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LeDeHa — Modellvorhaben nach §45c SGB XI

845c SGB XI

(1) Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und
Versorgungskonzepte insbesondere fur demenzkranke Pflegebe-
durftige fordert der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
[sowie das jeweilige Land oder die jeweilige
Gebietskorperschaft] (...) den Auf- und Ausbau von
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten sowie Modellvorhaben
zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungs-
strukturen insbesondere fir demenzkranke Pflegebedirftige.

= Wissenschaften Hamburg
DreSden' 20042018 CC — Hamburg University of Appli ied Sci iences
Competence Center Gesundheis



» Projektkontext v’

» Anmerkungen zur Fragestellung und zur Methode

» Ausgewahlte Ergebnisse

»  quantitative Einschatzung der Relevanz von Menschen mit Demenz bezogen auf die
Gesamtpatientenzahl

»  Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-medizinischen Hilfs- und Unterstitzungssektor

»  Vorstellungen der Arztinnen/Arzte (iber einen Sollzustand bzgl. Information/Beratung/Vermittlung
nicht-medizinischer Hilfs- und Unterstitzungsleistungen

» Fazit und Diskussion, Limitation

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Dresden Dresden, 20.04.2018 CC .

ompetence Center



Befragung von Hamburger
Facharztinnen
- Methode



Hintergrund

» Ca. 26.000 Menschen mit Demenz in Hamburg !
» Vielzahl von Angeboten
» Vertrauensverhaltnis
» Patient/Patientin %3
» An- und Zugehdrige *
» Intermediare Instanz

» Beratung und Informationsvermittlung

»  Weiterleitung in (nichtmedizinische)Versorgungsangebote

Dresden, 20.04.2018 CC .

ompetence Center

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences



Fragestellung

Wie gestalten sich in Hamburg die Ubergange
vom medizinischen Sektor zum Hilfs- und
UnterstUtzungssektor?

Wie gestalten sich diesbezuglich die mit
einer Erstdiagnose Demenz zusammenhangenden
Aktivitaten niedergelassener Arztinnen und Arzte

in Hamburg?

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Dresden, 20.04.2018 CC .



Methode |

» Explorative Querschnittstudie
»  Vorstudie
» Experteninterviews N = 6
» Fragebogenentwicklung 40 Items
» Pretest/Testung > des Fragebogens N = 5
» Befragungszeitraum
» 15.01.2015 - 22.03.2015
»  Unterstutzung
v Frau Heidenreich (KVH) & Herr Eichenlaub (HAK)

4
Dresden, 20.04.2018 CC
Competence Center Gesundhels

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
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Themenbereiche der Befragung

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

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

(3) Vorstellungen der Arztinnen/Arzte Gber einen Sollzustand bzgl.
Information/Beratung/Vermittlung nicht-medizinischer Hilfs- und
Unterstutzungsleistungen

(4) soziodemographische Informationen

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Dresden, 20.04.2018 CC .



Instrument

1. Sie sind tatig als...

O Arztin/Arzt in der hausarztlichen Versorgung {z.B. Allgemeinmedizin, Innere Medizin)
O Facharztin/Facharzt (z.B. Neurclogie, Nervenheilkunde, Psychiatrie, Psychologie, Geriatrie)

2. Wie viele Patientinnen und Patienten behandeln Sie durchschnittlich in einem Quartal? (Schatzung)

ca. (Bitte tragen Sie eine entsprechende Zahl ein)

3. Wie hoch ist der durchschnittliche Anteil von Patientinnen und Patienten im Quartal, die Sie
aufgrund einer demenziellen Erkrankung behandeln?

ca. (Bitte tragen Sie eine entsprechende Prozentzahl ein) = falls 0" weiter mit Frage 8

...und wie hoch ist der Anteil von Patientinnen und Patienten mit Demenz, die Sie in einem
stationédren Pflegesetting aufsuchen?

ca. (Bitte tragen Sie eine entsprechende Prozentzahl ein)

5. Im Felgenden nennen wir lhnen einige nicht-medizinische Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen
sowie demenzrelevante Themen. Zu welchen...
a) ...informieren und beraten Sie Patientinnen und Patienten mit Demenz und/oder deren

Angehdrige?

b) ...verweisen Sie auf konkrete Einrichtungen, die eine entsprechende Leistung anbieten?

(Bitte kreuzen Sie fir beide Spalten jeweils die zutreffendste Antwort an)

a) Ich informiere und
berate zum Thema...

b) Ich verweise auf
konkrete Einrichtungen

4. Informieren und beraten Sie Patientinnen und Patienten mit Demenz und/oder deren Angehdrige

zu Themen oder Angeboten der nicht-medizinischen Hilfe und Unterstiitzung?

O nein
Q ja

= weiter mit Frage 8

Dresden, 20.04.2018

CCG

Competence Center Gesundhels

zum Thema. ..
nig seften  abund  haufigf nig sdten  abund  haufigr
u mmer u mmer

Rechtliches (z . Betieuungsrecht, Patienten-
verfligungen, Vorsoigevollmachten)

o} o} o} o}

o} o} o} o}

Leistungen, auf die ein gesetzlicher

Anspruch besteht (z.8. duich die Pflege- (o] (o] (o] (o] o] (e} [e] [e]
oder Kiankenversicherung)

hausliche Pllege o] o] o] o] (o] o] o] o]
vollstationare Pflege o} o} o} o o} o} o} o}
Wahngruppen (o] o] o] o] o o] o] o}
Tages- und/oder Nachtpflege o} o} o} o o} o} o O
Kurzzeitpflege (o] o} o} o} o} o} o o

niedrigschwellige Betreuungsangebote/
“leistungen fiir Menschen mit eingeschrénk-
ter Alltagskompetenz ;

durch geschute iche unter pllegefadhlicher
Anleitung, 7.6 gsgruppen, Tagesh ]

hausliche Helferkreise)

@]
@]
@]
@]

o]
@]
@]
o]

Leistungen fiir Pflegepersonen

) (o] o] o] o] o] o] o] o]
(z.B. Pl fir pll
Selbsthilfegruppen flr Angehorige o] O [o] [o] o (o] (o] (o]
Selbsthilfegruppen fiir Menschen o o o o o o o o
mit Demenz
Wohnraumanpassung (o] o] o] o] o] o] o] <
Gedachtnissprechstunden o] o] [s] [o] o] o] o] (o]
Sonstige (bitte nennen):

o] o] o] o o] o] o] o]

ni saften abund  haufig!

U immer

nig sdten  abund  haufigl
u mmer

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg

| g Uni

ity of Applied Sciences
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Instrument

6. a) Informieren Sie liber und b) verweisen Sie lhre Patient/innen und/oder deren Angehdrige O Bersitstellung von Informati ial 2u bestehenden Angeboten
explizit an Hamburger Informations- und Beratungsstellen? Wenn ja, an welche und in welcher digital und/oder in Papierform
Haufigkeit? ... fiir Stadtteile/Bezirke o o
(Bitte kreuzen Sie fur beide Spalten jeweils die zutreffendste Antwort an) . fiir Hamburg o O
..Uber Hamburg hinaus o] o
a) Ich informiere zu... b) Ich verweise zu... _
...insbesondere zu:
nie  selten  abund  hiufig! e seun  abund  hiufigl
_ 2u Immes u immer {ﬁ'ﬂm mﬂ@mﬁ!f‘ﬂ
Pflegestiitzpunkte c o o © o o o © Witere hilfreiche Informationsmaterialien waren:
COMPASS Private Pflegeberatung GmbH [e] (o] [o] [o] [o] o] (o] o]
Alzheimer Geszllschaft Hamburg e V. o (o] o o o o o] o] firee - -
Senstige (bitte.nennen); c o o o o o o o - e iy P Al FAAS/ATEORAED MPAROSNAD (i) R
sowie den F g sind (Mehr X
Sonstige (bitte nennen): O eine professionelle Kontaktstelle fiir Arzti und firzte bei konkreten Fragen (analog zu den
ge o o o o o o © o] bestehendzn Beratungsainrichtungen fiir Batroffene)
: : = O Angebot von Schulungen fur Arztinnen und Arzte zur Landschaft der Hamburger Hilfs- und
Sonstige (bitte nennen): o o o o o o o o Unterstis sriel
O Angebot von Schul fir Arzti und Arzte zu Haufigkeit und Verteilung demenzieller
Erkrankungen sowie zum Umgang in der haus- oder facharztlichen Fraxis
Angek Schul U i A derr k ten uglich
7. Falls n lhrer Praxis Materialien (elektronisch oder in Printform) zur Information, Beratung, ° = :Im ischer Hilfs- un'dl - und Arzte zul . ]’hemen b@ug:k
Vermittlung von Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen vernwenden... O Einb der Eraddsrtarele in Schulungsbereiche, und zwar im Bereich:
;i . . e (freie Antwortmaglichkeit)
ferti t ? r —Y = -
7a. 6.s|::ndles selbst angefertigte und gestellte Materialien O Weiters Moglichkeiten zu lhrer Unterstatzung wirem:
i
O ja, und zwar: (freie Ant
(freie Antwortmoglichkeit) . Haben Sie weitere Anmerkungen?
7b. ...sind dies Materialien, die z.B. von Behdrden, Krankenk Ibsthilfeeinrick bereit - - -
gestellt werden? (freie Antweortmaglichkeit)
O nein
O ja, und zwar: 10. In welchem Stadtteil liegt Ihre Praxis?
(freie Antwortmoglichkeit) (Bitte tragen Sie den Stadtteil ein)
11. Bitte tragen Sie das Jahr Ihrer Niederlassung ein.
t es aus lhrer Sicht Ansatzpunkte, die lhnen den Umgang mit den Betroffenen hinsichtlich der
tahr der Niederl 3
Ba. Ansatzpunkte zur Opti_rni_erung bzw. Bereitstell ti lien sind 12. Bitte nennen Sie uns |hr Geburtsjahr und Ihr Geschlecht
(Mehrfachnennungen méglich):
O Aufbereitung von Verzeichnissen der Kontaktpersonen oder -adressen und der Angebote... — (Geburtsjahr) © mannlich © weiblich
digital und/eder in Papierform
.. flir Stadtteile/Bezirke o} o]
..flir Hamburg o} o]
...Uber Hamburg hinaus o}

— noonscnuie Tur Angewanate

o
( ( ~=——— Wissenschaften Hamburg
DreSden, 20042018 G e L g University of Applied Sciences

Competence Center Gesundhels




Methode I

»

»

»

Dresden, 20.04.2018 CC

Probanden
» Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)
» 917 Fachdrztinnen und -drzte in der hausdrztlichen Versorgung

» 126 Fachdrztinnen und -drzte fur Neurologie und/oder
Psychiatrie und/oder Psychotherapie (12%)

Gesamtumfang der Befragten N = 1043
Auswertung und Analyse

» deskriptive und vergleichende Statistik

»  Riickkopplung und Diskussion der Ergebnisse mit der Arzteschaft

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

heis
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Stichprobe und Zugangswege

» Stichprobe N=177

4

»

»

16 % Riicklauf

53 % mdnnlich, 46 % weiblich

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

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

81 % Fachdrztinnen und -drzte der hausdrztlichen Versorgung

19 % Spezialisierte Fachdrztinnen und —drzte (liberproportionale

Beteiligung)

» Zugangswege

»

18.04.2015

Post: 166, Fax: 6, Online: 5, Email: O

i Gesundheis

ompetence Center

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences
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Ausgewahlte Ergebnisse:
(1) quantitative Einschatzung der

Relevanz von Menschen mit Demenz
bezogen auf die Gesamtpatientenzahl

Dresden, 20.04.2018 15



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

@ 955 Pat./ Quartal

11% Pat. mit
Demenz

88,7 % ambulante
Pat. mit Demenz

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

ng;x—,-
Dresden, 20.04.2018 C C &

Competence Center Gesundhels
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und
Unterstutzungssektor

Information/Beratung zu nicht-
medizinischen Hilfs- und
Unterstitzungsleistungen sowie
demenzrelevanten Themen

Dresden, 20.04.2018

17



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

Information/Beratung zu nicht-medizinischer Hilfe
und Unterstiitzung

5%

7%

M ja
M nein

keine Angabe

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

18
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstiutzungssektor

Information/Beratung zum Thema... (in %)

M nie ©selten mabundzu ™ haufig/immer mk.A.

Hausliche Pflege

Rechtliches

Leistungen, auf die ein
gesetzlicher Anspruch besteht

Vollstationire Pflege

Wohnraumanpassung RgLR:]

0.6
Kurzzeitpflege

== Hochschule fiir Angewandte

o  Wissenschaften Hambur
Dresden, 20.04.2018 ( ( {3 m— et
| q 'y of Applied Sciences
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstiutzungssektor

Information/Beratung zum Thema... (in%)

H nie selten

Tages- und/oder Nachtpflege E 24,2

niedrigschwellige Betreuungsangebote...
Gedachtnissprechstunden
Selbsthilfegruppen fiir Angehorige
Selbsthilfegruppen fiir MmD
Wohngruppen

Leistungen fiir Pflegepersonen

Competence Center Gesund

heis

Dresden, 20.04.2018

abund zu m® haufig/ immer mk.A.

42 | 236 45

FEX1 306 306 | 223 |45

28 338 | 21,7 3,8

[E] 293 35 . 21,7 |57

19,1 38,9 19,7 | 17,8 4,5

21 37,6 23,6 | 14 3,8
n 33,1 28,7 12,15,1

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und
Unterstutzungssektor

Verweis auf Einrichtungen zu nicht-
medizinischen Hilfs- und
Unterstutzungsleistungen

Dresden, 20.04.2018

21



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

Verweis auf konkrete Einrichtungen zum Thema
(in %)

M nie ©selten wabundzu mhaufig/immer = k.A.

0
Hiusiche pfiege 726,00 ST 165"
Leistungen, auf die ein gesetzlicher Anspruch 2-—
besteht

3
Vollstationiire Plege ae  DUEIION

Kurzzeitpflege

Gedachtnissprechstunden [FEEINI22,900122,3  IEESNN 166"

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Dresden, 20.04.2018 CCG

22



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

Verweis auf konkrete Einrichtungen zum Thema...
(in%)

M nie selten ab und zu m haufig/ immer k.A.

Tages- und/oder Nachtpflege
Wohnraumanpassung
Selbsthilfegruppen fiir Angehorige
Selbsthilfegruppen f. MmD
Niedrigschwellige Betreuungsangebote...

Wohngruppen

Dresden, 20.04.2018 CC
Competence Center Gesund

heis

m 26,1

197

33,1 [ 17,8 153

BTEl 248 223 1720 166
274 229 [17,2 185

30,9 12,1[159 15,3
Xl 26,8 26,8 [14,6 15,9

31,2 22,9 10,8 15,3

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem
nicht-medizinischen Hilfs- und
Unterstutzungssektor

Information/Beratung zu Hamburger
Informations- und Beratungsstellen

Dresden, 20.04.2018
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstiutzungssektor

Information zu zentralen Hamburger
Informations- und Beratungsstellen

100%
90% 8,9 1,5 146
80% 4,5 -/
70% 11,5 |
60% | | 20'4 k'A.
50% m haufig/ immer
40% ab und zu
30% selten
20% .
10% H nie
0%

Pflegestiitzpunkte Alzheimer COMPASS private
Gesellschaft HH Pfl.beratung

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg 25

Hamburg University of Applied Sciences

Dresden, 20.04.2018 CC

heis



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

Verweis zu Hamburger Informations- und
Beratungsstellen

Dresden, 20.04.2018
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstiutzungssektor

Verweis zu Hamburger Informations- und
Beratungsstellen

100%
90% —— 17,8 I 2 [ |
80% %% 287
70%
o B B e
50% 19,7 ® haufig/ immer
40% ab und zu
;83 selten
(0]
10% M nie
0%

Pflegestiitzpunkte Alzheimer COMPASS private
Gesellschaft HH Pfl.beratung

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg 27

Hamburg University of Applied Sciences

Dresden, 20.04.2018 CC

heis



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

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

n=30 (Einzelnennungen , haufig mit regionalem Bezug)

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg 28
Hamburg University of Applied Sciences

Dresden, 20.04.2018 CC .



22.0.2015

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

Verwendung von Materialien zur
Information, Beratung von Hilfs- und
Unterstltzungsleistungen

29



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

Verwendung von Materialien fiir die Information/ Beratung/ Vermittlung

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% - m Keine Angabe

50,00% - .
W ja

40,00% -
¥ nein

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

selbst angefertigte / durch Institutionen
zusammengestellte Materialien bereitgestellte Materialien

I’.‘;-,z;x—..
Dresden, 20.04.2018 C C

Competence Center Gesundhels

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences
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(2) Status-Quo des Umgangs mit dem nicht-
medizinischen Hilfs- und Unterstiutzungssektor

> selbst angefertigte/zusammengestellte Materialien sind:
(n=19)
»  2.B. Adressliste, Telefonnummer, gedruckte Blatter, Notizen

»  2.B. Flyer (5), Bsp. fur Broschuren, Ratgeber, Infoblatter
» Internetausdruck, Kopien

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

» 25 unterschiedliche Institutionen/Bezugsorte

»  Flyer und Broschuren allgemein (meistgenannt, n=27)

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Dresden, 20.04.2018 CC .
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(3) Vorstellungen der Arztinnen/Arzte tiber
einen Sollzustand bzgl.
Information/Beratung/Vermittlung nicht-
medizinischer Hilfs- und
Unterstutzungsleistungen

1. Ansatzpunkte zur Optimierung bzw.
Bereitstellung von

Informationsmaterialien

2. Ansatzpunkte zur Optimierung bzw.
Bereitstellung von Angeboten fiir
Arztinnen/Arzte sowie den Praxisalltag

Dresden, 20.04.2018
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(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen 93,2
oder —adressen und der Angebote

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

ng;x—,-
Dresden, 20.04.2018 C C &

Competence Center Gesundhels



(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

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

93,2 %

m digital m Papierform m beides

35%

tiber
Hamburg
hinaus

69,50%

fir

/Bezirke A Hamburg

flr
Stadtteile

92,10%

Hochschule fiir Angewandte

Wissenschaften Hambur
Dresden, 20.04.2018 ( ( (5 o e 34

Competence Center Gesundhels




(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen 93,2
oder —adressen und der Angebote

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 91,0
Angeboten

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

35
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(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

1.2 Bereitstellung von Informationsmaterial zu bestehenden Angeboten :

0]
91 % m digital M Papierform & beides

2
| S |
g2 3 30%
3 E £ °
-: —
c C
I
[o14]
S
.hn
3 g 6500%
(1]
T
9 o
T4
o <
S ) o
X 88,70%
A >~

Hochschule fiir Angewandte

Wissenschaften Hambur
Dresden, 20.04.2018 ( ( (5 o e 36
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(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen 93,2
oder —adressen und der Angebote

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 91,0
Angeboten

2.1 professionelle Kontaktstelle fur Arztinnen bei konkreten 74,6
Fragen

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

37
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(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen 93,2
oder —adressen und der Angebote

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 91,0
Angeboten

2.1 professionelle Kontaktstelle fur Arztinnen bei 74,6
konkreten Fragen

2.2 Schulungen fiir Arztinnen zur Landschaft der 42,9
Hamburger Hilfs- und Unterstitzungsangebote

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Dresden, 20.04.2018 CC

heis
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(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation

1.1 Aufbereitung v. Verzeichnissen der Kontaktpersonen oder— 93,2
adressen und der Angebote

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden 91,0
Angeboten

2.1 professionelle Kontaktstelle fiir Arztinnen bei konkreten 74,6
Fragen

2.2 Schulungen fir Arztinnen zur Landschaft der Hamburger 42,9

Hilfs- und Unterstlitzungsangebote

2.3 Schulungen fiir Arztinnen zu demenzrelevanten Themen bzgl. 40,7
nicht-medizinischer Hilfs- und UnterstutzungsmaRnahmen,
gesetzlicher Entwicklungen etc.
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(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation

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

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden
Angeboten

2.1 professionelle Kontaktstelle fiir Arztinnen bei konkreten
Fragen

2.2 Schulungen fur Arztinnen zur Landschaft der Hamburger
Hilfs- und Unterstlitzungsangebote

2.3 Schulungen fur Arztinnen zu demenzrelevanten Themen
bzgl. nicht-medizinischer Hilfs- und Unterstitzungsmalinahmen

2.4 Einbezug der Praxismitarbeiterlnnen in Schulungsbereiche
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27,7

40



(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

2.4 Einbezug der Praxismitarbeiterinnen in Schulungs-
bereiche

...und zwar im Bereich (n=21)*:

4

Fihrung, Umgang mit Betroffenen und Angehorigen (7)
Information u. Beratung, Vermittlung sozialer Einrichtungen (6)
Hilfe- und UnterstitzungsmalRnahmen, psychosoziale Hilfen (4)

Demenztest (3)

*(aufgefiihrt sind alle Bereiche mit mehr als einer Nennung)

Dresden, 20.04.2018 CC .
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(3) Vorstellungen uber Soll-Zustand

Ansatzpunkte zur Optimierung der Ist-Situation

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

1.2 Bereitstellung v. Informationsmaterial zu bestehenden Angeboten
2.1 professionelle Kontaktstelle fiir Arztinnen bei konkreten Fragen

2.2 Schulungen fiir Arztlnnen zur Landschaft der Hamburger Hilfs- und
Unterstitzungsangebote

2.3 Schulungen fiir Arztlnnen zu demenzrelevanten Themen bzgl. nicht-
medizinischer Hilfs- und Unterstitzungsmallnahmen, gesetzlicher
Entwicklungen etc.

2.4 Einbezug der Praxismitarbeiterinnen in Schulungsbereiche

2.5 Schulungen fiir Arztinnen zu Hiufigkeit und Verteilung demenzieller
Erkrankungen sowie zum Umgang in der haus- oder facharztlichen
Praxis

Dresden, 20.04.2018 CC
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Fazit und Diskussion
» geringe Diversitat der Information/Beratung

» Regionalbezug der Beratung

» geaulSerter 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: Uberlegungen zu einem Innovationsfondsantrag
= Hochschule fiir Angewandte
Dresden, 20.04.2018 CC | ——  Wissenschaften Hamburg 43
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Reflexion der Methode

»  Quantitatives Design beeintrachtigt den explorativen Charakter
»  Methodik bedarfsgerecht fur Zielgruppe
»  Rucklaufquote 16 %
»  Stichprobe:
»  Reprdsentativitdt fiir Grundgesamtheit

»  Mitglieder KVH

» 5,5 % beraten nicht

»  Monoperspektivische Erhebung

Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences
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ompetence Center
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Danke fiir lhre Aufmerksambkeit!

Gibt es noch Fragen...?
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