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Demenz: Entwicklung der Erkrankungszahlen in Deutschland

Anzahl an Menschen mit Demenz (in Mio.) 33

2,6

2016 2020 2030 2040 2050 2060
Deutsche Alzheimer Gesellschaft. Die Haufigkeiten der Demenzerkrankungen. .p/
Schatzungen auf der Basis der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausschatzung nach zwei Modellvarianten. \*

Statistisches Bundesamt. Bevolkerungsvorausberechnungen: Tabelle 12421-0002.



Herausforderungen in der Versorgung von Menschen mit
Demenz

Defizite in der Versorgung:

» Symptomatische Menschen mit Demenz
werden zu spat identifiziert >fehlende
Moglichkeit, Symptome adaquat zu behandeln

* Pharmakotherapie-Versorgung nicht adaquat
(auch die der vorliegenden
Begleiterkrankungen) = Unter-/Uber-,
Fehlversorgung

 regionales Versorgungs- und
Unterstltzungssystem wird nicht genutzt >
Unter- und Fehlversorgung, erhohte Kosten

» Angehorige bleiben auen vor - Angehorige
tragen haufig die Hauptlast, moglichst
frUhzeitige, effektive Unterstltzung stabilisiert
die hausliche Situation - Verzdgerung
ungewollter Institutionalisierung

» Aktuelle Versorgungsmoglichkeiten
unzureichend - Notwendigkeit innovativer
Versorgungsansatze

19.9.2018



Ziel: Die Versorgung von Menschen mit Demenz verbessern

* Frdherkennung
 Demenz als Risikofaktor
* Individualisierte Behandlung (multiprofessionell)
* Initiierung eine fruhen leitliniengerechten Behandlung
* Angehorigenunterstutzung/ Unterstlitzung des sozialen Umfelds
« Zugang zum Gesundheits- und Versorgungssystem
* (sekundare) Pravention:
— Management / Reduktion von Ko-(Multi-) Morbiditat
— Mobilitat fordern
— Autonomie starken

‘ Individuelle Versorgungsbedarfe erkennen und erfiillen!



Definition der ,,optimalen Versorgung*

c
i
= UnterstOtzung der Angehdrigens
S Hauptversorgungsperson
1
o
2. 1
=2 % Angehdrigenunter-
T o stitzungs -schulung
S ou
G
T |
(=
n
&
£ =
= % % 2
[l c = = o
= 2 E E E
o Tl 2| = i5
i 15 i} [ =
a + a3 & =
= E 2 o g
Lk} = - 3
= T ] 2 o
O ] 5 T 5
» o ||z || 5|2
o = o
=
o
(7]
>0l | —0 =0 [—0 [0 -0
@ F 0 —0 (~0 (0 o
ST — —0 [0 —O O
= = 0 0 Lo o Lea
e 2 —a —0 —0
z 3 .0 .o
L e —a —0 —0
c E 0 —0 0
—0 —0 —0
0 —0 0
—0 0

Eichler, Thyrian et al. International Psychogeriatrics 2014.




DelpHi-MV: Instruments used for assessment

SIDAM/SISCO: Severity grading of cognitive dysfunction: Structured Interview for the Diagnosis of Dementia

B-ADL: Bayer Activities of Daily Living Scale

GDS: Geriatric Depression Scale

Qol-AD: Quality of Life - Alzeimer’s Disease

SF-12: 12-ltem Short Form Health Survey (Health-related quality of life)

STEP: Extract from Standardized Assessment of Elderly People in primary care (General state of health / Comorbidities)
F-SozU: Fragebogen zur sozialen Unterstlitzung

ICD-10 Diagnoses (Patient record ): Medical status
Medication Assessment: drug intake, drug-related problems, potentially inadequate medications, adherence

NPI: Neuropsychiatric Inventory (neuropsychiatric symptoms)

RUD: Resource Utilization in Dementia (Informal care)

BIZA-D: Berliner Inventar zur Angehdrigenbelastung Demenz

BSI: Brief Symptom Inventory

PHQ-D: Patient Health Questionnaire

Sociodemographic characteristics/social environment

Informations about PwD

Utilization of health care resources/social services/nursing aids

Knowledge about dementia, treatment options and health care/social services
MMSE: MINI Mental State Exam (Cognitive performance)
M.L.N.I. Depression: Mini International Neuropsychiatric Interview
BESD: Beurteilung von Schmerzen bei Demenz

CDR: Clinical Dementia Rating

CareNapD: Care Needs Assessment for Dementia

HABC: Healthy Age Brain Monitor (Caregiver Burden)

Timed up & go: Restriction in mobility

Tinetti-Test: Risk of falling

Standard assessment conducted at each intervention visit (emergencies, state of health, medical consultations, hospitalisation, changes
in medication, falls, pain, change in cognitive impairment, liquid intake, blood pressure, blood sugar)

Neurological or psychiatric symptoms
Suitability for rehabilitation
Severity of dementia




Schwerpunkte und Interventionsmodule
Beispiel 1: psychiatrische Versorgung

Trigger
Bedingung

WENN

Ergebnis des
MINI Depression:
Major Depression

SP

Psychiatrische Versorgung

INTERVENTIONSMODULE

—| Vertiefte Erhebg. von Depression

Empfehlung an HA: Uberweisung zum

FA (Psychiatrie) wegen V.a. Major
Depression

Fallbesprechung; ggfs.

4

Empfehlung an HA: Uberweisung
zum FA wg .V.a. Dysthymie

Vertiefte Erhebung von
psychiatrischen Auffalligkeiten

Fallbesprechung; ggfs.

R Empfehlung an HA: Uberweisung
zum FA wg. V.a. psychiatrische
Auffalligkeiten

Monitoring

Proband zum FA
(Psychiatrie)
uberwiesen?

Hat Proband FA

(Psychiatrie)
aufgesucht?

Grund fur ,nicht
erledigt®?




Schwerpunkte und Interventionsmodule
Beispiel 2: pflegerische Versorgung

Trigger
Bedingung

WENN

Einschatzung
Schweregrad:

Leichte bis schwere
Demenz

UND
Kein Pflegegrad

SP

Pflegerische Versorgung

INTERVENTIONSMODULE

Empfehlungen zu
Betreuungsleistungen.

Beantragung eines Pflegegrades
bei der jeweiligen Pflegekasse.

Beurteilung der Notwendigkeit der
pflegerischen Versorgung, ggf.
Empfehlung an Hausarzt.

Widerspruch gegen
Ablehnungsbescheid und

Neubeantragung bei der
Pflegekasse empfehlen. Proband
unterstiitzen.

Monitoring

Proband hat
Pflegegrad
beantragt?

Proband hat
Pflegegrad
erhalten?

Grund fur ,nicht

erhalten“?




Interventionsmanagementsystem (IMS) — Methoden

zur Unterstutzung des Dementia Care Managements im Rahmen der DelpHi-Studie
entwickelt und in laufende Studie implementiert

regelbasiertes Expertensystem, gleicht individuelle Patientencharakteristiken mit
programmierten Regeln des DelpHi-Standards der optimalen Versorgung ab

ermoglicht systematische, standardisierte Identifikation individueller Bedarfe der
Patienten; IMS schlagt von insgesamt 43 moglichen Interventionsempfehlungen 28
automatisch fur HA-Brief vor, wenn Triggerbedingungen erfullt sind

DCM entscheidet fur jede IMS-generierte Interventionsempfehlung, ob diese in HA-Brief
aufgenommen werden soll

DCM kann zusatzliche Interventionsempfehlungen geben

Intermational Psychogentalncs (2074), 26:8, 1377-1385 @ Intemnatlonal PyChogenatic ASsoclation 2004
dol102M7{S1041670214 000830

The benefits of implementing a computerized
Intervention-Management-System (IMS) on delivering
integrated dementia care in the primary care setting

Tilly Eichler,! Jochen René Thyrian," Daniel Fredrich,? Leonore Kohler,!
Diana Wucherer," Bernhard Michalowsky,' Adina Dreier? and Wolfgang Hoffmann'-2

TCGierman Center for Neurodegeneraiive Diseases (DZNE), Rostock{Greifesald, Eillernholzstrasse 1-2, Graifsald D-17489, Germany
2 Tnstitute for Communily Medicine, Section Epidemiology of Health Care and Commundty Flealih, University Medicine Cireifsrald, FEllernholzsirasse 1-2,
Coreifseoald -1 7487, Germany




Modul Unterstiitzen Vorbereiten/Verabreichen Medikamente
Trigger:

Einnahme > 3 Medikamente
UND
Unterstutzung bei Vorbereiten der Medikamente ,nein®

UND

Einnahme von Medikament wird vergessen ,ja“

UND

,mehrmals im Monat* ODER ,wochentlich® ODER ,mehrmals
wochentlich ODER ,taglich®




EMPFEHLUNGEN DER DCM FUR DEN HAUSARZT
Name der DCM (Studienschwester): ( NS Name des Probanden { D

Bitte fullen Sie untenstehende Tabelle aus und faxen Sie das Dokument an folgende Nummer:
DelpHi-MV Studienzentrum DZNE Greifswald 03834-867744

Empfehlungen der DCM Bewertung des Arztes/ Wird bearbeitet von:
ALLGEMEINE UND SOZIALRECHTLICHE EMPFEHLUNGEN
EMPFEHLUNGEN ZUR PFLEGERISCHEN BETREUUNG
Beantragung Pflegestufe 1/ zusatzliche Betreuungsleistungen FDCM o HA o nicht erwiinscht o nicht erforderlich
Bemerkung:
EMPFEHLUNGEN ZUM WEITEREN VORGEHEN
Indikationspriifung Antidementivum (z.Zt. keine Einnahme von K_HA o nicht erwiinscht o nicht erforderlich
Anti = — Bemerkung:
Unterstiitzung bei Vorbereitung/ Verabreichung der Medik@ o DCM *ﬂ{&f\ o nicht erwlinscht o nicht erforderlich
— Bemerkung:




Innovative Versorgung: Dementia Care Management

DelpHi-MV: Demenz: lebensweltorientierte und personenzentrierte Hilfen in
Mecklenburg-Vorpommern

— hausarztbasierte, randomisierte kontrollierte Interventionsstudie zur
Evaluation eines Dementia Care Management - Programms-2

— Ziel: optimale hauslichen Versorgung von Menschen mit Demenz und
ihren Angehdrigen durch Einsatz von Dementia Care Managern (DCM)3

* bei hoher Lebensqualitat so lange wie moglich zu Hause leben,
» Belastung der Angehorigen minimieren.

"Thyrian et al, Trials 2012; 2Eichler et al, Int Psychogeriatr 2014; 3Dreier et al, Pflege & Gesellschaft 2010

12



DelpHi-MV: Demenz: lebensweltorientierte und
personenzentrierte Hilfen in Mecklenburg-Vorpommern

Interventionsgruppe

Einschluss
n=150
Praxen

HA-Praxis:
pat. >=70 J

" DemTect-Screen [

Wer<9

zu Hause;

baseline-

Erhebung.

Intervention:
Einsatz einer
"~ Dementia Care
Manager

Kontrollgruppe

HA-Praxis:
pat. >=70 J

| DemTect-Screen. [

Wert< 9

zu Hause:

baseline-

Erhebung.

—»

zu Hause:
follow-up
(jahrlich)

zu Hause;
follow-up
(jahrlich)

registriert als klinische Studie (NCT01401582 )
Thyrian, FiB,... Teipel, Hoffmann.

Trials (2012)

13



136 Praxen (randomisiert) 6.838 Gedachtnistests (Screenings)

1.167 (17%) Menschen mit Demenz erkannt 634 (54%) Einverstandniserklarungen



DelpHi Intervention

a N
BASELINE Baseline Erhebung
Proband, Hauptversorgungsperson
k J
\
INTERVENTION | (o > }
CENLELE Suzaie) INTERVENTIONS-MANAGEMENT-SYSTE
- Fokussiert auf ausgewahlte
g Zielbereiche
p
Planung der Fallkonferenz

Intervention —

Interdisziplinare Diskussion, finalisieren

L der Liste

e HA-Informationsbrief

Information des HA Uber Interventions-
empfehlungen, Diskussion und Verteilung
\_der Aufgaben zwischen DCM und HA

g Intervention durch DCM / HA

® Nutzt vordefinierte Algorithmen um not-
wendige vertiefte Erhebung zu triggern

\

kontinuierliches Update

Die ersten ! t =X ] " Nutzt vordefinierte Algorithmen um
6 Monate Durchfiihrung der iibertragenen mn (vorlaufige) Liste mit Interventions-
I\B/Igsnt?;lrlmc;he L Interventionsaufgaben ) aufgaben zu generieren
Weitere 6 K'_‘,"°"it°ri“9 N \V kontinuierliches Update
Monate Uberprifung des aktuellen Zustandes. -
Primar Intervention noch notwendig? Neue Bedarfe %
Monitoring Interventionsaufgaben erledigt? Falls nicht, " Dokumentation aller Aktionen
\_Wwas ist der Grund? Intervention erfolgreich? 4
\ N L
4 N
FOLLOW-UP Jahrliches Follow-up
Proband, Hauptversorgungsperson
. /)

15



1. Ermittlung der
Versorgungsbedarfe

3. Nacherhebung nach 12
Monaten

2. Umsetzung des
Versorgungsplans



Stichprobe

Informierte Einwilligung von N=136 Hausarzten

:

Screening: N=6.838 Patienten (Alter=70, zu Hause lebend)

;

Verdacht auf Demenz (DemTect < 9): n=1.167 Patienten (17.1%)

'

Informierte Einwilligung: n=634 Patienten (54.4%)

\

Basiserhebung: n=516 Patienten

- @ 80 Jahre alt

- 60% Frauen

- 51% allein lebend
- 22.2 (5.4) MMST

Y

Vor Basiserhebung

Verstorben: n=19

Drop out: n=99
- Einwilligung zurtickgezogen: n=85
- Wegzug: n=5
- Andere: n=9




Interventionsmanagementsystem (IMS) — Methoden

Vor Implementierung des IMS in Studiensoftware (bis Dezember 2012):
fur n=96 Patienten Identifikation der offenen Bedarfe und Erstellung entsprechender
Interventionsempfehlungen durch DCM (Nutzung eines schriftlichen Manuals)

=== \\Velche Interventionsempfehlungen hat DCM gegeben?

Nach Implementierung des IMS in Studiensoftware (ab Januar 2013):
ruckwirkende Anwendung des IMS auf diese 96 Patienten

=== \\elche Interventionsempfehlungen hatte IMS automatisch vorgeschlagen?
=== DCM: retrospektiv Angabe der Grinde, warum eine IMS-generierte
Interventionsempfehlung nicht gegeben wurde

fur n=33 neue Patienten ldentifizierung der Bedarfe sowie Erstellung von
Interventionsempfehlungen durch DCM, unterstutzt durch IMS

=== \\elche Interventionsempfehlungen automatisch durch IMS vorgeschlagen und
welche von DCM tatsachlich gegeben?

Eichler T, Thyrian JR, Fredrich D, Kohler L, Wucherer D, Michalowsky M, Dreier A, Hoffmann W: The benefits of implementing a computerized Intervention-
Management-System (IMS) on delivering integrated dementia care in the primary care setting. International Psychogeriatrics 2014, 26:8; 1377-1385.



Interventionsmanagementsystem (IMS) — Ergebnisse

gnterven- Action field Ubereinstimmung zwischen

fehlungen »NUrsing .social “pharm: “medical “social "special  (ngchtriglich) IMS-generierten
care“ counsel ceutical diagnosis inte- therapie”

(total) ing and treatmer and gration’ Und tatsaCh“Ch durCh d|e DCM
legal  and care treatment empfohlenen Interventionen

6 - support

betrug 28%

Ubereinstimmung stieg nach
Implementierung des IMS auf 74%

|:| IMS-generiert (“Pre-IMS-Gruppe”)

. DCM-empfohlen (“Pra-IMS-Gruppe”)

Number of interventions (per PWD)

|:| IMS-generiert (“IMS-Gruppe”)

29% 57% B 'MS-generiert & DCM-empfohlen (“IMS-Gruppe”)
i e = e,
E__‘I

pre- IMS pre- IMS pre- IMS pre- IMS pre- IMS pre- IMS pre- IMS
IMS IMS IMS IMS IMS IMS IMS

Eichler T, Thyrian JR, Fredrich D, Kohler L, Wucherer D, Michalowsky M, Dreier A, Hoffmann W: The benefits of implementing a computerized Intervention-
Management-System (IMS) on delivering integrated dementia care in the primary care setting. International Psychogeriatrics 2014, 26:8; 1377-1385.



Interventionsmanagementsystem (IMS) — Ergebnisse

* 79% der (nachtraglich) IMS-generierten Interventionsempfehlung von DCM primar nicht
gegeben, da sie entsprechenden Bedarfe ubersehen hatten
(z.B. Seh- und Horstorungen, Mobilitatseinschrankungen/Sturzrisiko)

* Anzahl der Empfehlungen im HA-Brief stieg nach Implementierung von IMS um 85%,
davon waren 83% der Empfehlungen IMS-generiert und 17% der Empfehlungen zusatzlich
durch DCM empfohlen

= Regelbasiertes Unterstitzungssystem ermoglicht systematische, standardisierte
|dentifikation individueller Bedarfe

International Pychogertatrics (2014), 268, 1377-1385 € Intemational Psychogertatile Assoclation 2014
dol-10.1017/51041610214000830

The benefits of implementing a computerized
Intervention-Management-System (IMS) on delivering
integrated dementia care in the primary care setting

Tilly Eichler," Jo
Diana Wuchere
T German Center for Neurod
2 stitute fo ey M
Greifseoald 487,

Marburger Bund Zeitung

5. September 2014

Demenz

Software unterstiitzt Demenzversorgung

Mobiles Programm soll kiinftig detaillierte Hausarztinfos geben

Deutsches Arzteblatt | Jg. 111 | Heft 31-32 | 4. August 2014




Interventionsbedarfe von Menschen mit Demenz

20 +

18

16

180)

Anzahl der Patu (N

14 -

12

10 +

mit Hilfe des computergestutzten IMS wurden im Durchschnitt 8,8 Bedarfe pro

Patient identifiziert

4 6 18 20 2

Anzahl der offenen Bedarfe
(N=1,471/ Stand 2014 unveroffentlicht)

1

2

Was waren die haufigsten Bedarfe?

763 Pflegerische Bedarfe

— z.B. Pflegestufe, ambulante Pflege, Tagespflege
398 Soziale und rechtliche Bedarfe

— z.B. Vorsorgevollmacht, Patientenverfigung
293 Medikation

— z.B. Doppelversordnung, Medikationsplan
232 Soziale Integration

— z.B. soziale Aktivitaten
160 Medizinische Diagnostik und Therapie

— z.B. Demenzdiagnostik
115 Geriatrische Reha

— z.B. Physiotherapie

Eichler, T., Thyrian, J. R., Hertel, J., Richter, S., Wucherer, D., Michalowsky, B., ... & Hoffmann, W. (2016). Unmet needs of
community-dwelling primary care patients with dementia in Germany: prevalence and correlates. Journal of Alzheimer's Disease,
51(3), 847-855.



Der Hausarztinformationsbrief: Interventionsempfehlungen
der DCM fur den Hausarzt

EMPFEHLUNGEN DER DCM FUR DEN HAUSARZT

Name der DCM (Studienschwester):_ Name des Probanden_

Bitte fullen Sie untenstehende Tabelle aus und faxen Sie das Dokument an folgende Nummer:

DelpHi-MV Studienzentrum DZNE Greifswald 03834-867744

Empfehlungen der DCM Bewertung des Arztes/ Wird bearbeitet von:
ALLGEMEINE UND SOZIALRECHTLICHE EMPFEHLUNGEN
EMPFEHLUNGEN ZUR PFLEGERISCHEN BETREUUNG

Beantragung Pflegestufe 1/ zusatzliche Betreuungsleistungen [FDCM o HA o nicht enjiinscht o nicht erforderlich
Bemerkung:
EMPFEHLUNGEN ZUM WEITEREN VORGEHEN
Indikationsprifung Antidementivum (z.Zt. keine Einnahme von KHA o nicht erwiinscht| o nicht erforderlich
Antidementivum) Bemerkung:
Unterstutzung bei Vorbereitung/ Verabreichung der Medikamente o DCM ‘gﬁHA o nicht erwiinscht o nicht erforderlich
Bemerkung:

Umsetzung des Behandlungs- und
Versorgungsplans in enger Kooperation mit HA

 Hohe Akzeptanz der Interventionsempfehlungen durch Hausarzte
— 86% aller Interventionsempfehlungen werden beflrwortet

 Hohe Bereitschaft der Hausarzte, Interventionsaufgaben an DCM zu delegieren
— 61% der delegierbare Interventionen wurden an DCM delegiert 22



Anknuipfende Forschungsprojekte

Dementia Care Managements in die
Routine (Herbert Worch Stiftung)

AHeaD: Kunftige Aufgabenteilung von
Pflegefachpersonen und Hausarzten in

= Translation des Dementia Care
Managements in verschiedene Settings
der Praxis uber einen Zeitraum von 9
Jahren

= |dentifikation der Settings mit dem
groften Bedarf, den grof3ten Effekten
und den geringsten Barrieren

Supporting elderly people with cognitive

impairment during and after hospital stays:

Intersectoral Care Management [intersec-

CM]

= Evaluation sektorenubergreifendes Care
Management zwischen stationarer und

ambulanter Versorgung fur Menschen mit
Demenz

= BMBF, (01GL1701A), 8/2017-7/2021

der ambulanten Demenzversorgung:
Aufgaben, Akzeptanz, Qualifikation

gefordert vom Innovationsfonds des G-BA

Spezifizierung der Aufgabenneuverteilung
von Pflegefachpersonen und Hausarzten
fur die ambulante Demenzversorgung

Entwicklung von Eckpunkten eines
Versorgungsmodells (gem. §63 Abs. 3¢
SGB V)

Gesund Angehorige pflegen: Eine Studie zur
verbesserten Versorgung von Menschen mit
Demenz

Entwicklung und Testung eines
praxistauglichen, computergestutzten
Versorgungsmanagementsystems (VMS)
zur ldentifizierung und Adressierung der
individuellen Versorgungsbedarfe pflegender
Angehoriger von Menschen mit Demenz

GBA Innovationsfond,(01VSF18030),
3/2019-3/2022



Unterstlitzung alterer Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung wahrend und
nach dem Krankenhausaufenthalt:

Intersectoral Care Management
[intersec-CM]

PD. Dr. René Thyrian

Dr. Armin Keller

Jessica Laufer

Fanny Schumacher-Schonert



Ziel der Studie

Allgemein und ubergeordnet:

Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im Akutkrankenhaus sollen bei der Ruckkehr in
die Hauslichkeit eine adaquate, gesundheitliche Versorgung erhalten.

» Entwicklung und Evaluation einer Intervention zur Unterstltzung der integrierten
sektorenubergreifenden Versorgung und Behandlung von alteren Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen im Ubergang von der stationdren Behandlung und
Versorgung (Akutkrankenhaus) in die ambulante Behandlung und Versorgung.

Spezifisch:
» Routinenahe Entwicklung eines Intersektoralen Care Managements

> Routinenahe Uberpriifung der Wirksamkeit auf patientenzentrierte und
gesundheitssystemzentrierte Outcomes

01.04.2019 25



Weiterentwicklung IMS

Adaptation DelpHi-IMS zu intersec-CM-IMS

1. Quantitative Analyse des in DelpHi verwendeten IMS

* DelpHi Interventionsmodule werden Ubernommen, die haufig und/ oder
erfolgreich waren (z.B. Pflegegrad Uberprufen, Vorsorgevollmacht,
Patientenverfugung); Interventionen, die selten durchgefuhrt wurden (z.B.
Notfallmanagement), wurden bzgl. Nutzen/ Aufwand) abgewogen

2. Qualitative Befragung der das DelpHi-IMS verwendenden DCM

» Check Tatigkeiten, die manuell durch die DCM in der Datenbank
dokumentiert wurden --> halbstrukturiertes Interview - Falls Empfehlung
DCM - Aufnahme als neue Intervention/Adaptation einer bestehenden: z.B.
Information Uber Erkrankung und Anlaufstellen: z.B. Flyer und Broschuren

3. Inhaltliche Adaptation aufgrund des Settings der neuen Studie

* Im ambulanten Setting (DelpHi) nicht vorkommende Interventionen werden
erganzt (z.B. Delir), bzw. im KH redundante Interventionen nicht Gbernommen
(z.B. Notfallmanagement)

01.04.2019
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Weiterentwicklung IMS

4. Studienokonomie

«  Uberpriifung des Nutzen-Aufwand Aspekts einzelner Assessments (z.B.
BIZAD)

* max. 30 Minuten fur Assessment (Verwendung von Kurzformen - veranderte
Auswertung)

5. Informationsoutput

» Zusatzlicher Informationsoutput zur Information des KH-Teams:
(Krankenhausinformationsbrief): Verantwortlicher Arzt, Sozialarbeiter,
Pflegepersonal)

* Formatgrundlage ist der DelpHi Hausarztinformationsbrief

01.04.2019 27



Vielen Dank!
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