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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege

Demenz, Altersdepression und Psychosen im Alter s

Drei haufige gerontopsychiatrische Erkrankungen im Uberblick

DEMENZ

. Fortschreitender Verlust kognitiver
Fahigkeiten: Gedachtnis, Orientierung,
Sprache, Alltagskompetenz

. Haufigste Form: Alzheimer-Demenz

. Fuhrt zu hoher Pflegebediirftigkeit und
groRRer Belastung fir Angehdrige

1,8 Mio.

Menschen mit Demenz in Deutschland

ALTERSDEPRESSION

. Anhaltende Niedergeschlagenheit,
Antriebslosigkeit und Interessenverlust

. Haufig Ruckzug und Hoffnungslosigkeit

. Wird im Alter haufig tbersehen und
unterdiagnostiziert

. Gut behandelbar — friihzeitige Erkennung
wichtig

7,2 %

der Menschen Uber 75 Jahre betroffen

PSYCHOSEN IM ALTER

. Halluzinationen, Wahnvorstellungen,
Verkennungen und Verhaltensstérungen

. Oft im Zusammenhang mit Demenz,
Depression oder anderen Erkrankungen

. Herausfordernd fur Diagnostik,
Behandlung und Pflege

. Erhohtes Risiko fur Eskalation und
Sturzereignisse

ca. 10 %

der gerontopsychiatrischen Aufnahmen

Diese Erkrankungen wirken sich erheblich auf Lebensqualitat, Selbststandigkeit und Pflegebedarf aus — und stellen hohe Anforderungen an die professionelle
Versorgung.

Quellen: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.; Robert Koch-Institut; DGPPN.
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4 Zahlen in Deutschland

und Hebammenwesen

Demenz — eine wachsende Herausforderung

1,8 Millionen Entwicklung der Zahl der Menschen mit Demenz
(in Mio.)
tDemenz +50 %
Menschen leben aktuell mit Demenz in Deutschland. 3 1 0
2,7
2:5 1 Anstieg der Betroffenenzahl
400.000 bis 2050
Neuerkrankungen pro Jahr bei Menschen tber 65 2 1
Jahren.
15 A |
2,7 Millionen .
’ 1] Demografischer Wandel
Bis 2050 werden bis zu 2,7 Millionen Menschen mit
Demenz erwartet.
0,5 - Die Zahl der Menschen mit
Demenz steigt mit der Alterung
L der Bevolkerung deutlich weiter
> 80 Milliarden € 04 , an.
o ) _ 2023 (aktuell) 2050 (Prognose)
Jahrliche Kosten von Demenz fir das Gesundheits-
und Pflegesystem.

Quellen: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.; Robert Koch-Institut; WHO; BARMER; Statistisches Bundesamt.



Deutscher Pflegerat e.V.

S Zahlen in Niedersachsen

und Hebammenwesen

Demenz - regionale Entwicklung und Prognose

150.000 - 170.000 Menschen mit Demenz in Niedersachsen (Schatzung, in Tausend)

Menschen leben aktuell mit Demenz in Niedersachsen. 250 ~ 230

200 - 190
170

Weiterer Anstieg

Durch die Alterung der Bevolkerung ist ein deutlicher 150
Anstieg zu erwarten. 150 A
Herausforderung 100 |
Steigender Bedarf an Beratung, Unterstiitzung und
qualifizierter Versorgung.

50 -
Unser Ziel o

Untere Schatzung Obere Schatzung 2030 (Prognose) 2050 (Prognose)
Ein demenzfreundliches Niedersachsen fir alle.

Quellen: Niederséachsisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung; Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen e. V.; Statistisches Bundesamt. Prognose auf Basis der aktuellen Bevdlkerungsentwicklung.
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Herausfordernde Verhaltenswelsen

Typische Verhaltensweisen — verstehen, deuten und angemessen handeln

und Hebammenwesen

DEMENZ ALTERSDEPRESSION PSYCHOSEN IM ALTER

Fortschreitender Verlust kognitiver Fahigkeiten Depressive Symptome fiihren zu Riickzug und Veranderungen der Wahrnehmung und

beeintrachtigt Verhalten und Orientierung. Verlust an Lebensqualitat. Denkprozesse beeinflussen das Erleben.

« Unruhe und Agitiertheit *  Sozialer Ruckzug . Halluzinationen

*  Weglauftendenzen . Interessenverlust *  Wahnvorstellungen

«  Aggressives Verhalten . Hoffnungslosigkeit *  Verfolgungsangste

. Schreien und Rufen *  Antriebslosigkeit . Misstrauen

. Misstrauen und Argwohn . Verweigerung von Hilfe und Pflege . Ich-Stérungen
Ursachen: Uberforderung, Angst, Schmerz, Ursachen: Biografische Belastungen, Verluste, Ursachen: Erkrankungen, Medikamente,
Desorientierung, unerfiillte Bedurfnisse. Erkrankungen, soziale Isolation. neurologische Veranderungen, Stress.

Verstehen Kommunizieren Sicherheit geben Deeskalieren Individuell handeln Beziehung starken
e n
Was hilft im Umgang ' Verhalten als Ausdruck Einfach, klar und Routine, Orientierung und Ruhe bewahren, Biografie, Ressourcen und Vertrauen aufbauen, Nahe
eines Bedirfnisses sehen  wertschatzend sprechen Struktur schaffen Wertschatzung zeigen Vorlieben berticksichtigen ermoglichen

Quellen: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.; DGPPN; BARMER Pflegereport; WHO.
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Psychische Belastung professionell Pflegender = “50 meems

Herausforderungen im Umgang mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen

ta DO
nart Prieg

Die Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen stellt Pflegende taglich vor hohe emotionale,
kognitive und korperliche Anforderungen.

Belastungsprozess im Pflegealltag
| ] ] ]

Herausforderndes Pflegerische Emotionale Erschopfung und
Verhalten Anforderungen Beanspruchung Stress
—> —> —

. Mehr Betreuung, Anspannung, - -
Unruhe,ﬂAggressmn, Deeskalation, standige Hilflosigkeit, emotionale Uberlastung und Risiko
Rickzug N . von Burnout
Prasenz Ermidung

Was bedeutet das? Zentrale Belastungsfaktoren
. Emotionale Arbeit

. Pflegekréfte sind einem anhaltend hohen chronischen Stressniveau ausgesetzt.

. Ohne Unterstiitzung und ausreichende Erholungsphasen entsteht ein hohes Risiko fiir Uberlastung. ’ Zeitdruck, Personalmangel

. Eine wertschatzende Arbeitsumgebung und Entlastungsangebote sind entscheidend. ) Konflikte, Aggression
. Dokumentationsaufwand

. Hohe Verantwortung

Kommunikation ¢ Deeskalation * Teamunterstitzung * Wertschatzung — Schlissel zur Entlastung im Pflegealltag

Quellen: DGPPN; WHO; BARMER Pflegereport; Zi-Praxispanel.



Auswirkungen auf Mitarbeitende

Wenn Belastung zur Beanspruchung wird

Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege
und Hebammenwesen

Die kontinuierliche psychische Belastung im gerontopsychiatrischen Pflegealltag hat erhebliche Auswirkungen auf Gesundheit, Motivation und

Arbeitsfahigkeit von Pflegenden.

Stress und Uberlastung

Dauerhafte Anspannung und hohe
Arbeitsintensitat flihren zu chronischem Stress.

Burnout-Risiko

Erhohtes Risiko fur Burnout, Depression und
reduzierte Leistungsfahigkeit.

Mitarbeiterfluktuation

Hohe Belastung und fehlende Entlastung fuhren
zu haufigen Berufswechseln.

Die Folge fur alle Beteiligten: Belastete Mitarbeitende konnen ihr Potenzial nicht

entfalten — das gefahrdet Gesundheit, Qualitat und Sicherheit in der Pflege.

Emotionale Erschopfung

Standige emotionale Beanspruchung fuhrt zu
Erschdpfungszustanden und innerer Leere.

[
Erhohte Fehlzeiten

Psychische Belastungen sind eine wesentliche
Ursache krankheitsbedingter Ausfalle.

[
Verminderte Arbeitszufriedenheit

Sinkende Motivation und fehlende
Wertschatzung beeintrachtigen die
Zufriedenheit.

Quellen: DGPPN; BARMER Pflegereport; Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

Psychische Beanspruchung von Pflegekraften (Anteile in
%)

B Stress / Uberlastung

B Emotionale Erschépfung
B Burnout-Risiko

B Erhohte Fehlzeiten

Mitarbeiterfluktuation

Was Mitarbeitende jetzt brauchen: Anerkennung und Wertschatzung < Entlastung
und Unterstitzung « Weiterbildung und Qualifizierung « Gesundheitsférderung -
Starke Teams und Zusammenhalt



Outcome der Pflege

Der Zusammenhang macht den Unterschied

Die psychische Gesundheit der Mitarbeitenden hat direkten Einfluss auf die Versorgungsqualitdt und das
Wohlbefinden der Betroffenen.

Warum es entscheidend ist

Belastete Mitarbeitende haben ein

hoéheres Risiko ftir Fehler und
Ausfalle.

Gute Rahmenbedingungen férdern

Motivation, Engagement und
Bindung.

Qualitat entsteht durch gesunde,
zufriedene und gut unterstitzte
Teams.

Nachhaltige Pflege gelingt nur mit

gesunden Mitarbeitenden.

Mitarbeiter-gesundheit

Ausgangspunkt fur alles
Weitere

Zufriedenheit

Héhere Zufriedenheit bei
Betroffenen und Angehérigen

gualitativ hochwertige und sichere Versorgung.

Pflegequalitat

Fachkompetenz, Zeit,
Zuwendung und Kontinuitat

Kontinuitat der
Versorgung

Stabile Beziehungen,
Vertrauen und Verlasslichkeit

Patientensicherheit

Weniger Fehler, mehr
Sicherheit und Stabilitat

Wirkungskette

Gesunde Teams — sichere
Pflege — zufriedene
Betroffene

Investitionen in die Gesundheit und Entlastung der Mitarbeitenden sind Investitionen in eine

Gesunde Teams ¢ Sichere Pflege * Zufriedene Betroffene ¢ Nachhaltige Versorgung * Bessere Ergebnisse

Quellen: DGPPN; WHO; Barmer Pflegereport; Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege

und Hebammenwesen

,Nur wenn wir auf die Gesundheit unserer
Mitarbeitenden achten, kdnnen wir die
bestmdgliche Pflege fur
gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen
sicherstellen.*”
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Bewaltigungsstrategien

und Hebammenweser

schaft Pfles

Ressourcen starken — Belastungen reduzieren

Individuelle Strategien

Selbstflrsorge Stressmanagement Positive Ressourcen Abgrenzung
. Achtsamkeit und Atem- und Dankbarkeit . Eigene Grenzen
Entspannung Entspannungstechniken Positive Gedanken erkennen
. Ausreichend Schlaf Bewegung im Alltag Erfolge wahrnehmen . Nein sagen dirfen
. Gesunde Erndhrung Realistische Ziele setzen Optimismus fordern . Beruf und Privatleben
. Pausen bewusst trennen
gestalten

Team- und organisationsbezogene Strategien

Sinn & Werte
/= /. /|
-
Kollegiale Fallbesprechung & . . Wertschéatzung & Gute
= O Fortbildung & Wissen )
Kompetenz Unterstitzung Supervision 9 Anerkennung Rahmenbedingungen
. Offener Austausch . Reflexion . Fachkompetenz . RegelmaRiges . Personalaus-
UnterstUtzung . Zuhéren und sc_:hwic_ariger erweitern Feedback stattung
Verstandnis Sitationen . Sicherheit im . Lob und Dank . Zeit fur Pflege
. Gemeinsam ‘ Enmtlce)atlstzﬂﬁlge E:E?;nk%rrgfen . Erfolge im Team . Entlastende
Selbsthrsorge Losungen finden . feiern Strukturen
. Professionelle . Neue
Begleitung Handlungswege

Quellen: DGPPN; BARMER Pflegereport; WHO; Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
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Ll Handlungsansatze

und Hebammenwesen

Strukturelle und individuelle MaRnahmen flur eine nachhaltige Versorgung

Nur das Zusammenspiel aus geeigneten Strukturen, kompetenten Teams und gesunden
Rahmenbedingungen ermdglicht eine qualitativ hochwertige Versorgung gerontopsychiatrisch
erkrankter Menschen.

Zentrale Handlungsfelder

3 Demenzsensible 4 Multiprofessionelle 5 Gesundheitsférderung fir

Zusammenarbeit Mitarbeitende

1 Personal und Arbeits- 2 Gerontopsychiatrische

bedingungen Qualifikation Versorgung

. Ausreichende . Regelmafige Fort- und . Orientierung und Struktur im . Enge Kooperation von . Betriebliche
Personalbemessung Weiterbildung Alltag schaffen Pflege, Medizin und Gesundheitsférderung
sicherstellen . Demenzkompetenz und . Biografiearbeit und Therapie etablieren

. Verlassliche Dienstplanung Deeskalationstraining Individualitét achten . Interdisziplinare . Supervision und Coaching
und Zeit fur Beziehung . Wissen zu Depression und . Milieugestaltung und Fallbesprechungen anbieten

. Entlastung durch Psychosen im Alter Sicherheit erhéhen . Nutzung regionaler . Resilienz- und
Assistenzkrafte und Netzwerke Stressmanagement starken

Digitalisierung

Vom Handeln zur Wirkung: Strukturen schaffen — kompetente und gesunde Teams — hochwertige, demenzsensible Versorgung Unser Ziel: Menschen in ihrer Wirde begleiten
— Sicherheit und Zufriedenheit — nachhaltige Versorgungsqualitat und Pflegende nachhaltig stérken.
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12 Kernaussagen auf einen Blick

und Hebammenwesen

Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen

DIE HERAUSFORDERUNG DIE BELASTUNG WAS HILFT
. Demenz, Altersdepression und . Emotionale Arbeit, Zeitdruck, . Individuell: Selbstflrsorge,
Psychosen im Alter sind die haufigsten Personalmangel und Konflikte belasten Stressmanagement, positive Ressourcen
gerontopsychiatrischen Erkrankungen Pflegende dauerhaft und klare Abgrenzung
. Die Zahl der Betroffenen steigt bis 2050 . Folgen: chronischer Stress, emotionale . Im Team: kollegiale Unterstiitzung,
um rund 50 Prozent Erschopfung, Burnout-Risiko, Fehlzeiten Fallbesprechungen, Supervision und
«  In Niedersachsen werden bis 2050 etwa und Fluktuation Wertschatzung
230.000 Menschen mit Demenz erwartet . Belastung ist keine personliche . Strukturell: ausreichende
. Herausforderndes Verhalten ist Ausdruck Schwéche, sondern eine normale Personalbemessung, verlassliche
eines Bediirfnisses, nicht Fehlverhalten Reaktion auf hohe Anforderungen Dienstplanung und Zeit fir Beziehung
. Mitarbeitergesundheit bestimmt . Fachlich: gerontopsychiatrische
unmittelbar die Pflegequalitat und die Qualifikation, Demenzkompetenz und
Patientensicherheit Deeskalationstraining

1,8 Mio. uber 50 % 5 Felder

Menschen mit Demenz in Deutschland — bis 2050 bis der Beanspruchung entfallen auf Stress und Personal, Qualifikation, demenzsensible Versorgung,
zu 2,7 Mio. emotionale Erschépfung Kooperation, Gesundheitsférderung

Gesunde und kompetente Teams sind die Voraussetzung fur eine sichere, wirdevolle und nachhaltige Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen.

Quellen: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.; Robert Koch-Institut; DGPPN; WHO; BARMER Pflegereport; Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung.



Vielen Dank

far Ihre Aufmerksamkeit

L,LDer Weg zu guter Pflege beginnt mit
Verstandnis, fuhrt tber Fachkompetenz und
erreicht sein Ziel durch Menschlichkeit.*

Verstehen ¢ Begleiten ¢ Unterstiitzen ¢ Starken

@cher Pflegerat e.V.
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