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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Demenz ist einer der Hauptgriinde fiir Pflege-
bedurftigkeit im Alter. Aufgrund der demografischen Entwick-
lung wird das formelle und informelle Pflegepotential in
Deutschland in den ndchsten Jahren weiter abnehmen. Der
Férderung hauslicher Versorgungsarrangements kommt dar-
um ein hoher Stellenwert zu. Case Management (CM) hat zum
Ziel, eine effiziente Koordination von Versorgungsleistungen,
abgestimmt auf die Bedarfe und Ressourcen von chronisch
erkrankten Menschen und ihren Angehérigen, zu erreichen.
Das Ziel dieser Arbeit ist, die Auswirkung von CM auf den Ver-
bleib von Menschen mit Demenz im hauslichen Umfeld im
Rahmen einer systematischen Ubersichtsarbeit zu untersu-
chen.

Methode Mit einer systematischen Literaturrecherche wur-
den fachrelevante elektronische Datenbanken (Pubmed, Cl-
NAHL, PsycINFO, Scopus, CENTRAL, Gerolit, ALOIS) auf rando-
misiert kontrollierte Studien (RCTs) durchsucht. Berichts- und
Studienqualitdt eingeschlossener Studien wurden mittels
CONSORT-Checkliste und Jadad-Skala bewertet.

Ergebnisse Eingeschlossenwurden 6 RCTs aus 5 verschiede-
nen Gesundheitssystemen (Deutschland, USA, Niederlande,
Frankreich, China). Bei 3 der RCTs zeigen sich signifikante Ver-
zbgerungen der Heimunterbringungen bzw. signifikant gerin-
gere Heimeinzugsraten zugunsten der Interventionsgruppen,
3 weitere berichten von geringen, nicht statistisch signifikanten
Ergebnissen.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse zeigen, dass CM-Ansatze
das Potential haben, den Verbleib von Menschen mit Demenz
im eigenen Zuhause zu verlangern. Die weitere Etablierung und
Evaluation von CM-Ansdtzen sollte daher seitens der Entschei-
dungstrdger im Gesundheitswesen unbedingt geférdert wer-
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den. Bei der Planung und Evaluation von CM-Ansétzen in spe-
zifischen regionalen Versorgungssettings sollten von Beginn
an Barrieren und Chancen fiir eine nachhaltige Implementie-
rung in die Versorgungsketten beriicksichtigt werden.

ABSTRACT

Background Dementia is one of the main reasons for care
dependency in old age. Demographic changes will lead to de-
creased formal and informal care potential in Germany. The
promotion of structured home care arrangements therefore
becomes increasingly significant. The concept of case manage-
ment (CM) aims at the efficient coordination of health care
services based on the needs and resources of patients with
chronic health issues and their caregivers. The objective of this
review was to evaluate current studies on the effectiveness of
outpatient CM approaches on delaying long-term care place-
ment or reducing the risk of long-term care placement in peo-
ple with dementia.

Methods A systematic literature review of randomized cont-
rolled trials (RCTs) was conducted. Relevant electronic databa-

ses (Pubmed, CINAHL, PsycINFO, Scopus, CENTRAL, Gerolit,
ALOIS) were systematically searched. Reporting and study
quality was assessed using the CONSORT checklist and Jadad
scale.

Results The search strategies identified 6 RCTs relating to 5
different health care systems (Germany, USA, Netherlands,
France, China). Three of the RCTs showed significant delays of
long-term care placements and/or significantly reduced rates
of long-term care placement in favor of the intervention
groups.

Conclusion The outcomes suggest that CM approaches have
the potential of promoting the length of time that people with
dementia remain in their own domestic environments. Further
establishment and evaluation of CM approaches should there-
fore be strongly encouraged on the part of healthcare decision-
makers. When planning and evaluating CM approaches, speci-
fic barriers, and resources for the sustainable implementation
of CMin existing care chains should be assessed and taken into
account.

Einleitung

Demenzerkrankungen sind ein Hauptgrund fir die Pflegebedirf-
tigkeit im Alter [1, 2]. Dabei ist es ein Wunsch der meisten Men-
schen mit Demenz, so lange wie mdéglich in der hduslichen Umge-
bung zu leben [3]. Etwa zwei Drittel der Menschen mit Demenz in
Deutschland werden vorwiegend durch pflegende Angehérige zu-
hause versorgt [4, 5]. Die informelle Pflege durch pflegende Ange-
horige ist damit eine der wichtigsten Sdulen in der Demenzversor-
gung. Zugleich wird das formelle und informelle Pflegepotential in
Deutschland aufgrund des demografischen Wandels in den néchs-
ten Jahren weiter abnehmen [6]. Die pflegenden Angehdorigen
sehen sich durch ihre informelle pflegerische Tatigkeit zudem einer
Vielzahl von Belastungsfaktoren ausgesetzt, sodass sie haufig zum
sog. unsichtbaren zweiten Patienten werden [7]. Der Forderung
hduslicher Versorgungsarrangements kommt demzufolge eine
immer héhere Bedeutung zu. Unterstiitzungsangebote kdnnen
helfen, das Leben in der Hauslichkeit so lange wie mdglich zu be-
wahren. Karrer et al. [8] stellten jedoch fest, dass ambulante Ange-
bote fiir Demenz wenig in Anspruch genommen werden. Als Griin-
de fiihren sie eine Orientierungslosigkeit in der Angebotslandschaft
und den erschwerten Zugang zu vorhandenen Angeboten an.
GemaR der Nationalen Demenzstrategie ist die verstdrkte und enge
Vernetzung lokaler Unterstiitzungs- und Versorgungsangebote
daher ein wichtiges Handlungsfeld, um den Betroffenen Orientie-
rung sowie informierte und bedarfsgerechte Entscheidungen im
Versorgungsprozess zu ermdglichen [4].

Das Konzept Case Management (CM) hat zum Ziel, eine nach-
haltige Koordination von Versorgungsleistungen, abgestimmt auf
die individuellen Bedarfe chronisch erkrankter Menschen und ihrer
Angehorigen zu erreichen [9]. Auf diese Weise besteht nicht nur
das Potential, die Versorgungsqualitdt fiir Menschen mit Demenz
zu verbessern, sondern auch eine Entlastung der pflegenden An-
gehorigen und damit verbunden einen Erhalt des informellen Pfle-
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gepotentials zu erreichen. In einer Veroffentlichung des Bundesver-
bands Managed Care wird CM als ,Managementinstrument[...], bei
dem Prozessverantwortung (Logistik, Projektmanagement),
Patientenbetreuung/-beratung sowie Kosten-/Erlés-Controlling in
einer Rolle verankert sind“ [10] verstanden. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Care und Case Management (DGCC) definiert CM als ,.Ver-
fahrensweise in Humandiensten und ihrer Organisation zu dem
Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine nétige Unterstiit-
zung, Behandlung, Begleitung, Férderung und Versorgung von
Menschen angemessen zu bewerkstelligen® [11]. Vermittelt wird
es meist durch Fachkréfte im Gesundheitswesen oder multidiszip-
lindre Teams. Durch die Einbeziehung der erkrankten Menschen
und ihrer pflegenden Angehorigen in alle Entscheidungsprozesse
sollen Selbsthilfekompetenzen und Ressourcen im sozialen Netz-
werk aktiviert werden, um eine Versorgungskontinuitdt auch tiber
das CM hinaus zu ermdglichen [9].

Vier vor dem Jahr 2015 veréffentlichte systematische Uber-
sichtsarbeiten haben sich mit den Auswirkungen von CM auf die
Zeit bis zum Umzug von Menschen mit Demenz aus dem hdusli-
chen in ein auRerhdusliches Umfeld befasst und zeigen unter-
schiedliche Ergebnisse [12-15]. Dieser Endpunkt wird auch im Evi-
denzbericht des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) zu Dementia Care Management vom April
2021 als klinisch wichtiger und fiir die Entscheidung kritischer End-
punkt behandelt [16].

Ziel dieser Arbeit ist daher, die aktuelle Evidenzlage zur Auswir-
kung von CM fiir Menschen mit Demenz und/oder deren pflegen-
de Angehdrige auf die Zeit bis zum Umzug bzw. den Zeitpunkt des
Umzugs der Menschen mit Demenz aus dem hduslichen Umfeld in
ein auBerhdusliches (stationdres) Pflege-/ bzw. Wohnsetting zu un-
tersuchen.
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Methodik

Zur Erfassung der internationalen Studienlage wurde ein systema-
tisches Review durchgefiihrt. Das methodische Vorgehen folgte
einem vorab festgelegten Ablauf unter Berticksichtigung des PRIS-
MA-Statements und der Leitfdden von Cochrane und dem Centre
for Reviews and Dissemination (CRD) [17-19].

Suchstrategie

Die systematische Recherche fand in den elektronischen Daten-
banken MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, CENTRAL, der interdiszipli-
ndren Zitationsdatenbank Scopus, dem Online-Katalog des Deut-
schen Zentrums fiir Altersfragen (Gerolit) sowie in der Cochrane-
Datenbank ALOIS statt (Online Supplement: Datenbankrecherchen).
Quellenangaben relevanter Artikel wurden auf weitere geeignete
Referenzen durchsucht.

Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden randomisiert kontrollierte Studien (RCTs),
die zwischen Januar 2010 und Juli 2022 in deutscher oder engli-
scher Sprache publiziert wurden. Zielgruppe der Intervention
waren Menschen mit Demenz bzw. Menschen mit leichter kogni-
tiver Beeintrachtigung, die im hduslichen Umfeld versorgt werden.
Wegen der Bedeutung der pflegenden Angehérigen wurden auch
Studien eingeschlossen, bei denen diese die Zielgruppe der Inter-
vention bildeten. Erforderlicher Endpunkt war die statistische Aus-
wertung zum Umzug der Menschen mit Demenz in ein auRerhdus-
liches Wohn- bzw. Pflegesetting. Gemeinsames Kernelement der
Interventionen sollte eine individualisierte und bedarfsorientierte
Vermittlung und/oder Koordination von Unterstiitzungsmalnah-
men zur Gewahrleistung einer Versorgungskontinuitdt sein. Die
Definition greift damit auch unabhangig davon, ob die Interventi-
on in den Studien selbst als ,Case Management*“ bezeichnet wird
oder die ausfiihrenden Fachkrdfte als ,Case Manager*innen* beti-
telt werden. Die Kontrollinterventionen umfassten Formen der Nor-
malversorgung ohne CM (Online Supplement: Ein- und Ausschluss-
kriterien).

Studienauswahl

GemadR den PRISMA-Kriterien wurde ein Screening der Titel und
Zusammenfassungen durch zwei unabhdngige Begutachter*innen
vorgenommen (DK-I, ND). Die Volltexte von Studien, die aus dem
initialen Screening hervorgingen, wurden analysiert und relevante
Studien-, Probanden- und Interventionscharakteristika wurden an-
hand vorstrukturierter Tabellen extrahiert. Bei unklarer Einschlus-
seignung wurde eine Einigung durch Diskussion erreicht.

Berichts- und Studienqualitat

CONSORT-Checkliste

Die CONSORT-Checkliste fiir randomisierte Studien [20] sowie die
Erweiterung fir cluster-randomisierte RCTs [21] wurden zur Erfas-
sung berichteter Datendetails herangezogen.

Jadad-Skala und verdeckte Zuteilung

Zur Bewertung der methodischen Qualitat wurde die 5-stufige Ja-
dad-Skala [22] verwendet. Zudem wurde das Vorhandensein einer
verdeckten Gruppenzuteilung zur Einschdtzung eines Selektions-
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Bias erfasst. Das Assessment wurde durch zwei unabhdngige
Beurteiler*innen durchgefiihrt (DK-1, ND).

Ergebnisse

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten 7825
Publikationen identifiziert werden (> Abb. 1). Nach der Entfernung
von Duplikaten wurde ein Titelscreening von 5530 Artikeln durch-
gefiihrt. Nach dem Screening von 696 Abstracts wurden 116 Arti-
kel fiir die Bewertung der Volltexte abgerufen. Von diesen wurden
6 in die Synthese eingeschlossen. Die Artikel entstanden in fiinf
verschiedenen Landern (China, USA, Deutschland, Niederlande und
Frankreich). Die StichprobengréRen der Interventionsgruppen va-
riierten von N =46 bis N=574. Die Studienteilnehmenden hatten
bei der Baseline-Erhebung ein durchschnittliches Alter von 68 bis
84 Jahren, in den meisten Erhebungen tiberwog unter ihnen der
Anteil an Frauen (41,3 % - 69,7 %). Eingeschlossen wurden entwe-
der Menschen mit einer drztlichen Demenzdiagnose [23-27], einer
vermuteten Demenzerkrankung [28] oder auch mit Diagnosekri-
terien fir eine nicht anderweitig spezifizierte kognitive Einschran-
kung (Cognitive Disorder Not Otherwise Specified (DSM-IV, TR)) [27].
Alle Studien schlossen vorwiegend Menschen mit leichter bis mit-
telschwerer Demenzerkrankung bzw. kognitiver Einschrankung bei
der Baseline-Erhebung ein (> Tab. 1).

Interventions- und Kontrollcharakteristika

Die Interventionszeitrdume reichten von 6 bis 24 Monaten. Ziel-
gruppen waren die Menschen mit Demenz, die pflegenden oder
die gesamte Dyade. Die Vermittlung der Interventionsinhalte er-
folgte in allen Erhebungen durch eine Kombination aus personli-
chen und telefonischen Kontakten.

Die Kontrollinterventionen umfassten die tibliche hausarztliche
Versorgung [24, 25] oder die Versorgung in spezialisierten Einrich-
tungen der Lander (z. B. Dementia Resources Centres, Gedachtnis-
kliniken) [23, 26, 28]. Samus et al. [27] beschreiben eine erweiter-
te Normalversorgung als Kontrolle, bei der die Teilnehmenden und
ihr Hausarzt die Ergebnisse der Baseline-Untersuchung mit Emp-
fehlungen fiir die weitere Versorgung erhielten.

Berichts- und Studienqualitat
CONSORT-Checkliste

In allen RCTs zeigte sich eine hohe Berichtsqualitdt (Online Supple-
ment: CONSORT-Checkliste). Fehlende Angaben bezogen sich auf
Berechnungen von Effektstdrken und auf Rahmeninformationen,
wie Studien-Registrierungsnummern und Verfiigbarkeit eines Stu-
dienprotokolls.

Jadad-Skala und verdeckte Zuteilung

Fiinf RCTs erhielten einen Skalenwert von = 3 und eine RCT einen
Skalenwert von 2, was Hinweise auf eine geringe bis moderate Stu-
dienqualitdt gibt (> Tab. 2). Von einer verdeckten Gruppenzutei-
lung vor Studienbeginn kann in einem RCT ausgegangen werden,
bei zwei weiteren bleibt sie unklar. Bei drei RCTs kann eine fehlen-
de verdeckte Zuteilung angenommen werden [24-26].
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> Abb. 1 Auswahlprozess der Studien: PRISMA-Flussdiagramm (Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097).

Ergebnissynthese zur langfristigen Heimunterbringung

Dreivon sechs RCTs fanden einen signifikanten Unterschied im Hin-
blick auf die Ergebnis-Variable zugunsten der Interventionsgrup-
pen [23,25,27]. In einem der RCTs zeigten sich dabei signifikante
Gruppenunterschiede in der durchschnittlichen Anzahl und Dauer
der Institutionalisierungen (Pflegeheim- und stationdre Kranken-
hausunterbringungen) tiber die Zeitspanne von 18 Monaten nach
Interventionsende [23]. Michalowsky et al. [25] berichten von einer
Verzogerung der Heimunterbringungen von durchschnittlich sie-
ben Monaten (95 % Konfidenzintervall (1,71-12,35)) im Vergleich
zur Kontrollgruppe bei 24 Monaten nach der Baseline-Erhebung.
Samus et al. [27] fanden eine Risikoreduktion fiir den Umzug aus
der eigenen Hauslichkeit von 37 % nach 18 Monaten und von 30%
nach 26 Monaten im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Bei den drei weiteren Studien zeigten sich geringe, nicht statis-
tisch signifikante Gruppenunterschiede zugunsten der Interventi-
onsgruppe [24, 26, 28]. Uber negative Auswirkungen berichtet kei-
ner der Artikel (> Tab. 3).

Diskussion

Im vorliegenden Review konnten sechs RCTs zur Auswirkung von
CM-Ansatzen auf den Zeitpunkt der Heimunterbringung von Men-
schen mit Demenz ermittelt und verglichen werden. Dabei zeigte
sich, dass CM den Zeitpunkt der Institutionalisierung von Menschen
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mit Demenz verzdgern kann. Bei 3 RCTs ergab sich ein signifikan-
tes Ergebnis im Hinblick auf die Verringerung bzw. Verzégerung
von stationdren Unterbringungen zugunsten der Interventions-
gruppen. Bei den anderen 3 RCTs zeigte sich dazu ein geringes,
nicht statistisch signifikantes Ergebnis. In einem RCT zeigte sich
auch ein ldngerfristig positiver Effekt auf die Institutionalisierung
mehr als 2 Jahre nach Interventionsende [27].

Altere systematische Reviews zu CM bei Demenz zeigen im Hin-
blick auf den Verbleib im hduslichen Umfeld unterschiedliche Er-
gebnisse. Zwei systematische Reviews mit Metaanalyse fanden si-
gnifikante Reduktionen der Heimunterbringungen bei bis zu 18
Monaten nach der Baseline-Erhebung [12, 13]. Bei Tam-Tham et al.
[13] war das Risiko einer Institutionalisierung bei der CM-Gruppe
bis zu 18 Monate nach Interventionsbeginn um 39 % geringer als
bei der Kontrollgruppe. Ab 18 Monaten nahm der Effekt jedoch ab
und war nicht mehr signifikant. Bei Reilly et al. [12] war das Risiko
der Heimunterbringung nach 18 Monaten in der CM-Management
Gruppe um 75 % geringer als in der Kontrollgruppe. Die Autor*innen
fiihren dabei an, dass eine spatere Heimunterbringung vor allem
bei Studien beobachtet werden konnte, die sich wesentlich auf eine
Verzogerung der Institutionalisierung fokussierten. Zwei weitere
Ubersichtsarbeiten berichten zudem von keiner bis zu einer leicht
verzogerten Heimunterbringung zugunsten der CM-Gruppen
[14,15].
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»Tab.2 |adad-Skala, verdeckte Zuteilung und Intention-to-Treat
Studie Randomisierung Verblindung (einfach) Begriindung | Gesamt | Verdeckte Zuteilung | Intention-
beschrieben adiquat beschrieben adaquat aller Ausfdlle | (0-5) (Individuumsebene) | to-treat
Nourhashemi et al. ja ja nein nein ja 3 nein ja
(2010)
Spijker et al. (2011) | ja ja Ja(Dyaden +In-| ja nein 4 unklar ja
terviewer)
Chien et al. (2011) ja ja nein nein ja 3 unklar ja
Menn et al. (2012) ja ja nein nein ja 3 nein ja
Samus et al. (2014) | ja ja ja (Evaluatoren) | nein nein 2 ja ja
Michalowsky et al. ja ja nein nein ja 3 nein retrospektive
(2019) Analyse
> Tab.3 Statistische Kennwerte der Einschlussstudien
Studie ID Messzeit- Statistisches Durchschnittliche Zeitspanne bis HR fiir Signifikanzwerte
(Monate) | punkt Verfahren zur LZH in Tagen; Total (SD) LZH p-Wert C1(95%)
(Monate)?
(a1 Kontrolle
Nourhashemi 24 24 Marginal Cox Model 371,2(196,0) 368,1(210,8) 0,95 0,79 0,67-1,36
etal. (2010)
Spijker et al. 12 12 Cox regression analysis¢ | 306,67 (102,99) | 300,25(113,54) | 0,93 0,93 0,57-1,53
(2011)
Chien et al. 6 24 MANOVAs (Interaktion <0,01e
(2011) Gruppe x Zeit)
<0,001f
Menn et al. 24 24 Log-rank-test 0,31
(2012)
48 0,74
Samus et al. 18 18 Cox proportional 496 (17,6) 445 (13,6) 0,63 0,022 0,42-0,94
(2014) hazards modeld
44p 948 (113) 660 (83,9) 0,70 0,046 | 0,49-0,90
Michalowsky 12 24 Poisson Regression 373,3(227,9) 159,0 (125,8) < 0,05
etal. (2019)

Anmerkung. ID, Interventionsdauer, LZH, Langzeit-Heimunterbringung; SD, Standardabweichung; HR, Hazard ratio , Cl, Konfidenzintervall; @ Messzeitpunkt zu
den Heimunterbringungen, Monate nach Baseline-Erhebung; ® Median; ¢ angepasst an Variablen Schweregrad der Demenz und Beziehungsgrad zwischen
pflegendem Angehérigen und Mensch mit Demenz; ¢ angepasst an Variable ,Mensch mit Demenz/kognitiver Einschrinkung lebt mit oder ohne pflegenden
Angehorigen*; € Anzahl der stationdren Heim- und Krankenhausunterbringungen; f Dauer der stationdren Heim- und Krankenhausunterbringungen

Die Ergebnisse dieses Reviews schlieBen an die im Bericht des
IQWiG dargestellte Evidenz zum kritischen Endpunkt der Zeit bis
zur Heimweinweisung an, in dem die Autor*innen die Evidenz auf
der Grundlage eines auch in dieser Ubersichtsarbeit eingeschlos-
senen RCTs bewerten [16]. Die Qualitat der Studie, bei der sich ein
signifikanter Effekt von Dementia Care Management auf die Ver-
ldngerung bis zur Heimeinweisung zeigte, wurde als moderat be-
urteilt. Die zugrunde gelegte Literaturrecherche des IQWiG erfolg-
ten bis einschlieRlich des Jahres 2016, wihrend in dieser Uber-
sichtsarbeit die Studienlage bis Juli 2022 untersucht wurde.

Neben den eher geringen StichprobengréRen hatte die Mehr-
heit der RCTs Schwierigkeiten bei der addquaten Verblindung und
verdeckten Zuteilung der Studienteilnehmenden, was das Poten-
tial einer Ergebnisverzerrung begtinstigt haben kdnnte. Auch eine
Verzerrung durch nicht-zufdllige Ausfdlle von Studienteilnehmen-
den (Attrition Bias) konnte teilweise Auswirkungen auf die Ergeb-
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nisse gehabt haben. Zudem berichtet keiner der Artikel Effektstar-
ken.

Inwieweit CM die stationdre Heimunterbringung verzégern
kann, kann hierbei von verschiedenen Wirksamkeitsfaktoren ab-
hdngen. In der Literatur finden sich Belege zu relevanten Einfluss-
faktoren, wie beispielsweise die Intensitdt des CM (Anzahl der be-
treuten Fdlle pro Fachkraft und Frequenz der Kontakte) [15, 29, 30],
die Qualifikation der Case Manager*innen im jeweiligen Hand-
lungs- und Krankheitsfeld [29, 31] sowie die strukturelle Einbet-
tung von CM in die bestehenden Versorgungsketten der Primar-
versorgung vor Ort [31]. Welche positiv oder negativ moderieren-
den Faktoren die Wirksamkeit von CM in vorliegenden Ergebnissen
beeinflusst haben kénnten, sollte in zukiinftigen wissenschaftli-
chen Arbeiten genauer beleuchtet werden.
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Limitationen

Aufgrund der Heterogenitét in der Ausrichtung der CM-Ansatze und
der Verwendung verschiedener Begrifflichkeiten bei der Beschrei-
bung vergleichbarer Versorgungsansatze (z.B. Care Management,
Case Management, Care Coordination), kann es sein, dass relevante
Artikel nichtidentifiziert werden konnten. Auch altersassoziierte Ko-
morbiditdten, die zu einer Institutionalisierung fiihren kénnen, konn-
ten in dieser Arbeit nicht berlicksichtigt werden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der systematischen Ubersichtsarbeit zeigen, dass CM-
Ansatze den Verbleib von Menschen mit Demenz in der eigenen
hduslichen Umgebung verlangern und damit den Wunsch élter Men-
schen unterstiitzen kdnnen, moglichst lange in der eigenen hausli-
chen Umgebung zu leben. Es kann daher angenommen werden, dass
CM-Ansatze durch ihre proaktive Ausrichtung unter Einbezug der
individuellen, psychosozialen Anforderungen der erkrankten Men-
schen und ihrer Angehorigen dazu beitragen kdnnen, eine bedarfs-
gerechte Demenzversorgung zu gewahrleisten. Zudem kénnen sie
durch die sektoreniibergreifende Vernetzung von Angeboten dazu
beitragen, die nétige Versorgungskontinuitdt fiir die chronisch er-
krankten Menschen und ihre pflegenden Angehérigen in den noch
immer stark fragmentierten und vermehrt auf Akutversorgung aus-
gerichteten Gesundheitssystemen zu schaffen. Die weitere Etablie-
rung und Evaluation von CM-Ansétzen sollte daher seitens der Ent-
scheidungstrdager im Gesundheitswesen unbedingt gefordert wer-
den. Bei Planung, Einsatz und Evaluation von CM-Ansétzen in den
Versorgungsketten sollten von Beginn Barrieren und Chancen fiir die
nachhaltige Implementierung beriicksichtigt werden.

Funding Information

Das Projekt digiDEM Bayern, in dessen Rahmen diese Arbeit ent-
standen ist, wird durch das Bayerische Staatsministerium fiir Ge-
sundheit und Pflege (StMGP) im Rahmen der Forderinitiative ,BAY-
ERN DIGITAL II“ gefordert (Forderkennzeichen: G42d-G8300-
2017/1606-83)

Acknowledgements

Die vorliegende Arbeit wurde von Nikolas Dietzel als Teil der Anfor-
derungen zur Erlangung des Grades ,,Dr. rer. biol. hum.“ an der Me-
dizinischen Fakultat der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Nirnberg (FAU) angefertigt.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

[1] World Health Organization (WHO). Dementia. Im Internet: https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia; Zugriff: 27.09.2022

1236

[2] World Health Organization (WHO). Global action plan on the public
health response to dementia 2017-2025. Im Internet: https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-eng.
pdf?sequence =1; Zugriff: 27.09.2022

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).
Siebter Altenbericht zur Lage der dlteren Generation in der
Bundesrepublik Deutschland: Sorge und Mitverantwortung in der
Kommune - Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften
und Stellungnahme der Bundesregierung. Im Internet https://www.
bmfsfj.de/resource/blob/120144/2a5de459ec4984cb2f83739785c90
8d6/7--altenbericht---bundestagsdrucksache-data.pdf; Zugriff:
27.09.2022

3

4

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).
Nationale Demenzstrategie. Im Internet: https://www.nationale-
demenzstrategie.de/fileadmin/nds/pdf/2020-07-01_Nationale_
Demenzsstrategie.pdf; Zugriff: 27.09.2022

Riedel-Heller SG. Haben wir die pflegenden Angehérigen
Demenzkranker im Blick? Der Nervenarzt 2018; 89: 493-494

Robert Koch-Institut (RKI). Welche Auswirkungen hat der
demografische Wandel auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung?

[5

6

(7

Dietzel N, Karrer L, Wolff F et al. Einflussfaktoren auf die
Pflegebelastung der Angehdérigen von Menschen mit Demenz: der
Bayerische Demenz Survey (BayDem). Das Gesundheitswesen 2020

8

Karrer L, Dietzel N, Wolff F et al. Wenn es nicht mehr alleine geht -
Inanspruchnahme ambulanter Unterstiitzungsangebote von Menschen
mit Demenz: der Bayerische Demenz Survey (BayDem). Das
Gesundheitswesen 2020

[9

Ewers M. Case management in Theorie und Praxis. Bern: Hans Huber
Verlag; 2005

[10] Diemel D. Case Management in der regionalen Versorgung -
Organisation und IT-Strategie. In: Amelung V, Eble S, Hildebrandt H,
Hrsg. Innovatives Versorgungsmanagement Neue Versorgungsformen
auf dem Priifstand. Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft (MWV); 2011: 355-361

[11] Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management (DGCC). Was ist
Case Management? Offizielle Definition der Deutschen Gesellschaft fir
Care und Case Management (DGCC). Im Internet https://www.dgcc.
de/case-management/; Zugriff: 27.09.2022

[12] Reilly S, Miranda-Castillo C, Malouf R et al. Case management
approaches to home support for people with dementia. Cochrane
Database Syst Rev 2015; 1: Cd008345

[13] Tam-Tham H, Cepoiu-Martin M, Ronksley PE et al. Dementia case
management and risk of long-term care placement: a systematic
review and meta-analysis. Int | Geriatr Psychiatry 2013; 28: 889-902

[14] Pimouguet C, Lavaud T, Dartigues JF et al. Dementia case
management effectiveness on health care costs and resource
utilization: a systematic review of randomized controlled trials. | Nutr
Health Aging 2010; 14: 669-676

[15] Somme D, Trouve H, Dramé M et al. Analysis of case management
programs for patients with dementia: a systematic review. Alzheimers
Dement 2012; 8: 426-436

[16] Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG). Dementia Care Management. Evidenzbericht zur S3-Leitlinie
Demenzen (Version 1.1). Im Internet: https://www.iqwig.de/
download/v20-03c_dementia-care-management_evidenzbericht_
v1-1.pdf?rev=200350; Zugriff: 27.09.2022

[17] Liberati A, Altman DG, Tetzlaff ] et al. The PRISMA statement for
reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that
evaluate health care interventions: explanation and elaboration. PLoS
Med 2009; 6: e1000100

[18] Higgins ], Thomas ], Chandler | et al. Cochrane handbook for
systematic reviews of interventions. Version 6.0 (updated July 2019).
Im Internet https://training.cochrane.org/handbook/archive/v6;
Zugriff: 27.09.2022

Klaas-Ickler D et al. Kann Case Management den ... Gesundheitswesen 2023; 85: 1229-1237 | © 2023. The Author(s).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia; Zugriff: 27.09.2022
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia; Zugriff: 27.09.2022
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-eng.pdf?sequence=1; Zugriff: 27.09.2022
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-eng.pdf?sequence=1; Zugriff: 27.09.2022
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-eng.pdf?sequence=1; Zugriff: 27.09.2022
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/120144/2a5de459ec4984cb2f83739785c908d6/7--altenbericht---bundestagsdrucksache-data.pdf; Zugriff: 27.09.2022
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/120144/2a5de459ec4984cb2f83739785c908d6/7--altenbericht---bundestagsdrucksache-data.pdf; Zugriff: 27.09.2022
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/120144/2a5de459ec4984cb2f83739785c908d6/7--altenbericht---bundestagsdrucksache-data.pdf; Zugriff: 27.09.2022
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/120144/2a5de459ec4984cb2f83739785c908d6/7--altenbericht---bundestagsdrucksache-data.pdf; Zugriff: 27.09.2022
https://www.nationale-demenzstrategie.de/fileadmin/nds/pdf/2020-07-01_Nationale_Demenzsstrategie.pdf; Zugriff: 27.09.2022
https://www.nationale-demenzstrategie.de/fileadmin/nds/pdf/2020-07-01_Nationale_Demenzsstrategie.pdf; Zugriff: 27.09.2022
https://www.nationale-demenzstrategie.de/fileadmin/nds/pdf/2020-07-01_Nationale_Demenzsstrategie.pdf; Zugriff: 27.09.2022
https://www.dgcc.de/case-management/; Zugriff: 27.09.2022
https://www.dgcc.de/case-management/; Zugriff: 27.09.2022
https://www.iqwig.de/download/v20-03c_dementia-care-management_evidenzbericht_v1-1.pdf?rev=200350; Zugriff: 27.09.2022
https://www.iqwig.de/download/v20-03c_dementia-care-management_evidenzbericht_v1-1.pdf?rev=200350; Zugriff: 27.09.2022
https://www.iqwig.de/download/v20-03c_dementia-care-management_evidenzbericht_v1-1.pdf?rev=200350; Zugriff: 27.09.2022
https://training.cochrane.org/handbook/archive/v6; Zugriff: 27.09.2022
https://training.cochrane.org/handbook/archive/v6; Zugriff: 27.09.2022

[19]

[20]

[21]

[22]

(23]

[24]

[25]

Klaas-Ickler D et al. Kann Case Management den ... Gesundheitswesen 2023; 85: 1229-1237 | © 2023. The Author(s).

Tacconelli E. CRD's Guidance for Undertaking Reviews in Health Care.
Lancet Infectious Diseases - LANCET INFECT DIS 2010; 10: 226-226

Moher D, Hopewell S, Schulz KF et al. CONSORT 2010 Explanation and
Elaboration: Updated guidelines for reporting parallel group
randomised trials. | Clin Epidemiol 2010; 63: e1-37

Campbell MK, Piaggio G, Elbourne DR et al. Consort 2010 statement:
extension to cluster randomised trials. Bmj 2012; 345: e5661

Jadad AR, Moore RA, Carroll D et al. Assessing the quality of reports of
randomized clinical trials: is blinding necessary? Control Clin Trials
1996; 17: 1-12

Chien WT, Lee IY. Randomized controlled trial of a dementia care
programme for families of home-resided older people with dementia.
J Adv Nurs 2011; 67: 774-787

Menn P, Holle R, Kunz S et al. Dementia care in the general practice
setting: a cluster randomized trial on the effectiveness and cost impact
of three management strategies. Value Health 2012; 15: 851-859

Michalowsky B, Xie F, Eichler T et al. Cost-effectiveness of a collaborative
dementia care management-Results of a cluster-randomized controlled
trial. Alzheimers Dement 2019; 15: 1296-1308

[26]

(27]

(28]

[29]

(30]

(31]

Nourhashemi F, Andrieu S, Gillette-Guyonnet S et al. Effectiveness of a
specific care plan in patients with Alzheimer’s disease: cluster
randomised trial (PLASA study). Bmj 2010; 340: c2466

Samus QM, Johnston D, Black BS et al. A multidimensional home-
based care coordination intervention for elders with memory
disorders: the maximizing independence at home (MIND) pilot
randomized trial. Am | Geriatr Psychiatry 2014; 22: 398-414

Spijker A, Wollersheim H, Teerenstra S et al. Systematic care for
caregivers of patients with dementia: a multicenter, cluster-
randomized, controlled trial. Am | Geriatr Psychiatry 2011; 19:
521-531

Khanassov V, Vedel I, Pluye P. Case management for dementia in
primary health care: a systematic mixed studies review based on the
diffusion of innovation model. Clin Interv Aging 2014; 9: 915-928

Ross S, Curry N, Goodwin N. Case management What it is and how it
can best be implemented. In 2011

Hudon C, Chouinard M-C, Lambert M et al. Key factors of case
management interventions for frequent users of healthcare services: a
thematic analysis review. BMJ Open 2017; 7: e017762

1237



