information/Beratung/Vermittlung nicht-medizinischer Hilfs- und 
Unterstützungsleistungen 

(4) soziodemographische Informationen 
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Instrument 
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Instrument 
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Methode II 

 Probanden 

 Mitglieder der Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) 

 917 Fachärztinnen und -ärzte in der hausärztlichen Versorgung 

 126 Fachärztinnen und -ärzte für Neurologie und/oder 
Psychiatrie und/oder Psychotherapie (12%) 

 Gesamtumfang der Befragten N = 1043 

 Auswertung und Analyse  

 deskriptive und vergleichende Statistik 

 Rückkopplung und Diskussion der Ergebnisse mit der Ärzteschaft 
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Stichprobe und Zugangswege 

13 

 Stichprobe N=177 
 16 % Rücklauf 

 53 % männlich, 46 % weiblich 

 Alter Ø  53, 8 Jahre (33 - 72 J., SD 7,6) 

 Dauer der Niederlassung Ø 14,3 Jahre (1 - 38 J., SD 8,5) 

 81 % Fachärztinnen und -ärzte der hausärztlichen Versorgung 

19 % Spezialisierte Fachärztinnen und –ärzte (überproportionale 
Beteiligung) 

 Zugangswege 
 Post: 166, Fax: 6, Online: 5, Email: 0 

18.04.2015 



Ausgewählte Ergebnisse: 

(1) quantitative Einschätzung der 
Relevanz von Menschen mit Demenz 
bezogen auf die Gesamtpatientenzahl 
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(1) quantitative Einschätzung der Relevanz von 
Menschen mit Demenz bezogen auf die 
Gesamtpatientenzahl  

ø 955 Pat./ Quartal) 

11% Pat. mit 
Demenz 

88,7 % ambulante 
Pat. mit Demenz  



(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und 

Unterstützungssektor 

Information/Beratung zu nicht-
medizinischen Hilfs- und 

Unterstützungsleistungen sowie 
demenzrelevanten Themen 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 
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7% 

Information/Beratung zu nicht-medizinischer Hilfe 
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ja
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 
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nie selten ab und zu häufig/ immer k.A.



(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und 

Unterstützungssektor 

Verweis auf Einrichtungen zu nicht-
medizinischen Hilfs- und 

Unterstützungsleistungen 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem 
nicht-medizinischen Hilfs- und 

Unterstützungssektor 
 

Information/Beratung zu Hamburger 
Informations- und Beratungsstellen 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem 
nicht-medizinischen Hilfs- und 

Unterstützungssektor 
 

Verweis zu Hamburger Informations- und 
Beratungsstellen 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 

 

Weitere Informations- und Beratungsstellen zu denen 
informiert/beraten/verwiesen wird: 

 

n=30 (Einzelnennungen , häufig mit regionalem Bezug) 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 

Verwendung von Materialien zur 
Information, Beratung von Hilfs- und 

Unterstützungsleistungen 

22.0.2015 29 



(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstützungssektor 

 selbst angefertigte/zusammengestellte Materialien sind: 

(n=19) 

 z.B. Adressliste, Telefonnummer, gedruckte Blätter, Notizen  
 z.B. Flyer (5), Bsp. für Broschüren, Ratgeber, Infoblätter  
 Internetausdruck, Kopien 

 

 durch Institutionen bereitgestellte Materialien sind:  
(n=61) 

 25 unterschiedliche Institutionen/Bezugsorte  
 Flyer und Broschüren allgemein (meistgenannt, n=27) 
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(3) Vorstellungen der Ärztinnen/Ärzte über 
einen Sollzustand bzgl. 

Information/Beratung/Vermittlung nicht-
medizinischer Hilfs- und 

Unterstützungsleistungen 
 

1. Ansatzpunkte zur Optimierung bzw. 
Bereitstellung von 
Informationsmaterialien  
 

2. Ansatzpunkte zur Optimierung bzw. 
Bereitstellung von Angeboten für 
Ärztinnen/Ärzte sowie den Praxisalltag 
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation  In % 
1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen 
oder –adressen und der Angebote 

93,2 
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

1.1 Aufbereitung von Verzeichnissen der Kontaktpersonen oder -adressen 
und der Angebote 

93,2 %  

 

Dresden, 20.04.2018 34 

92,10%

69,50%

35%

fü
r

St
ad

tt
ei

le
/B

ez
irk

e
fü

r
Ha

m
bu

rg

üb
er

Ha
m

bu
rg

hi
na

us

11% 

17,90% 

29% 

41,70% 

38,20% 

37,10% 

47,20% 

43,90% 

33,90% 

digital Papierform beides



(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation  In % 

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen 
oder –adressen und der Angebote 

93,2 

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 
Angeboten  

91,0 
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

 1.2 Bereitstellung von Informationsmaterial zu bestehenden Angeboten  :    

91 %  
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation  In % 

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen 
oder –adressen und der Angebote 

93,2 

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 
Angeboten  

91,0 

2.1 professionelle Kontaktstelle für ÄrztInnen bei konkreten 
Fragen 

74,6 
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation  In % 

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen 
oder –adressen und der Angebote 

93,2 

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 
Angeboten  

91,0 

2.1 professionelle Kontaktstelle für ÄrztInnen bei 
konkreten Fragen 

74,6 

2.2 Schulungen für ÄrztInnen zur Landschaft der 
Hamburger Hilfs- und Unterstützungsangebote  

42,9 
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation  In % 

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen oder –
adressen und der Angebote 

93,2 

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 
Angeboten  

91,0 

2.1 professionelle Kontaktstelle für ÄrztInnen bei konkreten 
Fragen 

74,6 

2.2 Schulungen für ÄrztInnen zur Landschaft der Hamburger 
Hilfs- und Unterstützungsangebote  

42,9 

2.3 Schulungen für ÄrztInnen zu demenzrelevanten Themen bzgl. 
nicht-medizinischer Hilfs- und Unterstützungsmaßnahmen, 
gesetzlicher Entwicklungen etc.  

40,7 
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation  In % 

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen oder –
adressen und der Angebote 

93,2 

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 
Angeboten  

91,0 

2.1 professionelle Kontaktstelle für ÄrztInnen bei konkreten 
Fragen 

74,6 

2.2 Schulungen für ÄrztInnen zur Landschaft der Hamburger 
Hilfs- und Unterstützungsangebote  

42,9 

2.3 Schulungen für ÄrztInnen zu demenzrelevanten Themen 
bzgl. nicht-medizinischer Hilfs- und Unterstützungsmaßnahmen 

40,7 

2.4 Einbezug der PraxismitarbeiterInnen in Schulungsbereiche  27,7 
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

2.4 Einbezug der PraxismitarbeiterInnen in Schulungs-
bereiche  

…und zwar im Bereich (n=21)*: 

 Führung, Umgang mit Betroffenen und Angehörigen (7) 

 Information u. Beratung, Vermittlung sozialer Einrichtungen (6) 

 Hilfe- und Unterstützungsmaßnahmen, psychosoziale Hilfen (4) 

 Demenztest (3) 

 
*(aufgeführt sind alle Bereiche mit mehr als einer Nennung) 
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(3) Vorstellungen über Soll-Zustand 

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation  In % 

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen oder –adressen 
und der Angebote 

93,2 

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden Angeboten  91,0 

2.1 professionelle Kontaktstelle für ÄrztInnen bei konkreten Fragen 74,6 

2.2 Schulungen für ÄrztInnen zur Landschaft der Hamburger Hilfs- und 
Unterstützungsangebote  

42,9 

2.3 Schulungen für ÄrztInnen zu demenzrelevanten Themen bzgl. nicht-
medizinischer Hilfs- und Unterstützungsmaßnahmen, gesetzlicher 
Entwicklungen etc.  

40,7 

2.4 Einbezug der PraxismitarbeiterInnen in Schulungsbereiche  27,7 

2.5 Schulungen für ÄrztInnen zu Häufigkeit und Verteilung demenzieller 
Erkrankungen sowie zum Umgang in der haus- oder fachärztlichen 
Praxis  

22,6 
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Fazit und Diskussion 
 geringe Diversität der Information/Beratung  

 Regionalbezug der  Beratung 

 geäußerter Bedarf:  
 Verzeichnisse, Informationsbereitstellung, Kontaktstelle 

generell nicht vorhanden oder Vorhandenes nicht genutzt? 

 signifikante Unterschiede z.B. bzgl. Geschlecht, Dauer der 
Niederlassung (Frauen/ Lange Niederlassung  „besser „), 
nicht Fachrichtung 

  weitere Auswertung    

  differenzierte Ableitung von Implikationen 

Ausblick: Überlegungen zu einem Innovationsfondsantrag 
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Reflexion der Methode 
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 Quantitatives Design beeinträchtigt den explorativen Charakter 

 Methodik bedarfsgerecht für Zielgruppe 

 Rücklaufquote 16 % 

 Stichprobe:  

 Repräsentativität für Grundgesamtheit 

 Mitglieder KVH  

 5,5 % beraten nicht 

 Monoperspektivische Erhebung 
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Foto: Michael Hagedorn 

Gibt es noch Fragen…? 
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