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Agenda

Interventionsforschung im Bereich der Versorgung von Menschen mit Demenz
— Gegenstand und Methode
— Stand der Evidenz

Methodische Herausforderungen

Beispiel: Effektivitat und Implementierung/Umsetzung

Beispiel: Outcome-Messung

Erweiterung des methodischen Repertoires

Fazit
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Interventionsforschung innerhalb der
Versorgungsforschung

= Definitionen:

— eine grundlagen- und problemorientierte fachibergreifende Forschung. welche die
Kranken- und Gesundheitsversorgung in inren Rahmenbedingungen beschreibt, kausal
erklart und aufbauend darauf Versorgungskonzepte entwickelt, deren Umsetzung
begleitend erforscht und/oder unter Alltagsbedingungen evaluiert." (Pfaff, 2003)

— Unter dem Versorgungsforschungs-Paradigma werden Hypothesen zur Wirksamkeit
unter Alltagsbedingungen (effectiveness, relative Wirksamkeit) und im Hinblick auf
die Effizienz in der realen Versorgungswelt getestet. (Bundesarztekammer 2006):

1. experimentelle Grundlagenforschung und atiologisch orientierte epidemiologische
Studien (erzeugen Innovationspotentiale)

2. klinische und klinisch-epidemiologische Forschung sowie quasi-experimentelle
epidemiologische Studien (schaffen Evidenz unter kontrollierten Bedingungen,
haufig unter idealtypischen Bedingungen)

3. Metaanalyse und systematische Reviews (kompilieren und bewerten verfluigbare
Evidenz)

4. Evidenzbasierte Medizin (implementiert die beste verfigbare Evidenz in die
Praxis) und

5. Evaluation der Wirkungen implementierter Versorgungsstrukturen unter
Alltagsbedingungen
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Klinische vs. Versorgungsforschung im Bereich der nicht-
medikamentdésen/psychosozialen Interventionsforschung zur

Demenz
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Nicht-pharmakologische Interventionen/psychosoziale
Interventionen

Direkte Interventionen fir MmD
Edukative Interventionen fiir andere Beteiligte

Milieu/strukturelle Interventionen
1. Verhaltenstherapien/Verhaltensmodifikation

2. Emotions-orientierte Interventionen: Validation, Emotions-Orientierte Pflege, MSS, Snoezelen,
Simulierte Prasenztherapie, Reminiszenz, uvm.

3. Biographie-Ansatze

4. Kognitions-orientierte Interventionen: Realitatsorientierung, Cognitive-Behaviour-Therapy, Skills
Training

5. Stimulierungs-orientierte Interventionen: Beschaftigungstherapien, Kunst-/Musiktherapie,

Psychomotorische-Therapie

Schulung/Training/Beratung von Pflegenden

Umgebungsmodifikationen/Wohnformen: Licht, Farbe, Segregativ/integrativ

Gesundheit- Selbststandigkeitserhaltende Interventionen: Bewegungstbungen, ADL-Training

Strukturinterventionen: Qualifikationen, Versorgungsformen

© ® N O
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EVIDENZ: Nicht-pharmakologische Interventionen

= Schwache:

— MST/Snoezelen, (Licht, Aromatherapie, Massage/Berlhrung), bei Apathie (O'Neil et al. 2011; Seitz et al.
2013, Verkaik et al. 2005 )

— Verhaltenstherapien/ (mittel) bei depressivem Verhalten (verkaik et al. 2005; O‘Neil et al. 2011)

— Psycho/Motorische Aktivitdten bei Aggression (verkaik et al. 2005), Steigerung der Schlafzeit (0" Neil et al.
2011)

— emotion-orientierte Verfahren (validation therapy, reminiscence therapy, simulated presence therapy),
benotigen “Master Level” (O'Neil et al. 2011)

Mittlere:
— Musik (Seitz et al. 2013 )

— Schulungsprogramme in AH: am effektivsten mit guter Theorie, ausreichender Intensitat, Supervision,
Managementsupport (Spector et al. 2013; Seitz et al 2013)

»Methodische Schwéachen
»Widerspruchliche Ergebnisse
»Unterschiedliche Ansatze
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Internationale Leitlinienempfehlungen

Table 3
Recommendations for IMeana FeTment of BFSD extracted from included dementia glJil:lEliFI-ES.
Recommendations {grading) Included guidelines® SuMMcient agreement?
DCOG (2005) MICE [2006) SIGN (2005) CCC (2007} MOH (M) {2000)
Man-pharmacological treatment i . : .
Lise of aroma therapy . + (mMoferate) 7 +(02) 7 Mo
Use of multisensory stimulation : + 7 (2pp) +(2) (&) MO
Use of music ¢ : + (moderate) 7 +(B1) +(A) Yes
Use of massage and touch . + [mMoferate) . +(2) 7 Mo
infETventions
Use of bright light therapy : : (ZpP) +(C2) ? MO
Use of beRaviour Management — + (moderate) £(B) +(Bl) . Yes

Ageing Research Reviews 11 (2012} 76-65

Contants lists availzbls at SciancaDiract

Ageing Research Reviews

ELSEVIER

Review

Systematic appraisal of dementia guidelines for the management of
behavioural and psychological symptoms

Majda Azermai**, Mirko Petrovic*?, Monique M. Elseviers*<, Jolyce Bourgeois?,
Luc M. Van Bortel?, Robert H. Vander Stichele®

*® Chent University Hosptal, Sarvice of Cerlris, Chent, Belghum
 Unversity of Anfwerp, Nursing Scence, Anfwerp, Begum
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Stolpersteine in der klassischen versus
pragmatischen Wirksamkeitsstudie (RCT) in der
Versorgungsforschung zur Demenz

— Selektion der TN (Diagnose)
— Setting (naturliches, Zugang, unterschiedliche Motivation/Ausgangspunkt)
— Definition und Kontrolle der Intervention (Elemente, Replikation)
* Umsetzung (starr vs. flexibel,)
— Kontrollgruppe (keine, usual care, aktive)

— Wabhl, Natur und Objektivitat der Outcomes (Bedeutsamkeit, Individualitat,
Instabilitat, Perspektive)

— Ethik:

 Zuteilung zu Gruppen (Zufall?, Notwendigkeit? Motivation?)

* Informed consent (Zeitverlauf)
— StichprobengrofRen (Aufwand, Drop-outs, geringe Pravalenzen der Phdnomene)
— Ressourcen: Zeit und Geld
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Konsequenzen der RCT Dominanz fur psycho-soziale
Interventionen fur Menschen mit Demenz

Reviews von RCT Studien: sehr stringente Bewertungskriterien:
— Einschluss von wenigen Studien

— Enge und nicht reprasentative Auswahl von Studien aus dem Themenbereich
finden Berlcksichtigung

— Eingeschlossene Reviews:
 sehr kleine Stichproben, (5-30) (Cohen-Mansfield et al. 2014)

— Ignoranz der tbrigen Forschung kann negative Auswirkung flr die Versorgung
haben

Neue Methoden setzen sich schwer durch
Fordergelder eher flr traditionelle Forschung
Wiederholung bekannter methodischer Schwachen
Wenig Implementierungsstudien
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Leben-QD Il - Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz starken

1. Effektivitat der Dementia Care Mapping Methode auf

= die Lebensqualitat und herausforderndes Verhalten
von Menschen mit Demenz

= Belastung und Arbeitszufriedenheit von Pflegenden

2. Prozessevaluation: Grad der Umsetzung und
Identifizierung von férdernden & hemmenden Faktoren
der Implementierung

Leben-QD Projekt Team: Margareta Halek, Martin N. Dichter, Tina Quasdorf,
Christine Riesner
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TO (Monate 1-3) Tl (Monate 9-11) T2 (Monate 21-23)
Schulung
Vergleichs- AT DCM Basic User: 2 ‘
gruppe A von DCM seit Mapper/Wohnbereich
. 1.5 Tage Kodier-
SRMULLEE 2009, externe Training mit DCM In- 2. DCM
WL DCM Mapper 4 Wees Tl . 3. DCM
Zirkel .
1. DCM Zirkel: _ 3 Zirkel:
5 Stunden DCM Stunden — Ohne
Beobachtung/Cross- DCM DCM In-
i SELLIE Beobach Al
Interventions- Kick-Off Feedback Gesprich Trainer
gruppe B Veranstaltung nach 1 Woche tung
3 Wohnbereiche mit Leitungs- Handlungsplane nach
3 Altenheime ebene und 4 Wochen

Begleitet durch DCM

Projekt-
In-House Trainer

koordinatoren

Schulung:
fhe. 1.5 Stunden LQ +
Ve"g'e'd;':s QUALIDEM fiir Folge-Assessments bei Bedarf &
gruppe _ Wohnbereichpersonal spatestens nach 6 Monaten,
3 Wohnbereiche — QUALIDEM-Assessment: bei Bedarf Fallbesprechungen auf
3 Altenheime Alle Bewohner mit Demenz Basis des LQ-Assessments

innerhalb von 3 Monaten
durch 2 Personen
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Gruppe Gruppe Gruppe p-Werte

A B C
I Mitarbeiter (alle Beobachtungen) N =24 N =28 N =32 I
Alter in Jahren, Mean (xSD) 46 (¥8) 40 (x13) 43 (x10) 152
Frauen, n (%) 19 (79) 21 (75) 25 (78) .993
Ausbildungsniveau, n (%)
Pflegefachpersonen 8 (33) 12 (43) 15 (47)
Pflegehilfspersonen 14 (58) 13 (46) 14 (44) 543
Pflegefachpersonen mit gerontopsych. FWB 1(4) 2 (7) 2 (6)
Arbeitsstunden pro Woche, Mean (xSD) 29 (£9) 28 (x9) 27 (x10) 712
(Eir;a[;\)rung in der Altenpflege in Jahren, Mean 10 (£7) 9 (£8) 10 (£8) 931
Insgesamt liegen nur von 25 Mitarbeitern ausgefillte
Fragebdgen zu allen drei Messzeitpunkten vor!
DZNE e. V. — Witten, Margareta Halek IKruskal-Wallis-Test 2ANOVA Seite 13
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Protokolltreue

(consistence with Intervention Plan:
e.g. all DCM components?)

Dosis

(Amount of Program Content received
by Participants: e.g. 3 DCM cycles? )

Beteiligung der Teilnehmer
(Ratings of Involvement in the

Intervention: e. g. who took part in
DCM Feedbacks?)

Qualitat der Umsetzung

(Rating of Effectiveness of Program
Content: e.g. Opinion about the

Quality of Feedbacks)

GRAD DER

IMPLEMENTIERUNG
. =

DCM long-term

NH1 NH2 NH3

-+ o+

NH 4

+

DCM new

NH 5

+

NH 6

NH 7

Qualidem
NH8 NH9
+ +
+ +

Dusenbury, L., et al. (2003). "A review of research on fidelity of implementation: implications for drug abuse prevention in school settings." Health Educ Res 18(2): 237-256.
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— Kein signifikanter g
w0
Effekt von DCM E & -
éu
5 8
o |
(" |
linear mixed model: P
Fixed effect © | Intervention
Time 0.45 - ggm“’"“‘m
Intervention 0.34 — Quaidem
Intervention x Time 0.22
0 1 2
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Kulturelle Anpassung und Reliabilitat von
demenzspezifischen

Lebensqualitatsinstrumenten:
Ein systematisches Review

1. Wieistdie Interne Konsistenz von demenzspezifischen LQ-

Instrumenten?

2. Wie st die Inter-Rater Reliabilitdt von demenzspezifischen LQ-
Instrumenten?

3. Wie st die Test-Retest Reliabilitat von demenzspezifischen LQ-
Instrumenten?

Martin N. Dichter, Christian G. G. Schwab, Gabriele Meyer, Sabine Bartholomeyczik,
Margareta Halek
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Lebensqualitats-
dimensionen

Affekt

Selbstwertgefihl

Sich verbunden/zugehorig
fahlen

Soziale Kontakte
Freude an Aktivitaten

Schones Wohnumfeld

Physische & mentale
Gesundheit

Finanzielle Situation
Sicherheit & Privatheit

Selbstbestimmung & Freiheit

Nutzlich sein, dem Leben
Bedeutung geben

Spiritualitat

MmD

DN N N NN

D N N N N NN

DQol
(Brod et al.
1999)

v
v

LQ Und InStrumente (Droes et

al. 2006)

ADRQOL
(Rabins et al.
1999)

v
v

DN

QOL-AD
(Logsdon et
al. 1999)

v

CBS

(Ready et al.
2002)

v
v

DSDAT
(Volicer et al.
1999)

v
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Instrumenten
Methode/ Systematische Systematische Systematische Daten-
Review Recherche Datenextraktion Qualitats- zusammenfassung
der Primarstudien bewertung der /-synthese
Primarstudien
Walker et al. 1998 v v
Ready et al. 2003 v v
Ettema et al. 2005 v v
Smith et al. 2005 v
Scholzel-Dorenbos v
et al. 2007
Oppikhofer et al. v .
2008
Perales et al. 2013 v v
Bowling et al. v v
2014
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ERGEBNISSE - RELIABILITAT

Internatonal

Instrument Inter-Rater
Reliabilitat

ADRQL
BASQID (selbst) -
CBS
cbQLp 0
DCM
D-Qol (selbst) ——
DEMQOL (selbst) -——
DEMQOL-proxy 0
H.l.L.DE.

DZNE e. V. — Witten, Margareta Halek

Test-Retest
Reliabilitat

0

<+

+ ICC oder Kappa 2 0,70.

Deutschsprachig

Inter-Rater Test-Retest
Reliabilitat Reliabilitat

|

- ICC oder Kappa < 0,70, unabhdngig vom methodischen Vorgehen.
0 Es liegen keine Informationen zur Reliabilitat vor.
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International Deutschsprachig
Instrument Inter-Rater Test-Retest Inter-Rater Test-Retest
Reliabilitat Reliabilitat Reliabilitat Reliabilitat
PES-AD+AES 0 —— ——
QOLAS (selbst) — 0 _— —
Qol-AD (selbst) - + e 0
Qol-AD-proxy + 0 0
Qol-D 0 —— ——
QUALID 0 0
QUALIDEM + -
Vienna List —~ 0 -
+1CC oder Kappa > 0,70.

DZNE e. V. — Witten, Margareta Halek - 1CC oder Kappa < 0,70, unabhiingig vom methodischen Vorgehen.

0 Es liegen keine Informationen zur Reliabilitat vor.
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Methodische Alternativen und Erganzungen

» Bestehende Designformate sinnvoll nutzen:
— Single-subjekt Design (AB, ABA, ABAB)
— Cross-over Desigs
— Pre-post Desings mit mehreren Gruppen und/oder langen pre/post Phasen
— historische/theoretische Vergleiche
* Neue Designformate:
— Stepped wedge design
— Hybrid-Designs
— Mixed-Method
» Vergleichbarkeit der Cluster/ Individuuen anhand signifikanter Indikatoren
— Fluktuationsraten, Leitungsqualitaten
— Motivation, Pflegebild, Haltung
— Differenzierter Darstellung von z.B ADL, oder Verhalten

DZNE e. V. — Witten, Margareta Halek Seite 21
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< FALLDEM>

FALLBESPRECHUNG BEI MENSCHEN MIT DEMENZ

Evaluation von demenzspezifischen

Fallbesprechungen in Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe

1. Welchen Einfluss hat eine Fallbesprechung mit IdA im Vergleich zu
einer narrativen Fallbesprechung auf das herausfordernde Verhalten
und die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz?

2. Welchen Einfluss haben eine Fallbesprechung mit IdA im Vergleich

zu einer narrativen Fallbesprechung auf das Belastungserleben der
Mitarbeitenden/ Pflegenden?

Daniela Holle, Sven Reuther, Martina Roes, Ines Buscher, Rene, Mller, Margareta Halek

DZNE e. V. — Witten, Margareta Halek Seite 22



_%\
th! Entrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen Ste p p e d -We d g e d e S I g n

in der Helmholtz-Gemeinschaft

April 2015
Group 1 (2 Nursing homes - NH)
(1 NH: WELCOME-Ida & 1 NH WELCOME-NEO) Follow-up
Group 2 (2 Nursing homes - NH)
(1 NH: WELCOME-Ida & 1 NH WELCOME-NEO) Follow-up
Group 3 (2 Nursing homes - NH)
(1 NH: WELCOME-Ida & 1 NH WELCOME-NEO) Follow-up
Group 4 (2 Nursing homes - NH) Follow-
(1 NH: WELCOME-Ida & 1 NH WELCOME-NEO) up
Group 5 (4 Nursing homes - NH)
(2 NH: WELCOME-Ida & 2 NH WELCOME-NEO)
Data collection (T, — Tg): T, T, T, T, T, T,
» at the beginning and the end of the study
and
» every 3 months — if one cluster switches )
from control to intervention
_ trol oh = traini h = Training on the job = case conferences
= control phase = training phase (Case conference with conducted independently
(care as usual) support)

DZNE e. V. — Witten, Margareta Halek Seite 23



%\
DZNE

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen

in der Helmholtz-Gemeinschaft H yb ri d I D eS i g n
e

Rekrutierung und Erreichungsgrad bezogen auf Cluster und die Individuen (recruitment and reach) IN

oo =
c o)
2 =
2 i
o Umsetzung der Reaktionen der Reaktionen des Erfolgsgrad der '
GEJ Interventionin Individuen auf die AH auf die Umsetzung der é-!
g. den AH Intervention Intervention Intervention o
= o 3
3 o &
© 8 P
& \ 4 \ 4 \ 4 \V 3| 2
o w 0 >
- S®| 3
—ty
& INTERVENTION 2F| 3
© (=4 S
@ o &
S S -
£ a )
] 7 a3
§ IMPLEMENTATION STRATEGY ( IS) e
: E
o
S @
E —
£ Delivery of IS Response of Response of -cg_;
5 towards individuals clusters towards @
i 3
' clusters towards IS IS ®
2 =
) o
= -
c c
o =
x Rekrutierung und Erreichungsgrad bezogen auf die Individuen (Recruitment and reach) IS o
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e
Mixed-Method-Design + Multi-Method-Design

Quantitative Outcomes
z. B.LQ-Instrument +
Multi-Moment-Aufnahmen

Studien-
outcome

Qualitatiave Outcomes
z. B. offene
Beobachtungen +
Dokumentenanalysen +
Interviews

DZNE e. V. — Witten, Margareta Halek Seite 25
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Fazit

Interventionelle Versorgungsforschung liegt im Spannungsfeld
zwischen dem strengen medizinisch gepragten Forschungsparadigma
und den Bedingungen in der Versorgung

— Implementationserror
Verscharfte Situation fur das Thema Demenz.
— Schwer definierbare Zielgruppe

— Eingeschrankter direkter Zugriff auf die Menschen mit Demenz
(Rekrutierung, Datenerfassung/Proxy)

— Unklare Outcomes und/oder qualitativ unzureichende Instrumente

— Versorgungssystem unter Druck (schnelle Losungen, wenig Zeit,
unzureichende Qualifizierung)

Notwendigkeit Gber Alternativdesigns nachzudenken und zu etablieren

DZNE e. V. — Witten, Margareta Halek Seite 26
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