Depression im Pflegeheim

Hintergrunde, Vorstellung und
Erfahrungen eines Modell-Projekts
(DAVOS)

Prof. Dr. med. Johannes Pantel

Arbeitsbereich Altersmedizin, Institut fur Allgemeinmedizin, Goethe-Universitat
Frankfurt

Fachtag Gerontopsychiatrie Oberfranken, Mittwoch, 21.06.23, Bayreuth

=0

Institut for

I . ,/ 23 Frankfurter Forum
A gemein- ¥ fur interdisziplinare
_medizin A\ Alternsforschung




Institut fior -

. e,

. D ,A\\/ S Aligemein- @

.o

Inte rg runa e e e : medizin «\2
Erkennen - Handeln - Vorsorgen Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

= Depressionen sind nach Demenzen die
zweithaufigste psychiatrische Erkrankung bei
alteren Menschen

= Angaben zur Pravalenz von Altersdepressionen
(> 75 Jahren) variieren von 4,6 bis 9,3% fur die
Major Depression

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Depressive Storungen bel Hochbetagten
Ergebnisse der Berliner Altersstudie; Alter: 70-100 Jahre; n=516

Anpassungsstorung mit Dysthymie Majore
depressiver Verstimmung Depression

Subsyndromale
Depression

Keine Depression

Helmchen et al., 1996
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= Depressionen sind nach Demenzen die
zweithaufigste psychiatrische Erkrankung bei
alteren Menschen

= Angaben zur Pravalenz von Altersdepressionen
(> 75 Jahren) variieren von 4,6 bis 9,3% fir die
Major Depression

* unbehandelt fihren Depressionen zu
reduzierter Lebensqualitat, schlechterem
korperlichen Funktionsniveau und hoherer
Sterblichkeit

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Folgen unbehandelter Depression im Alter

Reduzierte Lebensqualitat

Gefahr des offenen oder ,,schleichenden® Suizids

Erhohte Mortalitat

(chronischer) Funktionsverlust (Alltag, soziale Partizipation)

Erhohte Pflegebedirftigkeit
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Depression im Alter und Pflegebedurftigkeit

Es gibt eine signifikante Assoziation zwischen Depessivitat und
Pflegebedurftigkeit

Im Altenpflegeheim ist die Pravalenz depressiver Storung
erheblich hoher als in der Allgemeinbevadlkerung (ca. 30%)

Altere Pflegeheimbewohner erhalten seltener eine adaquate
Diagnose und nur ca. 50% erhalt eine adaquate Therapie
(Unterdiagnostik, Untertherapie)



Besonderheiten der Depression im Alter
Klinisches Bild

Haufig ausgepragte somatische bzw. Somatoforme
Beschwerden (“larvierte Depression”)

Haufig Klagen uber kognitive Storungen (s. auch
“Pseudodemenz”)

Symptome haufig wenig charakteristisch (z.B.
Antriebsverlust, Schlafstérungen, Libidoverlust,
vegetative Stérungen etc.)

korperliche Erkrankung konnen die Symptomatik
Uberlagern

Symptomatische Depressionen (im Rahmen korperlicher
Erkrankungen oder medikamentds induziert) haufiger
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S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie

Unipolare Depression

Langfassung

2. Auflage, 2015
Version &
AWMF-Reqgister-Nr.: nvl-005
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Therapie depressiver Storungen

Therapiemalinahmen

— Psychotherapie
— Medikamentose Therapie

— Biologische Verfahren

« Schlafentzug
« Elektrokrampftherapie (EKT)
« Lichttherapie

— Begleltende Mal3nahmen

Therapeutisches Milieu
« Bewegungstherapie
« Aktivitatenaufbau
« Tageststrukturierung



Nationale Versorgungsleitlinie Depression:
Primat der Psychotherapie winh 8

3-42

Sofern die eingesetzten Behandlungsmdglichkeiten (Empfehlung nach 3-7-mod.)
nicht zur Besserung der Symptomatik geftuhrt haben, soll eine Psychotherapie an- A
geboten werden. Dies gilt auch flr mittelschwere depressive Episoden.

LoE la: Metaanalysen [736; 827; 828; 834; 842; 845; 847; 866; 867

3-43

Wenn ein alleiniges Behandlungsverfahren in Betracht gezogen wird, soll bei am-

bulant behandelbaren Patienten mit akuten mittelschweren bis schweren depressi-

ven Episoden eine alleinige Psychotherapie gleichwertig zu einer alleinigen medi- A
kamentosen Therapie angeboten werden.

LoE la: Metaanalysen [736; 737; 827; 828; 865; 866; 878]

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Motivation fiir das DAVOS Projekt ~DAVH#S ey 84

" ca.30% der Pflegeheimbewohnenden leiden
unter Depression

= Depressive Erkrankungen werden gerade im
Heimkontext haufig nicht bemerkt und nicht
behandelt

= Nur ca. 40% erhalten eine arztliche Diagnose

» Lediglich 50% davon eine adaquate zumeist
pharmakologische Therapie

» Psychotherapie im Pflegeheim findet kaum statt

> Dies stellt ein eklatantes Versorgungsdefizit dar!

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Praxis-Forschungsprojekt DAVOS DAV3%S A..gmd

Johann Wolfg

s RN
H

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

DAVOS = Depression im Altenpflegeheim:
Verbesserung der Behandlung durch ein gestuftes
kollaboratives Versorgungsmodell

DAVH#S

Depression im Altenpflegeheim
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= Neuartiges Case Management-Programm zur
Verbesserung der Depressionsbehandlung in
Altenpflegeeinrichtungen

= Optimierung der medizinischen,
psychotherapeutischen und pflegerischen
Versorgung von depressiv erkrankten
Pflegeheimbewohnenden

= Verbesserung der Zuganglichkeit fir
Psychotherapie im Heim

» Erstes Projekt dieser Art in Deutschland

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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" |mplementierung eines Case-Management
basierten Interventionsprogramms fuhrt zur
Verringerung der Depressionspravalenz und zur
Reduktion der depressiven Symptomatik
(Depressionsschweregrad)

= Es ergeben sich positive Effekte auf sekundare
Parameter wie Funktionsniveau, Lebensqualitat,
Krankenhausaufenthalte oder soziale Teilhabe

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Institut for "“
DAV S Aligemein- &
ursssion i Altunptisgenein medizin 4\

k Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt a

(N 2

Design und Methodik

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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= 10 Altenpflegeeinrichtungen in Frankfurt am Main:
Frankfurter Verband & Agaplesion Markus Diakonie
(ca. 1.250 Pflegeplatze)

= Einschlusskriterien: Alter > 60 Jahre, Vorhandensein

subsyndromaler oder klinisch manifester depressiver
Syndrome, Einwilligungsfahigkeit

= Ausschlusskriterien: Demenzdiagnose oder andere
schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen
(Schizophrenie, Suchterkrankungen)

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Unsere Praxispartner
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DAV3S

Depression im Altenpflegeheim
Erkennen - Handeln - Vorsorgen

= 10 Altenpflegeeinrichtungen in Frankfurt am Main
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Rekrutierung

Gesamtzahl der
Bewohner in 10
Pflegeeinrichtungen
(n=ca. 1.250)

Ausschlusskriterien (basierend auf

der Pflegedokumentation):
* Keine Einwilligung
« Bewohner mit Demenz

 Bewohner mit Suchterkrankungen

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main

Geeignete Teilnehmer
mit erteilter
Einwilligung
(n=ca. 450)

DAV3S  aigemein:
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Eingeschlossene
Studienteilnehmer
(n = ca. 380; ca. 125 mit
depressiven Symptomen)

Baseline-Erhebung (T0)

Ausschlusskriterien:
» Bewohner mit Demenz
» Bewohner mit bipolaren und

psychotischen Stérungen
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Screening Intervention
v v v \L

= Kontrollierte cluster-randomisierte Studie im Stepped-Wedge-Design
(Warte-Kontrollgruppendesign mit wiederholten Messungen)

= Fortlaufende Datenerhebungen (T1 bis T5) unabhangig davon, ob die
Intervention bereits eingefiihrt wurde oder nicht

= Baseline- und Follow-up-Datenerhebung (TO bzw. T6)

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Interventionsmodule DAV%S fl'f:"?'g’%ii';im A4

o=

'8 Screening der Bewohner auf depressive Symptomatik (durch Pflegepersonal) 2
2 » ¥ =
é’_ Diagnostik (analog psychotherapeutische Sprechstunde, §92 Abs. 6a, SGB V) 8
_g’ Bewohner mit subsyndromalen Bewohner mit klinisch -
§ ‘ Depressionssymptomen manifester Depression 0
=

o

E gt

:,‘5,' Fallbesprechung / Partizipative Entscheidungsfindung o
@ E
=) . - . . ©
s Modul 1: Basis-Intervention, u.a. Information, Tagesstrukturierung, o
= Aktivierung (durch Pflegepersonal) =
: [ 7
0 O
8 c
= Modul 2: Haus- und fachérztliche Behandlung / Medikationsmanagement =
o ©
g %
2 ‘ Modul 3: Psychotherapeutische Gruppen und Einzeltherapieangebote 'aca
2 (durch Psychologen und Psychotherapeuten) m

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Outcomes & Instrumente DAVHS wemde 54

Baseline- und Follow-up-Erhebungen (TO & T6), zusatzlich zu den Outcomes

Variablen / Instrumente Referenzen

Soziodemografische Variablen

(Alter, Geschlecht, familiarer Hintergrund, weitere
relevante soziodemografische Daten)

Personlichkeitseigenschaften: Big-Five-Inventory Short

Version (BFI-10) e Rammstedt & John, 2007

Demenzscreening: MMST e Folstein et al., 1975

Primédre Outcomes (TO —T6)

Variablen / Instrumente Referenzen

Pravalenz von Depression, Dysthymie:

e Strukturiertes klinisches Interview DSM-IV (SKID-I) (nur

im Rahmen der Psychotherapeutischen Sprechstunde)
e Bereits vorliegende &rztlichen Diagnosen (nur zu TO) e Heimdokumentation
e Geriatrische Depressionsskala (GDS) Yesavage et al., 1983

Wittchen et al., 1997

L]

Schweregrad der depressiven Symptomatik:
S . e Yesavage et al., 1983
Geriatrische Depressionsskala (GDS)

Sekundare Outcomes (TO — T5)

Variablen / Instrumente Referenzen

Lebensqualitdt: World Health Organization Quality of Life | e Poweretal., 2005; Angermeyer et
Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD) al., 2000

Lebensqualitat: Quality of Life in Alzheimer’s Disease

(QolL-AD) e Logsdon et al. (1999)

Funktionelles Aktivitdtsniveau: Late Life Function and
Disability  Instrument,  Short  Form  (SF-LLFDI),
Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens

e Denkinger et al., 2008; Verbrugge
& Jette, 1994

Soziale Teilhabe: Social and Emotional Loneliness Short | e De Jong Gierveld & van Tilburg,
Form 2006

fr Allgemeinmedizin, Fra
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Schulung der Case Manager

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Schulungen

Erste Schritte DAV#S wri B

= 1. Rekrutierung: Fiir die Teilnahme geeignete Bewochner
Uber die Studie aufkldren und zur Teilnahme motivieren

= 2. Einverstdndniserkldrung mit Namen und Geburtstagdes
Bewohners ausfillen und gef. schon unterschreiben lassen

= abschlieBende Aufkldrung der Bewohner erfolgt beim
ersten Besuch durch Studienpersonal (ab Dezember 2018)

» Terminvereinbarungfir ersten Besuch zur Datenerhebung
durch Studienpersonal (ab Dezember 2018)

o~
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Dos & Don'’ts bei Rekrutierung

Don’ts (= bitte beim Gespriach méglichst vermeiden!)
= Studie bzw. Untersuchung mit Depressiven
= Projekt gegen lhre Depression

= konntezunichst abschrecken und Angste oder
Bedenken schiiren

= vyor anderen Bewohnern (z.B. beim Essen) darauf
ansprechen oder zwischen Tir und Angel

= keinen Druck aufbauen

sl ¥ Algamainmedizin, Franklir am Man

Dos & Don’ts bei Rekrutierung Pﬂg‘_“%ﬁ ‘_"E&_ﬁ

Dos (= Rekrutierungsgesprich wie folgt gestalten)

Gespréch im geschltzten Rahmen und ruhiger Atmosphére

JProjekt der Goethe-Universitdt Frankfurt zur Verbesserung
Ihrer Stimmung und Lebensqualitit”

Pflegeeinrichtung befurwortet das Projekt {und Sie als Case
Manager auch @)

Teilnahme ist freiwillig; Daten werden nicht weitergegeben

L«Mitarbeiter der Uni kemmen regelmaRig zu lhnen zu
Gespréchen lber lhre Befindlichkeit und Stimmung”

Sie selbst als Ansprechpartnervor Ort
Aktivierungs- und Gesprachsgruppen werden angeboten

= Bedenkzeit einrjumen; bei Unsicherheit, nochmal fragen

Insiul ¥ir Algame inmedizin, Frankur am Main

Institut fiir Allgemeinmedizin, F

Ausblick: Nachste Schulung DAVHS Tmﬁg

= Depressions-Screening

= Therapiemdglichkeiten bei Depressionen

= Kognitive Verhaltenstherapie

= Konzeptionder Basis-Intervention (= Aktivierungsgruppe)

= Terminierung der psychotherapeutischen Sprechstunde
(= Orientierungsgesprach)

# Bitte die Wochenaktivititsplane mitbringen!
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Depressions-Screening

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Depressions-Monitoring-Liste —
P . g .. DAV3S Aug"esn'm%i,n",-' ~
(DEMOL) fu r Pflege mOd |f|Z|ert Beesen i peroesnem O e

DeNgl-Pflege” Dafurc ... 8. Verspiirten Sie eine starke innere Ruhelosigkeit (z.B. einen
ausgepragien Bewegungsdrang)?
Mame: Bewsohnerfin: _______ ... Case Managenin: _______..__...._......... A Beinahe jeden Tag (-
B Anmehr sl= der Halfte dar Tage (.
& An einzelnen Tagen —
Wifie oft fuhlten Sie sich im Verauf der lefzten 2 Wochen durch die folgenden D ﬁ'beﬂraupenl‘mt —
Beschwerden beeintréchtigt? 9. Hatten Sie Gedanken, dass Sie lieber nicht mehr da bzw. tot waren?
A Bainahe jeden Tag —
1. Hatten Sie wenig Interesse oder Freude an Tatigkeiten, die lhnen B8 Anmehr sz der Halffe der Tage —
normalerweise Freude bereiten? G Aneinzelnen Tagen =
A Bainahe jeden Tag — D Uberhaupt nicht |
8 Anmehr als der Halffe der Tage —_ 10. Hatten Sie sich konkrete Verstellungen cder Plane gemacht, um
G An einzelnen Tagen — sich etwas anzutun oder Ihr Leben zu beenden?
D Uberhaugt nicht = A Bainahe jeden Tag
2. Verspiirten Sie Niedergeschlagenheit, Schwermut oder B Anmehr sls der Halffe der Tage
Hoffnungslosigkeit? C An einzeinen Tagen —
A Bainahe jeden Tag ) D Uberhaupt nicht (-
B An mahr als der Halfte dar Tage [
© Aﬂ errrzeheln Tagen - 11_Persanliche Einschatzung Case Manageriin
D Ukerhaupénicht = Kisgte decidis Bewohnenin hiufiger als sonst dber unspezifische
3. Hatten Sie Schwierigkeiten, ein- eder durchzuschlafen oder Warperiiche Symplome (z.B. Kopf- und Riskenschmerzen, Schwindel
schiafen Sie vermehrt viel? Ifagen-Dam-Beschwerden) ? Wenn ja, lber welche? )
A Bainahe jeden Tag — A Bainshe jeden Tag =
B Anmehr slz der Halfte dar Tage (. B Anmehr sls der Halfte der Tage [
G An einzelnen Tagen = C An einzelnen Tagen —
D _Uberhaupt nichit =] D Oberhaupt nicht m
4. Verspiirten Sie ausgepragte Midigkeit oder das Gefilhl, keine 12_Persanliche Einschatzung Case Managenin
4 Een:rff::j::::;? — it hnen wikrend dez Screening-Gesprichs etwas besonders
o = .
8 Anmehr ol der Halfie der Tage = aufgefallen? (z.B. Widerspriiche zwischen Verhalten und Aulernimngen)
G An ainzelnen Tagen (| Ja -
O [harhaupt nicht [ .
5. Hatten Sie einen verminderten Appetit oder ein dibermaBiges Nein 2
Badiirfnis zu essen? e
A Bainahe jecen Tag = L LD
B Anmehr sl= der Halfte dar Tage (.
G Aneinzelnen Tagen [ .DDD
D G‘b&rhaupenl‘cﬂt = . Hausinterner Motfallplan + Info an behandelnden Arzt
&. Hatten Sie eine besonders schlechte Meinung von sich selbst (z.B.
das Gefiihl wertlos zu sein oder eine Belastung fir andere)?
A Beinahe feden Tag ) @ Info an psychotherapeutische Sprechstunde + Info an Studienpersonal
B Anmehr sl= der Halfte dar Tage —_
C Anainzelnen Tagen — -
D Uberhaupt nicht = kr“!jl Eeobachtendes Abwarten [ Miatchful Waiting”) = erneutes Screening in 2 Wochen
7. Hatten Sie Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren (z.B. —
beim Lesen oder im Gesprach mit anderen)?
A Beinafe feden Tag — e Unauffillig = erneutes Screening in 2 Monaten
B An mahr sle der Halfte dar Tage (.
C An enzelnen Tagen —
O Ubarhaupt nicht =

Unterschrift Case Manaperin

= modFiziert nach GeMFshey ot al. [(M06) Z Szt Egni, Gual. Sesundhstsaesen, 100 375-351.
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Ergebnisse

Institut fir Allgemeinmedizin, Fr:
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= N =449, 307 Frauen (68,4%)
= Alter M =82,5 Jahre (SD = 10,5; Range 53 bis 103 Jahre)
= 42,1% hatten Pflegegrad 3

= folgende psychiatrischen Erkrankungen lagen vor:
— Depressionen: 133 (29,6%)
- Demenz: 57 (12,7%)
- Angststorungen: 6 (1,3%)

= anhand der Geriatrischen Depressionsskala (GDS) +
Heimdokumentation: Kategorisierung in aktuell depressiv ja/nein
— 38,8%: Hinweis auf Depressivitat
- 61,2% waren nicht-depressiv

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Tabelle 7. Deskriptive Charakteristika der an Sprechstunden und Psychotherapie teilgenom-
menen Personen

Gesamtstich- | Sprechstunde | Indikation fiir | Inanspruch- Ablehnung
probe erhalten Psycho- nahme Psycho- | Psycho-
therapie therapie therapie
N/n (%) 445 123 (27,4) 80(65,0vonn) | 47 (58,8vonn) | 33 (41,2 vonn)
(17,8 von N) (10,5 von N) (7,3 von N)
Geschlecht
weiblich (%) | 307 (68,4) 85 (69,1) 58 (72,5vonn) | 31(66,0vonn) | 27 (81,8 von n)
Alter
M (SD) 82,5 (10,5) 82,6 (9,9) 84,0 (8,2) 81,7 (7,9) 87,3 (7,6)
GDS (n = 234)
M (SD) 5,67 (3,92) 6,52 (3,87) 7,28 (3,76) 7,72 (3,92) 6,64 (3,48)

GDS = Geriatrische Depressionsskala

N/n = Gesamtstichprobe/Substichprobe

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Beendigungsmodus der Theraple

w0

[+

abgebrochen beendet Patient varstorben verzogen

Abbildung 5. Beendigungsmodi der Therapie nach Haufigkeit|

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Drop-out Analyse

Drop-outs (n/%)

Ja 310 (69)
Nein 139 (31)

Griinde Drop-out (n/%) n (%)

(n = 287) h = 287
Kein Interesse (mehr) 80 (17,8)
Verstorben 38 (8,5)
Flihlt sich zu alt / Teilnahme zu anstrengend 34 (7,6)

Sprachliche / sensorische Barrieren 26 (5,8)
Keine Angabe von Griinden 26 (5,8)
Gesundheitszustand verschlechtert 21 (4,7)
Zu dement / kognitiv beeintrachtigt 20 (4,5)
Zu depressiv 19 (4,2)
Misstrauen gegeniiber Projekt bzw. Psychotherapie 12 (2,7)
Angehorige lehnen ab 7 (1,6)

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Kasuistik
,Frau M., 96 Jahre*
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Privalenz der Depression DAVIHKS  aisencr. |

Erhebungszeitpunkt Prav, (SE;) in % Prav, (SE;) in %

TO (Baseline) 44,0 (3,0)

T1 49,0 (8,0) 57,0 (9,0)
) 40,0 (5,0) 58,0 (4,0)
T3 47,0 (5,0) 51,0 (8,0)

T4 61,0 (4,0)
T5 42,0 (10,0)
T6 (Follow-up) 46,0 (9,0)

Prév, (SE,) = Prévalenz depressiver Stérungen (GDS) unter Kontrollbedingung (Standardfehler)
Prav, (SE,) = Prévalenz depressiver Stérungen (GDS) unter Interventionsbedingung (Standardfehler)

M, (SEy) in % | M, (SE,)in % | Odds Ratio
(95%-Konfidenzintervall)

46,0 (6,0) 49,0 (22,0) 1,13 (0,73; 1,76)

n = Anzahl der Bewohnenden

Ny, = Anzahl der Beobachtungen (Erhebungen)

Prav, (SE,) = Adjustierte Pravalenzschatzung depressiver Stérungen unter Kontrollbedingung (Standardfehler)
Prav, (SE;) = Adjustierte Pravalenzschdtzung depressiver Stérungen unter Intervention (Standardfehler)

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Schweregrad depressiver Symptome ~ DAVHS wees 24

Subgruppe GDS M, (SE,) |GDS M, (SE,) |Differenz

(95%-Konfidenzintervall)

Primares
Analysemodell

Pflegeeinrichtung 1

Pflegeeinrichtung 2
Pflegeeinrichtung 3
Pflegeeinrichtung 4
Pflegeeinrichtung 5
Pflegeeinrichtung 6
Pflegeeinrichtung 7
Pflegeeinrichtung 8
Pflegeeinrichtung 9
Pflegeeinrichtung 10
Psychotherapie (Nein)

Psychotherapie (Ja)

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main

5,54 (0,32)

4,50 (0,70)
7,11 (1,05)
5,62 (0,81)
5,43 (0,70)
4,82 (0,61)
6,37 (0,83)
5,36 (0,90)
7,04 (0,95)
5,66 (0,78)
7,42 (1,36)
5,47 (0,34)
6,00 (0,58)

5,68 (0,22)

5,30 (0,63)
5,88 (0,94)
5,47 (0,72)
5,50 (0,72)
5,07 (0,64)
3,61 (0,98)
5,31 (0,63)
6,16 (0,67)
6,37 (0,67)
6,43 (0,60)
5,59 (0,25)
5,86 (0,46)

0,14 (-0,51; 0,78)

0,80 (-0,47; 2,07)
-1,23 (-3,66; 1,20)
-0,15 (-1,64; 1,35)
0,07 (-1,28; 1,42)
0,25 (-1,00; 1,50)
-2,77 (-5,20; -0,33)
-0,05 (-1,62; 1,52)
-0,88 (-2,65; 0,90)
0,71 (-0,67; 2,09)
-0,99 (-3,53; 1,55)
0,12 (-0,57; 0,81)
-0,14 (-1,20; 0,92)
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Lebensqualitat D T medtin A
als sekundares Outcome

Erhebungs- Differenz
instrument (95%-Konfidenz-
intervall)

QolL-AD Primares 189 | 534 | 29,43 (0,83) | 28,77 (0,64) | -0,66
Selbst Analysemodell (-2,11; 0,79)
QolL-AD Primares 124 (278 | 33,21 (1,42) | 31,80(0,73) | -1,41

Fremd Analysemodell (-4,26; 1,44)

WHOQOL- | Primdres 210 | 547 | 78,53 (2,65) | 83,54 (1,58) | 5,02

OoLD Analysemodell (-1,29; 11,32)

n = Anzahl der Bewohnenden

Ny, = Anzahl der Beobachtungen (Erhebungen mit dem Instrument)

QoL-AD Selbst = Quality of Life in Alzheimer’s Disease (Selbsteinschatzung)

QoL-AD Fremd = Quality of Life in Alzheimer’s Disease (Fremdeinschatzung)

WHOQOL-OLD = World Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults

M (SE,) = Ausprdgung subjektiv eingeschatzter Lebensqualitdt unter Kontrollbedingung: adjustierte GDS-Mittelwerte (Standardfehler)

M, (SE;) = Ausprdgung subjektiv eingeschatzter Lebensqualitdt unter Interventionsbedingung: adjustierte GDS-Mittelwerte (Standardfehler)

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Institut for s ‘\c
B 2
. . D ,A\\/ S Aligemein- &
.o
u mmatlve va uatlon eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . medizin A\
Erkennen - Handeln - Vorsorgen Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

= 11 Personen (Case Manager + Heimleitungen) nahmen
an der abschlielSenden Online-Befragung teil

= Qualitat der Schulungen und
QualifikationsmaRRnahmen in DAVOS wurde
durchschnittlich mit ,,sehr gut” (1,1) bewertet

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Wie hat sich die Tatigkeit als Case Manager im Projekt
auf Sie ausgewirkt?

= lch bin sicherer geworden in Einschdtzung und
Beobachtung, ob der Bewohner eventuell Depression hat.”

= Ich achte verstirkter auf depressive Verstimmungen bei
Bewohnern, verfolge die Kommunikation mit den Fachdrzten
und den Austausch diesbezliglich mit den Pflegeteams.”

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Was bleibt von DAVOS in der Einrichtung, wenn das
Projekt vorbei ist?

= _Die Gruppenangebote der Case Manager kbnnen wir
fortsetzen, allerdings nicht die ergénzenden
einzeltherapeutischen Besuche. Unser ,Haus-Neurologe’
wlirde Therapie verordnen, doch kommt kein Therapeut ins
Haus, da er/sie Hausbesuche nicht bezahlt bekommt. Wir
halten Psychotherapie fiir dltere Bewohner auch im

Pflegeheim fiir wichtig, zumal Hintergrund und Ursache der
Notwendigkeit in einer ,Grauzone’ liegen.”

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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erfolgreiche Umsetzung des Case Management-Konzepts zur
Verbesserung der Depressionsbehandlung in Pflegeeinrichtungen
ein groRer Teil der depressiven Bewohner konnte erstmals einer
indikationsgerechten Psychotherapie zugefiihrt wurden (diese
fand in den Heimen vor dem Projekt praktisch nicht statt!)
Haupthypothesen konnten zwar nicht signifikant bestatigt
werden, aber:

» Pravalenzrate fur Depression ist trotz pandemischer Lage und
Einschrankungen sozialer Kontakte und Aktivitaten relativ
stabil geblieben

» Schweregrad der depressiven Symptomatik zeigte auf
Einrichtungsebene positive Trends, teils sogar signifikante
Verbesserungen

Ahnliches gilt fiir sekunddre Parameter wie Lebensqualitit und
soziale Teilhabe der Bewohnenden

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Empirische Hinweise fur gute Praktikabilitat und
Wirksamkeit des DAVOS-Versorgungsmodells:

,Zusammengenommen liefert das Projekt DAVOS wichtige,
konkrete und praxistaugliche Ansétze, um die in
Pflegeheimen tétigen Mitarbeitenden zu Case Managern zu
qualifizieren und liefert dartiber hinaus wichtige
Erkenntnisse, wie die psychotherapeutische Versorgung der

Bewohnenden von Altenpflegeinrichtungen nachhaltig
verbessert werden kann.”

Institut fur Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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= Hessisches Institut fur Pflegeforschung (HessIP) an der
Frankfurt University of Applied Sciences (Leitung: Prof. Dr.
Ulrike Schulze)

= Zentrum fur Psychotherapie der Goethe-Universitat Frankfurt
(Leitung: Prof. Dr. Stangier)

= |nstitut fur Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik (IMBEI), Universitat Mainz
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