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Relevante Themen. 





Neue Versorgungsformen – Themen Stand Dezember 2022 N

Altersmedizin - Neue Wege und Strukturen für die Versorgung der Zukunft / Auf- und Ausbau der geriatrischen Versorgung 7

Digitale Transformation/ Telemedizinische Kooperationsnetzwerke/ Telemedizin, Telematik & eHealth 28

Kooperation zwischen den Versorgungsebenen für strukturschwache Regionen / Regionen mit besonderen 
Strukturanforderungen / Stärkung der regionalen Gesundheitsversorgung 

11

Modelle zur Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und -prozessen 12

Sozialleistungsträgerübergreifende Versorgungsmodelle 8

Versorgungsformen zur Weiterentwicklung einer sektorenunabhängigen Versorgung 5

Modelle mit Delegation und Substitution von Leistungen 4

Versorgungsmodelle für Menschen mit Behinderungen 4

Versorgungsmodelle zu Patientenpfaden 5

Datengestützte Versorgungsmodelle für Menschen mit chronischen Erkrankungen in der ambulanten Versorgung 2

Versorgungsmodelle für spezielle Patientengruppen/ spezifische Krankheiten/Krankheitsgruppen / vulnerable Gruppen 29

Innovative Präventionsansätze für Menschen mit Behinderung 2

Integration und Vernetzung rehabilitativer Maßnahmen zur Steigerung des Behandlungserfolgs von GKV-Leistungen 2

Krankheitsübergreifende Versorgungsmodelle 1

Modellprojekte zur Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit 4

Versorgungsmodelle mit übergreifender und messbarer Ergebnis- und Prozessverantwortung 2

Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und Förderung der Gesundheitskompetenz 9

Themenoffen 57



Versorgungsforschung – Themen Stand Dezember 2022 N

Altersmedizin / Versorgung von geriatrischen Patienten 8

Barrierefreiheit und Verbesserung der Situation von Menschen mit Assistenzbedarf und deren Angehörigen in der Gesundheitsversorgung 3

Bedarfsgerechte Versorgung 18

Behandlungsoptionen bei Resistenzen / Prävention und Behandlung von Infektionskrankheiten, Stärkung der sachgerechten Antibiotikatherapie und zur Eindämmung antimikrobieller Resistenzen 7

Datengestützte Entscheidungsfindung zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung 9

Einfluss evidenzbasierter Gesundheitsinformationen für Patientinnen und Patienten auf die Versorgung 6

Einsatz und Verknüpfung von Routinedaten zur Verbesserung der Versorgung / Verknüpfung von Gesundheitsdaten auf Ebene der Patientin/des Patienten/ Populationsebene 24

Evaluation der SAPV-Richtlinie des G-BA / Weiterentwicklung und Evaluation der Richtlinie des G-BA über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § 116b SGB V (ASV-RL)/ Leitlinien 30

Evaluation digitaler Gesundheitsversorgung / Möglichkeiten der Qualitätssicherung digitaler Versorgungsangebote / Veränderungen der Versorgungspraxis infolge digitaler Angebote 14

Evaluation Richtlinie Hautkrebsscreening / Leitlinien, Operative Eingriffe am Skelettsystem/Bewegungsapparat 2

Evaluation von Selektivverträgen 6

Geschlechterspezifische Versorgung 1

Innovative Konzepte patientenorientierter Pflege, Arbeitsteilung und der Schnittstellen sowie der Integration ausländischer anerkannter Pflegefachkräfte / Modelle zur Stärkung der Krankenpflege / Patientenversorgung und Gesundheitspersonal 6

Komplexitätsreduktion administrativer Aufgaben in der Versorgung / Ursachen, Umfang und Auswirkungen administrativer und bürokratischer Anforderungen im Gesundheitswesen 2

Messung der Ergebnisqualität / Nachhaltige Qualitätsförderung pflegerische Versorgungsqualität 8

Versorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen und/oder Multimorbidität 5

Nutzbarkeit lernender Algorithmen / KI-Anwendungen in der Versorgung 11

Patient Journey in der Versorgung 7

Prävention stärken / Verhaltensorientierte Ansätze zur Verbesserung der medizinischen Versorgung 10

Versorgung bei seltenen Krankheiten 11

Sektorenübergreifende und ambulante PROMs/PREMs / Lebensqualität 10

Regionale Gesundheitsversorgung 3

Transfer neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, Diffusion des medizinischen Fortschritts in die Regelversorgung 2

Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit und/oder Wirtschaftlichkeit der GKV-Versorgung 10

Verbesserung der Patientensicherheit / Weiterentwicklung der Qualitätssicherung und/oder Patientensicherheit in der Versorgung 21

Versorgung von Menschen mit Behinderungen / Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und komplexem Behandlungsbedarf 10

Versorgungsforschung zu Erkenntnissen im Umgang mit Pandemien 2

Weiterentwicklung der Versorgung in wesentlichen nicht-ärztlichen Versorgungssettings / Zusammenarbeit von ärztlichem und nicht-ärztlichem Gesundheitspersonal 8

Themenoffen 119



Konsentierte Empfehlungen zur Priorisierung von 
Empfehlungen für eine effektive, effiziente, gerechte, 
transparente und nachhaltige Vergabe der Mittel aus dem 
Innovationsfonds:



AGnES
Projekte

Kein-Klein-Klein …



AGnES: 
Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestützte, Systemische Intervention 2005 - 2009

Hausarztunterstützung durch qualifizierte PraxismitarbeiterInnen
(Gesundheits- und KrankenpflegerInnen, med. Fachangestellte, ArzthelferInnen)

Basis: Delegation ärztlicher Tätigkeiten, insbesondere von Hausbesuchen

© Institut für Community Medicine, 2008



AGnES: 
Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestützte, Systemische Intervention 2005 - 2009

Systemische Effekte (Einschätzung Hausärzte, N=42) : 
90,5%: „AGnES-Konzept arztentlastend“
88,0%: „AGnES positiv für die Compliance der Patienten“

Akzeptanz bei Patienten (N=667 Patienten)

94,3%: AGnES übernimmt Hausbesuche, Hausarzt nur bei Bedarf
98,7%: AGnES kompetente Ansprechpartnerin bei Gesundheitsfragen

Zunahme der Kapazität eines Hausarztes (bei 0,5 VK AGnES)
ca. 360 Std./Jahr → 2000 zusätzliche Konsultationen/Jahr

 170 zusätzliche Patienten/Quartal (3 Kontakte/Patient/Quartal) 

(Im Versorgungssetting (MVZ in Lübbenau, 4 Praxen):
Zunahme von durchschn. 133/Quartal/Praxis → 78% Ausschöpfung)

van den Berg N et al. AGnES: Supporting General Practitioners With Qualified Medical Practice Personnel - Model Project Evaluation Regarding Quality and Acceptance.
Dtsch Arztebl Int 2009; 106(1–2): 3–9.



AGnES
Projekte

Delegation 
Regelversorgung 

(NäPA)

Pflegeweiterentwicklungsgesetz



AGnES
Projekte

Delegation 
Regelversorgung 

(NäPA)



RubiN – Regional ununterbrochen betreut im Netz

• Implementation eines Care- und Case Managements durch 87b-Praxisnetze bei geriatrischen 
Patient*Innen, Entwicklung eines rechtlichen Rahmens  

• Laufzeit: 07.2018 – 03.2022, Konsortialführer: BARMER Krankenkasse

• Primärer Endpunkt: Barthel Index (Aktivitäten der täglichen Lebens) nach 12 Monaten im 
Gruppenvergleich

• Kontrolliertes Design mit 5 Interventions- und 3 Kontrollregionen (usual care in Ärztenetzen)

• Evaluation: 

Von AGnES zu Lots:innen …



 Kein signifikanter Unterschied zwischen IG und KG
 Erklärung: Usual Care in den Kontrollnetzen hat auch einen hohen Standard –

Versorgungsunterschied IG-KG nicht groß genug



AGnES
Projekte

Delegation 
Regelversorgung 

(NäPA)

Lots:innen
(z.B. RubiN)

Juristische 
Einordnung



GUP - GESUNDHEIT UND PFLEGE. 
2022; (4):132-139.

GESUNDHEITSRECHT. 2022; 21(8):488-495.
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31.12.2022

01.01.2023 
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Projekte
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Spezialisierung: DelpHi-MV
Demenz: lebensweltorientierte und personenzentrierte Hilfen in Mecklenburg-Vorpommern 

Hausarztbasierte, cluster-randomisierte kontrollierte 
Interventionsstudie zur Implementierung und Evaluation eines 
innovativen Modells zur ambulanten Versorgung von Menschen mit 
Demenz und ihren Betreuungspersonen1

Thyrian JR, et al. Life- and person-centered help in Mecklenburg-Western Pomerania, Germany (DelpHi): study protocol for a randomised controlled trial. Trials 
2012;13:56.; Dreier A, et al.. Dementia Care Manager in der ambulanten Demenzversorgung: Entwicklung einer innovativen Qualifizierung für Pflegefachkräfte. 
Pflege & Gesellschaft 2011, 16, 53-64.

Verbesserung der häuslichen Versorgungssituation durch optimale Integration der Betroffenen in das 
regional verfügbare Gesundheits- und Versorgungssystem durch den Einsatz von Dementia Care 
Managern (DCM)

 durch optimale Behandlung und Betreuung sollen Patienten bei hoher Lebensqualität solange wie 
möglich zu Hause leben können

 gleichzeitig soll Belastung der Betreuungspersonen minimiert werden  





Versorgungsbedarfe von Menschen mit Demenz
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Anzahl der Bedarfe (N=1,991)

Was waren die häufigsten Bedarfe?
• 38% Pflegerische Bedarfe (3,4/Pat.)

 z.B. Pflegestufe, ambulante Pflege, Tagespflege

• 20% Soziale und rechtliche Bedarfe (1,8/Pat.)
 z.B. Vorsorgevollmacht, Patientenverfügung

• 15% Medikation (1,3/ Pat.)
 z.B. Doppelversordnung, Medikationsplan, PIM

• 12% Soziale Integration (1,0/Pat.)
 z.B. soziale Aktivitäten

• 8% Mediz. Diagnostik & Therapie (0,7/Pat.)
 z.B. Differentialdiagnostik der Demenz

• 6% Geriatrische Reha (0,1/Pat.)

Eichler T, et al. Unmet Needs of Community-Dwelling Primary Care Patients with Dementia in Germany: Prevalence and Correlates. Alzheimers Dis. 2016.

im Durchschnitt 8,7 (±5.0) Bedarfe pro Patient identifiziert



Wirksamkeit und Kosten-Effektivität des Dementia Care Managements

Menschen mit Demenz, die in der Interventionsgruppe durch ein Dementia Care Management unterstützt 
wurden:

 erhielten häufiger Antidementiva (OR 1,98, CI95% 0,99 – 3,94)

 entwickelten seltener und weniger stark neuropsychiatrische Symptome (-7,5, CI95% -11,1 – -3,8)

 hatten höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität/ QALYs (+0,05, CI95% -0,04 – 0,14)

 Verursachten geringere Versorgungskosten (vor allem allein lebende MmD) 
(-569 €, CI95% -5.466 – 4.328)

 konnten länger in der Häuslichkeit bleiben 
(2 J.-follow-up: Heimeinweisung verzögert um 7 Monate)

Angehörige der Menschen mit Demenz, die in der Interventionsgruppe durch ein Dementia Care 
Management unterstützt wurden:

 waren weniger belastet (-0,5; CI95% -1,1 – 0,08)

Michalowsky et al. Alz & Dem. 2019.; Thyrian et al. JAMA Psych. 2017.



Akzeptanz des Hausarztinformationsbriefes: 
Interventionsempfehlungen der DCM für den Hausarzt

Enge Kooperation mit HA 

• Hohe Akzeptanz der Interventionsempfehlungen durch Hausärzte
→ 86% aller Interventionsempfehlungen werden vom Hausarzt befürwortet 

• Hohe Bereitschaft der Hausärzte, Interventionsaufgaben an DCM zu delegieren
→ 61% der delegierbare Interventionen wurden an DCM delegiert
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https://www.nationale-demenzstrategie.de/
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 Hohe Akzeptanz vor allem bei 
Assessments, Verschreibung von 
Pflegehilfsmitteln, Krankenpflege/ 
Behandlungspflege, 
hochkalorischer Kost, Therapien

 Hausärzte trauten Pflege mehr 
beim Assessment zu als die Pflege 
sich selbst

 Bei Verschreibungen umgekehrtes 
Bild: Pflege traut sich selbst mehr 
zu als Hausärzte gerne zulassen 
würden  

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2020.

AHEAD Studie:
Befragung von Hausärzten und Pflegefachpersonen zur Übernahme spezifischer Tätigkeiten

?

?

Könnten Sie sich vorstellen, dass folgende Tätigkeiten von der Pflege 
übernommen werden? Wenn ja, in Delegation oder Substitution?



§63 Abs. 3c SGB V – Übernahme ärztlicher Aufgaben durch Pflegefachpersonen 

Pflegeweiterentwicklungsgesetz (2008): §63 Abs.3c SGB V

 Modellvorhaben: Übertragung ärztlicher Tätigkeiten  selbstständige Ausübung von Heilkunde durch 
Pflegefachpersonen vorsehen. 

 Krankenkassen und ihre Verbände sollten entsprechende Vorhaben spätestens bis 31.12.2020 vereinbaren
oder durchführen

 G-BA: Detaillierte Richtlinie zu Tätigkeiten für eine Übertragung von Heilkunde (2011/2012)

 Bis 28.12.2020 gab es 1 Modellvorhaben (Studiengang Halle), jedoch ohne Versorgungsvertrag, keine

praktische Anwendung.

InDePendent ist das erste Modellvorhaben zur erweiterten Pflegerolle mit 
rechtskräftigem Versorgungsvertrag (28.12.2020) nach §63 Abs. 3 c  SGB V
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InDePendent - Projektpartner

DZNE
Konsortialführung und Gesamtleitung

HaffNet
Rekrutierung, Intervention

Demenznetz 
Uckermark

Rekrutierung, Intervention

GNEF
Rekrutierung, Intervention

Weitere Partner in MV
(via DZNE)

Rekrutierung, Intervention

Ärztenetz 
Südbrandenburg

Rekrutierung, Intervention

AOK Nordost
Projekt- und Vertragsmanagement, 

Bereitstellung Daten

Techn. Krankenkasse
Projekt- und Vertragsmanagement, 

Bereitstellung Daten

Institut für Community Medicine
Evaluation
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Hürden bis zum Versorgungsvertrag….

Problem 1: gem. §63 Abs.3c dürfen 
Versorgungsverträge nur mit 
Vertragsärzten oder Gemeinschaften 
von Vertragsärzten geschlossen 
werden, nicht mit 
Pflegefachpersonen

Lösung: Ärztenetze mit angestellten 
Pflegefachpersonen

Problem 2: gem. §63 Abs.3c müssen 
Pflegefachpersonen rechtlich und 
wirtschaftlich Selbstständig handeln 
ohne Möglichkeiten zur Kontrahierung 
u. Abrechnung

Lösung: Substitution „light“ in enger 
Absprache mit dem Hausarzt

Problem 3: gem. §63 Abs.3c muss 
ein Curriculum erstellt und vom BMG 
und BMFSFJ offiziell genehmigt 
werden, was wiederum 
Voraussetzung ist für den 
Versorgungsvertrag (Problem 1)

Lösung: Genehmigung vom BMG 
und BMFSFJ eingeholt

Problem 4: gem. §63 Abs.3c muss nach Abschluss des 
Curriculums eine staatliche Prüfung auf Landesebene 
Erfolgen (für ein bundesweites Projekt…)

Lösung: Sondergenehmigung von Senat und LaGeSo
in Berlin eingeholt zur Durchführung dieser staatl. 
Prüfung

Problem 5: Versorgungsvertrag 
gem. §63 Abs.3c muss vom 
Bundesamt für soziale 
Sicherung (BAS) als Aufsicht der 
Kassen geprüft und genehmigt 
werden

Lösung: Genehmigung vom 
BAS erhalten
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Rolle des Innovationsfonds?
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Projekt ist abgeschlossen - Empfehlungen?

Neue Versorgungsformen:

Stand 28.11.2022

Projektstatus n %
laufend 111 57,2
Abschlussbericht wird erstellt 45 23,2
beendet 38 19,6 davon 12 (32%) mit positiver Empfehlung

Weiterleitung an:
 Verbände der Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene, Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen, kassenärztlichen 

Vereinigungen: Prüfung, ob Ansätze sinnvoll in Vertragsvereinbarungen oder Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung umgesetzt werden 
können

 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) und Robert Koch-Institut (RKI): Prüfung, ob Informationsmaterialien für eine 
weitergehende Informations- und Aufklärungsarbeit genutzt werden können.

 Gesundheits- und Sozialministerien der Länder, Selbstverwaltung, Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbände, 
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege: Prüfung, wie Ansätze der neuen Versorgungsform zur Verbesserung wohnortnaher 
Versorgungs- und Beratungsangebote genutzt werden können

 Beratung in Gesundheitsministerkonferenz (GMK) 
 Bundesministerium für Gesundheit: Prüfung, ob rechtliche Anpassungen zur Umsetzung niedrigschwelliger Beratungs- und 

Versorgungsangebote in sozial deprivierten Stadtteilen oder Kommunen vorgeschlagen werden können. 
 GKV-Spitzenverband, Kassenärztliche Bundesvereinigung, Deutsche Krankenhausgesellschaft: Prüfung einer möglichen Verwendung der 

Erkenntnisse zur Weiterentwicklung der Dokumentation im Entlassmanagement
 Unterausschuss Qualitätssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses: Weiterentwicklung der sektorenübergreifenden 

Qualitätsmanagement-Richtlinie. 



Projekt ist abgeschlossen - Empfehlungen?

Versorgungsforschungsprojekte:

Stand 28.11.2022

Projektstatus n %
laufend 225 62,0
Abschlussbericht wird erstellt 60 16,5
beendet 78 21,5 davon 31 (39,7%) mit positiver Empfehlung

Weiterleitung an:
 Unterausschüsse des G-BA 
 Bundesministerium für Gesundheit (BMG), Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend
 Landesministerien, Gesundheitsministerkonferenz der Länder
 Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) 
 die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
 den GKV- Spitzenverband
 die Kassenärztliche Bundesvereinigung
 Bundesärztekammer
 Deutsche Krankenhausgesellschaft
 Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
 Berufsverbände, Interessenverbände
 Fachgesellschaften
 Erprobung in neuer Versorgungsform



Projekt ist abgeschlossen - Empfehlungen?
Zusammenfassung

 Weiterentwicklung der Versorgung
 Adressaten: z.B. Landesministerien, Landkreise, Gesundheitsministerkonferenz, Nachfolgeprojekt 

Innovationsfonds Neue Versorgungsformen

 Bestehende Informationsangebote überprüfen und anpassen
 Adressaten: z.B. Bundes- und Landesministerien, Aktionsbündnisse, Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung (BZgA), ..)

 Integration der Projektergebnisse in Aus-, Fort- und Weiterbildung
 Adressaten: z.B. Bundesärztekammer, Berufsverbände, Kammern

 Nutzung der Methodik und Ergebnisse für die Weiterentwicklung des Themas
 Adressaten: z.B. Forschungsinstitute (Nachfolgeprojekte)

 Anpassung bestehende Vertrags-/Rechtsgrundlagen (z.B. Richtlinien, Rahmenverträge)
 Adressaten: z.B. Unterausschüsse G-BA, Partner der Rahmenverträge (z.B. Krankenkassen, Kven, 

Krankenhausgesellschaft, ..)



+ Differenzierte Empfehlungen und Begründungen

- Empfehlungen bleiben im aktuellen Gesundheitssystem, keine „Revolutionen“

- Keine Nachverfolgung zu den Empfehlungen

- Projekteinzelbetrachtung trotz thematischer Ausschreibungen, keine
projektübergreifende Empfehlungen 

Projekt ist abgeschlossen - Empfehlungen?



Monitor Versorgungsforschung 1/2022



Entwicklung geeigneter Strategien für den nachhaltigen Erfolg des 
Innovationsfonds:
1. Wann ist eine neue Versorgungsform „nachweislich erfolgreich“ und damit grundsätzlich für die 

Überführung in die Regelversorgung anschlussfähig? 

2. Wie kann eine Priorisierung erfolgen, welche grundsätzlich geeigneten neuen Versorgungsformen 
implementiert werden sollen?

3. Mittels welcher Strategien können neue Versorgungsformen in die Breite der Regelversorgung 
implementiert werden?

4. Wie kann der Transfer neuer Versorgungsformen in die Regelversorgung begleitet und evaluiert 
werden?

Ad Hoc Kommission Innovationsfonds des DNVF & G-BA
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Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH
Institut für Community Medicine
Universitätsmedizin Greifswald
Ellernholzstr. 1/2
17487 Greifswald

e-mail: wolfgang.hoffmann@uni-greifswald.de

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) e.V.
Geschäftsstelle
Kuno-Fischer-Str. 8
14057 Berlin
mail to: info@dnvf.de
www.dnvf.de
Twitter: @dnvf_ev

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Von AGnES zu Lots:innen …
– Regional ununterbrochen betreut im Netz

• Implementation eines Care- und Case Managements durch § 87b SGB V-Praxisnetzen 
bei geriatrischen Patient*Innen, Entwicklung eines rechtlichen Rahmens für Abrechnung eigener Leistungen 

• Laufzeit: 07.2018 – 03.2022 

• Konsortialführer: BARMER Krankenkasse

• Kontrolliertes Design mit 5 Interventions- und 3 Kontrollregionen (usual care)

• Evaluation: 



 Primärer Endpunkt: Barthel Index (Aktivitäten des täglichen Lebens) nach 12 
Monaten im Gruppenvergleich

 Ergebnis: Kein signifikanter Unterschied zwischen IG und KG
 Diskussion: 

Usual Care in den Kontrollnetzen auf hohem Standard – Deckeneffekt !
Wenig Kontrolle der Forscher über Implementierung der Intervention

Barthel Index: 
Beeinträchtigung t0
Beeinträchtigung t1



Screening in der Hausarztpraxis:
Angelina Fragebogen mit 7 Domänen:
Wohnen/Hilfebedarf, Medikation, Mobilität, Sinne, 
Krankenhausaufnahmen, Kognition und Stimmung.
Einschluss bei Score ≥2.

Je höher der Score (= Beeinträchtigungsgrad), je höher 
die durchschnittliche Anzahl an Kontakten mit der 
Care- und Casemanagerin



AGnES
Projekte

Delegation 
Regelversorgung 

(NäPA)

Lotsen
(z.B. RubiN)

Delphi 
MV

Nationale 
Demenz-
strategie

Arbeitsteilung 
(Ahead)

Übergangs-
finanzierung

Juristische 
Einordnung



InDePendent Projekt

 Weiterentwicklung des bestehenden Dementia Care Management, 
Aufgabenneuverteilung/ Erweiterung der Pflegerolle zur Verbesserung der 
Versorgungssituation von MmD, Entlastung der Angehörigen und Hausärzte

 Erweiterte Qualifizierung von Pflegefachpersonen  („School of Dementia Care 
Management“), um bislang ärztliche Tätigkeiten in Delegation und Substitution 
ausführen zu können (§63 Abs. 3c)

 Genehmigung des Curriculums durch das BMG, BMFSFJ

 Staatliche Prüfung nach Pflegeberufegesetz

 Bundesweite Implementierung der neuen Versorgungsform in Ärztenetzen 
und Evaluation des erweiterten Dementia Care Management


