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LAlter” — was passiert Demenzen — was ist am wichtigsten...

» Demenzkranke in Deutschland: ca. 1,2 Millionen

> Was ist ,,das Alter”: indivi , biologi ... ,geronto"?! (Unterschatzung leichter Stadien)
> Die absolut Zahl der Giber 67-Jahrigen steigt: 15,9 Millionen 2018 ....auf 20 Millionen N L
2060 » Frauen > Manner
> Der relative Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamtbevélkerung nimmt zu: auf bis zu > Inzidenz (Neuerkrankungen/ Jahr) in Deutschland ca. 244.000
30% im Jahr 2026 (aktuell 19%) N . = . . . - .
( ) » Wesentlich: Praventionsstrategien, insbesondere frither Stadien,
» Der Anteil der Hochaltrigen (80 aufwarts) an der Gesamtbevélkerung steigt: heute 6% VOR Behandlung & Pflege!l!
- im Jahr 2060 bis zu 13%
» Mit dem Alter steigen Pravalenzen somatischer und psychischer Erkrankungen: . .
» Herz-KL, Krebserkrankungen, Diabetes..., Depressionen & Demenzen > Zusammenhang kognitiver Abbau und somatische
! gen. o Dep Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Diabetes mellitus...) ist
» Hohe Multimorbiditét: > 2 chronische Erkrankungen: ab 75. Lj 75-80% sicher (Lancet-Publikationen!) -
» Epidemiologische Daten: protektive Effekte von mediterraner
»> Insbesondere Demenzentwicklungen sind alterskorreliert — und bedtrfen besonders KOSF korpgrllcherAklIVIla}l, kognltlver H.e.rausforderungen und
intensiver Behandlungs-/ Begleitungsstrategien soziales Eingebundensein (! Einsamkeit im Alter)

Versorgung von Menschen mit psychischen

Gerontopsychiatrie — integrativ:
Erkrankungen im Alter - aufsuchend psy 9

am Zentrum Seelische Gesundheit — Leipzig

>Intematiqnal liegen positive Evaluationen multiprofessioneller, d.h. « Zwei offene, fakultativ geschlossene Stationen mit Pflichtversorgung
teambasierter, Ansétze fiir die Behandlung von Menschen mit psychischen (je 22 Platze)

Storungen im hoheren Alter vor (Home Treatment/STAB). * Ambulanz — Psychiatrische Institutsambulanz (§118 SGB V) - auch aufsuchend:

+ Gedéct P 1g/ Diagnostik

> Insbesondere fir die Wirksamkeit sektorentibergreifender Ansétze existiert « Zahlreiche Gruppenangebote spezifisch fiir Senioren; weitere tibergreifende Angebote
umfangreiche Evidenz. sowohl hinsichtlich Diagnosen als auch Alter
+ Angehérigengruppen
> Eine Versorgungskoordination ist dabei hochrelevant. + Seit 3/2019: Stationsaquivalente Behandlung (StaB), zunachst mit klarem

gerontopsychiatrischen Fokus aus einem Stationsteam heraus

annden

Zielgruppe: Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen, kognitiven
Defiziten, somatischer Komorbiditéat...




Daten und Fakten: StaB Leipzig

- Inhaltlicher Fokus/ primére Zielgruppe (Mitte 2019):
gerontopsychiatrische Patient/innen (Verantwortlichkeit im leitenden
OA-Bereich)

- Erweiterung des Spektrums nach ca. 6 Monaten:
allgemeinpsychiatrisch (Psychosen, Sucht), Zwangserkrankungen

- Team St&B: Arztinnen, Psychologe, Ergotherapeutinnen,
Sozialarbeiterinnen, psychiatrische Fachpflege

- 30 Platze seit 2025

- Patient*innen bis dato iiber 1300 (davon ca. 40 % U65)

- Altersdurchschnitt: 46,8 Jahre

- Behandlungsdauer durchschnittlich: 27 Tage

Rechtliche Grundlagen St&aB 1
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» Nach PsychVVG: §39 u. §115d:

» Fachkrankenh&user und Kliniken mit Versorgungsauftrag
durfen StaB erbringen

StaB ist einer vollstationéren Behandlung gleichwertig

24stiindige Therapieverantwortung und mindestens ein
personlicher Kontakt pro Tag

v

v

Maoglichkeit der stationaren Aufnahme

v

Voraussetzung: Indikation zur stationaren Behandlung

v

StaB-Konditionen

Ausschlusskriterien Mogliche Zielgruppen

— Schwere Eigen- / Fremdgeféhrdung
— Unterbringungsbeschluss

— Drohende, schwere Komplikationen
(schwerer Entzug, hohe
Sturzgefahr, etc.)

— Kindeswohlgefahrdung
— Fehlende Zustimmung Mitbewohner

— Nicht verzichtbare ambulante
Leistungen

— Behandlungsort zu weit entfernt

— Patient*innen mit Verantwortung fiir
Partner, Kinder, Haustiere

— Patient*innen, die Wohnung nicht
verlassen (kénnen)

- Ablehnung einer stationaren
Behandlung z.B. bei belastenden
Vorerfahrungen

— Positiv unterstiitzendes Umfeld
- Patient*innenwunsch

—Menschen mit Demenz & schweren
Beeintrachtigungen
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Daten und Fakten: StéB Leipzig

Aufnahmen
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Rahmenvereinbarung (DKG, Krankenkassen):

~ StéB-Team: arztlicher und pflegerischer Dienst sowie
mindestens eine weitere Berufsgruppe

> Rufbereitschaft des Teams im tblichen Tagdienst an
Werktagen

» Allgemeine Rufbereitschaft am Wochenende
- Arztliche Eingriffsmoglichkeit jederzeit

-~ Teilleistungen kdnnen von ambulanten Leistungserbringern
Gbernommen werden

Individuelle Planung
in der aufsuchenden Behandlung (StaB & PIAmobil)

Routenplanung unter Einbeziehung individueller Faktoren:
—Personliche Termine, Ablaufe der Betroffenen
—Bezugsperson im Team

—akute Ereignisse

—erforderliche Berufsgruppe
(Arzt/Psych., PP, Ergo, SD)

Zugang ist barrierearm, niedrigschwellig,
Veranderungen in der Lebenswelt der Betroffenen!




Beeinflussung von Kontextfaktoren:

Z. B. Einsamkeit, systemische Faktoren, hdusliche Umgebung...

Warum aufsuchende Behandlung — ganz
besonders fiur altere Menschen, weil:

— Sie von Betroffenen gewiinscht wird
—Sie auch bei Angehdrigen zu mehr Behandlungszufriedenheit fihrt
— Volistationare Aufnahmen vermieden werden kénnen, vor allem von

Menschen mit Demenz!

— Personal gezielter und effizienter eingesetzt werden kann
- Kontextfaktoren in der Hauslichkeit besser erkannt und beeinflusst

werden kénnen

— Die Teilhabe der Betroffenen verbessert werden kann

— Die Zufriedenheit auch beim Personal hoch ist:
(bezogen auf Inhalte und Arbeitsorganisation)

— Sie sich international bewéhrt hat

— Leitliniengerecht: mit héchstem Evidenzgrad!

Wunsch der Angehdrigen:

« AG konnen im hauslichen Kontext besser einbezogen werden
« Therapie zielt auch auf Fahigkeiten und Bewaltigung der AG
* AG unterstitzen die Betroffenen oft bis zur eigenen Belastungsgrenze

« Krankheitsaufklarung und sozialmedizinsche Beratung der AG ist
essentieller Bestandteil der Therapie!

Und dennoch:

« Was darf den AG zugemutet werden?

* Wo hort die Eigenverantwortung der AG auf und ab wann miissen die
Therapierenden eingreifen?
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Teilhabe: Chancen aufsuchender Behandlung

Koordination Diagnostik

(Labor/EKG/Bildgebung) zuhause

Einbezug der Angehérigen in ge:
TherapieprozeR
Hilfsmittelbedarf
Rezidivprophylaxe und Notf;
individuell maglich

Schlafforderung unter
Realbedingungen”

Delirprophylaxe

+ Verbesserung der Alltagskoi
und der Bewsltigung von Allt3
anforderungen (Einkaufstraini
Skillstraining

Aufbau positiver Aktivitdten
Verbesserung der Tagesstruktur
Entspannungsverfahren
Unterstiitzung beim Aufbau /
,Reaktivierung sozialer Kontakte

Arztl. Psychol.

Pflege!

+ Diagnostikund Therapiezielplanung
- Stérungsmodell erarbeiten

Planung und Durchfiihrung von
onfrontations- und
positionsiibungen begleitet vs.

rleitung in ambulante
erbehandlung planen

Assessment des Hilfebedarfs
Ambulante Psychiatrische Fachpflege
[Soziotherapie planen

Anbindung an Tageszentrum /
soziotherapeutische Wohnform
/ambulant betreutes Wohnen

« Soziales Kompetenztraining.
* Unterstiitzung bei Schulden-

regulierung und bei
Antragsstellung bei Amtern,
Krankenkassen und Behorden

Wunsch der Betroffenen — ethische Verantwortung

Aus medizinischen Griinden:

Viele &ltere Menschen méchten nicht
stationar, in der Klinik behandelt werden:

- Angst vor Zwang
- Stigmatisierung

- zu pflegende Angehérige
- Verlust von Autonomie. ...

Am liebsten zu Hause, doch oft im
Krankenhaus

Quele: ARDapha

Menschen mit Demenz schadet die stationéare Aufnahme oft!

» Fremde Umgebung

« Erzwungene Untéatigkeit

- Funktioneller Abbau

-> latrogene Komplikationen (Sturz, Pneumonie...)

- Delir

202



Realitat:

Menschen mit Demenz werden haufiger stationar aufgenommen:

—13 Jahre wurden ca. 3000 Teilnehmer (>65J.) ohne Demenz
begleitet

—494 entwickelten eine Demenz

—Davon wurden 427 mindestens einmal station&r eingewiesen
(86%)

—Gesunde Vergleichsstichprobe: 59 %!

—Zwei drittel der Ursachen bei adaquater ambulanter
Versorgung vermeidbar:

- Herzinsuffizienz, Pneumonie, Harnwegsinfekte,
Dehydrierung...

Phelan et al.; JAMA. 2012;307(2):165-172.doi:10.1001/jama.2011.

Take home

» Demographischer Wandel & Gesundheit sind
zentrale Herausforderungen unserer
Gesellschaft
» Wichtige somatische und psychische
olC Stérungen nehmen im Altersgang zu
; » Multimorbiditat ist haufig — 1/3 der tiber
. “1 75jéhrigen haben mehr als 5 Erkrankungen
‘ » Wir werden &lter, es gibt vorsichtige Hinweise
EE ) darauf, dass wir auch gesiinder (iber)leben
1 konnen —und sollten!
» Pravention als Schliissel zum gesunden Altern
> Wenn Alter mit Krankheiten, insbesondere
Demenzentwicklungen und (intensiveren)
Behandlungsbedarfen verbunden ist:
aufsuchend, multiprofessionell,
kontinuierlich
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Delirpravention/ -therapie —im Alter

- Vermeidung vollstationérer Aufnahmen
bei MmD reduziert das Delir-Risiko!

- Fremde Umgebung und erzwungene
Untatigkeit durch StaB verhindern!

- Bei Vorliegen eines Delirs ohne
vegetative Entgleisung spricht Vieles fir
eine Weiterbehandlung in der
Hauslichkeit!

Zoremba, N

Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Thomas.herzog@helios-gesundheit.de
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