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BARMER-Pflegereport 2018

BARMER-Pflegereport 2018:

Deutschlands groBter Pflegedienst ist erschopft!

Schwerin, 18. Dezember 2018 — In keinem anderen Bundesland ist das Risiko,
pflegebedurftig zu werden, so hoch wie in Mecklenburg-Vorpommern. Bundes-
weit werden im Schnitt 3,7 Prozent der Bevolkerung gepflegt. Im Nordosten ist
es jeder 20. (funf Prozent). Ein Grolteil der Pflegebedurftigen (Uber drei Viertel)
wird in Mecklenburg-Vorpommern zu Hause betreut. Mit rund 58.000 Hauptpfle-
gepersonen hierzulande ist die Familie der grote Pflegedienst. Laut dem
neuen BARMER-Pflegereport stehen allerdings 7,5 Prozent der pflegenden An-
gehdrigen kurz davor, die Pflege einzustellen oder haben den Wunsch, mit der
Pflege aufzuhéren. Das geht aus Ergebnissen einer bundesweit reprasentati-
ven Befragung von pflegenden Angehdrigen hervor. Allein in Mecklenburg-Vor-
pommern sind demnach 4.350 Angehorige erschopft — sie stehen kurz davor,
das Handtuch zu werfen. ,Viele pflegende Angehoérige sind an der Grenze der
Belastbarkeit angekommen. Es ist hochste Zeit, dass sie schon friihzeitig bes-
ser unterstltzt, umfassend beraten und von Uberflissiger Burokratie entlastet
werden®, sagt Henning Kutzbach, LandesgeschaftsfUhrer der BARMER in
Mecklenburg-Vorpommern, bei der Vorstellung des Pflegereports am Dienstag
in Schwerin. Laut der Erhebung wiinschen sich fast 60 Prozent der Befragten
weniger Burokratie bei der Beantragung von Leistungen. Deshalb wird es bei
der BARMER in Kurze moglich sein, den Hauptantrag fur Pflegeleistungen un-

kompliziert online zu stellen.

In der Rolle als Pflegende gefangen

Doch der burokratische Aufwand ist nur eine Form der Belastung: Bei 85 Pro-
zent der Betroffenen bestimmt die Pflege taglich das Leben, fast 40 Prozent
fehlt Schlaf, 30 Prozent fuhlen sich in ihrer Rolle als Pflegende gefangen. In
zwei Drittel aller Falle Ubernehmen Frauen die Arbeit, in einem Drittel Manner.
38 Prozent der Hauptpflegepersonen sind 70 Jahre und alter. ,Die pflegenden
Familienmitglieder sind ein sehr wichtiger Pfeiler unseres Pflegesystems. Ohne

ihren unschatzbaren Dienst wirde das System zusammenbrechen. Oft kom-
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men dabei jedoch ihre eigenen Bedurfnisse zu kurz und sie werden krank. Un-
sere Aufgabe muss es sein, die Rahmenbedingungen fur pflegende Angehdrige

zu verbessern®, so der BARMER-Landeschef.

Belastung schlagt auf die Gesundheit

Die Zahlen belegen, dass pflegende Angehdrige vergleichsweise haufiger
krank sind als andere. So leiden in Mecklenburg-Vorpommern mehr als die
Halfte (59 Prozent) von ihnen unter Ruckenbeschwerden. Nur in Brandenburg
und Thuaringen (60 Prozent) ist dieser Wert noch héher. Bei Personen, die nie-
manden pflegen, trifft dies auf 53 Prozent zu. Ahnlich verhalt es sich bei De-
pressionen: Wahrend der Anteil der Erkrankten unter den pflegenden Angeho-
rigen in Mecklenburg-Vorpommern bei rund 22 Prozent liegt, sind es bei Perso-
nen, die niemanden pflegen, nur 17 Prozent. Insgesamt leidet in Deutschland

jeder zweite pflegende Angehdrige unter einer psychischen Stérung.

Die Unterstitzungsangebote wie Kurzzeit- und Verhinderungspflege oder
Haushaltshilfen werden von den pflegenden Angehdrigen zwar lberwiegend
positiv bewertet, allerdings sehr wenig genutzt. Viele Pflegende wissen nicht,
wo sie Hilfe erhalten kénnen. Dies musse sich andern, fordert Henning Kutz-
bach. In den BARMER-Geschéftsstellen vor Ort werden Betroffene zu den Un-
terstitzungsmaoglichkeiten kompetent beraten. Eine Beratung ist auch per Te-
lefon, online oder Hausbesuch mdglich. Die 17 Pflegestitzpunkte im Land, die
gemeinsam von den Kommunen, Kranken- und Pflegekassen getragen werden,
helfen ebenso bei der Suche nach Unterstitzung. ,Dabei ist es wichtig, dass
Pflegepersonen nicht nur fir ihren Angehérigen, sondern auch fir sich selbst
Hilfe bekommen. Um ihnen den Alltag zu erleichtern, bietet die BARMER fur
ihre Versicherten kostenlos das Seminar ,Ich pflege — auch mich‘ an. In mehre-
ren Modulen lernen die Teilnehmer, wie sie sich trotz der anstrengenden Pfle-

gesituation entlasten kénnen*, so der BARMER-Landesgeschéftsfuhrer.

Den Pflegealltag erleichtern

Doch nicht nur Seminare und Beratungsangebote helfen Pflegenden, auch
Kommunikations- und Assistenzsysteme kdnnen unterstitzend sein. Am Stand-
ort Greifswald/ Rostock des Deutschen Zentrums fir Neurodegenerative Er-

krankungen (DZNE) wollen Forscher ein computergestitztes Verfahren erpro-
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ben, das Arzten dabei hilft, die Bedirfnisse pflegender Angehériger von Men-
schen mit Demenz zu erfassen — und unterstitzende Malihahmen in die Wege
zu leiten. ,Denn rechtzeitige MaRnahmen kdnnen pflegende Angehdrige ent-
lasten. Ob Physiotherapie, Urlaubsvertretung oder Erfahrungsaustausch im
Rahmen einer Angehdrigengruppe — hier gibt es zahlreiche Mdglichkeiten®, er-
klart Projektleiterin Dr. Ina Zwingmann vom DZNE. Die Studie ,,Gesund pflegen:
Entwicklung eines Versorgungsmanagements von Versorgungsbedarfen pfle-
gender Angehdriger von Menschen mit Demenz (InA-Studie)“ startet im Marz
kommenden Jahres. Unterstitzt wird das Vorhaben von der BARMER und an-
deren Kooperationspartnern. Vor dem Hintergrund der alarmierenden Zahlen,
die der BARMER Pflegereport liefert, sind laut Zwingmann Vorhaben wie die
InA-Studie unerlasslich, um den Alltag Pflegender zu erleichtern. Hierzu bedarf
es einer engen Zusammenarbeit von allen Akteuren in der Gesundheitsversor-

gung, so die Wissenschaftlerin.
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Statement

von Henning Kutzbach,

Landesgeschéftsfuihrer der BARMER Mecklenburg-Vorpommern,
anlasslich der Vorstellung des BARMER Pflegereports 2018
Pflegende Angehdrige

in der Landespressekonferenz
Schwerin, 18. Dezember 2018
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Deutschland wird immer alter. Schon jetzt sind finf Prozent der Bevdlkerung in
Mecklenburg-Vorpommern auf die Pflege in der Familie oder in einer Einrich-
tung angewiesen. In Zukunft werden noch mehr Menschen gebraucht werden,
die dies Pflege und Betreuung durchfuhren. Zum einen sind die Versorgungs-
strukturen im landlichen Raum eher geringer ausgepragt als in Ballungsrau-
men, zum anderen geht man davon aus, dass es im landlichen Raum einen
intensiveren Generationenzusammenhalt mit dem Anspruch auf versorgen und
versorgt werden gibt. 77 Prozent der Pflegebedurftigen werden in Mecklenburg-
Vorpommern inzwischen von Angehdrigen betreut — damit sind die Familien

Mecklenburg-Vorpommerns ,groiter Pflegedienst®.

Die Versorgung pflegebedurftiger Menschen ist eine der gréfiten Herausforde-
rungen, vor denen unsere Gesellschaft steht. Denn einerseits altert die Gesell-
schaft, andererseits liegt bereits heute ein immenser Fachkraftemangel in der
Pflege vor. Deshalb ist es umso wichtiger, dass es Menschen gibt, die die
Pflege ihrer Angehorigen zu Hause selbst ibernehmen. Doch nun laufen wir
Gefahr, dass sich der Pflegenotstand noch einmal massiv zuspitzt. In Mecklen-
burg-Vorpommern stehen etwa 4.350 Personen, die heute Angehdrige zu
Hause pflegen, kurz davor, diesen Dienst einzustellen. Nach unserer neuesten
Erhebung wollen 6,6 Prozent nur mit mehr Hilfe weiter pflegen, knapp ein Pro-
zent will dies auf keinen Fall Ianger tun. Das geht aus dem BARMER-Pflegere-
port 2018 hervor, den wir lhnen heute vorstellen. Diese Ergebnisse sind be-
sorgniserregend. Denn unser System ist auf die aufopferungsvolle Arbeit pfle-
gender Angehoriger angewiesen. Wir kdnnen es uns nicht leisten, auf deren
Dienste zu verzichten, weil sie an ihre Grenze kommen, sich allein gelassen

fuhlen, weil sie kdrperlich und psychisch vollig erschopft sind.

Viele pflegende Angehorige sind erschopft

Pflegende Familienmitglieder sind bei der Betreuung von bedirftigen Menschen
ein sehr wichtiger Pfeiler unseres Pflegesystems. Drei von vier Pflegebedurfti-
gen werden in der eigenen Hauslichkeit gepflegt. In den kommenden Jahren
wird es wohl kaum eine Familie geben, die sich nicht mit dem Thema Pflege
von Angehdrigen konfrontiert sieht. Allerdings sind aktuell viele der betroffenen
Angehorigen mit der Pflege Uberfordert. Sie kommen an ihre kérperlichen und

seelischen Grenzen. Die meisten von ihnen sind Frauen, die ihren Partner oder
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ihre Eltern pflegen. Oft haben sie ihre Berufstatigkeit reduziert, ganz aufgege-
ben oder sind bereits selbst im Rentenalter. Sie pflegen haufig jeden Tag und
das meist mindestens zwei Jahre lang, oft sogar noch langer. Ein Grof3teil der
Befragten (fast 40 Prozent) berichten, dass ihnen Schlaf fehlt und jedem Finf-
ten ist die Pflege eigentlich zu anstrengend. Je alter die pflegebeddrftige Person
ist, desto eher fuhlt sich die Hauptpflegeperson in ihrer Rolle als Pflegende ge-
fangen — besonders im landlichen Raum, wo es oft weniger Unterstitzungs-
mdglichkeiten gibt. Wenn wir also vom Pflegenotstand sprechen, mussen wir
genauso an die vielen Pflegepersonen denken, die heute Angehorige zu Hause

pflegen.

Zukunfts- und Existenzdngsten der pflegenden Angehérigen begegnen

Ohne pflegende Angehdrige geht es nicht. Es ist hochste Zeit, dass wir auch
sie schon frihzeitig und noch besser unterstitzen, umfassend beraten und von
Uberflissiger Burokratie entlasten. Damit der Wunsch nach Unterstlitzung bei
der Pflege eines Angehdrigen nicht nur ein Wunsch bleibt, dlirfen wir nicht nach-
lassen, bestandig Uber die gesetzlichen Leistungen in der Pflege auch in der
Offentlichkeit zu informieren. Wir miissen ihnen Mut machen, Beratungen in
Anspruch zu nehmen und aufzeigen, wo die Anlaufstellen dafur sind. So bietet
die BARMER personliche Beratungen in den Geschaftsstellen, per Telefon und
auch online an. Fir alle die eine Beratung zu Hause wiinschen, kommen unsere
mobilen Berater auch direkt nach Hause. Es ist alarmierend, dass fast jede

funfte Pflegeperson in der Familie Zukunfts- und Existenzéngste hat.

Wie aus unserer Befragung hervorgeht, nehmen viele pflegende Angehdrige
Kurzzeitpflege, Tagespflege sowie Betreuungs- und Haushaltshilfen eher sel-
ten oder Uberhaupt nicht in Anspruch. Zum einen sind die Angebote oft nicht
bekannt. Aulerdem sind es auch bestehende Zweifel an der Qualitat der Pflege
durch externe Pflegekrafte oder gerade in landlichen Gegenden eine schlechte
Erreichbarkeit sowie die Kosten, die pflegende Angehdrige vor Hilfsleistungen
zuruckschrecken lassen. Mehr als die Halfte der Pflegepersonen findet nach
eigenen Angaben keine Vertretung im eigenen Umfeld. Dabei ware es sehr
wichtig, dass sie zumindest ab und an von der Pflege entlastet werden. Denn
pflegenden Angehdérigen sind tendenziell 6fter krank, sowohl kérperlich als auch
psychisch, als Personen, die keinen Angehdrigen pflegen missen. Wer sich die

ganze Zeit alleingelassen fuhlt, keinen Ansprechpartner fur seine Sorgen hat
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oder keine Zeit zur Entspannung findet, hat ein erhéhtes Krankheits- und Er-

krankungsrisiko.

Erleichterungen fiir pflegende Angehorige im Visier

Ab dem kommenden Jahr wird es bei der BARMER maoglich sein, den Haupt-
antrag fur Pflegeleistungen auf einfache und unkomplizierte Weise online zu
stellen. Das ist zumindest eine Stellschraube, an der wir drehen kénnen, um die
Situation pflegender Angehdriger etwas zu verbessern. Damit greifen wir auch
einen ganz zentralen Wunsch vieler Betroffener auf. Denn fast 60 Prozent unter
ihnen wunschen sich weniger Burokratie bei der Beantragung von Leistungen.
Wir unterstltzen auch die Bestrebungen der Bundesregierung, die Kurzzeit-
und Verhinderungspflege in einem jahrlichen Entlastungsbudget fir Pflegebe-
durftige zusammenfiihren. Aus Sicht der BARMER sollten die Entlastungsleis-
tungen von aktuell 125 Euro monatlich ebenfalls in ein jahrliches Entlastungs-
budget einbezogen werden kdnnen. Damit kbnnen auch die Eigenanteile, zum
Beispiel fir einen Aufenthalt in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung, deutlich redu-

ziert werden.

Ganz wichtig ist aber auch, dass wir Pflegepersonen motivieren, auf sich selbst
zu achten. Deshalb bietet die BARMER fir ihre Versicherten das Seminar ,Ich
pflege — auch mich* an. In mehreren Modulen lernen die Teilnehmer, wie sie
sich trotz der anstrengenden Pflegesituation entlasten kdnnen. Doch 20 Pro-
zent der Befragten wissen nicht einmal, dass die Pflegekassen solche Kurse
anbieten. Das muss sich andern. Denn es sind solche kleinen, aber feinen Bau-

steine, aus denen pflegende Angehdrige neue Kraft schépfen kdnnen.
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Statement

von Dr. Ina Zwingmann,
Deutsches Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE),
Standort Rostock/ Greifswald

anlasslich der Vorstellung des BARMER Pflegereports 2018

Pflegende Angehorige
in der Landespressekonferenz
Schwerin, 18. Dezember 2018
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Unsere Studien in Mecklenburg-Vorpommern zeigen, dass pflegende Angehé-
rige von Menschen mit Demenz grof3e physische und emotionale Belastungen
erleben. Das geht haufig auf Kosten ihrer eigenen Gesundheit: Depression,
Angststorungen oder Medikamentenmissbrauch sind nur einige der moglichen
Folgen. Rechtzeitige Malihahmen kénnen pflegende Angehdrige entlasten. Ob
Physiotherapie, Urlaubsvertretung oder Erfahrungsaustausch im Rahmen einer
Angehdrigengruppe — hier gibt es zahlreiche Moglichkeiten. Unser Ziel gemein-
sam mit der BARMER und anderen Kooperationspartner in dem neu geférder-
ten Innovationsfonds-Projekt ist, dass die Bedarfe pflegender Angehdriger fruh-
zeitig erkannt werden und ihnen eine passgenaue Unterstitzung angeboten
wird. Dazu wollen wir fir Haus- und Facharzte praxistaugliche Hilfsmittel entwi-
ckeln. Sie haben haufig kaum Zeit, sich eingehend mit der Situation pflegender

Angehdrigen zu befassen.
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Mecklenburg-Vorpommern

Pflegende Angehorige

Deutschlands grofRter Pflegedienst ist erschopft!

Vorstellung des BARMER Pflegereports 2018 in der Landespressekonferenz
Schwerin, 18. Dezember 2018

BARMER




Wie geht es den pflegenden Angehorigen?

Datengrundlage
» BARMER-Routinedaten von rund 180.000 Hauptpflegepersonen

» BARMER-Versichertenbefragung 2018
» ca. 7.000 Hauptpflegepersonen angeschrieben
» ca. 2000 auswertbare Antworten

18.12.18 | Seite 2 |Deutschlands grofter Pflegedienst ist erschopft! B A R M E R



Angehorige sind ,,Deutschlands groBter Pflegedienst!*

=

2015: 2,1 flegepersonen

2017: 2,5 Milli egepersonen

Rund 185.000 Rund 7,5 % der pflegende Angehdrige Rund 4.350
stehen kurz davor, die Pflege
einzustellen oder wollen sie einstellen!

18.12.18 | Seite 3 |Deutschlands grofter Pflegedienst ist erschopft! B A I ‘ M E R



Themenfelder der Befragung
'0 A —
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Pflegende Angehorige kranker als nicht Pflegende

Anteil von Hauptpflegepersonen und sonstigen Versicherten
mit ausgewahlten Diagnosen im Jahr 2017, in Prozent

Muskel-Skelett-Bindegewebe Differenz

sonstige Versicherte 69
Hauptpflegepersoner

Rickenbeschwerden

Schmerz

Verdauung

Gelenkerkrankungen

psychische Storungen e

Depressionen

Belastungsstorungen
8 5 ?

Gelenkschmerz

Schlafstorungen

s

Quelle: BARMER-Pflegereport 2018
18.12.18 | Seite 5 |Deutschlands grofter Pflegedienst ist erschopft! B A R M E R
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Pflegende Angehorige

Hauptpflegepersonen mit Depressionen in Prozent

[118-195 [J195-225 [[225-25
W25-285 M285-31

Sonstige

Depressionen 19,5 - 22,5 %

18.12.18 | Seite 6 |Deutschlands grofiter Pflegedienst ist erschopft!

Sonstige Versicherte mit Depressionen in Prozent

[116-195 [J195-225 [[225-25
W2s-285 M285-31

Depressionen 16-19,5%

BARMER



Pflegende Angehdrige

Hauptpflegepersonen mit Riickenbeschwerden in Prozent

[]47-495 [J495-54 [H54-57
Ws7-605 M605-63

Sonstige

Ruckenbeschwerden 57 — 60,5%

18.12.18 | Seite 7 |Deutschlands grofiter Pflegedienst ist erschopft!

Sonstige Versicherte mit Riickenbeschwerden in Prozent

!
R

[]42-495 [Ja95-54 [s54-57
Ws7-605 M605-63

Ruckenbeschwerden 49,5 — 54%

BARMER



Pflege in der Hauslichkeit

Bund Mecklenburg-Vorpommern

Pflegebedurftige

* Hohes Alter 75+

» 47 Prozent leben in Kleinstadten oder landlichen Regionen
« Einkommen liegt bei 32 % unter 1.000 €

* Ebher leichtere Falle in der hauslichen Versorgung, PG 2-3

18.12.18 | Seite 8 |Deutschlands grofter Pflegedienst ist erschopft! B A R M E R



Hauptpflegeperson

» Geschlecht: zwei Drittel sind weiblich

« Alter: von 50 Jahre bis 70 Jahre

« Wer pflegt wen? 50% pflegen ihren Partner, 28% pflegen ihre Eltern
« Erwerbstatigkeit: zwei Drittel keine, 20% arbeiten 10 -30 h/Wo, 8 %

arbeiten mehr als 30 Stunden/Vollzeit > Konflikt Pflege und
Erwerbstatigkeit

« Einkommen: 44,2 Prozent Einkommen unter 1000 Euro.

+ Pflegeaufwand: 85% pflegen jeden Tag, die Halfte davon 12 h/T,
13% ubernehmen alle pflegerischen Aufgaben, Pflegedauer: 2 Jahre

18.12.18 | Seite 9 |Deutschlands grofter Pflegedienst ist erschopft! BA R M E H



Problem: finden einer Vertretung im akuten Fall

Ergebnisse der Befragung:

Vertr?tung kurz (fl','lr. ei_n paar Stunden)_: Langerfristigen Vertretung (eine oder mehrere Wochen):
. E|p pntte! Schwierigkeiten oder keine * Mehr als die Halfte ohne Mdglichkeit einer langfristigen Vertretung
Maglichkeit «  Ein Viertel schafft dies nur mit Schwierigkeiten

« Sechs von zehn finden Unterstutzung

18.12.18 | Seite 10 |Deutschlands gréfiter Pflegedienst ist erschopft! BA I ‘ M E R



Mogliche Formen der Entlastung

18.12.18 | Seite 11 |Deutschlands gréfiter Pflegedienst ist erschopft! BA I ‘ M E R



Jede 5. Hauptpflegeperson hat Zukunfts-, Existenzangste

» Finanzielle Lage der pflegenden Angehorigen ist brisant.
» Korperliche und psychische Erschopfung droht.
« Schlafmangel, keine Zeit zum Entspannen

 Keine Zeit fur soziale Kontakt mit Familie, Freunden und Nachbarn.

+ 30% fuhlt sich in Rolle als Pflegender gefangen.

18.12.18 | Seite 12 |Deutschlands gréfiter Pflegedienst ist erschopft! B A R M E R



Wunsche der Hauptpflegepersonen

§ijl « Weniger Burokratie bei Antragstellung 59 %
i;: * Immer den gleichen Ansprechpartner 56 %
%-; '1'{'3\?@‘ « Besser Aufklarung uber die Leistungen 50%
D‘*“ﬂ“'*’ « Mehr Informationen, woher man Hilfe bekommt 41%

» Bessere finanzielle Unterstutzung 15%
m@ﬁﬁ} * Mehr Zeit fur sich selbst und soziale Kontakte 11%

18.12.18 | Seite 13 |Deutschlands gréfiter Pflegedienst ist erschopft! B A R M E R



1. Deutschlands groBter Pflegedienst ist erschopft!

2. Ohne pflegende Angehorige geht es nicht!
» Zuspitzung des drohenden Pflegenotstandes

3. Die Rahmenbedingungen fur Pflegende mussen sich
verbessern!

18.12.18 | Seite 14 |Deutschlands gréfiter Pflegedienst ist erschopft! BA R M E R



InA-Studie

Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankungen

18.12.18 | Seite 15 |Deutschlands grofdter Pflegedienst ist erschopft! BA R M E R



Herausforderungen fur pflegende Angehorige

« Zeit- und ressourcenintensive Herausforderungen fur pflegende Angehorige aufgrund
 fortschreitenden Verlustes an Gedachtnisleistungen,
» Verlust an korperlichen, motorischen und sozialen Funktionen,

« Zunahme neuropsychiatrischer Symptome (Erregung, Depression, Apathie, Aggression und
Wahnvorstellungen der MmD).

« Versorgungsbedarfe von pflegenden Angehorigen von MmD in der facharztlichen Grundversorgung
werden haufig ubersehen: 75% der pflegenden Angehorigen weisen eine (unbehandelte) somatische
Erkrankung und 44% klinisch relevante depressive Symptome nach DSM IV auf (Riedel et al., 2016).

* Fruhzeitig identifizierte Versorgungsbedarfe und eine damit einhergehende Initiierung von
Versorgungsleistungen (z.B. Arztbesuch, Angehorigengruppe, Physiotherapie, Urlaubsvertretung)

konnen Auftreten von Belastungen und Gesundheitsbeeintrachtigungen bei pflegenden Angehdrigen
verhindern (Zwingmann et al., 2018).
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In der DelpHi-MV Studie in Mecklenburg-Vorpommern wurden im Durchschnitt 2,2 Bedarfe pro pflegenden
Angehorigen identifiziert. In der Mehrzahl der Falle kannten die pflegenden Angehorigen ihre
Versorgungsbedarfe sowie die moglichen regionalen Versorgungsleistungen nicht.

100 B Anzahl der offenen Versorgungsbedarfe von pflegenden Angehérigen
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Pflege ungen DZ-N E
18.12.18 | Seite 17 |Deutschlands gréfiter Pflegedienst ist erschopft! ( German Center for Neurodegenerative Diseases B A I ‘ M E R
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Gesund pflegen: Entwicklung eines Versorgungsmanagementsystems zur
Identifizierung von Versorgungsbedarfen pflegender Angehoriger von
Menschen mit Demenz (InA- Studie)

Hintergrund:

« Haus- & Facharzte haben bei der ldentifikation von Versorgungsbedarfen pflegender
Angehoriger eine Schlusselfunktion- Allerdings bleibt es im Praxisalltag haufig eine
Herausforderung (z.B. regionale Angebote nicht bekannt).

« Ein computergestiutztes Versorgungsmanagementsystem (VMS) kann die Versorgung
verbessern, indem es die Identifikation von Bedarfen unterstitzt und Uber eine stetig
aktuelle Datenbank individuelle, regionale Angebote vorschlagt.

Ziel: Implementierung und Evaluation eines praxistauglichen, computergestutzten
Versorgungsmanagementsystems zur ldentifizierung und Adressierung von personalen,
sozialen, pflegerischen und medizinischen Versorgungsbedarfen pflegender Angehoriger.

Forderung: GBA Innovationsfonds, Forderkennzeichen: 01VSF18030, 1.239.970,00 €, 36
Monate, 1. Marz 2019 —-28. Februar 2022
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