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Genderhinweis

Allein aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen in diesem Dokument verzichtet. Samtliche

Personenbezeichnungen gelten fur beide Geschlechter.



1. Einleitung und Hintergrund

Demografischer Wandel & steigende Pravalenz der Demenz

Der demografische Wandel stellt die Gesundheitssysteme weltweit vor vielschichtige
Herausforderungen. Durch die steigende Lebenserwartung erhoht sich der Anteil der Alteren
an der Gesamtbevdlkerung. Deshalb ist davon auszugehen, dass die Anzahl altersassoziierter
Erkrankungen zunehmen wird. Zu diesen gehéren vor allem die dementiellen Erkrankungen.
In Deutschland leben derzeit rund 1,8 Millionen Menschen mit Demenz. Diese Zahl wird sich
Hochrechnungen zufolge in den nachsten 20 Jahren verdoppeln [1]. Diese Entwicklung ist
auch mit steigenden Gesundheitsausgaben verbunden, welche die Gesellschaft vor erhebliche
Herausforderung stellt. Die gesamtgesellschaftlichen Kosten lagen 2016 bei 73 Mrd. €, welche
bis 2060 auf 195 Mrd. € ansteigen konnten. Die Zusatzkosten, die sich alleine aufgrund der
Demenzerkrankung ergeben, machen einen Anteil von 36 % an den gesamtgesellschaftlichen

Kosten der Uber 65-Jahrigen aus [2].

Versorgungsproblematik bei Demenz

Um so lange wie mdglich ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit fiihren zu
kénnen, sind Menschen mit Demenz aufgrund der medizinischen, pflegerischen,
psychologischen sowie sozialrechtlichen Versorgungsbedarfe auf eine sehr komplexe und
sektoreniibergreifende Unterstitzung angewiesen. Dies zu ermdglichen, stellt die
wesentlichste Herausforderung fir die Gesundheitssysteme weltweit dar. Besonders in
landlichen Gebieten mussen Patienten oft lange Anfahrtswege zum Hausarzt oder anderen
Versorgungseinrichtungen in Kauf nehmen. Dies stellt vor allem altere, zunehmend immobile
Menschen vor grof3e Probleme. Fir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen ist dies ohne
Hilfe zumeist nicht mdglich. Menschen mit Demenz miissen daher eine umfassende, auf ihre
Bedarfe individuell zugeschnittene Versorgung erhalten und aktiv in der Inanspruchnahme von

Versorgungsleistungen unterstiitzt werden [3-6].

Innovativer Loésungsansatz Dementia Care Management (DCM)

Einen Losungsansatz stellt das im Rahmen einer bundesweit einzigartigen Demenzstudie
(DelpHi-MV) des Deutschen Zentrums fir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)
Rostock/Greifswald gemeinsam mit der Universitdtsmedizin Greifswald und dem Institut fir
Community Medicine Greifswald entwickelte Dementia Care Management dar [7]. Es handelt
sich um ein ambulantes Versorgungskonzept zur Unterstitzung von Menschen mit Demenz
und ihren Angehorigen. Die Ergebnisse dieser Studie haben einen bundesweiten
Modellcharakter. Speziell im Dementia Care Management qualifizierte Pflegefachpersonen
besuchten die Patienten zuhause und erfassten systematisch und standardisiert deren

Bedarfe. Anhand einer umfangreichen Befragung protokollieren sie beispielsweise
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gesundheitliche Beschwerden, Medikation, die Haufigkeit von Arztbesuchen sowie sonstige
pflegerische, sozialrechtliche, medizinische und psychosoziale, bislang ungedeckte
Versorgungsbedarfe. Zur Unterstiitzung der Pflegefachpersonen wurde im Rahmen dieser
Studie ein eigens entwickeltes, computergestitztes Interventions-Management-System (IMS)
genutzt, welches die systematische Erkennung von Versorgungslicken erleichtert [8]. Die
erfassten Bedarfe wurden in einen individuellen Versorgungs- und Behandlungsplan tberfuhrt
und zusammen mit dem behandelnden Hausarzt besprochen und umgesetzt [9]. Dieses
innovative Versorgungskonzept beinhaltet keine Durchfihrung von Mafnahmen, die vom
derzeitigen Versorgungssystem bereits angeboten werden — es wird auf bestehende Angebote
hingewiesen und wenn notwendig, aktiv geholfen, den Kontakt zu entsprechenden Stellen
herzustellen oder die Inanspruchnahme des Angebots unterstiitzt. Somit entstehen keine

Doppelstrukturen im Versorgungssystem.

Wirksamkeit und Kosteneffektivitdt Dementia Care Management

Die Entwicklung der Lebens- und Versorgungssituation der Menschen mit Demenz und ihren
Angehdrigen wird im Rahmen von DelpHi-MV wissenschaftlich genau beobachtet: 634
Patienten gaben ihr schriftliches Einverstandnis, an der DelpHi-MV Studie teilzunehmen [7].
Damit ist die Studie die umfangreichste, randomisierte Interventionsstudie mit Kontrollgruppe
im hausarztlichen Bereich in Deutschland. Auch international zahlt sie zu den groB3ten
Interventionsstudien im Bereich der Demenzversorgung. Die Studie konnte aufzeigen, dass
Probanden, die durch ein Dementia Care Management unterstlitzt wurden, weniger
neuropsychiatrisch auffallige Verhaltensweisen, haufiger eine leitliniengerechte Medikation
sowie eine hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitdt aufwiesen als Patienten in der
Kontrollgruppe, die hierbei nicht von einem Dementia Care Manager betreut wurden [10].
Ebenfalls konnte festgestellt werden, dass die Belastung der Angehérigen bei Personen,
welche die Intervention erhielten, signifikant geringer war [11]. Daruber hinaus zeigte sich nach
insgesamt 24 Monaten, dass Probanden, die von einem Dementia Care Manager betreut

wurden, signifikant geringere Versorgungskosten verursachten [12].

Curriculum zum Dementia Care Management als Basis einer erfolgreichen Translation in die
Praxis

Die Studienergebnisse stitzen die Bedeutung des Dementia Care Managements als
wirksames und kosteneffektives Konzept zur Verbesserung der Lebens- und
Versorgungssituation der Betroffenen und ihren Angehdrigen. Nun soll das nunmehr
evidenzbasierte Versorgungskonzept méglichst in die Regelversorgung tberfihrt werden und
damit allen Menschen mit Demenz zu Gute kommen. Grundlage hierfur stellt das in der DelpHi-

MV Studie entwickelte Curriculum zum Dementia Care Manager dar. Die bestehende Aus- und



Weiterbildungssituation in Bezug auf Demenz zeigt, dass im Rahmen der Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege und Altenpflege die Thematik Demenz bereits zunehmend
an Bedeutung gewonnen hat. Jedoch fehlt es bislang an einer addquaten Qualifizierung, die
auf das spezifische Aufgabenfeld der ambulanten, sektorenibergreifenden
Demenzversorgung fokussiert. Diese Qualifizierung zielt damit einerseits auf die Erweiterung
der fachlichen F&higkeiten von Pflegefachpersonen im Hinblick auf die ambulante
Demenzversorgung und Angehdrigenentlastung ab und unterstitzt andererseits die
transparente und abgestimmte Zusammenarbeit von allen an der Versorgung beteiligten
Akteuren. Das Curriculum zum Dementia Care Manager soll Pflegefachpersonen dazu
befahigen, selbststandig Assessments durchzufihren und einen individuellen
Versorgungsplan aufzustellen, eine kontinuierliche und koordinierte Kommunikation mit den
Hausarzten hinsichtlich der Versorgungssituation zu fuhren, die Koordinations- und
Schnittstellenfunktion in der Versorgung zwischen unterschiedlichsten Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens zu Uubernehmen sowie die Betroffenen individuell zu beraten
und zu unterstitzen. Ein bundesweites Roll-Out dieser Qualifikation zum Dementia Care
Manager kann signifikant dazu beitragen, die Versorgungs- und damit auch die

Lebenssituation von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdérigen zu verbessern.

Die InDePendent-Studie

InDePendent ist eine multizentrische, cluster-randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie
mit einer Warte-Kontroll-Gruppe. An der Studie nehmen funf Arzte- bzw. Demenznetzwerke
aus Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Hessen teil. Randomisiert wird auf der
Ebene der teilnehmenden Netzwerkérzte (im Verhdltnis 1:3). Die teilnehmenden Hausérzte
fuhren bei noch in der eigenen Hauslichkeit lebenden Patienten ab 70 Jahren das DemTect
Screening Verfahren (Demenz Detection Test zur Identifizierung kognitiver Einschrankungen)
durch. Auf der Basis des Ergebnisses des DemTects (<9 Punkte ist Hinweis auf eine
dementielle Erkrankung) werden Patienten tber die Studie aufgeklart und nach Einwilligung
eingeschlossen. Die teilnehmenden Patienten in den Praxen der Interventionsgruppe erhalten
direkt nach dem Patienteneinschluss uber einen Zeitraum von sechs Monaten eine
Intervention und werden von der speziell qualifizierten Pflegefachperson mit erweiterter
Pflegerolle versorgt (der DCM). Die Patienten der Praxen der Warte-Kontroll-Gruppe erhalten
zunédchst sechs Monate die Routineversorgung ohne Zugang zur speziell qualifizierten
Pflegefachperson (,care-as-usual®). Nach Ablauf der 6-monatigen Wartezeit werden diese
Patienten automatisch Patienten der Interventionsgruppe und erhalten ebenfalls die

Intervention.



Intervention

Speziell-qualifizierte Pflegefachpersonen (DCMs) mit einer erweiterten Pflegerolle werden in
der Hauslichkeit der Patienten samtliche pflegerische, medizinische, medikamentose,
psychosoziale und sozialrechtliche Versorgungsbedarfe unter der Nutzung eines IT-basierten
Versorgungs-Management-Systems (VMS) identifiziert und anschliel3end liber einen Zeitraum
von insgesamt sechs Monaten decken. Bislang arztliche Leistungen (wie z.B. die
Verschreibung von Pflegehilfsmitteln), kdnnen entweder ohne Ricksprache mit dem Hausarzt
(in Substitution) oder nach Ricksprache mit Hausarzt (in Delegation) ausgefiihrt werden.
Weitere Tatigkeiten, welche weiterhin ausschlief3lich vom Hausarzt ausgefuhrt werden
kénnen, aber notwendig sind, um die Versorgungsbedarfe der Patienten zu decken, werden
von der Pflegefachperson an den Hausarzt als Empfehlung (bergeben. Die
Pflegefachpersonen koordinieren und Uberwachen dabei die Umsetzung der zur
Bedarfsdeckung notwendigen Tatigkeiten lber einen Zeitraum von 6 Monaten.

Evaluation

Die Evaluation der patientenbezogenen Endpunkte erfolgt auf der Basis von Primardaten.
Primarer Endpunkt ist die Anzahl der ungedeckten Versorgungsbedarfe nach sechs Monaten.
Zur Baseline-Befragung und nach sechs Monaten nach der Baseline-Befragung werden in der
Hauslichkeit der Patienten durch die Pflegefachpersonen die folgenden Primardaten in Form
standardisierter Fragebdgen erhoben. Es werden alle Patienten, die anfanglich in die Studie
aufgenommen wurden, am Ende auch in die Analyse miteinbezogen. Die patientenrelevanten

Endpunkte werden analysiert.

Curriculum der DCMs fur die InDePendent —Studie

Zu Erweiterung der Pflegefachrolle und mit Beriicksichtigung der Richtlinien nach 863 3c
SGBYV zur Neuverteilung der Aufgaben von Hausarzten und Pflegefachkréaften werden fir die
InDePendent-Studie Pflegefachpersonen ausgebildet.

Bei der Aushildung wird sich auf die Weiterbildung von Dementia Care Managern (DCMs) aus
der Delphi-MV Studie bezogen. Das eigens fur die Ausbildung von DCMs entstandene
Curriculum wird im Folgendem um das fur die InDePendent- Studie benétigte Know-How und
einen erweiterten theoretischen und praktischen Teil erganzt, bei dem die DCMs die
theoretische Grundlage und praktische Umsetzung &arztlicher Tatigkeiten in der Praxis lernen.
So wird sichergestellt, dass die DCMs die erforderliche Ausbildung zur Erhebung der
eingesetzten Assessments erhalt und die vorgesehenen Leistungen durchfiihren kann. Mit
diesem Curriculum wird die Kompetenz zur subsididren Leistungserbringung der

Pflegefachpersonen sichergestellt.



2. Zugangsvoraussetzungen und Anrechenbarkeit von Vorleistungen

Zugangsvoraussetzungen

Als Zugangsvoraussetzung fur die Teilnahme an der Qualifizierung zum Dementia Care
Manager (DCM) ist eine abgeschlossene Berufsausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Altenpflege oder ein Abschluss
mit vergleichbarer Wertigkeit nachzuweisen. Die Teilnehmenden sollten Uber eine mindestens
zweijahrige Berufserfahrung (VK-aquivalent) verfligen und grundlegende PC-Kenntnisse

vorweisen.

Anrechenbarkeit von Vorleistungen

Bereits absolvierte Fort- und Weiterbildungen kdnnen grundsatzlich auf die Dementia Care
Management Qualifizierung angerechnet werden. Hierzu zahlen der Erste-Hilfe-Kurs, die
Quialifikationen zum Pflegeberater, Case Manager und weitere Fachqualifikationen, wie z.B.
Geriatrie oder Gerontropsychiatrie. Die Teilnehmenden missen dazu einen Nachweis tber die
Teilnahme an der QualifizierungsmalRnahme vorlegen, aus der hervorgeht, welche fiur die
DCM-Qualifikation relevante Thematik in welchem Umfang absolviert wurde (inkl.
Stundenzahlen).

Aufgrund der Uber die Bundeslander hinweg stark unterschiedlichen Qualifikationsinhalte
erfolgt die Entscheidung Uber die Anrechnung der Vorleistung im Einzelfall durch einen fir die

DCM-Qualifikation verantwortlichen Mitarbeiter des Bildungstragers.

3. Grundlegender Aufbau der Qualifizierung

Die Qualifizierung umfasst insgesamt 710 Stunden. Das Curriculum zum Dementia Care
Manager umfasst 622 Stunden, wobei 302 Stunden auf die theoretische Qualifikation, 320
Stunden auf die Praxisphase entfallen. Die Ergédnzung im Rahmen des InDePendent Projektes
umfasst 88 Stunden. Der theoretische Teil der Erganzung umfasst 64 Stunden, sowie 24
Stunden entfallen auf die praktischen Tatigkeiten. Zuséatzlich sollte eine Reserve von ca. 16
Stunden eingeplant werden, um auf gruppenspezifische Bedirfnisse eingehen zu kénnen. Die
theoretische Qualifikation besteht aus einem Grundlagen- und einem Aufbaumodul, an das
sich jeweils eine vierwochige Praxisphase anschliel3t (siehe Abbildung 1). In jeder
Praxiswoche findet ein Studientag (8 Stunden) zum Praxistransfer mit Fallbesprechungen,
kollegialer Beratung und Supervision statt. Die Fallbesprechungen beziehen sich auf den
Arbeitsalltag in der Arbeit mit Menschen mit Demenz und die Anwendung und Umsetzung der
theoretischen Lerninhalte.

Die Umsetzung dieser Qualifikation erfolgt durch einen Bildungstrager. Dieser ist fur die

Planung und Durchfiihrung im Sinne des Gesamtkonzepts Dementia Care Management



verantwortlich. Die grundlegenden Aspekte des in der Forschung erprobten Konzeptes werden
in einem Umfang von 36 Stunden von einem Dozenten des DZNE unterrichtet. Die Mitarbeiter
des Deutschen Zentrums fur Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) stehen ansonsten in
beratender Funktion zur Seite.

InDePendent-
Ergdnzung
Praxis Il theoretische
und praktische
Autbaumodul Jeweils 1 Studientag Vermittlung zur
Vertiefung der pro Woche zum Umsetzung der
Praxis | Inhalte des Praxistransfer -> subsidigren
Jeweils 1 Dementia Care Fallbesprechun, Tatigkeiten
Grundmodul Studientag pro Managements kollegiale Beratung
Grundlagen des Waoche zum und Supervision
Dementia Care Praxistransfer-=

Abschlusspriifung
Managements

Fallbesprechung,
und der P &

kollegiale Beratung

Pflegeberatung und Supervision

Abbildung 1: Grundlegender Aufbau des Curriculums Dementia Care Management

Eine Anpassung an ein Teilzeitqualifizierungsmodell ist unter Beachtung der Verknupfung von
Theorie und Praxis mdglich.

Abschlussprifung

Im Rahmen der letzten Praxisphase findet die Abschlussprifung statt. Die Abschlussprifung
wird in Kleingruppen (max. 4 TN) in Form eines Kolloguiums als Fallprasentation gestaltet, in
der alle Teilnehmer einen Fall aus der letzten Praxisphase vorstellen (Umfang ca. eine halbe
Stunde). Im Anschluss an die jeweilige Fallbesprechung wird die Anwendbarkeit des
erworbenen Wissens durch eine kollegiale Beratung durch die anderen Teilnehmer gepruft.

Nach erfolgreicher Teilnahme wird ein Zertifikat ausgehandigt.



4. Curriculum

Die hier anschlielend dargestellten Module sind lediglich thematisch geordnet bzw.
zusammengefasst, stellen jedoch nicht die zeitliche Abfolge der Qualifikation dar. Die
Reihenfolge Grundlagenmodul - Aufbaumodul (siehe Modultabelle Seite 49 - 50) ist

einzuhalten.

Modul 1 - Einfihrung in die Versorgung von Menschen mit Demenz (28 Stunden)

Das Modul I: ,Einfihrung in die Versorgung von Menschen mit Demenz“ hat die Vermittlung
grundlegenden Wissens und Fertigkeiten im Umgang mit Menschen mit Demenz zum Ziel.
Das Konzept Dementia Care Management wird einleitend unter Einbeziehung der Forschung
vorgestellt und in Bezug zum deutschen Gesundheitssystem gesetzt. Primére Inhalte dieses
Moduls sind im Weiteren die demenzbezogene Epidemiologie, ethische Aspekte der
Versorgung von Demenzpatienten sowie ausgewahlte Rechtsthemen.

Ubergeordnete Ziele

Der Dementia Care Manager:

verfugt Uber grundlegende Kenntnisse zum Dementia Care Management Konzept

e besitzt grundlegende Kenntnisse Uber die Epidemiologie der Demenz

e entwickelt ein ethisches und rechtliches Grundverstandnis und trifft Entscheidungen auf
Basis rechtlicher und ethischer Grundséatze

¢ kennt die rechtlichen Rahmenbedingungen der Arbeit als Dementia Care Manager



1.0.  Grundlagen Learnspace — 3D

Ziele:

Kennenlernen des Weiterbildungstragers
Wie findet Austausch mit den anderen Weiterbildenden statt?
Wie besuche ich Veranstaltungen im Learnspace?

Welche Pflichten/ Aufgaben und Ziele haben die Lernenden?

Lehrinhalte:

Der Weiterbildende findet sich in der Lernplattform zurecht
Ist fahig Nachrichten an andere zu tUbermitteln

Kennt seinen Aufgabenbereich

Kennt seine Kollegen in Weiterbildung

Das System der Weiterbildungsplattform ist dem Lernenden bekannt

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul

Durchfiihrung: WBS Training (Weiterbildungstrager)
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1.1 Einfuhrung in das Dementia Care Management Konzept

Ziele:

kennt Hintergriinde zur Entwicklung des Dementia Care Management Konzeptes
verflgt Gber vertiefte Kenntnisse Uber das Deutsche Zentrum fiir Neurogenerative
Erkrankungen (DZNE) und das Institut fur Community Medicine, Abt.
Versorgungsepidemiologie und Community Health (ICM-VC) und deren
Forschungsergebnisse zum Dementia Care Management

kennt die Ziele des Dementia Care Management Konzeptes

verfugt tber Wissen zu Aufgabenfeldern des DCM und kann diese in das deutsche
Gesundheitswesen einordnen

ist vertraut mit der InDePendent- Studie

Lehrinhalte:

Hintergrund und Ziele des Dementia Care Management Konzeptes
Forschungsansatze und -ergebnisse bzgl. des am Deutschen Zentrum fir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) Standort Rostock/Greifswald und ICM-VC
Greifswald erprobten und evaluierten Dementia Care Management Konzeptes
Forschungsschwerpunkte & Versorgungsanséatze

Das Dementia Care Management der Delphi-MV Studie

Einordnung des Dementia Care Managers in das deutsche Gesundheitssystem und
die Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen

Aufgaben und Téatigkeiten eines Dementia Care Managers und leitfadengerechte
Durchfiihrung

Uberblick tiber das Studiendesign der InDePendent- Studie

Wie fuhrt man Befragungen durch?

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul
Durchfihrung: Dozent DZNE
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1.2 Gerontologie

Ziele:

verfugt tber Kenntnisse zum demografischen Wandel und zu Prozessen des Alterns
besitzt Kenntnisse zur Pathophysiologie der im Alter haufig auftretenden Erkrankungen
kennt verschiedene Wohnformen im Alter sowie spezifische Optionen flir Menschen

mit Demenz

Lehrinhalte:

demographischer Wandel

Alterstheorien

Potentiale und Grenzen des Alters

Grundlagen des Alterungsprozesses

physiologisches Altern mit grundlegenden psychischen Veranderungen und
korperliche Abbauvorgange

Altersbilder und Pflege

Wohnformen im Alter (insbesondere spezielle Wohnformen fir Demenzpatienten)

8 Stunden Seminar im Grundmodul
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1.3 Epidemiologie der Demenz

Ziele:

o kennt Grundbegriffe der Epidemiologie und der Demographie

e Dbesitzt umfassende Kenntnisse Uber die Haufigkeit und Verteilung der
Demenzerkrankung nach Altersgruppen, Geschlecht, Region etc.

¢ kennt Studien mit ausgewahlten Forschungsergebnissen im Kontext der
Demenzerkrankung und kann sie fir das Handeln im Dementia Care Management

nutzbar machen

Lehrinhalte:

¢ Grundbegriffe der Epidemiologie, wichtige Studienformen

¢ Grundlagen der Demographie (Lebenserwartung, Alterung, Altersquotient etc.)

¢ Vorstellung, Reflexion und Diskussion epidemiologischer Daten zu demenziellen
Erkrankungen in Bezug auf die Verteilung nach Altersgruppen, Geschlecht, Region
etc.

e spezielle Demenzstudien und daran abgeleitete Qualitatskriterien: z.B. Kompetenznetz
Demenzen, Deutsches Zentrum fiir Neurogenerative Erkrankungen (DZNE),
Leuchtturmprojekte Demenz, IDA Projekt, LEILA 75+, H.I.L.D.E, EDe, LEANDER

4 Stunden im Grundmodul
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1.4 Ethische und rechtliche Aspekte in der Versorgung von Menschen mit Demenz

Ziele:

verfugt Uber eine ethische Grundhaltung und berufliches Rollenverstandnis zur
Einschatzung des eignen Handelns und des Handelns anderer

Entwicklung einer professionellen und ethischen Grundhaltung und beruflichen
Engagements im Dementia Care Management

DCM Aufgaben adressatenbezogen darstellen

besitzt ein Rechtsverstandnis hinsichtlich des DCM Tétigkeitsbereiches

reflektiert Praxissituationen in Bezug auf rechtliche Aspekte und bezieht dieses Wissen auf
die praktische DCM Tatigkeit

Kennt die rechtlichen Grundlagen der Substitution und Delegation &rztlicher Tatigkeiten
(863 3¢ SGB V, §140a SGB V, etc.)

Lehrinhalte:

grundlegende ethische Werte und Normen der professionellen Tatigkeit als Dementia Care
Manager
ethische Dilemmata der medizinisch-pflegerischen Téatigkeit
ICN-Ethikkodex fur Pflegende
Demenz als Tabuthema
ethische Verantwortung fir Demenzen (Individuum, Medizin, Gesellschaft)
Menschen mit Demenz und ein selbstbestimmtes Leben

o mobilitatseinschrankende MalRnahmen (medikamentdse Ruhigstellung, Fixierung,

Hausturen abschlieBen

o Nahrungsverweigerung und Zwangsernéhrung (PEG Magensonde)

o Verweigerung von PflegemalRhahmen

o lebensverlangernde MalRhahmen

o Sorgen und Wiinsche eines Demenzpatienten
Lebensqualitat eines Demenzpatienten
Charta Hilfe- und Pflegebedurftiger, Charta Sterbender
BGB (insbesondere Schweigepflicht, Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht,
Betreuungsrecht, Einwilligungs- und Geschéftsfahigkeit, freiheitsentziehende Malinahmen)
relevante Aspekte des Sozialversicherungsrechts (im SGB V, SGB XI sowie SGB Il, SGB
IX und SGB XII im Uberblick)

Heimrecht, Einrichtungsqualitatsgesetz
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e Delegationsrecht (insbesondere haftungs- und strafrechtliche Bestimmungen)
e Grundlagen subsidiarer Tatigkeiten § 63 3c SGB V und Tatigkeiten in Delegation
o DCM-tatigkeitsbezogene Aspekte des StGB (Sterbehilfe, unterlassene Hilfeleistung,

Verletzung von Privatgeheimnissen etc.)

o DCM-Tatigkeitsbezogene Aspekte des Arztrechts
¢ Definitionsverweis auf Arzneimittelgesetz, Betaubungsmittelgesetz,
Medizinproduktegesetz, Infektionsschutzgesetz

o EU Datenschutzgrundverordnung und Datenschutzgesetz

8 Stunden Seminar im Aufbaumodul

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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Modul 2 - Medizinische Aspekte der Demenz (72 Stunden)

Das zweite Modul: ,Medizinische Aspekte der Demenz® fokussiert auf die medizinische
Versorgung von Menschen mit Demenz. Das Modul zielt darauf ab, die Erkrankung aus dem
Blickwinkel der verschiedenen medizinischen Facher zu betrachten und mit Blick auf die
Multimorbiditat &lterer Menschen einordnen zu kdnnen. Dazu erfolgt zunachst die Vermittlung
von Wissen zum Krankheitsbild und einer entsprechenden medikamentdsen Therapie.
Gerontologische, neurologische und gerontopsychiatrische Aspekte stellen weitere wichtige
inhaltliche Schwerpunktthemen dar und werden zur Inneren Medizin, der hausarztlichen
Versorgung sowie der Behandlung von Demenzpatienten am Lebensende in Beziehung

gesetzt.

Ubergeordnete Ziele:

Der Dementia Care Manager:

e kennt das Krankheitshild Demenz mit typischen Symptomen und dem Krankheitsverlauf in
den verschiedenen Demenzformen

e kann eine Demenz von einem Mild Cognitive Impairment und einer Depression
unterscheiden

e kennt Arzneimittelgruppen zur Behandlung einer Demenz sowie deren Handhabung

e Dbesitzt Kenntnisse zur speziellen Gesundheitsforderung und Préavention und setzt diese
tatigkeitsbezogen im professionellen Handeln des Dementia Care Management um

e kennt Neben- und Wechselwirkungen von Demenzpréparaten sowie deren Einfluss auf
andere Wirkstoffgruppen

e kennt den Prozess und medizinische Grundlagen des Alterns und kann den
Demenzpatienten darin einordnen

o verfligt Uber Wissen zur Diagnostik der Demenz und kennt Differentialdiagnosen der
Erkrankung

o verflgt Gber Wissen zum Aufbau des zentralen und vegetativen Nervensystems

e kennt wichtige Erkrankungen der Inneren Medizin und kann diese zu einer
Demenzerkrankung in Beziehung setzen

e verfugt Uber Wissen zur allgemeinmedizinischen Versorgung von Demenzpatienten

e kennt palliative Versorgungsansatze
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2.1 Das Krankheitsbild Demenz

Ziele:

kennt typische Symptome der Demenz und kann sie den Krankheitsstadien der Erkrankung
zuordnen

verfugt Gber Wissen zu spezifischen Demenzformen sowie deren Ursachen und
Symptomen

kennt Risikofaktoren fr die Entwicklung einer Demenz

ist in der Lage, eine Demenzerkrankung von einer leichten kognitiven Stérung und einer
Depression abzugrenzen

Wissen Uber diagnostische Verfahren zur Einteilung der unterschiedlichen Demenzformen
Kennt Mdglichkeiten zur Behandlung der unterschiedlichen Demenzformen (wann wird
welche medikamentdse Therapie angewandt)

Lehrinhalte:

Symptome einer Demenzerkrankung

o kognitive Symptome

o psychische Stérungen

o Verhaltensanderungen

o korperliche Symptome (z.B. Inkontinenz)

o Einschréankungen der Alltagskompetenz
Verlauf von Demenzerkrankungen
Spezifische Demenzformen und typische Kennzeichen, Ursachen und Symptomverlaufe
Kennt Diagnostik mit den unterschiedlichen ICD-Codes und die unterschiedlichen
Demenzformen:

o Demenz bei Alzheimer-Krankheit (ICD-10-Definition: F00.0*, G30.0*/ F00.1*,

G30.1*/ F00.2*, G30.8* F00.9*, G30.9%)

o vaskulare Demenz (FO1./ FO1.1/ FO1.2/ FO1.3/ F01.8/ F01.9)

o gemischte Demenz (F00.2)

o Frontotemporale Demenz (F02.0*, G31.0%)

o Demenz bei Morbus Parkinson (F02.3*, G20.%)

o Lewy-Koérperchen-Demenz (G.31.82)
Primare und Sekundare Demenzformen

o sekundare Demenzformen: medikamentts bedingte Demenzen, Alkoholdemenzen,

stoffwechselbedingte Demenzformen

Risikofaktoren fiir eine Demenz
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e Abgrenzung einer Demenz zur leichten kognitiven Storung (Mild Cognitive Impairment)
e Abgrenzung einer Demenz von einer Depression
o Kennzeichen eines akuten Verwirrtheitszustandes (Delir)
o Demenztherapie
e Priscusliste und ihre Anwendung
e Préavention:
o Mafinahmen zur Vorsorge (Impfen, Friherkennungsuntersuchungen)
o Ursachen von Begleiterkrankungen/ Komorbiditaten
o Prophylaxen bei Demenz und im Alter (Sturz-, Dekubitus-, Pneumonie-,
Kontrakturen-, Obstipations-, Thromboseprophylaxe, etc.)

16 Stunden Seminar im Grundlagenmodul
+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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2.2 Allgemeinmedizin Teil 1 & 2 (inkl. Geriatrie und Palliativmedizin)

Ziele:

verfugt tber Kenntnisse zum Fachgebiet der Allgemeinmedizin, bezogen auf das
Handeln am Demenzpatienten

kennt diagnostische MaRhahmen in der hausarztlichen Praxis

verflgt Uber Wissen zu einer leitliniengerechten Behandlung einer Demenz

kennt Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen Hausarzt und anderen
Berufsgruppen im Kontext der Demenzerkrankung

verfugt tber Kenntnisse zur Zusammenarbeit zwischen Hausarzt und pflegenden
Angehdrigen

kennt das Chronic Care Modell

kennt die haufigsten Erkrankungen und Symptome in der Inneren Medizin sowie deren
Einfluss und Auswirkungen auf eine Demenzerkrankung und umgekehrt

verflgt Uber Kenntnisse zur Beglinstigung der Entwicklung einer Demenz bzw. zum
progredienten Verlauf der Demenz

verflgt Uber erweitertes Wissen zum Umgang mit Demenzpatienten in der palliativen
Situation

verfugt Gber Wissen zum Spektrum der Schmerztherapie

erkennt Komplikationen und haufige Notfélle in der palliativen Praxis

kennt Grundbegriffe, Themen und Institutionen von Pravention und
Gesundheitsférderung

kennt Leitbilder und Leitfragen sowie Lésungsansatze der Gesundheitsférderung
verfligt Gber Kenntnisse der Pravention und Ubertragt diese individuell auf die
Zielgruppe des Dementia Care Managements

kennt die theoretischen Grundlagen zur Messung und Beurteilung von Vitalwerten
hat Kenntnis Uber notwendige Malinahmen, die bei abweichenden Vitalwerten

einzuleiten sind

Lehrinhalte:

theoretische Grundlagen der Allgemeinmedizin

spezifische Problemfelder der Allgemeinmedizin und haufige Behandlungsanléasse
Multimorbiditat und Chronic Care Modell

Grundlagen der allgemeinmedizinischen Diagnostik und Therapie in Bezug auf die

Demenzerkrankung
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e kritische Wirdigung der leitliniengerechten Behandlung eines Demenzpatienten u.a.
e DEGAM Leitlinie Demenz
e S3-Leitlinie Demenz

e Evidence Leitlinie Demenz und Leitlinie Angehérige (Witten-Herdecke)

¢ Zusammenarbeit mit anderen Professionen (Ergotherapie, Physiotherapie, Logopéadie,
Pflege, Gesundheitskasse/Pflegekasse)
e Der geriatrische Patient*;
o Uberblick geriatrische Syndrome (Inkontinenz, Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen etc.)
o Pathophysiologie im Alter (Erkrankungen des Herzens, der Geféal3e und des
Blutkreislaufs, Stoffwechselkrankheiten, Infektionskrankheiten, COPD)
o EPMS (Gangstdrung)
o Vitalwerte (Blutdruck/ Puls/ Blutzucker/ Gewicht) erfassen und einschéatzen
o Mafnahmen einleiten bei abweichenden Vitalwerten
¢ Grundlagen der palliativen Versorgung
o Palliativmedizin als Lebenshilfe und Alternative zur aktiven Sterbehilfe
o Uberblick uiber psychosoziale Aspekte in der palliativen Betreuung

e Schmerztherapie unter besonderer Berlicksichtigung dementieller Erkrankungen

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul Teil 1
8 Stunden Seminar im Aufbaumodul Teil 2

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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2.3 Arzneimittellehre

Ziele:

verfugt tber Kenntnisse zum sicheren Umgang mit Medikamenten und speziellen
Arzneiformen

verfugt Uber spezielle Kenntnisse zu Arzneimittelwirkungen bei besonderen
Patientengruppen, insbesondere bei alten Menschen und zieht Konsequenzen fur die
hausliche Versorgungssituation

besitzt spezielle Kenntnisse Uber Arzneimittelgruppen und ihre Wirkungsspektren im
Kontext einer Demenz und zieht Konsequenzen in der hauslichen
Versorgungssituation

besitzt Kenntnisse zu arzneimittelbezogenen Problemen inkl. der
Arzneimittelwirkungen zwischen gelaufigen Wirkstoffen (OTC Praparaten),

Nebenwirkungen und Compliance

Lehrinhalte:

Grundbegriffe der Arzneimittellehre
Wirkungen von Pharmaka auf den Organismus/Wirkungen des Organismus auf
Pharmaka bei alteren Menschen
Demenzspezifische Arzneimittel

o Antidementiva

o Acetylcholinesterase-Hemmer

o Glutamatantagonisten
Co-Medikation - medikamenttse Behandlung von Begleitsymptomen der Demenz
(insbesondere bei herausfordernden Verhaltensweisen, Aggressivitat, Halluzinationen,
Unruhe, Schlafstérungen)

o Psychopharmaka

o Antipsychotika (Neuroleptika)

o Antidepressiva

o Hypnotika (z.B. Benzodiazipine)
Pharmakotherapie von assoziierten Alterskrankheiten (Diabetes, KHK, COPD) und
damit verbundene Risiken
Anwendungsmodalitédten spezieller Arzneiformen (Inhalanda, Insulinpens,

Arzneiformen mit modifizierter Wirkstofffreisetzung) bei alteren Menschen
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o Kilassifikation Arzneimittelbezogener Probleme (ABP); Schwerpunkt: &ltere Patienten
inkl. Wechselwirkungen u.a. mit frei verkauflichen Medikamenten (welche
Medikamente verursachen Auffalligkeiten in der Ausscheidung)

e Erstellung eines Medikamentenplans

¢ Adaquate Medikamentenhandhabung, Lagerung und Einnahme (Beratungsfunktion fr

die Patienten)

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul Teil 1
8 Stunden Seminar im Aufbaumodul Teil 2

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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2.4 Gerontopsychiatrie

Ziele:

verfugt Uber vertieftes Wissen zur gerontopsychiatrischen Diagnostik einer
Demenzerkrankung

kennt Differentialdiagnosen der Demenz

erkennt demenzbedingte Verhaltensstérungen

erkennt psychotische Komplikationen einer Demenzerkrankung

verfugt tber grundlegendes Wissen zu Konzepten und Verfahren der Psychotherapie

Lehrinhalte:

e Diagnostik einer Demenz
o Anamnese bei Betroffenen unter Einbezug der Angehérigen
o Kognition, Alltagskompetenz, Begleitsymptome
o bildgebende Verfahren (CT und MRT, PET)
o neuropsychologische Testung
o Laboruntersuchungen
o Biomarker
o genetische Diagnostik
o Differentialdiagnosen der Demenz
o Schéadel-Hirn Trauma
o Delir
o Hirntumor
o Stoffwechselstorung
o Medikamentennebenwirkung
o Depression
o Demenz und Trauma
Psychiatrische Begleitsymptome
o depressive Symptome einschlief3lich Suizidalitat
o psychotische Symptome (Wahnvorstellungen und Halluzinationen)
o Unruhe, Angst
o Agitiertheit und Aggressivitat
o emotionale und sexuelle Enthemmung
o Schlafstérung
o Wesensanderung und Apathie

Grundlagen der Psychotherapie und Psychotraumatologie

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul Teil 1
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8 Stunden Seminar im Aufbaumodul Teil 2

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung

2.5 Neurologie

Ziele:

¢ verflgt Uber Kenntnisse zum Aufbau und der Wirkungsweise des zentralen und
vegetativen Nervensystems

e kennt typische Symptome neurologischer Erkrankungen

e kennt neurologische Veranderungen bei spezifischen Demenzformen und die
Abgrenzung zu einer leichten kognitiven Stdrung sowie einer Depression

e verfugt tber Wissen zur spezifischen neurologischen Demenzdiagnostik

Lehrinhalte:
¢ Anatomie und Physiologie des zentralen Nervensystems
¢ Anatomie und Physiologie des vegetativen Nervensystems
e demenzassoziierte Leitsymptome neurologischer Erkrankungen
o Lahmungen
o Reflexstérungen
o Sensibilitatsstérungen
o Koordinationsstérungen
o extrapyramidalmotorische Stérungen (Rigor, Tremor, Akinese, pathologische
Gangbilder)
e neuropsychologische Diagnostik
o Neugedachtnis (Kurz-, Arbeits-, Langzeitgedéachtnis)
o Aufmerksamkeit und Konzentration
o zeitliche und raumliche, situative und autopersonelle Orientierung
o visuell-raumliche Funktionen
o Aphasie, Apraxie, Agnosie
o Sprache
o Exekutivfunktionen/ Planungsfahigkeit

o Urteilsvermogen

8 Stunden Seminar im Aufbaumodul
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Modul 3 - Pflege bei Demenz (80 Stunden)

Der pflegerische Handlungsrahmen des Dementia Care Managers bildet das Modul drei
.Pflege bei Demenz®. In diesem Kontext erfolgt die Thematisierung der Pflege in Familie und
Hauslichkeit, ausgewahlte sowie flr das Tatigkeitsfeld von besonderer Bedeutung
einzusetzender Assessments- und Dokumentationssysteme. Es wird auf spezifische
pflegerische Problemfelder eingegangen und Aspekte des Versorgungsmanagements
geschult. Weitere wichtige inhaltliche Schwerpunkte stellen die nichtmedikamentésen
Therapieanséatze, Entlastungsangebote fir das pflegende Umfeld, adaquate
Verhaltensweisen in Notfall- und Krisensituationen sowie Selbstpflegeoptionen der Dementia

Care Manager dar.

Ubergeordnete Ziele:

Der Dementia Care Manager:

e kennt Konzepte in der ambulanten, hduslichen Versorgung eines Demenzpatienten

e kann eigenverantwortlich eine Einschatzung der hauslichen Versorgungssituation
vornehmen und Empfehlungen an den Hausarzt weiterleiten

e verfigt dber umfangreiches Wissen zu ausgewdhlten Assessment- und
Dokumentationsinstrumenten und wendet diese eigenstandig in der Hauslichkeit des
Patienten an

o kennt spezifische Pflegeprobleme der Demenz, erkennt diese in der Hauslichkeit und
besitzt Kenntnisse, um diesen adaquat zu begegnen

e Dbesitzt umfangreiche Kenntnisse zur Fallorganisation, der Uberleitungspflege sowie dem
Entlassmanagement und kann diese im individuellen Patientenfall eigenverantwortlich
anwenden

e verflgt Uber Wissen zu nichtmedikamentdsen Therapieoptionen und kann diese in der
Hauslichkeit individuell anwenden

e kennt Entlastungsangebote fir das pflegende Umfeld und informiert die pflegenden
Angehdrigen uber entsprechend bestehende Optionen im ausgewdahlten Patientenfall
einschliellich der Vermittlung eines Kontaktes

o verflgt Uber fundierte Kenntnisse zu moglichen Notfall- und Krisensituationen und kann
adaquat bei deren Auftreten agieren

o kennt Mdglichkeiten, sich selbst zu entlasten und sich von der DCM Tatigkeit aktiv zu

entspannen
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3.1 Pflege im ambulanten Setting

Ziele:

e Dbesitzt erweitertes Wissen zu innovativen Ansatzen der Versorgung in der Hauslichkeit

¢ verfligt Uber Kenntnisse zu regionalen und Uberregionalen Versorgungsnetzwerken

o reflektiert berufstibergreifende Kooperationsansatze

e kennt die Auswirkungen der medizinisch-pflegerischen Bedurftigkeit eines Menschen

auf sein Leben in der Familie und in seinem sozialen Umfeld und kann diese in ihr

professionelles Handeln einbeziehen

e Dbesitzt Kenntnisse zu sozialen, kulturellen und religiosen Besonderheiten und setzt

diese eigenverantwortlich im Umgang mit dem Patienten um

Lehrinhalte:

Kooperationsnetzwerke in der Gesundheitsversorgung

Innovative Ansatze der pflegerischen Versorgung: Familiengesundheitspflege,
praventiver Hausbesuch

Aufgaben in der Hauslichkeit und in der Zusammenarbeit mit weiteren
Leistungserbringern (z.B. Individuelle Beratung, Hilfestellung und ggf. Vermittlung
an andere Leistungserbringer, Uberpriifung der hauslichen Versorgungssituation)
interkulturelle Versorgungskonzepte

Gefahren in der Hauslichkeit erkennen und daruber beraten

Beziehung zwischen Familienmitgliedern und dem zu Pflegenden

4 Stunden Seminar im Grundlagenmodul
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3.2 Assessment- und Dokumentationsinstrumente

Ziele:

verfugt iber umfassendes Wissen zu ausgewahlten Screening- und
Assessmentinstrumenten im Rahmen der Demenzversorgung

lernt das Interventions-Management-Systems (IMS) kennen und anwenden

kann bestehende Instrumente fur die Erhebung spezifischer Aspekte der
Demenzerkrankung unterscheiden

kann ausgewdhlte Screening- und Assessmentinstrumente eigenverantwortlich
anwenden und deren Ergebnisse selbstandig interpretieren

wendet die erlernten Instrumente eigenverantwortlich im hauslichen Umfeld an
kann die Tests flr das Assessment der Independent-Studie anwenden und versteht
den Nutzen der Assessments

versteht den Umgang mit dem VMS (PC-Tabletgestiitztes Versorgungsmanagement-

System)

Lehrinhalte:

e Anforderungen und Kriterien an Assessmentinstrumente (Fremd-,
Selbstbeurteilung; Unterschied Screening und Assessmentinstrument)
e Demenz Screening Tests: Dem Tect, Uhrentest, MoCa
e Tests zur Erfassung von Depressivitét u.a.
o Geriatric Depression Scale & MINI Depression
e Tests zur Erfassung von Verhaltensstérungen u.a.
o Neuropsychiatrisches Inventar (NPI)
e Tests zur Erfassung der kognitiven Defizite u.a.
o Mini Mental Status Test (MMST), Clinical Dementia Rating (CDR)
o CERAD Testbatterie
e Tests zur Schmerzbeurteilung u.a.
o Schmerzen bei Demenz (BESD durchfiihren kdnnen)
e Tests zur Einschatzung korperlicher Defizite/ Pflegebedurftigkeit u.a.
o Hausliche Pflegeskala (HPS)
o Instrumental Activities of Daily Living (IADL)/Bayer ADL
o Barthel-Index
o CareNapD
o Timed up and go
o Tinetti Test
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o DEMMI
o Rehabilitationsfahigkeit (Einschatzung ob stationéare oder ambulante
Rehaféahigkeit besteht mit entsprechenden Kriterien)
o CANE
o Find Risk (Diabetes Risiko einschatzen)
o RUD, EQ-5D-5L, FIMA
e Tests zur Einschatzung des Gesundheitszustandes u.a.
o HABC
o Step

e Tests zur Einschéatzung der Angehérigenbelastung bzw. Gesundheit des
Angehdrigen
o HABC
o Zarit Burden Inventory
o Step
e das Interventions-Management-System (IMS)
o Handhabung und Anwendung
e Tests zur Einschatzung des Hypertonierisikos:
o arriba
o ProCAM

e Durchfiihrung einer Befragung:

o Befragung als standardisiertes Instrument (wie muss man als DCM agieren,

damit die Ergebnisse verwertbar sind)
o Anwendung des Versorgungsmanagement-Systems (VMS)
o Umgang mit den Tablet-PCs
¢ Dokumentation der erbrachten Leistungen

e Dokumentation im Hausarztbrief

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul
+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
Durchfihrung: Dozent DZNE
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3.3 spezielle Pflegeprobleme! bei Menschen mit Demenz

Ziele:

zu kdénnen

e kennt spezifische Pflegeprobleme bei einer Demenz sowie adaquate Maflinahmen zu
deren Verbesserung, Verminderung bzw. Beseitigung
e erkennt in der Hauslichkeit selbststandig bestehende spezifische Pflegeprobleme und
kann situationsadaquate Interventionsvorschlage unterbreiten
o verflgt Uber das erforderliche Wissen, um dem pflegendem Umfeld und beteiligten

Berufsgruppen Handlungsempfehlungen in Bezug auf spezielle Pflegeprobleme geben

Lehrinhalte:

Uberblick AEBDL

Allgemeine Ernahrungsberatung:

Nahrungsgruppen kennen/ Therapie bei erndhrungsbedingten

Erkrankungen kennen

Ernahrungsprobleme bei Demenz

veranderte Geschmackswahrnehmung

Dysphagie mit Aspirationsepisoden

Apraxie mit Unfahigkeit zur selbstéandigen Nahrungsaufnahme

Appetitlosigkeit/Nahrungsverweigerung

Sondenernahrung

Obstipation und Diarrh6 und entsprechende Gegenmafinahmen

Gewichtsverlust und Mangelerndhrung und Gegenmaf3nahmen

Trinkverhalten und Dehydration (Symptome und Gegenmalnahmen,

Dehydration in der finalen Phase)

Erndhrungsberatung bei Diabetes

Erndhrungsberatung bei chronischen Wunden

Ernahrung bei Hypertonie, gewichtsreduzierende Ernahrung

Ausscheidungen im Alter (Besonderheiten, Malinahmen, Therapie)

Monitoring der Ausscheidungen

Ernahrungs- und Flussigkeitsbilanzierung (Indikation und Auswertung)
o Beherrschen der Fertigkeit zur Einschatzung des

Flassigkeitsbedarfes in Kombination mit Einschrankungen

! behandelt werden ausgewahlte Pflegeprobleme, die in Zusammenhang mit dem Krankheitsbild auftreten; erganzend sollte in
Regionen mit multikulturellen Pflegeproblemen dieser Lerninhalt erganzt werden
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o Planung einer bedarfsgerechten Flussigkeitszufuhr

o Kenntnisse zur Berechnung und Einschétzung der Flissigkeitsbilanz

Urintest/ Stuhlprobe (Indikation, MaRnahmen, Auswertung)
Kenntnisse zu krankheitsbedingten Veranderungen der
Ausscheidungsfunktion

o Kenntnisse Uber Veranderungen der Defékation

o Beherrschen der Fahigkeit den Unterstitzungsbedarf einschatzen

zu kdénnen

o Bedarfsgerechte MaRnahmen einleiten kénnen

o Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung
Hautzustand im Alter, Beobachtung der Haut, (Hauttugor testen,
Hautoberflache einschatzen kénnen)

o Wundversorgung im Alter

o Umgang mit Altershaut

o Wirtschaftliche Verschreibung von Wundauflagen

o Erfassung/ Dokumentation/Versorgung chronischer Wunden

o Durchfuhrung tiefer Wundabstrich

o Entziindungszeichen der Haut erkennen
Monitoring und Einschétzung von:

o Gewichtsverlauf

o Erné@hrungsprotokoll

o Trinkprotokoll

o Ausscheidungen

o Wunden

o Haut (verschiedene Formen alternder Haut, Aufféalligkeiten und

Therapiemdglichkeiten, Fingertest)

Mobilitat und Mobilitatseinschréankungen

Herausfordernde Verhaltensweisen

Ursachen von herausfordernden Verhaltensweisen

Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen

Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei
Menschen mit Demenz

Gewalt in der hauslichen Versorgungssituation

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul + 4 Stunden (InDePendent-Studie)

4 Stunden Seminar im Aufbaumodul Teil 2

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung

30



3.4 unterstitzende MaRnahmen im Umgang mit und der Pflege von Menschen mit

Demenz

Ziele:

e Dbesitzt vertieftes Wissen zu den Formen der nichtmedikamentdsen Therapieansatze

und kann einzelne MafRnahmen entsprechend zuordnen

o verflgt Uber integriertes Fachwissen zu ausgewahlten nichtmedikamentésen

Therapieanséatzen und kann diese eigenverantwortlich im hauslichen Umfeld

anwenden bzw. Handlungsempfehlungen an den Hausarzt weiterleiten

e Dbesitzt Kompetenzen, um die pflegenden Angehérigen zu schulen, so dass diese

geeignete nicht medikamenttse Mal3nahmen eigenstandig am Demenzpatienten

durchfihren kénnen

Lehrinhalte:

Uberblick: Verhaltensbezogene Ansitze, psychologische Ansatze und Pflege- und

Betreuungsangebote

spezifische nichtmedikamenttse Therapieansatze

¢ Kenntnisse zur Einschatzung und Erfassung der Schmerzqualitat und —
quantitat

¢ Kenntnisse Uber Folgen akuter und chronischer Schmerzen

e Kenntnisse zu Indikation und Kontraindikation, soweit Nebenwirkungen der im
Standard (WHO) festgelegten Medikation

e Unterstutzungsbedarf einschatzen kdnnen und bedarfsgerechte Planung
tbernehmen kénnen /Beratungskompetenz

Validation nach Naomi Feil/ Biografie-Arbeit

Umgebungsgestaltung als ein Aspekt der Milieutherapie

SET nach Romero

Kreativtherapeutische Verfahren (Musik, Kunst, Sprache)/ Seniorensport

Grundlagen des Dementia Care Mapping als Evaluationsverfahren

spezifische pflegerische Interventionsansatze

Basale Stimulation

Kinasthetik

10 Minuten Aktivierung

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul Teil 1

4 Stunden Seminar im Aufbaumodul Teil 2

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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3.5 Versorgungsmanagement/ Dementia Care Management

Ziele:

besitzt erweitertes Wissen Uber das Versorgungsmanagement bei dlteren Patienten
kennt verschiedene Formen der Fallarbeit und kann diese zum Dementia Care
Management Ansatz in Beziehung setzen

besitzt erweitertes Wissen zu Arten der Patiententberleitung und kann diese
differenzieren

besitzt integriertes Fachwissen tber das Entlassmanagement sowie
Uberleitungsversorgung und wendet diese im individuellen Patientenfall selbststandig
an

besitzt erweitertes Wissen uber das Konzept des Dementia Care Management und
dessen Ablauf

Uberprufen des Hausbesuchskoffers

Lehrinhalte (aufbauend auf den Vorkenntnissen Pflegeberater):

Grundlagen Versorgungsmanagement
Fallarbeit/Case Management (Home Care Case Management, Community based
Case Management und Chronic Care Case Management)
Entlassungspflege
o Ziele und Konzepte des Entlassmanagements
o Voraussetzungen des Entlassmanagements
o Direktes und indirektes Entlassmanagement
o Expertenstandard Entlassmanagement
Primary Nursing (Bezugspflege) als Pflegeorganisationssystem und Voraussetzung
gelungener Uberleitung
Pflegetberleitung

Prozessablauf des Dementia Care Managements

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul
Durchfihrung: Dozent DZNE

32



3.6 Selbstpflege

Ziele:

e erkennt Anzeichen von Uberlastung im Arbeitsalltag durch fachtheoretisches Wissen

¢ wendet MaRnahmen der Sofortintervention (z.B. Entspannungstechniken) und der

Selbstpflege an und kennt Zugangswege fir Selbstpflegemalinahmen

e besitzt grundlegende Kenntnisse zur Supervision

Lehrinhalte:

Burnout-Pravention und Supervision

Entspannungstechniken (Atemibungen, progressive Muskelentspannung)
Anbieter und Angebote der Selbstpflege und Gesundheitsférderung in der Region
(z.B. Massagen, Autogenes Training, Yoga...)

Einfihrung in die Supervision

Sicherheit und Unfallverhitung

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul Teil 1

8 Stunden Seminar im Aufbaumodul Teil 2

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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3.7 Beratung und Entlastung von (pflegenden) Angehdrigen

Ziele:

verfugt Uber fachtheoretisches Wissen zu belastungsassoziierten Erkrankungen
pflegender Angehoriger

verfugt Gber fachtheoretisches Wissen zu Entlastungsoptionen fur das pflegende
Umfeld

kennt unterschiedliche Arten von Angehdrigengruppen (z.B. Gesprachskreise,
Selbsthilfegruppen), deren Konzepte und kann Kontakte vermitteln bzw.
Handlungsempfehlungen an den Hausarzt leiten

verfugt Gber Wissen zu Pflegestitzpunkten, deren Aufgaben und Leistungsspektrum
und kann Kontakte vermitteln bzw. Handlungsempfehlungen an den Hausarzt leiten
besitzt integriertes Fachwissen zu niedrigschwelligen Betreuungsangeboten und kann
im individuellen Fall ein addquates Angebot empfehlen

besitzt integriertes Fachwissen zu Pflegekursen, gibt Handlungsempfehlungen fiir die

Organisation und Umsetzung und vermittelt einen Kontakt

Lehrinhalte:

e ausgewahlte Erkrankungen von pflegenden Angehorigen u. a. Depression, Burnout

e Angehdrigengruppen, Gesprachskreise und Selbsthilfegruppen

o Pflegestitzpunkte und Leistungen der Pflegeberatungsstellen

e niedrigschwellige Betreuungsangebote

o Pflegekurse nach SGB Xl

e Beratung von Angehdorigen im Umgang mit Demenzerkrankten

e Schlafstérungen

e Personlichkeitsanderungen

e Mobilitat

¢ Krankenhaus-Notfallplan

e Angehdrigenschulung / Belastung/ Hilfen

o Pflegestiitzpunkte

o Kodrperliche Gesundheit

o Finanzielle und sozialrechtliche Fragen

e Wohnsituation, Schwierigkeiten, Einschrénkungen

e Depressionen, Angst, Halluzination, Wahn, repetitivem Verhalten, impulsivem
Handeln, Sicherheit (freiheitsentziehende MaRnahmen), Anderungen in der

Beziehung
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e Beratung zu Prophylaxen: Kontrakturen Prophylaxe, Aspirationsprophylaxe,
Obstipationsprophylaxe, Zystitis Prophylaxe, Sturzprophylaxe,
Dekubitusprophylaxe, etc.)

- Krankenhaus-Notfallkarte, Hilfskarte

16 Stunden Seminar im Aufbaumodul
+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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3.8 Verhalten in Notfall- und Krisensituationen

Ziele:

o verfugt Uber die Fahigkeit zum angemessenen Handeln in Krisen- und
Notfallsituationen

e Dbesitzt Handlungskompetenzen zur Durchfiihrung von lebensrettenden MaRnahmen

bis zum Eintreffen eines Arztes

Lehrinhalte:

e Grundlagen zum Verhalten in Notfallsituationen (Wie erkenne ich einen Notfall?
Was tue ich als erstes? Wen rufe ich im Notfall an und welche Informationen muss
ich weitergeben?)

e Besonderheiten der Ersten Hilfe bei Menschen mit Demenz

¢ allgemeine Erste-Hilfe-MalBnahmen

o Erste Hilfe bei somatischen Notfallsituationen:

o kardiopulmonale Reanimation

o Erste Hilfe bei Schock

o Atemnot

o Intoxikationen

o Krampfanfalle

o Verbrennung/Verbrihung

o Umgang mit komatdsen Patienten
o Stupor

o Hypertone Krisen

e Erkennen und Ergreifen von Erstversorgungsmafnahmen:

e Herzinfarkt, Thrombose, Embolie, Schlaganfall, Exikose, Asthma
o Krampfanfélle, abdominelle Erkrankungen

e Schockformen

e Psychiatrische Notfalle

e Rettungskette

8 Stunden (mind.) Erste-Hilfe-Kurs im Grundlagenmodul
4 Stunden Seminar im Aufbaumodul

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung




Modul 4 - Kommunikation, Beratung, Gesprachsfuhrung und Netzwerkarbeit (32
Stunden zzgl. Querschnittsbereich)

Kommunikation, Beratung, Gesprachsfihrung und Netzwerkarbeit sind Gegenstande des
vierten Moduls. Grundlegend steht die Patienten- und Angehdérigenkommunikation aus
theoretischer Hintergrundbetrachtung einerseits und die praktische Anwendung und
Umsetzung andererseits im Fokus des Lehrplanes. Kern dieses Moduls sind vor allem die
sozialrechtlichen Versorgungsaspekte, die die Beantragung eines Pflegegrades oder aber
pflegerischer Leistungen und Unterstiitzungsangebote. Weiterhin sind Kommunikation und
Gesprachsfihrung mit weiteren Akteuren des Netzwerkes sowie die Patientenschulung, -
information und die Beratung des pflegenden Umfeldes weitere Schwerpunkte in den
einzelnen Untermodulen. Aspekte der multiprofessionellen Fallbesprechungen sind als
weitere elementare Themen dieses vierten Moduls anzusehen.

Ubergeordnete Ziele

Der Dementia Care Manager:

e kennt verschiedene Kommunikationsstrategien mit dem Patienten und den pflegenden
Angehdrigen in den verschiedenen Krankheitsstadien der Demenz und kann diese
individuell anwenden

o verfligt Uber Wissen zur Kommunikation und Gespréachsfihrung mit weiteren Akteuren im
Rahmen der netzwerkbezogenen Demenzversorgung und setzt diese um

o kennt die Grundlagen der Beratung von Patienten und deren pflegenden Angehdérigen und
kann diese praktisch umsetzen

o verflugt Gber Wissen, um die pflegenden Angehdrigen zu spezifischen Aspekten der
Demenzerkrankung zu beraten und zu schulen

e kennt sozialrechtliche Unterstiitzungsleistungen und ist in der Lage, diese zu beantragen

e kennt verschiedene Mdglichkeiten der interprofessionellen Zusammenarbeit und kann
diese in entsprechenden Situationen adaquat anwenden

e Dbesitzt Wissen zu Netzwerken und Netzwerkarbeit und kann die Dementia Care
Management Funktion in das Dementia Care Management Netzwerk einordnen und
eigene Aufgaben von denen der anderen Professionen abgrenzen

e kennt Rollen und Funktionen eines Hausarztes in der Demenzversorgung und kann das
eigene Handeln als Dementia Care Manager dazu in Beziehung setzen

e istinder Lage, selbststandig Daten von Patienten und pflegenden Angehdérigen zu erheben
und diese unter Beachtung von ethischen und datenschutzrechtlichen Bestimmungen an
den Hausarzt und weitere Mitglieder des Dementia Care Management Netzwerkes
weiterzuleiten

o verfligt Uber die notwendigen Kompetenzen, um Fallbesprechungen im interdisziplindren

Zusammenhang zu organisieren, durchzufiihren und zu dokumentieren
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4.1 Kommunikation mit Menschen mit Demenz

Ziele:

verfugt Gber erweitertes allgemeines Wissen zu verschiedenen Aspekten der
Kommunikation mit einem Menschen mit Demenz

kommuniziert angemessen unter Berlcksichtigung des Krankheitsstadiums und
wendet theoretisches Wissen individuell im h&auslichen Umfeld an

kennt ausgewahlte Kommunikationshilfen und setzt diese adaquat im praktischen
Arbeitsfeld ein

wendet Strategien zur Kommunikation in Krisen- und Notfallsituationen selbstandig an
wendet eigenverantwortlich Wissen zur Kommunikation mit dem Menschen mit

Demenz im Stadium des Sterbens an

Lehrinhalte:

demenzgerechte Kommunikation

Einsatz von Kommunikationshilfen (Brille, Horgerét)

Schwerhdorigkeit und Demenz

Kommunikationsmodell nach Jenny Powell

Kommunikation mit Demenzpatienten, die sich verbal nicht mehr &u3ern kdnnen
(basale Stimulation, Kinasthetik)

Validation nach Naomi Feil

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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4.2 Kommunikation mit pflegenden Angehdérigen von Menschen mit Demenz

Ziele:

Verfugt Uber vertieftes Wissen zu verschiedenen Aspekten der Kommunikation mit
einem pflegenden Angehdrigen
kommuniziert mit dem pflegenden Angehdrigen unter Berlicksichtigung des
Krankheitsstadiums des Menschen mit Demenz und wendet dieses Wissen individuell
im héauslichen Umfeld an
wendet ausgewahlte Kommunikationshilfen selbstandig im praktischen Arbeitsfeld an
wendet Strategien der Kommunikation mit pflegenden Angehdrigen nach individueller
Situation in der Hauslichkeit an

o in Krisen- und Notfallsituationen

o in der finalen Phase der Demenzerkrankung

Lehrinhalte (aufbauend auf den Vorkenntnissen Pflegeberater):

Uberbringen einer schlechten Nachricht
Kommunikation mit und tber Menschen mit Demenz in der individuellen Situation
Kommunikation mit depressiven Angehérigen

Kommunikation in Krisen- und Notfallsituationen

14 Stunden Seminar im Aufbaumodul

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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4.3 Kommunikation und Gesprachsfihrung mit an der Versorgung beteiligten

Akteuren des Gesundheitswesens

Ziele:

kann im interdisziplinaren Netzwerk adaquat kommunizieren

besitzt fachtheoretisches Wissen zu Mdglichkeiten einer zielgerichteten
Informationsweiterleitung an Akteure in verschiedenen Settings

nutzt selbststandig wichtige Kommunikationsstrategien in den verschiedenen
Kommunikationssettings

kennt spezielle Kommunikationsmodelle in der interdisziplindren Zusammenarbeit und
wendet diese selbststandig in der Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartnern an
kennt Kommunikationsstrategien in Konfliktsituationen und wendet diese im
praktischen DCM Arbeitsfeld an

Lehrinhalte (aufbauend auf den Vorkenntnissen Pflegeberater):

spezifische ausgewahlte Kommunikationssituationen mit den Kommunikationspartnern
o mit dem Hausarzt und in der Hausarztpraxis
o mit dem Facharzt
o mit dem ambulanten Pflegedienst, Tages- und Nachtpflege, Pflegeheim
o in der Apotheke
o mit Therapeuten
o mit Kostentragern (KK/Pflegekasse)
o mit Behdrden und Institutionen (z.B. kommunaler Sozialhilfetrager, Gericht)
ausgewahlte Kommunikationsstrategien
o Aufbau von Argumenten und Argumentationsketten
o angemessene Verwendung von Fachsprache
Schriftiche Kommunikation
o lesen, verstehen und erklaren von Bescheiden
o stellen von Antragen bei Behdrden
o Erstellung eines Widerspruchs bei Pflegestufenbeantragung und Antrag auf
Schwerbehinderung
o Formulierung von Empfehlungen
o Erstellen eines Hausarztbriefes
e Dokumentation
o kennen, verstehen und anwenden des Versorgungs-Management-Systems
(VMS)
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o Dokumentieren von Leistungen
o Dokumentieren und Erstellen von Uberweisungen und Verordnungen
o Dokumentieren von Patientendaten (Komorbiditaten, Medikamente)

o Verlaufsdokumentation

14 Stunden Seminar im Aufbaumodul
+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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4.4 Information, Beratung, Anleitung und Schulung von Menschen mit Demenz und

seines pflegenden Umfeldes

Ziele:

Abgrenzung der Begrifflichkeiten unter Einbezug fachtheoretischen Wissens

kennt theoretische Konzepte und Basisvariablen und nutzt diese selbstandig fur den

Beratungs- und Schulungsprozess

kennt Grundlagen ausgewahlter Schulungs- und Beratungsformen

kann Schulungs- und Beratungsmethoden in der Hauslichkeit des Patienten

eigenverantwortlich einsetzen

kennt ausgewahlte Werkzeuge und Instrumente der Edukation der pflegenden

Angehdorigen und kann diese individuell im DCM Arbeitsfeld anwenden

Lehrinhalte (aufbauend auf den Vorkenntnissen Pflegeberater):

Uberblick Unterstiitzung, Anleitung, Schulung und Beratung

spezifische Situationen der Beratung im DCM Arbeitsfeld

@)

O

Beratung zur Antragsstellung eines Pflegegrades

Beratung zur Demenzerkrankung (z.B. Bewaltigungsmechanismen nach der
Diagnose und Prognosestellungen)

Umgang mit dem Demenzpatienten bei Nahrungsverweigerung

Umgang mit dem Demenzpatienten bei Verweigerung von pflegerischen
MaRnahmen und bei herausforderndem Verhalten

Kommunikation mit Angehdrigen

14 Stunden Seminar im Aufbaumodul

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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4.5 Sozialrechtliche Versorgung von Menschen mit Demenz

Ziele:

e Dbesitzt Kenntnisse Uber sozialrechtliche Aspekte der Versorgung von Menschen mit
Demenz

o verflgt Uber Wissen zur Beantragung von Leistungen der Pflege, Malinahmen zur
Verbesserung/Anpassung des Wohnumfeldes, Leistungen fir pflegende Angehdrige
sowie Moglichkeiten der Patientenvorsorge und kann auf die entsprechenden

Institutionen und Beratungsstellen z.B. Pflegestiitzpunkt verweisen

Lehrinhalte:
e Uberblick: Sozialrechtliche Aspekte der Versorgung und Unterstiitzung
e Malinahmen zur Wohnraumverbesserung (840 SGB XI)
o Wohnraumanpassung (wann indiziert?)
o Barrierefreies Wohnumfeld gestalten
o Demenzspezifisches Wohnumfeld anpassen (grof3e Kalender, Uhren zur
Orientierung, etc.)
o Madoglichkeiten der Wohnraumanpassung

o Erkennen von Uberforderungssituationen

o Pflegegradbeantragung und Widerspruch sowie Beantragung Pflegegeld

e Beantragung von Kurzzeit- oder Verhinderungspflege sowie stationarer Pflege und
weiterer Betreuungsmaglichkeiten bei Demenz

e Selbsthilfegruppe fir Angehdrige

e zusatzliche Betreuungsleistungen 845b SGB Xl

e Zuzahlungsregelungen und Zuzahlungsbefreiung
¢ Beantragung von Pflegeleistungen wegen kurzzeitiger Arbeitsverhinderung,
Pflegeunterstiitzungsgeld, Pflegekurse, Familienpflegezeit sowie Vorsorge und
Rehabilitation
o ambulante geriatrische Rehabilitation (was ist das, wann indiziert?)

o stationédre geriatrische Rehabilitation (was ist das, wann indiziert?)

e Beantragung Schwerbehindertenausweis
o Erstellung Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung, Testament,

gesetzliche Betreuung

8 Stunden Seminar im Aufbaumodul

+ Praxistransfer in Fallbesprechung und kollegialer Beratung
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Modul 5 - Netzwerkbezogene Versorgung von Menschen mit Demenz (16 Stunden)

Aspekte der Demenzversorgung im Rahmen eines Netzwerkes stellen den primaren Inhalt des
funften Moduls dar. Zunachst wird auf Moglichkeiten der interdisziplinaren Zusammenarbeit
eingegangen und die Netzwerkarbeit thematisiert. Ferner wird der Hausarzt in seiner Funktion
als Hauptverantwortlicher des Behandlungsprozesses herausgestellt. Die Erhebung, Analyse
und Weiterleitung von personengebundenen Daten sowie multiprofessionelle

Fallbesprechungen sind als weitere elementare Themen dieses flinften Moduls anzusehen.

Ubergeordnete Ziele:

Der Dementia Care Manager:

e kennt verschiedene Mdglichkeiten der interprofessionellen Zusammenarbeit und kann
diese in entsprechenden Situationen adaquat anwenden

e Dbesitzt Wissen zu Vernetzung und Netzwerkarbeit und kann die Dementia Care
Management Funktion in das Dementia Care Management Netzwerk einordnen und die
eigenen Aufgaben von denen der anderen Professionen abgrenzen

e kennt Rollen und Funktionen eines Hausarztes in der Demenzversorgung und kann das
eigene Handeln als Dementia Care Manager dazu in Beziehung setzen

e istinder Lage, selbststandig Daten von Patienten und pflegenden Angehérigen zu erheben
und diese unter Beachtung von ethischen und datenschutzrechtlichen Bestimmungen an
den Hausarzt und weitere Mitglieder des Dementia Care Management Netzwerkes
weiterzuleiten

o verfligt Uber die notwendigen Kompetenzen, um Fallbesprechungen im interdisziplindrem

Zusammenhang zu organisieren, durchzuftihren und zu dokumentieren
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5.1 EinfUhrung in die interdisziplindre Fallbesprechung, kollegiale Beratung und

Supervision

Ziele:

kann Fallbesprechung, kollegiale Beratung und Supervision voneinander abgrenzen
kennt Anlasse und Formen von Fallbesprechungen, kollegialer Beratung und
Supervision

besitzt vertieftes fachtheoretisches Wissen zur Organisation und zum Ablauf einer
interprofessionellen Fallbesprechung

kann im Rahmen des Dementia Care Managements interprofessionelle
Fallbesprechungen eigenverantwortlich organisieren und durchfiihren

Fahigkeit zur selbstandigen Dokumentation von interprofessionellen
Fallbesprechungen

Lehrinhalte:

Definition Fall und Fallbesprechung, kollegiale Beratung sowie Supervision
Anlasse und Indikatoren fur eine Fallbesprechung und kollegiale Beratung
Anlasse fir eine Supervision des DCM Teams
Formen der Fallbesprechung und kollegialer Beratung

o Kurzfallbesprechung

o Fallscreening

o Fallbesprechung mit Senior Professional

o Fallbesprechung im Team

o interprofessionelle Fallbesprechung

o Helferkonferenz

o Fallbesprechung mit einzelnen Mitarbeitern
Organisation und Ablauf einer interprofessionellen Fallbesprechung

Dokumentation einer interprofessionellen Fallbesprechung

8 Stunden Seminar im Grundlagenmodul
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5.2 Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitssystem

Ziele:

e kennt die Mdglichkeit multiprofessioneller Teams zur Zusammenarbeit im ambulanten
Versorgungssektor

o verflgt Uber Wissen zur spezifischen Zusammenarbeit der pflegerischen und
arztlichen Profession und kann sich diese fiir das praktische Dementia Care

Management Handlungsfeld nutzbar machen

Lehrinhalte:

e Formen multiprofessioneller Zusammenarbeit in der ambulanten Versorgung insbes.
Kooperation zwischen Pflege und Medizin sowie weiteren beteiligten Berufsgruppen

¢ Formen interprofessioneller Zusammenarbeit zwischen dem ambulanten,
teilstationdren und stationaren Versorgungssektor

o Kooperationsziele (wirtschaftlich, medizinisch, wettbewerbsorientiert): (inter-)sektoral
und multiprofessionell

¢ interprofessionelle Kommunikationsmethoden

8 Stunden Seminar im Aufbaumodul
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5.3 Vernetzung und Netzwerkarbeit

Ziele:

kennt Konzepte und Strategien eines Netzwerkes und kann die Netzwerkarbeit im
Dementia Care Management nutzen

verfugt Gber Wissen zur erfolgreichen Realisierung eines eigenen regionalen
Versorgungs- und Unterstitzungsnetzwerkes und macht sich dieses fir das eigene

Handeln im Dementia Care Management Netzwerk nutzbar

Lehrinhalte:

Ziele, Konzepte und Strategien der Netzwerkarbeit

Determinanten erfolgreicher Netzwerkarbeit

Starken und Schwachen sowie Vor- und Nachteile von Netzwerken
bestehende Demenznetzwerke und deren Ziele

das Dementia Care Management Netzwerk

8 Stunden Seminar im Aufbaumodul
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5.4 Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung

Ziele:

o entwickelt ein Grundverstandnis fir qualitdtsgesicherte Prozesse

o verflgt Uber vertieftes Wissen zu Bereichen, in denen Qualitdtsmanagement und
Qualitatssicherungsmafinahmen notwendig sind

¢ wendet Qualitdtsmanagement-Grundregeln in den DCM Arbeitsprozessen

selbststandig und eigenverantwortlich an

Lehrinhalte:
o Grundbegriffe der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements
o statische und dynamische Qualitatssicherung
o Rolle von Audits
o Standardarbeitsanweisungen
¢ Qualitditsmanagement im Gesundheitswesen
o Leitlinien und Expertenstandards als MaRnahmen zur Qualitatssicherung der

pflegerischen und medizinischen Behandlung

4 Stunden Seminar im Aufbaumodul
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Modul 6 - Interventions-Management-System (16 Stunden)

Das sechste Modul umfasst die Wissensvermittiung zum Interventions-Management-System
im Dementia Care Management. Die Grundlagen der PC Arbeit sind dabei als optionales
Modul gestaltet und richtet sich an Weiterbildungsteilnehmer, die ihre vorhandenen
grundlegenden Kenntnisse im Umgang mit dem PC vertiefen und erweitern méchten. Die
Wissensvermittlung zum Interventions-Management-System soll dem Dementia Care
Manager dazu befahigen, die im Grundlagenmodul erlernten Fragebdgen und Assessments
anzuwenden und mithilfe der Software automatisiert einen individuellen Behandlungs- und

Versorgungsplan zu erstellen.

Ubergeordnete Ziele:

Der Dementia Care Manager:

o verfligt Uber umfangreiches Wissen im Umgang mit der Hard- und relevanten Software
eines PC, insbesondere Clinical Assistent

e kennt verschiedene Programme und deren sichere Handhabung (insbesondere MS-Word,
MS-EXCEL, Outlook)

e kennt die Dokumentationssysteme, Assessments und Algorithmen des im Dementia Care
Management genutzten Interventions-Management-Systems

o verfigt Uber Wissen zum sicheren Umgang mit den Eingabemasken sowie der
Datensicherung und Datenweiterleitung

e Verfugt Uber Wissen zur Erstellung des Versorgungs- und Behandlungsplans im
Interventions-Management-System

e verfligt Uber Kenntnisse im Umgang mit Programmabstiirzen und Hardwareausfallen
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6.1 Datenschutz und Datensicherheit

Ziele:

e kennt Mdglichkeiten der Erhebung, Dokumentation und Weiterleitung von
personenbezogenen Daten, Datenspeicherung und -sicherung

¢ kennt die Anwendung ethischer und datenschutzrechtlicher Aspekte im Kontext der

Arbeit mit personengebundenen Informationen

Lehrinhalte:

o rechtliche und ethische Grundlagen zu Datenschutz und Datensicherheit

o Dateneinwilligungen fur Datenweitergabe (was gehdrt dazu)

o Welche Voraussetzungen missen erfillt sein, sodass Termine flr Angehdrige oder
MmD vereinbart werden dirfen

e Einverstandniserklarungen

4 Stunden Seminar im Grundlagenmodul

50



6.2 Das Interventions-Management-System (IMS)

Ziele:

wendet das Dokumentationssystem (Assessments und Fragebdgen) im Dementia
Care Management selbstandig an
verflgt Gber einen sicheren Umgang mit der Dokumentationssoftware, dem

Interventions-Management-System des Dementia Care Management

Lehrinhalte:

Grundlagen zu Eingaben in Datenbanken

allgemeine Einfuhrung in die Dokumentationssysteme des Dementia Care
Managements

allgemeine Einfuihrung in die Dokumentation des eigenen Leistungsspektrums
Struktur der Software, Eingabemasken

Plausibilitatspriufungen

das Interventions-Management-System als Arbeitsgrundlage einer DCM

8 Stunden Seminar im Aufbaumodul
Durchfiihrung: Dozent DZNE
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6.3 Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten im Interventions-

Management-System

Ziele:

verfugt Gber grundlegendes Wissen zur Erhebung, Analyse, Dokumentation und
Weiterleitung von personenbezogenen Daten

kennt die im Interventions-Management-System genutzten Algorithmen zur
Identifikation von Versorgungsbedarfen und Uberfiihrung dieser in einen
individualisierten Behandlungs- und Versorgungsplan

bezieht bei der Anwendung selbstandig ethische und datenschutzrechtliche Aspekte

im Kontext der Arbeit mit personengebundenen Informationen ein

Lehrinhalte:

Ethik- und Datenschutzkonzepte als Voraussetzung

personenbezogene Informationen: Nutzen und Risiken

Verwendung von patientenbezogenen Informationen im Forschungskontext
Algorithmen und Triggerpunkte des Interventions-Management-Systems sowie deren
Nutzung zur Identifikation von ungedeckten Behandlungs- und Versorgungsbedarfen

grundlegende Aspekte der Datenibertragung

4 Stunden Seminar im Aufbaumodul
Durchfihrung: Dozent DZNE
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Ubernahme arztlicher Tatigkeiten fur InDePendent

Ziele:
o Praktisches, fachliches und theoretisches Wissen zur Umsetzung arztlicher Tatigkeiten
e Verschreiben von Verordnungen
e Vorgehensweise bei Uberweisungen
e Theoretische Grundlagen von:
o Wundverbande
o Impfen
o S.c. Infusion/ Injektion, I.m. Injektion
o Blutentnahme kapillar und venés
o Versorgung und Beurteilung von Stomata
o Umgang und legen eines Katheters

e Fundiertes Wissen zu Begleiterkrankungen der Demenz

1. Injektion und Infusion 8h

- S.c. Injektion

- I.m. Injektion

- S.c. Infusion
- Indikation/ Kontraindikation von Hypodermoklyse
- Kenntnisse des Elektrolyt- und Flissigkeitshaushaltes
- Fahigkeit zum Schatzen des Substitutionsbedarfes und zur Evaluation des

Bedarfes

- Beherrschen der grundlegenden theoretischen Kenntnisse zur Durchfiihrung und

Uberwachung einer Infusionstherapie (nur Hypodermoklyse)

2. Arztliche Tatigkeiten ausfuihren und umsetzen

2.1. Blut abnehmen (kapillar und vengs) 4h
- Kenntnisse zur Anatomie der Venen des menschlichen Kreislaufs
- Indikation und Kontraindikationen von vendsen Blutabnahmen
- Prozessstandards zur Abnahme des vendsen Blutes
- beherrscht grundlegendes Wissen zur Venenpunktion

- >(unterschiedliche Systeme)
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2.2. Blutbild 4h
- (kleines und grof3es) ->Profil auswerten (Kenntnisse der einzelnen
Normwerte von Standardlaborparametern liegen vor, Einschatzung von

Normabweichungen und Einleitung entsprechender Malinahmen)

2.3. Verordnungen / Folgeverordnungen 4h

o Hilfsmittelkatalog (was kann verordnet werden, was gehort zu
Privatleistungen) nach HKP-RILi § 37 SGB V

o Verordnung ambulanter Krankenpflege (was ist zu beachten, wie wird das
Formular ausgefillt)

o Verordnung von Wundmaterialien

o Verordnung Anti-Thrombosestriimpfe (Indikation und Kontraindikation)

o Verordnung manueller Lymphdrainage (Indikation und Kontraindikation)

o Podologie (wann indiziert?)

o Kenntnisse zu Mdglichkeiten ambulanter Betreuung und Méglichketen der
Finanzierung ambulanter Leistungen

o Kenntisse uber die akuellen Regelungen von Verordnungen von

Medizinprodukten und Pflegehilfsmitteln

- arbeiten nach dem Wirtschaftlichkeitsprinzip 812 SGBV

2.4. Impfen 4 h
o Zusammensetzung und Wirkung von Schutzimpfungen

o Lagerung und Beschaffung von Impfstoffen

o Standardimpfung

o Kontraindikationen/ Indikationen von Impfungen

o Techniken und Gefahren, Umgang mit Impfstoffen beriicksichtigen

o Impfreaktionen/ Impfkomplikationen/ Impfschaden

2.5.  Uberweisungen 4h
- wann zum Hausarzt und wann zum Facharzt Uberweisen (Indikationen), wann
Krankenhauseinweisung?
o Abklarung Demenziberprifung
o Facharzt Differentialdiagnostische Abklarung der Demenz
o Facharzt Diagnostik Sehstérung,
o Facharzt Diagnostik Horstérung,

o Facharzt Diagnostik v.a. Major Depression (psychiatrische Versorgung),

54




o Facharzt Diagnostik v.a. EPMS/Gangstérung (neurologische Versorgung),
o Diagnostik Diabetes Mellitus Typ I,

o Diagnostik Hypertonus,

o Diagnostik Mobilitatseinschrankung/Sturzrisiko,

o Inkontinenzdiagnostik/-versorgung,

o Initialisierung /Uberprifung Schmerztherapie,

o Beurteilung nichtmedikamentése Therapieansatze,

o Uberweisung Chirurg/ Psychologe/ Anésthesist

2.6. Theorie des Wundverbandeanlegens 4 h
- richtige Wundauflage wéhlen
- Akute Versorgung von Wunden mit Verbandtechniken
- Welches Verbandsmaterial ist bei welcher Verletzung indiziert, Verordnung von
Verbandsmaterialien
- Wundarten/ - heilung /-verlaufe einschéatzen
- Entzundungszeichen erkennen
- Wundheilungsstérungen erkennen und Interventionsmafinahmen durchflihren
- Erkennung von Wundenbildung
2.7. Stoma 4h
- Kontrolle Stomata unterschiedliche Arten kennen und einschatzen konnen
- Kenntnisse zur Anatomie
o Aufbau des Darms
o Indikationen von Stoma
o Mdgliche lokale Komplikationen
- Kenntnisse zu Prozessstandards in Bezug auf die Versorgung eines Stomas
- Kenntnisse Uber die aktuellen Regelungen zu Verordnung von Material zur
Stromaversorgung
- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Reinigung, Uberwachung und
Versorgung eines Stomas
- Beherrschen der Fahigkeit die Wundheilung festzustellen und die entsprechende
Wundtherapie auszuwéahlen
- Beratungskompentenz zur Information,PEG (duodopa, apomorphin-therapie)
Schulung, und Beratung eines betroffenen Patienten und/ oder von Angehdrigen bzw.

- Betreuungspotenzial
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2.8. Katheterversorgung 4h

Kenntnisse zu Arten, Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen,

Wissen und Anwendung des Prozessstandards zur Versorgung eines Katheters
Theoretisches Wissen zum Wechsel von transuretral Kathetern (in enger Absprache
mit Urologen (Blasenspiilung, Uberweisung Urologe, demenzspezifische Versorgung,
z.B. Pflegeoverall)

Beherrschend er Fertigkeit, die Lage eines Blasendauerkatheters zu Uberwachen und
den Patienten auf Zeichen eines Harnwegsinfekts zu Giberweisen an den Hausarzt
Kenntnisse zu krankheitsbedingten Veranderungen der Ausscheidungsfunktion
Kenntnisse Uber Veranderungen der Defékation

Beherrschen der Fahigkeit den Unterstitzungsbedarf einschétzen zu kénnen
Bedarfsgerechte Malinahmen einleiten kdnnen

Beratungskompetenz zur Information und Beratung

3. Begleitdiagnosen

3.1.

3.3.

Parkinson 2h
Duodopa-Pumpe und Apomorphin Therapie
Hinweis auf spezielle Schulung bei Bedarf)

Schilddrisenerkrankungen 2h
Hypothyreose u. Hyperthyreose
Ernahrung

Schilddrisenerkrankungen und Demenz

Diabetes Mellitus 8h
Wissen um Pathophysiologie, Diagnostik, Pravention und Therapie der verschiedenen
Diabetes Typen

Folgererkrankungen (z.B. diabetesassoziierte Endorganschadigungen)
Notfallmanagement

Korperliche Untersuchung (zur Erfassung von Druckstellen, Wunden, Hadmatomen
und Auffalligkeiten)

Funktionsfahigkeit/ -genauigkeit BZ-Gerat

Flhren eines Diabetes Passes

Auswertung von BZ-Werten und HbAlc- Werten

Ernahrung bei Diabetes Mellitus

Umgang Insulinpumpe
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3.4.

3.5.

Erkennen Diabetisches FuRsyndrom (Frankfurter Aktivitdten Katalog der Selbstpflege
zur Pravention)

Ulcus Cruris (erkennen, Versorgen)

Wissen um die Wirkzusammenhénge (nicht)medikamentdser bzw. (nicht)invasiver
Interventionen

Wissen zur Beratung und Anleitung gesundheitsférdernder Lebensfihrung
(Ernahrung und Bewegung)

Wissen um Versorgungsstrukturen und Angebote

Wissen um und Kompetenz zur Beurteilung klinischer Werte als Ergebnis
therapeutischer Interventionen

Kompetenz zur Koordination der hauslichen Pflege- und Versorgungssituationen (u.a.

verordnete Hilfsmittel) und zur Veranlassung von Uberweisungen an Fachéarzte

Hypertonie 4 h

- Wissen Uber (Patho)Physiologie verschiedener Hypertonusarten und —grade
(als Haupt- oder Nebendiagnose)

- Wissen Uber Diagnostik und Therapie

- Erfassung alters- und krankheitsbedingter klinischer und familiérer
(Risikoaspekte)

- Wissen um Interventionsmaoglichkeiten (Medikamentds und
nichtmedikamentés)

- Wissen und Kompentenz zur Beurteilung von beobachtbaren
Verhaltensweisen als Ergebnis therapeutischer Interventionen

- Wissen um Versorgungsstrukturen und Angebote

- Altersspezifische Verlaufs- und Komplikationsrisiken

- Anzeichen hypertoner Krisen

- Anwendung von spezifischen Assessmentinstrumenten: arriba, Procam

- Falladdquate Auswahl geeigneter Interventionen

- Beratung bei Hypertonie

- Linderung der Begleiterscheinungen

- Ernahrung zur Gewichtsreduktion, Omega-3-Fettsauren, cholesterinarm,
koffeinreduziert

- Beratung zur Bewegung und Rauchentwdhnung

Chronische Wunden 8h
- Erfassung WundgroRRe/ pathophysiologische Ursache

- Entziindungszeichen
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WundflUssigkeiten

Zustand

Relevante Begleitparameter

Wundheilung, -verlauf beurteilen

Einschatzung wann der Pat. wegen der Wunde zum Facharzt Uberwiesen
werden muss

Erndhrungsberatung bei Wunden

Miteinbeziehen von Wundermanager

Wissen um Aufgabenbereiche der am Wundmanagement beteiligten Akteure
Wissen um Versorgungsstruktur und —angebote fur chronisch Kranke
Fahigkeit zur Information, Beratung und Anleitung

64 Stunden Seminar im Erganzungsmodul

58




Arztliche Tatigkeiten in der Praxis

Ziele:

o verfugt tber grundlegendes Wissen zur Erhebung, Analyse, Dokumentation und
Weiterleitung von personenbezogenen Daten

e kennt die im Interventions-Management-System genutzten Algorithmen zur
Identifikation von Versorgungsbedarfen und Uberfiihrung dieser in einen
individualisierten Behandlungs- und Versorgungsplan

e bezieht bei der Anwendung selbstandig ethische und datenschutzrechtliche Aspekte

im Kontext der Arbeit mit personengebundenen Informationen ein

Lehrinhalte:

Praxis
1. Durchfihrung von Injektionen und Infusionen
- S.c. Injektion -> Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfiihrung
- i.m. Injektion -> Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfiihrung

- s.c. Infusion -> Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfiihrung

2. Blutentnahme

- Vendse Blutentnahme mit unterschiedlichen Systemen

3. Wundversorgung
- Verschiedene Verbandstechniken

- Welches Verbandsmaterial ist bei welcher Verletzung indiziert

4. Stoma Versorgung

- Durchfiihrung des Prozessstandards und Versorgung eines Stomas

5. Katheter

- Katheterisieren

- Fertigkeiten zum Wechsel von transurethral Kathetern (in enger Absprache mit
Urologen, Blasenspiilung)

- Versorgung von Kathetern / Eintrittswunden

= Bei Bedarf gesonderte praktische Schulung
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6. Vitalwerte messen
- Blutdruck

- Puls

- Gewicht

- GroRe

24 Stunden Seminar im Ergédnzungsmodul
Durchfihrung: Dozent DZNE
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Modul 7 - Praxisphase (256 Stunden)

Das Praktikum umfasst die Tatigkeit als Dementia Care Manager (256 Stunden) in einer der
nachfolgenden Einrichtungen: ambulanter Pflegedienst, Pflegestitzpunkt, Hausarztpraxis,
Tagesklinik oder Memory Kilinik.

Parallel zum Praktikum findet einmal wochentlich ein Studientag (8 Stunden) zum
Praxistransfer mit Fallbesprechungen und kollegialer Beratung statt. Die Fallbesprechungen
beziehen sich auf den Arbeitsalltag in der Arbeit mit Menschen mit Demenz und die
Anwendung und Umsetzung der theoretischen Lerninhalte sowie die Nutzung des
Interventions-Management-Systems (IMS). Die zu den jeweiligen Fallbesprechungen
gehorende kollegiale Beratung dient der Vertiefung des erworbenen Wissens sowie der

Reflexion bezigliche Anwendbarkeit und Umsetzung im Praxisalltag.
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5. Modultabelle

Grundlagenmodule Stunden
1. Grundlagen - Learnspace — 3D 8
1.1 Einfuhrung in das Dementia Care Management Konzept 8
1.2 Gerontologie 8
1.3 Epidemiologie der Demenz 4
2.1 Krankheitsbild Demenz 16
2.2.1 | Allgemeinmedizin Teil 1 Grundlagen 8
2.3.1 | Arzneimittellehre Teil 1 Grundlagen 8
2.4.1 | Gerontopsychiatrie Teil 1 Grundlagen 8
3.1 Pflege im ambulanten Setting 4
3.2 | Assessment- und Dokumentationsinstrumente 8
3.3.1 | Spezielle Pflegeprobleme bei Demenz Teil 1 12
3.4.1 | Unterstitzende MalRnahmen im Umgang und der Pflege von 8
Menschen mit Demenz Teil 1
3.5 Versorgungsmanagement/ Dementia Care Management 8
3.6 Selbstpflege DCM Teil 1 8
3.8.1 | Erste-Hilfe-Kurs 8
4.1 Kommunikation mit Menschen mit Demenz 8
5.1 Einfuhrung in die interdisziplinare Fallbesprechung, kollegiale Beratung 8
und Supervision
6.1 Datenschutz und Datensicherheit 4
> 144
Praxiseinsatz
4 Tage pro Woche praktische Tatigkeit in einem ambulanten Pflegedienst, 128
Pflegestitzpunkt, einer Hausarztpraxis, Tagesklinik oder Memory Klinik
Pro Woche ein Studientag zum Praxistransfer mit Fallbesprechung, kollegialer 32
Beratung und Supervision
> 160
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Aufbaumodule Stunden

1.4 Ethische und rechtliche Aspekte der Versorgung von Patienten mit 8
Demenz

2.2.2 | Allgemeinmedizin Teil 2 inkl. Geriatrie und Palliativmedizin 8

2.3.2 | Arzneimittellehre Teil 2 inkl. Antidementiva, Begleitsymptome und 8
Begleiterkrankungen

2.4.2 | Gerontopsychiatrie Teil 2 Schwerpunkt Demenz 8

2.5 Neurologie 8

3.3.2 | Spezielle Pflegeprobleme bei Demenz Teil 2 4

3.4.2 | Unterstiitzende Maflinahmen in der Pflege und im Umgang mit 4
Menschen mit Demenz Teil 2

3.6.2 | Selbstpflege DCM Teil 2 8

3.7 Beratung und Entlastung von (pflegenden) Angehérigen 16

3.8.2 | Verhalten in Notfall- und Krisensituationen 4

4.2 Kommunikation mit pflegenden Angehérigen von Menschen mit 14
Demenz

4.3 Kommunikation und Gespréachsfliihrung mit an der Versorgung 14
beteiligten Akteuren des Gesundheitswesens

4.4 Information, Beratung, Anleitung und Schulung von Menschen mit 14
Demenz und seines pflegenden Umfeldes

4.5 Sozialrechtliche Versorgung von Menschen mit Demenz 8

5.2 Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitssystem 8

5.3 | Vernetzung und Netzwerkarbeit 8

5.4 Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung 4

6.2 Interventions-Management-System (IMS) des Dementia Care 8
Managements

6.3 | Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten im 4
Interventions-Management-System

>158
Praxiseinsatz inkl. Abschlussprifung
4 Tage pro Woche praktische Tatigkeit in einem ambulanten Pflegedienst, 128

Pflegestitzpunkt, einer Hausarztpraxis, Tagesklinik oder Memory Klinik
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Pro Woche ein Studientag zum Praxistransfer mit Fallbesprechung, kollegialer 32
Beratung und Supervision - in der letzten Woche ist dieser Tag der
Prifungstag

> 160
Qualifizierung insgesamt > 622
Erganzung InDePendent
Theorie Independent
Ubernahme Arztlicher Tatigkeiten 64
Praxis Independent
Praxisphase arztliche Tatigkeiten 24
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