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Modul 1 -
Einleitung & Hintergrund ( DZNE '\ Universitatsmediziy

Demografischer Wandel & steigende Pravalenz der Demenz

» Steigende Lebenserwartung = erhoht Anteil der Alteren an der
Gesamtbevoélkerung

« Antell altersassoziierter Erkrankungen (z.B. Demenz) wird zunehmen

« Aktuell: 1,8 Mio. Menschen mit einer Demenzerkrankung

« Bis zum Jahr 2050: voraussichtlich 2,8 Mio. Menschen

* Folge: steigende Gesundheitsausgaben

— Im Jahr 2016 ca. 73 Mrd. Euro

— Diese Zahl kénnte sich in den nachsten 20 Jahren verdoppeln!
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Modul 1 -
Einleitung & Hintergrund ( DZNE '\ Universitatsmediziy

Versorqungsproblematik bei Demenz

 Ziel: selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit

« Dabel sind Menschen mit Demenz auf komplexe und sektorenibergreifende
Versorgung angewiesen (medizinische, pflegerische, psychologische sowie
sozialrechtliche Versorgungsbedarfe)

* Insbesondere in landlichen & strukturschwachen Regionen kommt es zu
langen Fahrtwegen (z.B. zum Hausarzt) - Problem fur zunehmend

iImmobile (kognitiv beeintrachtigte) Menschen
« Daher sind Menschen mit Demenz auf eine individuelle, komplexe und
aktive Unterstitzung (in der Inanspruchnahme v. Versorgungsleistungen)

angewiesen
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Modul 1 -
Einleitung & Hintergrund ( DZNE '\ Universitatsmediziy

Innovativer Losungsansatz: Dementia Care Management (DCM)

 Vorstudie zum Thema Demenz: DelpHi-MV

« Ambulantes Versorgungskonzept zur Unterstitzung von Menschen mit
Demenz und deren Angehdrigen (DZNE Rostock/ Greifswald &
Universitatsmedizin Greifswald (ICM))

» Erkennen von Versorgungslicken (Bedarfen) durch Befragung (DCM) und
Intervention-Management-System (IMS)

« Daraus wurde ein individueller Versorgungs- und Behandlungsplan erstellt und
mit dem Hausarzt abgestimmt und umgesetzt

» Ergebnisse: u.a. weniger neuropsychiatrische Auffalligkeiten, hohere
gesundheitsbezogene Lebensqualitat, geringere Angehdrigenbelastung &
verringerte Versorgungskosten
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Modul 2
Vorstellung DZNE, ICM &

InDePendent-Studie

- DZNE & ICM O 2
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o Ziele der Studie
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Modul 2 .
Vorstellung DZNE & ICM ( DZNE Rerstatsmedan

DZNE: Deutsches Zentrum flr neurodegenerative Erkrankungen

* Forschungszentrum mit Fokus auf die Neurodegeneration

» 80 Arbeitsgruppen erforschen die Gemeinsamkeiten und Unterschiede
verschiedener neurodegenerativer Erkrankungen mit dem Ziel, neue

praventive und therapeutische Ansatze zu entwickeln

» Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
und den Landern, in denen es Standorte gibt:

— Bundesweit 10 Standorte: Berlin, Bonn, Dresden, Go6ttingen, Magdeburg,

Mlnchen, Rostock/Greifswald, Tubingen, Ulm und Witten
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Modul 2

VOrSte”ung DZNE & ICM / »Community Medicine / | @VBI;SLt?tSanerJZLiQ

Institut fir Community Medicine (Abt. Versorgungsepidemiologie & Community

Health)

« Angesiedelt an der Universitatsmedizin Greifswald

« Community Medicine (CM) ist eine bevolkerungsbezogene medizinische
Wissenschaft mit starkem Praxisbezug

* Im Zentrum steht die Analyse, Intervention und Evaluation auf der regionalen
Bevoilkerungsebene

» Die Abteilung Versorgungsepidemiologie und Community Health befasst sich
schwerpunktmalig mit klinischen und bevdlkerungsbezogenen Projekten in
den Bereichen Versorgungsforschung und Epidemiologie

» Geschéftsfihrender Direktor und Abteilungsleiter: Herr Prof. Wolfgang
Hoffmann (Stellv. Abteilungsleitung: Frau Prof. van den Berg)
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Modul 2 N N
Die InDePendent-Studie (DZNE e

Organigramm

S o
55 DZNE
g = Konsortialfihrung und Gesamtleitung
=
X
Demenznetz

HaffNet S - AOK Nordost
. Rekrutierung, Intervention \ : Projekt- unleertragsmanagement,
g Rekrutierung, Intervention Bereitstellung Daten
5
% DZNE (MV) Techn. Krankenkasse
£ Rekrutierung, Intervention Projekt- und Vertragsmanagement,
- Medis (Sudbrandenburg) Bereitstellung Daten
g Rekrutierung, Intervention
x

GNEF Universititsmed. Rostock
Rekrutierung, Intervention Webinare und Online-Schulungen
(e-learning-Module)
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Modul 2 N - i
Die InDePendent-Studie ( DZNE 1 Universitatsmegizin

KUFZUberSICht 5: :5 Gemeinsamer

™ Bundesausschuss
Innovationsausschuss

 Innovationsfonds-Projekt

— Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat den Auftrag, neue
Versorgungsformen, die Uber die bisherige Regelversorgung der gesetzlichen
Krankenversicherung hinausgehen, und Versorgungsforschungsprojekte, die
auf einen Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der bestehenden Versorgung
ausgerichtet sind, zu fordern.

— Zu diesem Zweck hat die Bundesregierung einen Innovationsfonds aufgelegt.
Ziel des Innovationsfonds ist eine qualitative Weiterentwicklung der Versorgung

in der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland.

 Fordersumme: ca. 4,3 Mio. Euro
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Modul 2 -
Die InDePendent-Studie ( DZNE '\ Universitatsmedizin

Interprofessionelle Demenzversorgung: Aufgabenneuverteilung zwischen

Hausarzten und speziell gualifizierten Pflegefachkraften in der hauslichen

Versorgung von Menschen mit Demenz

 (Versorgungs)-Ziele der Studie:

— Verringerung der ungedeckten Versorgungsbedarfe durch eine
Aufgabenneuverteilung zwischen Pflegefachpersonen (PFP) und Hauséarzten
(Primar)

— Steigerung der Lebensqualitat & Verbesserung der Lebens- und
Versorgungssituation von Menschen mit Demenz in der Hauslichkeit

— Entlastung der Angehdrigen von Menschen mit Demenz

— Erweiterung der Pflegerolle und Entlastung der Hausarzte
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Modul 2
Die InDePendent-Studie ( DZNE "\ Universitatsmedizin

Primare Forschungsfrage:

* Reduziert der Einsatz der demenz-spezifisch qualifizierten
Pflegefachpersonen und eine aufgabenbezogene Arbeitsteilung haufiger
offene Versorgungsbedarfe bei Menschen mit Demenz im Vergleich zur
Routineversorgung?

Primares Outcome (Zielgrofie):

« Anzahl der ungedeckten Versorgungsbedarfe (z.B. bendtigte Sehhilfe,
kein barrierefreies Bad) nach 6 Monaten in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe (care as usual)

e Gemessen mit dem CANE — The Camberwell Assessment of Need for
the Elderly)
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Modul 2
Die InDePendent-Studie
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Modul 2
Die InDePendent-Studie

Studiendesign

o Mecklenburg-Vorpommern

e Ueckermiinde
e Uckermark

e Sudbrandenburg
e Frankfurt a. M.
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Die InDePendent-Studie (D NE Zmverstiats

Geplante Anzahl an Probanden

2020 2021
Zentrum & Studiengruppe [—
= = ~ - e E e W C _ (=] O E = ]
¢ 2 3 L 2 s 2 = 3 3 Z & (o 2 A
Zentrum 1 Haffnet 16 16
- Zentrum 2 Uckermark 5 5
E
e
< |Zentrum 3 GNEF 5 (davon 3 5.K.) 5 (davon 3 5.K)
Zentrum 4 DZNE (inkl. , ) , ;
12 (d 6 SudB 12 (d 6 3udB
Arzinetz SiidB) (davon 6 SudB) (davon 6 SudB)
Zentrum 1 Haffnet e 32 32 32 32
™~ Zentrum 2 Uckermark O 11 11 11 11
E
e
< Zentrum 3 GNEF O 11 (davon 8 s.K.) 11 (davon 8 s.K.) 11 (davon 8 s.K.) 11 (davon 7 5.K.)
f\?;tr:;g ;[%ER;E ('”kl'o(:) 24 (davon 11 SiidB) 24 (davon 11 SudB) 24 (davon 11 SidB) 24 (davon 11 StdB)
Rekrutierung pro Quartal | 0 77 (davon 8 s.K\) 77 (davon 8 s.K.) 116 (davon 11 s.K.) 116 (davon 10 s.K.)
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Modul 3
Vorbereitung,
Durchfihrung,
Nachbereitung
Hausbesuche

* Ablauf Hausbesuch
« Ubersicht der Themen

» Vorstellung der Fragebogen
» Objektivitat der Datenerhebung

03
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Modul 3 N -
Ablauf Hausbesuch ( DZNE \\ Universitatsmedizin

Vorbereitung Hausbesuch Nachbereitung
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Modul 3 N -
Ablauf Hausbesuch ( DZNE \\ Universitatsmedizin

Vorbereitung
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Patientenidentifikatio
n

] Einschlusskriterien
Probanden:

-  Patienten im Alter
von 70 Jahre und
alter, zuhause
lebend bzw. im
betreuten Wohnen

-  Patient mit
bestehen-der
Demenz (F00.0,
F00.1, FO1.1, F0O0.2,
F02.0, FO3)

- oder Verdacht auf
Demenz (DemTect
Ergebnis <9)

© Copyright Universitatsmedizin
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Ablauf far Praxen der (Warte-) Kontrollgruppe

Patienteneinschluss
= Aufklarung Uber Studie

- mit Hilfe der
Teilnehmer-information

= Einholung
Einwilligungs-
erklarungen

- Unter Verwendung der

zur Verfligung
gestellten Dokumente

Ubergabe der
Patientendaten

= Telefonische
Kontaktaufnahme zur DCM
und Ubergabe:

- Einwilligungserklarung
- Kontaktdaten

-> DemTect Ergebnis (falls
vorhanden)

- Aktuell vorhandene ICD-
10 Diagnosen

= Kontaktaufnahme und
Vereinbarung eines
Hausbesuches durch DCM

Patient erhalt
Routineversorgung

Direkt nach Einschluss des
Patienten erhélt dieser flr
6 Monate die
Routineversorgung

Patient erhalt
Intervention

Danach wird der
Patient automatisch
Patient der
Interventionsgruppe
und erhélt diese fir 6
Monate

Studienstart:
01.01.2021
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Modul 3 N -
Ablauf Hausbesuch ( DZNE \\ Universitatsmedizin

Hausbesuch
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Modul 3 .
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

Vorbereitung des Interviews

* Interview-Situation ist fur Probanden/ Angehdrige i.d.R. aufregend

» Herstellung einer angenehmen und entspannten Atmosphare (keine Hektik,
Stress, Termindruck)

— Vermittlung von Sicherheit auf den Datenschutz hinweisen und

— Angste nehmen die anonyme Auswertung, Fragen beantworten

 Probanden motivieren & Verstandnis herstellen

Warum ist das wichtig?

* Proband muss sich wohlftihlen

« Zur Vermeidung von Antworttendenzen! (aufgeklarte Probanden antworten
offener und ehrlicher)

© Copyright Universitatsmedizin 27
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Modul 3 N .
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

Soziodemografie, Stammdaten & Vitalparameter

» Wer wird befragt? - Proband & Angehdrige (nur Soziodem.)

» Alter, Geschlecht, Geburtsdatum

Somatometrie: Korpergrol3e —und Gewicht, Taillenumfang

Patientenverfligung —oder Betreuungsverfugung

Pflegegrad, Pflegeleistungen

Grad der Schwerbehinderung, Gehbehinderung

Gemeindeschwester oder spezielle Form der ambulanten Versorgung
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Modul 3

Fragebdgen & Assessments

CANE — The Camberwell Assessment of Need for the Elderly

» Wer wird befragt? Angehorige (alt. Proband)
 Das WICHTIGSTE Instrument in der Studie!

* Instrument zur systematischen und multidimensionalen Erfassung

gedeckter und ungedeckter Behandlungs- und Versorgungsbedarfe

alterer Menschen

* Beinhaltet 27 Bereiche:

© Copyright Univel

Greifswald

Wohnsituation
Haushaltsfiihrung
Korperpflege

Finanzielle Situation
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Modul 3 N .
Fragebogen & Assessments ( DZNE {mesteisneot

MMST — Mini Mental Status Test

« Wer wird befragt? - Proband
» Assessment zur Feststellung kognitiver Defizite
* Inhalte:

— Rechnen, Zeichnen (zwei Funfecke)

— Merkfahigkeit

— Anweisungen befolgen (z.B. Blatt Papier falten)

« Umfang: 11 Aufgaben/ Fragen

© Copyright Universitatsmedizin 30
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Modul 3
Fragebdgen & Assessments

DEMMI — De Morton Mobility Index

» Wer wird getestet? - Proband

Univers

« Performance-Test (Mobilitats-Test) zur Uberprufung der Mobilitat

« 15 Kategorien:

Mobilitat im Bett
Mobilitat auf dem Stuhl
Stehen

Gehen

Balance halten (dynamisches Gleichgewicht)

© Copyright Universitatsmedizin
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Modul 3

Fragebdgen & Assessments

EQ-5D-5L

» Wer wird befragt? - Proband & Angehoriger
 Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitéat

* 5 Bereiche:

= We would like to know how good or bad your health is TODAY,
is scale is numbered from 0 to 100.

eans the best health you can imagine.
eans the worst health you can imagine

e scale to indicate how your health is TODAY

ease write the number you marked on the scale in the

( DZNE { Universititsmecig

B

— Beweglichkeit/ Mobilitat

Fur sich selbst sorgen
Alltagliche Tatigkeiten
Schmerzen/ korperliche Beschwerden

Angst/ Niedergeschlagenheit

» Aktuelle Gesundheit

© Copyright Universitatsmedizin
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Modul 3 N
Fragebogen & Assessments (

Qol-AD
» Wer wird befragt? - Proband & Angehoriger

 Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitéat

» Beispiel: ,Was denken sie lber Ihr Energieniveau momentan? Denken

Sie es ist schlecht, einigermalien, gut oder sehr gut?*

 Umfang: 13 Fragen

© Copyright Universitatsmedizin 33
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Modul 3 N .
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

RUD — Verwendung von Ressourcen bel Demenz

» Wer wird befragt? - Angehorige

* Instrument zur Erfassung der Ressourcen des Angehdrigen

* Inhalte: Zeitangaben flr die Unterstlitzung des Angehdrigen mit Demenz

» Beispiel: ,Wie viel Zeit haben Sie in den letzten 30 Tagen an einem
normalen Tag, an dem Sie Ihren Angehdrigen betreut haben, damit
verbracht, Ihren Angehdrigen bei der Verrichtung von Tatigkeiten wie
Gang zur Toilette, Essen, Anziehen, Korperpflege, Gehen und

Baden/Duschen zu helfen?*

© Copyright Universitatsmedizin 34
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Modul 3
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

FIMA — Fragebogen zur Erhebung von Gesundheitsleistungen im Alter

« Wer wird befragt? - Angehorige (alternativ der Proband)

* Instrument zur Erfassung der Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen (z.B. Hausarztbesuch oder Ergotherapie)

 Beispiel: ,Haben Sie in den letzten 3 Monaten eines der folgenden

therapeutischen Angebote in Anspruch genommen?”

© Copyright Universitatsmedizin 35
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Modul 3 N
Fragebogen & Assessments (

BADL
« Wer wird befragt? - Angehorige (alternativ der Proband)

* Eine Skala zur Erfassung von Beeintrachtigungen der Alltagskompetenz

beil alteren Patienten mit Einbul3en der kognitiven Leistungsfahigkeit
» Beispiel: ,Hat Ihr Angehdoriger Schwierigkeiten flr sich selbst zu sorgen?”

« Umfang: 22 Fragen

© Copyright Universitatsmedizin 36
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Modul 3 N .
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

/Bl — Zarit Burden Inventory

» Wer wird befragt? - Angehorige

* |nhalte:

— Subjektive Belastungen des Angehdrigen in verschiedenen Bereichen

 Beispiel: ,Glauben Sie, dass Ihr Mann von Ihnen abhangig ist?”

* Umfang: 22 Items

© Copyright Universitatsmedizin 37
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Modul 3 N .
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

GDS — Geriatric Depression Scale

» Wer wird befragt? - Proband

* Inhalte:
— Allgemeine Zufriedenheit

— Langeweile & Hilflosigkeit

» Beispiel: ,Haben Sie viele von Ihren Interessen verloren?”

 Umfang: 10 Iltems

© Copyright Universitatsmedizin 38
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Modul 3 N .
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

FSozU — Soziale Unterstitzung

» Wer wird befragt? - Proband

- Inhalte: Das Instrument erfasst die subjektive Uberzeugung, im
Bedarfsfall Unterstlitzung von anderen zu erhalten sowie die
Einschatzung, auf Ressourcen des sozialen Umfeldes zurlckgreifen zu

kdnnen.

 Beispiel: ,Ich kenne fast niemanden, mit dem ich gern ausgehe.”

 Umfang: 10 Items

© Copyright Universitatsmedizin 39
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Modul 3 .
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

Einsamkeit & soziale Partizipation

» Wer wird befragt? - Proband

* Inhalte:
— Fragen zum emotionalen Zustand (z.B. ,allgemeine Leere” oder ,Geborgenheit
und Warme®)

— Teilnahme an Sport —oder Selbsthilfegruppen

— Hobby-Club

« Umfang: Einsamkeit: 10 Items, soz. Partizipation: 10 Items

© Copyright Universitatsmedizin 40
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Modul 3

Ubersicht: Wer wird befragt? (DZNE g
Soziodemografie, Stammdaten & Proband
Vitalparameter
Soziodemografie Angehdriger (alt. Proband)
Medikamente Angehoriger (alt. Proband)
MMST Proband
CANE Angehdriger (alt. Proband)
DEMMI Proband
Qol-AD Proband & Angehoriger
EQ-5D-5L Proband & Angehdriger
RUD Angehdrige
FIMA Angehdrige (alt. Proband)
BADL Angehorige (alt. Proband)
ZBI Angehoriger
GDS Proband

| FSozU Proband

41
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Modul 3 .
Fragebogen & Assessments ( DZNE mesiatsmedan

Objektive Datenerhebung & Antworttendenzen vermeiden

Ziel: Standardisierte Datenerhebung!
— Verwendung identischer Fragebdgen & Antwortmaoglichkeiten
—  Durchfuhrung des Interviews

— Jeder Interviewer kommt zum gleichen Ergebnis (Objektivitét)
Vermeidung von Antworttendenzen/- Verzerrungen (,,response bias®)

* Ursachen: Unsicherheit, geringe Offenheit, mangelnde Motivation oder mangelnde

Aufmerksamkeit (Aufklarung zu Beginn sehr wichtig!)

- Uberwiegende Nutzung von standardisierten Fragebdgen (Umpolung v. Items,
Kontrollitems)

» Klassische Fehler eines Interviewers
— Ungeduldig (,Ja, oder?‘/ ,Ja, ne?)
— Verhalten des Interviewers (keine neutrale Haltung)

— Reaktionen auf Antworten

© Copyright Universitatsmedizin 42
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Modul 3 N -
Ablauf Hausbesuch ( DZNE \\ Universitatsmedizin

Nachbereitung

© Copyright Universitatsmedizin 44
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Modul 3 N - i
Nachbereitung Hausbesuch ( DZNE 1 Universitatsmegizin

Synchronisation der Daten

» Anschluss des Tablets in die Docking-Station (im Netz oder im Home
Office)
- Ubertragung der Daten vom Tablet in die Projektdatenbank vom Insititut

fir Community Medicine

* VPN-Tunnel (Einfihrung)

Desinfektion der Materialien

» Tablet-PC & Messgerate

© Copyright Universitatsmedizin 08.05.2025 45
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( DZNE ( Universiatsmedizin

Modul 4
Hygienekonzept

» Vorbereitung Hausbesuch
» Erstkontakt in der Hauslichkeit 04

» Hygienematerialien

© Copyright Universitatsmedizin 08.05.2025 46
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Modul 4 o
Hygienematerialien ( DZNE '\ Universitétsmedzin

Hydgienematerialien

» Ausstattung fur die Hausbesuche:
— Mund-Nasen-Schutz (3-lagig)
— FFP2-Maske
— H&nde —und Flachendesinfektion
— Einmalhandschuhe
— Schuhuberzieher
* Messgerate
— Blutzucker —und Blutdruckmessgeréat

— Gerat zur Messung der Korpergrol3e

» Hygienekonzept beachten!

— Desinfektion der verwendeten Gerate nach Benutzung

© Copyright Universitatsmedizin 08.05.2025 47
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Modul 3 -
Einflhrung in die Software ( DZNE 1 Universitatsmegiz

Einfihrung

« Zentraler Bestandteil zur Datenerhebung
» Eigenentwicklung vom ICM

» Alle Daten werden digital erhoben

— Ausnahme 1: Ubertragung der Diagnosen aus der Patientenakte beim Hausarzt

— Ausnahme 2: Ubertragung der Scores (DemTect) aus der Patientenakte beim Hausarzt

© Copyright Universitatsmedizin 08.05.2025 49
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Modul 5

Organisatorisches ( DZNE [\ Universitatsmedzin

Gerate & Materialien

» Eigenverantwortlich:
— Tablet > Ladezustand beachten

— Ausreichend Hygienematerialien mitfihren (Hygienekonzept beachten)

Zeit- und Arbeitseinteilung

— Flexibilitat (jeder Proband/ Angehoriger ist individuell)

— Improvisation ist gefragt (Zielgruppe bedarf Empathie)

54
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Einverstandnis zur Studienteilnahme

Vor der ersten Datenerhebung muss in jedem Fall ein unterschriebenes Einverstandnis vom
Probanden und ggf. vom Angehérigen vorliegen = keine Datenerhebung vor einer

Aufklarung und schriftlichen Einwilligung!

Probanden unterschreiben das Einverstandnis in der Arztpraxis

Sollte sich ein Angehdriger beim Hausbesuch (Interview) zur Teilnahme an der Studie
entscheiden, nutzen Sie bitte die Einverstandniserklarungen und Studieninformationen f. den
Angehorigen (diese Dokumente sind immer in ausreichender Anzahl mitzufihren).

Widerrufe

Probanden und Angehorige diirfen jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne Nachteile
widerrufen

Jeder Widerruf muss aufgenommen/ dokumentiert werden = In der Erhebungs-Software
Weitergabe der Information Gber den Widerruf an fabian.kleinke @uni-greifswald.de

Objektive Datenerhebung & Interview-Situation

Ziel: standardisierte Datenerhebung!

Vorbereitung des Interviews = angenehme und entspannte Atmosphare herstellen (keine
Hektik)

Vermittlung von Sicherheit & Angste nehmen = auf Datenschutz und anonyme Auswertung
hinweisen

Fragen des Probanden und des Angehdrigen sollten im Vorfeld der Befragung beantwortet
werden

Proband motivieren (seine/ihre Teilnahme am Projekt ist wichtig!) = Projekt hat zum Ziel die
Regelversorgung zu dndern

Klassische Fehler vermeiden (z.B. ungeduldig, keine neutrale Haltung, auf Antworten
regieren)

Terminvereinbarungen und Hausbesuche

Termine und Besuche sind eigenverantwortlich zu planen und durchzufiihren in enger
Absprache mit den Praxen
Bereits bei der Terminvergabe die Fragen aus dem Hygienekonzept beachten

Hinweise zur Durchfihrung der Interviews

Nach Madglichkeit keine parallelen Befragungen von Probanden und Angehdorigen (die als
Teilnehmer in der Studie teilnehmen)

Wenn ein Angehoriger an der Befragung teilnimmt, darf dieser keine Antworten vorgeben,
wenn der Proband (Demenz-Erkrankte) befragt wird

Individualitat und Flexibilitat sind wichtig

Bei Midigkeitserscheinungen des Befragten, Interview unterbrechen und einen neuen
Termin vereinbaren

FIMA-Fragebogen: nachforschen ist moglich (z.B. den Hausarzt befragen)
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Ablauf des Interviews

Tabelle 1:

Grundsatzlich sind je Erhebungszeitpunkt zwei Besuche vorgesehen
Basisassessment (Besuch 1) & erweitertes Assessment (Besuch 2)
Fragebbgen Basisassessment (siehe nachfolgende Tabelle)

Fragebdgen des Basisassessment

Soziodemografie, Stammdaten & Proband
Vitalparameter

Soziodemografie Angehoriger (alt. Proband)
Medikamente Angehoriger (alt. Proband)
MMST Proband

CANE Angehoriger (alt. Proband)
DEMMI Proband

Qol-AD Proband & Angehoriger
EQ-5D-5L Proband & Angehoriger
RUD Angehorige

FIMA Angehdrige (alt. Proband)
BADL Angehdrige (alt. Proband)
ZBI Angehdriger

GDS Proband

FSozU Proband

Soziale Einsamkeit & Partizipation Proband

Nach den Sozidemografischen Daten wird als erster Fragebogen der CANE genutzt, da er das
wichtigste Instrument in der Studie ist!

AnschlieRend (nach der Befragung des CANE) ist eine Anderung der Reihenfolge (siehe
Tabelle) grundsatzlich moglich

Unterlagen, Dokumente und Materialien fir die Hausbesuche

Muster des MMST-Fragebogen verwenden (fiir die Aufgabe ,, Augen schlieRen” auf der
Rickseite)

Vorlagen: Einwilligungserklarungen & Studieninformation f. Angehdérige (sollte sich ein
Angehoriger ,,spontan” entscheiden, an der Studie teilnehmen zu wollen oder er/sie war bei
dem Arztbesuch des Probanden (Demenz-Erkrankter) nicht dabei

Hygienematerialien (siehe Hygienekonzept)

Messgerate (Stammdaten): Blutzucker, Blutdruck, ggf. weitere

Tablet-PC (+Ladegerat)



Arbeitsschritte in und Daten aus der Arztpraxis

e Ubertragung von folgenden Informationen aus der Patientenakte des Arztes in die
Erhebungs-Software
e Diagnosen (ICD-10)
e DemTect-Score (sofern vorhanden)
e Arztentlastende Strukturen in der Praxis vorhanden? (im Formular , Arzte”)
e Einsammeln der unterschriebenen Einverstandniserklarungen (Proband + ggf. Angehdoriger)
o Abgabe der Einverstdndnisse in dem jeweiligen Netzwerk
o Alle Einverstandnisse sollen Giber das Netzwerk regelmaRig (alle 14 Tage) an das DZNE
versendet werden:
e Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen, Ellernholzstralle 1-2,
17487 Greifswald

Umgang mit der Erhebungs- und Dokumentationssoftware
e Die Software basiert auf Formularen
e Jeder Fragebogen/ jedes Assessment stellt ein Formular dar
e Nur abgeschlossene Formulare kdnnen gespeichert werden
e Bei Unterbrechungen des Interviews (z.B. im Fall von Miidigkeitserscheinungen) sollte
versucht werden, das jeweilige Formular vor der Pause/ Unterbrechung abzuschlieRen

Log-In Daten fir die Software
e Jede/r Nutzer/in erhalt individuelle Log-In-Daten
e Bitte sorgfaltig aufbewahren und nicht weitergeben!

Synchronisation der Daten vom Tablet-PC in die Projektdatenbank

e Die Synchronisation der Daten sollte regelmaRig (mindestens 1-2 wdchentlich) durchgefiihrt
werden
e VPN-Verbindung ist notwendig zum Ubertragen der Daten
o 1. Schritt: VPN-Verbindung herstellen
o 2. Schritt: Die Erhebungs-Software 6ffnen = die Aktualisierung/ Synchronisation der
Daten erfolgt dann automatisch





