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Unter dem Leitgedanken ,Demenzversorgung braucht Struktur™ ist das Projekt
IDA, Initiative Demenzversorgung in der Allgemeinmedizin, angetreten, die Ver-
sorgung der zu Hause lebenden Demenzkranken und ihrer Angehérigen zu
verbessern und diese Ansatze bezlglich ihrer Inanspruchnahme und Wirkung
wissenschaftlich zu begleiten. Die Elemente einer strukturierten Demenzversor-
gung, die dem Projekt IDA zugrunde liegen, beruhen auf der hausarztlichen Pri-
marversorgung mit facharztlicher Unterstlitzung, auf einer an Leitlinien orientier-
ten Diagnostik und Therapie der Demenzen unter Berlcksichtigung von Multi-
morbiditat sowie auf der Einbeziehung pflegerischer und weiterer therapeutischer
Hilfen. Das besondere Merkmal des Konzepts ist die qualifizierte zugehende Be-
ratung der Angehdrigen durch Fachkrafte (IDA-Berater), die eng mit den Haus-
arzten und weiteren Anbietern von Unterstitzungsangeboten kooperieren und
dadurch Case- beziehungsweise Care-Management-Funktionen (bernehmen
kdnnen. Um haufiger und frihzeitiger als Ublich Kontakt zu den Angehérigen er-
halten zu kdnnen, vermittelten die Hausarzte den Angehérigen die IDA-Beratung,
so dass die IDA-Berater von sich aus die Angehdrigen kontaktieren konnten -
konzipiert als praventiver Zugang, bevor es zu gréBeren Problemen in der hausli-
chen Versorgung kommt.

Im Projekt IDA gab es drei Gruppen: In Gruppe A (Kontrollgruppe) fihrten die
Hausarzte eine vom Projekt unbeeinflusste Versorgung der Demenzkranken
durch. In Gruppe B und C (Interventionsgruppen) informierten die Arzte zu Stu-
dienbeginn die Angehoérigen Uber die Mdglichkeit der kostenfreien Teilnahme an
einer angeleiteten Angehdrigengruppe in der Projektregion Mittelfranken. In
Gruppe C zu Projektbeginn und in B nach einem Jahr vermittelten die Hausarzte
eine zugehende Form der Angehérigenberatung (IDA-Beratung). Die Arzte wur-
den vor der Schulung nach dem Zufallsprinzip (,Randomisation") auf die drei
Studiengruppen verteilt. Die wissenschaftliche Begleituntersuchung wurde als
randomisierte, kontrollierte, 2-jahrige Verlaufsuntersuchung durchgeftihrt. Es
nahmen 390 zu Hause lebende Demenzpatienten im leichten oder mittelschwe-
ren Krankheitsstadium und ihre Angehdrigen teil.
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Die wichtigsten medizinisch-wissenschaftlichen Ergebnisse des IDA-Projekts sind:

« Die halbtagige IDA-Schulung der Hausarzte fuhrte zu einer signifikanten Erho-
hung des leitlinienkonformen Wissens zu Diagnostik, Therapie und Versorgung
der Demenzen.

e Durch die zugehende Angehdrigenberatung konnte im Zwei-Jahres-Zeitraum
kein signifikanter Unterschied der HeimUbertrittsrate zwischen den Gruppen A,
B und C beobachtet werden. Es kam insgesamt nur in 12 % der Falle zum
HeimuUbertritt. Deshalb ist ein léangerer Beobachtungszeitraum notwendig.
Nach vier Jahren analysieren wir die Heimubertritte erneut.

e Durch hausarztliche Vermittlung lieB sich die Rate der Inanspruchnahme einer
angeleiteten Angehérigengruppe von 3 % auf 15 % steigern.

e Durch hausarztliche Vermittlung und anschlieBende Kontaktaufnahme durch
die IDA-Berater lieB sich die Rate der Inanspruchnahme einer Angehdérigenbe-
ratung von 17 % auf 69 % bereits bei leichten bis mittelschweren Demenzen
erhdhen.

« Arzte bewerten das Beratungsangebot und die strukturierte Vorgehensweise
als besonders positiv.

+ Weitere Entlastungsangebote flir die Angehdérigen (neben der Angehdrigenbe-
ratung) und ambulante nicht-pharmakologische Therapien flr den Patienten
kamen kaum zum Einsatz.

Um in Zukunft die hausliche Versorgung eines Demenzkranken mit Angehdrigen-
betreuung zu sichern, sind zwei Aspekte von grundsatzlicher Bedeutung:

(1) Die Verfugbarkeit und Finanzierbarkeit von hilfreichen  nicht-
pharmakologischen Therapieverfahren und bedarfsgerechter Entlastungsan-
gebote flr die Angehdrigen ist herzustellen.

(2) Nur wenn Hausarzte, Facharzte und Angehdrigenberater die Angehdrigen
intensiv_motivieren, kann die Inanspruchnahme von ambulanten Entlas-
tungsangeboten, die die hdusliche Versorgung stabilisieren, Uberhaupt in
nennenswertem Umfang erreicht werden.
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