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Praambel

Demenz und andere psychische Erkrankungen im hdheren Lebensalter stellen die
gesundheitliche Versorgung vor grofRe Herausforderungen. Es ist davon auszuge-
hen, dass gut zehn Prozent der alteren Menschen an einer Demenz erkrankt sind
sowie 20 Prozent an einer weiteren psychischen Erkrankung leiden. In einer Gesell-
schaft des langen Lebens wird die Zahl der Betroffenen weiter zunehmen'. Neben
den verschiedenen Formen der Demenzen gehOren depressive Erkrankungen,
Angststorungen, Abhangigkeitserkrankungen und somatoforme Stdérungen zu den
haufigsten psychischen Erkrankungen. Nicht zuletzt aufgrund des héheren Lebensal-
ters besteht auch eine hohere somatische Komorbiditat, und es liegen komplexere
Krankheitsbilder vor, die bei fortschreitendem Verlauf mit Pflegebedurftigkeit und ei-

nem umfangreicheren Versorgungsbedarf einhergehen.

Altere Menschen und ihre Angehorigen bendétigen Hilfen und Unterstiitzung in der
Bewaltigung dieser besonderen Lebenssituation. Die individuelle Gesundheitskom-
petenz ist eine wichtige Ressource. Um die Versorgungsstrukturen sowie Pravention
und Gesundheitsférderung zu starken, sind innovative Losungswege erforderlich.
Das Zusammenwirken von allen hieran beteiligten Akteuren ist von entscheidender
Bedeutung fur gelingende Hilfen. Die Einbindung von Menschen mit Demenz und
anderen psychischen Erkrankungen als selbstbestimmende Personen in Entschei-
dungen des Behandlungsprozesses und der Gestaltung von Hilfeleistungen ist si-
cherzustellen. Die LGK sieht soziale Teilhabe und die Einbindung Betroffener sowie
ihrer Angehdorigen in Entscheidungen zur Versorgung als einen wesentlichen Schlius-

sel fur eine bedarfsgerechte Hilfestruktur.

Die Landesgesundheitskonferenz hat zum Ziel, relevante gesundheitspolitische
Themen mit den maf3geblichen Akteuren der gesundheitlichen Versorgung in Nord-
rhein-Westfalen vertieft zu diskutieren und konkrete Empfehlungen zu vereinbaren.
Dabei baut die diesjahrige Erklarung auf die bereits in 2007 und 2008 verabschiede-
ten EntschlieBungen ,Gesund im Alter — Anforderungen einer alter werdenden Ge-
sellschaft an das Gesundheitswesen” und ,Gesund im Alter — neue Wege in der Ver-

sorgung”der Landesgesundheitskonferenz NRW auf.

1 Vgl. hierzu ,Factsheets Landesgesundheitsberichterstattung®, Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-
Westfalen (LZG.NRW), 2018 https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/factsheets/psyche/demenz/index.html,
https://www.lzg.nrw.de/ges _bericht/factsheets/psyche/psych erkrankungen erwachsene/index.html.



https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/factsheets/psyche/demenz/index.html
https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/factsheets/psyche/psych_erkrankungen_erwachsene/index.html
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1. Gesundheitsforderliche und barrierefreie Lebenswelten schaffen

Es besteht die gesellschaftliche Verantwortung, die Bedurfnisse von éalte-
ren Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen wahrzu-
nehmen und diese in der Gesundheitsforderung sowie in der Gestaltung ihrer
Lebenswelt zu bertcksichtigen. Fur Selbstbestimmung und Teilhabe sind die
erforderlichen Rahmenbedingungen zu schaffen sowie noch bestehende Stig-

mata abzubauen.

Zwei Drittel der alteren Menschen in Deutschland leben seit ihrer Geburt oder seit
uber 40 Jahren an ihrem Wohnort. In ihrer eigenen Hauslichkeit wollen 67 % der 65-
bis 85-Jahrigen verbleiben, auch wenn sie sich nicht mehr selbst versorgen kénnen?.
Im vertrauten Umfeld zu leben, spielt gerade fir den Erhalt der Selbstandigkeit von
alteren Menschen mit psychischen, motorischen oder Sinnesbeeintrachtigungen,

aber insbesondere auch bei Demenz, eine wichtige Rolle.

Furcht vor Demenz ist mit 61 % bei Menschen ab 70 Jahren besonders stark ausge-
pragt, zugleich weisen 64 % der alteren Menschen eine eingeschrankte Gesund-
heitskompetenz auf®. Verhaltens- und verhéltnispraventive MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention sollten auf Lebenswelten ausgerichtet sein, wie den
Stadtteil, die Nachbarschaft, ein Seniorenzentrum oder eine Einrichtung der Altenhil-

fe*,

Die passgenaue Gestaltung einer altengerechten Infrastruktur mit ortsnahen
Hilfsangeboten kann zu einer selbstandigeren Lebensfihrung beitragen, beispiels-
weise mittels Wohn- und Pflegeberatung, einer altengerechten Gesundheitsversor-
gung, ambulanter und stationarer Pflege, niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlas-
tungsangeboten oder haushaltsnahen Dienstleistungen. Der unmittelbar erreichbare
Nahraum, in dem das tagliche Leben stattfindet, soziale Kontakte gepflegt und Integ-
rationsprozesse geférdert werden, ist daflr der zentrale Interventionsrahmen. Die
Partner der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Praventions-
strategie geman § 20f SGB V im Land Nordrhein-Westfalen (LRV NRW) unterstitzen
dies gemeinsam mit der am LZG.NRW angesiedelten Koordinierungsstelle Gesund-

heitliche Chancengleichheit (KGC)?°.

Generali Deutschland AG (Hrsg.) 2017: Generali Altersstudie 2017. Wie altere Menschen in Deutschland
denken und leben. Springer Verlag

,Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz 2018 (https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/)

Mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention (Praventionsgesetz — PravG)
wurde im Jahr 2015 die Erhaltung der Gesundheit in den Lebenswelten in den Mittelpunkt geriickt (ein Fokus
liegt dabei auf der Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen).
https://www.praeventionskonzept.nrw.de/praeventionsgesetz_nrw/umsetzung/index.html



https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/

27. LGK-EntschlieBung 2018 ,Versorgung von alteren Menschen mit Demenz
und anderen psychischen Erkrankungen

Um gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen und zu erhalten, sollten Kreise, Stadte
und Gemeinden in ihrer auf diese Problematik bezogenen Arbeit weiter unterstitzt

werden.

Das zielorientierte Zusammenwirken engagierter Akteure aus Haupt- und Ehrenamt,
z. B. in der Nachbarschaftshilfe, ist erforderlich, um bestehende Strukturen an die
Bedurfnisse der Menschen anzupassen und so einen barrierefreien Zugang zu Mobi-
litat, Dienstleistungs-, Freizeit- und Kulturangeboten zu ermdéglichen. Barrieren sind
nicht nur baulich oder materiell gegeben, sie kbnnen auch sozialer Art sein. Krank-
heitsbedingte Angste, Antriebsschwéche oder negative Reaktionen auf eigenes Ver-
halten erschweren Teilhabe. Inshesondere flir Menschen mit Mehrfachbeeintrachti-
gungen sind Barrieren schwer zu uberwinden. Eine barrierefreie und altengerechte

Umgebung ermdglicht Selbstandigkeit im Alltag.

In den vergangenen Jahren wurde mehr Informationsarbeit iber Demenz und andere
psychische Erkrankungen in der Allgemeinbevdlkerung geleistet. Nichtsdestotrotz
sind diese weiterhin mit einem Stigma belegt und Miss- und Unverstandnisse er-
schweren den Umgang miteinander. Aufklarung und Sensibilisierung der Gesell-
schaft sind wichtig fur Teilhabe und den Umgang mit Betroffenen. Je mehr die Ge-
sellschaft tber psychische Erkrankungen im Allgemeinen und Demenz im Besonde-

ren weil3, desto eher wird Verstandnis fur diese Erkrankungen gefordert.

Hierzu férdern das Land Nordrhein-Westfalen und die Landesverbande der Pflege-
kassen seit 2004 die Landesinitiative Demenz-Service. Diese besteht aktuell aus
zwoOlf Demenz-Servicezentren, einem Demenz-Servicezentrum fur Menschen mit
Migrationsgeschichte, einer Informations- und Koordinierungsstelle und einem Dia-
log- und Transferzentrum an der Universitat Witten-Herdecke. Das Thema Demenz
hat durch die gute Arbeit der Landesinitiative eine stetig wachsende Aufarbeitung

und gesellschaftliche Aufmerksamkeit erfahren.

Selbsthilfe ist Ausdruck von Selbstbestimmung und unterstitzt Partizipa-
tion von Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen. Die
strukturellen Rahmenbedingungen sind im Hinblick auf &ltere Menschen wei-
terzuentwickeln und die Mdglichkeiten der Selbsthilfe zu nutzen.

Im Zentrum der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe bei Demenz und anderen psychi-
schen Erkrankungen steht die Kompetenz der Betroffenen und ihrer Angehoriger.

Aus der Betroffenheit heraus sind diese ,Expertinnen und Experten in eigener Sa-
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che® bei der ressourcenorientierten Krankheitsbewaltigung sowie bei der Vertretung
der eigenen Interessen im politischen Raum und in der Offentlichkeit. Sie sind wichti-
ge Impulsgeber fur Verbesserungen der Versorgungsqualitat. Selbsthilfe bietet fur
Betroffene und Angehdrige gegenseitiges Verstandnis und Vertrauen, Gemeinschatft,

Hilfe bei der Krankheitsbewaltigung und Wissenszuwachs.

Teil des Selbsthilfegedankens ist es, die Partizipation der Betroffenen und ihrer An-
gehdorigen an der Gestaltung ihrer jeweiligen Lebenswelten, aber auch der professio-
nellen Hilfen zu gewahrleisten. Ca. 800 Selbsthilfegruppen sind in Nordrhein-
Westfalen bei psychischen Erkrankungen aktiv, davon geschétzt 150 bei Demenz®.
In Selbsthilfegruppen tauschen sich die Teilnehmenden indikationsbezogen aus und
unterstitzen sich dadurch gegenseitig bei der Bewaltigung ihrer Lebenssituation.
Selbsthilfe leistet dariiber hinaus sinnvolle Hilfestellung, u. a. in Fragen der Rehabili-
tations- und Teilhabemdglichkeiten. Diese Expertise bringt die Selbsthilfe als eigene
Qualitat in das Gesundheitswesen ein und schafft damit ihrerseits die Voraussetzung
fur soziale und politische Partizipation sowie eine patientenorientierte Gesundheits-

versorgung.

Handlungsempfehlungen und MalRnahmen

e Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit wird 2019 die Forde-
rung der psychischen Gesundheit im Alter mit Informations- und Beratungsange-

boten aufgreifen.

e Die Kommunen, die Wohlfahrtsverbande und andere Akteure mit lebensweltbe-
zogenen Gestaltungsmoglichkeiten nutzen diese gezielt zur verstarkten Forde-

rung der psychischen Gesundheit.

e Die Akteure in Nordrhein-Westfalen unterstiitzen den Ausbau der landesweiten
Pravention von Alkohol- und Medikamentenmissbrauch im Alter. Das Modul
.otark bleiben — Fur ein Leben ohne Sucht* im Rahmen der Landeskampagne
»oucht hat immer eine Geschichte“ wird um eine lebensweltbezogene Komponen-

te erganzt und ausgebaut’.

® Es handelt sich bei der Anzahl von 150 Selbsthilfegruppen Demenz in NRW um eine Schéatzung, die mittels

Hochrechnung vorgenommen wurde, basierend auf der Studie ,Angebotssituation und Qualitat der Versor-
gung von Menschen mit psychischen Stérungen/Erkrankungen in spezifischen psychiatrischen Handlungsfel-
dern“ im Auftrag des LZG.NRW (2017). Differenzierte belastbare Daten liegen aufgrund der Vielfalt strukturel-
ler Gegebenheiten und Formen der Selbsthilfe Demenz NRW nicht vor. Die Alzheimer Gesellschaft NRW geht
davon aus, dass die reale Zahl noch hoher liegt.

siehe Anhang ,Stark bleiben — Fur ein Leben ohne Sucht®.
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e LZG.NRW wird Initiativen ergreifen, um Erfahrungen aus Modellen guter Praxis
zur Forderung demenzfreundlicher und barrierefreier Lebenswelten, der Entlas-
tung pflegender Angehoriger und erprobte niedrigschwellige Anséatze Akteuren

vor Ort leichter zuganglich zu machen.

e Die Selbsthilfe ist als wichtige Saule des Gesundheitswesens bei der Versorgung
von Betroffenen und ihren Angehdrigen zu starken und zur Gestaltung ihrer Le-
benswelt miteinzubeziehen. Akteure des Gesundheitswesens beziehen beste-
hende Selbsthilfestrukturen ein und unterstiitzen deren Weiterentwicklung. Im
Zuge des Praventionsgesetzes (PravG) sind hierfur strukturelle und inhaltliche
Rahmenbedingungen geschaffen und verbessert worden, die fur die Einbezie-
hung der Selbsthilfe fir Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkran-

kungen zu nutzen sind.

e Die Landesregierung beabsichtigt gemeinsam mit den Verbanden der Pflegekas-
sen als Mitfinanziers eine inhaltliche Weiterentwicklung der bisherigen Demenz-
Servicezentren. Dabei werden aktuelle Entwicklungen, wie z. B. bei Leistungsan-
geboten nach § 45a SGB Xl, mit einbezogen. Die bisherigen Verantwortlichen
insbesondere der Demenz-Servicezentren sind in den Weiterentwicklungsprozess
einbezogen, der intensiv und konstruktiv voranschreitet. Er soll 2019 abgeschlos-
sen sein. Das eigene Demenz-Servicezentrum fur Menschen mit Horschadigun-

gen erhélt bereits eine laufende Forderung bis ins Jahr 2021.

e Zwolf bisherige Demenzservice-Zentren sollen inhaltlich weiterentwickelt werden
zu zwolf regionalen Servicestellen Pflege und Alter im Sinne der Anerkennungs-
und Foérderungsverordnung (AnF6VO). Hierdurch sollen die Kompetenz und die
Struktur der Landesinitiative Demenz-Service, von der bisher durch demenzielle
Erkrankungen betroffene Menschen profitierten, zuklnftig auch anderen durch
Pflege- und Betreuungssituationen betroffene Menschen und Institutionen, die

hier tatig sind, zu gute kommen.

2. Selbstbestimmung und Partizipation in der gesundheitlichen
Versorgung ermoglichen
Altere Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkranken haben

ein Recht auf Selbstbestimmung. Dieses Recht und die daraus resultierenden

Unterstutzungsaufgaben miuissen von betreuenden Personen und dem Ge-
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sundheitssystem bertcksichtigt werden, auch wenn es sie vor hohe Anforde-

rungen stellt.

Das Recht auf Selbstbestimmung ist ein zentrales Grundrecht und Voraussetzung fur
die Verwirklichung von gesellschaftlicher Teilhabe und Partizipation fur altere Men-
schen mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen — auch wenn die Selbst-
bestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist. Je nach Stadium und Symptomatik liegen
bei Demenzen unterschiedliche Auspragungen von Selbstbestimmungsfahigkeit vor®.
Auch andere psychische Erkrankungen kénnen Einschrankungen der Selbstbestim-

mungsfahigkeit zur Folge haben.

Umso wichtiger ist es, die Selbstbestimmungsmadglichkeiten bei alteren Menschen
mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen wahrzunehmen, zu achten und
zu férdern®. Welche Art der Assistenz dabei notwendig ist, sollte danach bemessen
sein, welche Selbststandigkeits- und Selbstbestimmungsanteile noch vorhanden sind
bzw. aktiviert werden kénnen®. Bei krankheitsbedingt weitgehenden Einschréankun-
gen der Selbstbestimmungs- und Handlungsfahigkeit kbnnen auch ersetzende Ent-
scheidungen (rechtliche Stellvertretung) notwendig sein. Vorsorgevollmachten und
die rechtliche Betreuung nach 88 1906 ff. BGB ermoglichen bei der unterstitzten

oder stellvertretenden Entscheidung eine individuell ausgerichtete Hilfestellung™*.

Bei den Betroffenen, die nicht mehr einwilligungsfahig sind oder ihre Winsche nicht
mehr vermitteln kdnnen, ist die Entscheidung fir oder gegen oft tief eingreifende me-
dizinische MalRnahmen besonders schwierig. Mit einer Patientenverfigung ist es
maoglich, schon im Vorfeld Anweisungen dariber zu geben, ob und in welcher Form
im Fall der spateren Entscheidungsunfahigkeit unter bestimmten Umstanden arztli-
che MaRBnahmen vorgenommen werden sollen. Eine besonders sorgfaltige Abwa-
gung ist erforderlich, wenn friihere Willensbekundungen nicht mit den aktuellen Wil-
lensbekundungen eines einwilligungsunfahigen Patienten (,naturlicher Wille®) tber-

einstimmen®?.

Deutscher Ethikrat, 2012, S. 56 f.

Fir das Patientenwohl im Krankenhaus hat der Deutsche Ethikrat Empfehlungen veréffentlicht: Deutscher
Ethikrat (Hrsg.) (2016). Patientenwohl als ethischer Maf3stab fiir das Krankenhaus. Stellungnahme. Berlin.

10 vigl. Deutscher Ethikrat 2012 S. 50

™ Mit einer Betreuungsverfiigung lasst sich beeinflussen, welche Personen vom Amtsgericht mit der rechtlichen
Betreuung betraut werden und wie die eigenen Angelegenheiten geregelt werden sollen.

Siehe Empfehlungen der Bundesarztekammer und der Zentralen Ethikkommission bei der Bundeséarztekam-
mer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfigung in der Aarztlichen Praxis unter
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Empfehlungen_BAeK-

ZEKO Vorsorgevollmacht_Patientenverfuegung_19082013I.pdf und Deutsches Arzteblatt | Jg. 115 | Heft 19 |
11. Mai 2018, Seite A 952 ff.https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=197953

12



http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Empfehlungen_BAeK-ZEKO_Vorsorgevollmacht_Patientenverfuegung_19082013l.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Empfehlungen_BAeK-ZEKO_Vorsorgevollmacht_Patientenverfuegung_19082013l.pdf
https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=197953
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Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen kdnnen bei krank-
heitsbedingt fehlender Einsichts- und Entscheidungsfahigkeit sowie selbst- und/oder
fremdgefahrdendem Verhalten als Ultima Ratio™® von ZwangsmafRnahmen betroffen
sein. So kann es im Zuge des sogenannten herausfordernden Verhaltens, wie z. B.
Hinlauftendenzen, Aggression und Apathie, zu MalRBhahmen gegen den Willen des
betroffenen Menschen kommen. Mit diesen Mal3Bhahmen kdnnen fir die Betroffenen
belastende und zum Teil traumatische Erfahrungen verbunden sein. Der Umgang mit
selbst- und/oder fremdgefahrdendem bzw. herausforderndem Verhalten und die
maogliche Anwendung von Zwang stellt hohe Anforderungen (Verlust gemeinsamer
Lebenswirklichkeit, Rollenverstandnis, psychische Belastung, rechtliche Rahmenbe-
dingungen'®) an professionell und privat Pflegende. Gerade die pflegenden Angehd-
rigen kommen oft an ihre Belastungsgrenzen, insbesondere als Betroffene von Ge-
walt. Wissen uber den Verlauf von Demenz und anderen psychischen Erkrankungen
und mdogliche Hilfe- und Schutzmal3inahmen sowie Strategien zum Umgang mit Ge-

waltsituationen (Deeskalation, Reflexion) sind wichtige Kompetenzen.

Das patientenorientierte Zusammenwirken von Kliniken, Arzt- und Psychothera-
piepraxen, Sozialpsychiatrischen Diensten, Pflege- und Eingliederungshilfeangebo-
ten, Angehdrigen, Betreuerinnen und Betreuern, Verfahrenspflegenden, Richter-
schaft, medizinischen Sachverstandigen sowie zivilgesellschaftlichen Bereichen wie
Besuchsdienste und Selbsthilfeangebote ist fur die Vermeidung von Schutz- bzw.

Zwangsmalinahmen von entscheidender Bedeutung.

Pflegende Angehorige leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Versor-
gung von Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen. Sie

sollten im Behandlungsprozess auf Augenhéhe eingebunden werden.

Aktuell werden mehr als zwei Drittel der Pflegebedurftigen im hauslichen Umfeld
durch Angehorige versorgt (meist Verwandte, aber auch Freunde oder Nachbarn als
,Kummerer®). Dies geht oft mit sozialen, gesundheitlichen und finanziellen Belastun-
gen einher. Die Angehdrigen, die sich um weit mehr als die Pflege kimmern, werden
zunehmend é&lter. Ihre Leistung muss eine hohere gesellschaftliche und politische

Wertschétzung erfahren.

13 Nach dem Gesetz tiber Hilfen und Schutzmanahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG NRW) und der

hdchstrichterlichen Rechtsprechung sind Zwangsmafinahmen nur als Ultima Ratio méglich, wenn zuvor milde-
re Mittel ohne Erfolg blieben.

4 Als rechtlicher Rahmen ist das PsychKG NRW, das Betreuungsrecht nach §§ 1906 ff. BGB und das Wohn-
und Teilhabegesetz NRW bindend.
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Oft vernachlassigen sie in der Sorge um die erkrankte Person ihre eigenen Bedurf-
nisse (Vernachlassigung sozialer Kontakte, Verlust der eigenen Identitat in der pfle-
gerischen Rolle) und finden in der Regel wenig Zeit, sich tuber die Erkrankung, Ver-
laufsformen, Unterstutzungs- oder Hilfeangebote zu informieren. Dadurch wéchst die
Gefahr von pflegebedingten Uberforderungen und damit verbundenen psychischen
und somatischen Belastungen. Beratung und gesundheitsforderliche Angebote kon-
nen Betroffene und Pflegende entlasten, zur Verbesserung der Pflegequalitat beitra-
gen und den langeren Verbleib der Betroffenen in ihrem vertrauten Umfeld ermdgli-
chen. Eine umfassendere und wirksame Unterstitzung der Angehérigen ist geboten,
z. B. durch zeitnahen Erhalt eines Therapieplatzes, Gesundheitsflrsorge und soziale

Unterstltzung.

Beratungs- und Unterstitzungsangebote fiir Betroffene und Angehdérige

vor Ort missen sich an den individuellen Bedarfen orientieren.

Information und Beratung von Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen finden
dort statt, wo auch die Untersuchung und Versorgung erfolgt (Arztpraxen, Kranken-
hauser, Pflegeeinrichtungen, Praxen fir psychologische Psychotherapie, Apotheken
u. a.). In Nordrhein-Westfalen gibt es dartiber hinaus eine Vielzahl von psychosozia-
len Beratungsstellen und andere Anlaufstellen, die Mdglichkeiten zur Aufklarung, Be-
ratung oder Information bieten'®. Diese Angebote leisten einen wichtigen Beitrag zur
Starkung von Selbstbestimmung und Selbstverantwortung von Patientinnen und Pa-
tienten sowie zur Unterstutzung von Familien, Angehorigen und weiteren sich kiim-
mernden Personen. Fiur die Gruppe der Pflegebedurftigen und pflegenden Angehori-
gen sind dies in erster Linie die Pflegestitzpunkte sowie die Pflegeberatung nach
§ 7a SGB XI. Qualifizierte Pflegeberaterinnen und -berater der Pflegekassen sowie
Pflegestutzpunkte informieren rund um das Thema Pflege, darunter auch tber pass-
genaue Beratungsangebote zu Demenz und anderen psychischen Erkrankungen

oder zum Thema Wohnen.

Bei der Ausgestaltung von Beratungs- und Unterstitzungsangeboten sind die indivi-
duellen Barrieren zur Inanspruchnahme zu bericksichtigen. Dies gilt insbesondere

auch fur Menschen mit niedrigem sozio6konomischem Status. Bei ihnen liegt eine

* Die Landesgesundheitskonferenz hat bereits im Jahr 2015 verabredet, diese Angebote noch stéarker bekannt

zu machen und zu vernetzen.
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hohere Pravalenz psychischer Stérungen vor als bei Menschen mit hohem Status™®.
Zudem kénnen Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen von
weiteren Beeintrachtigungen wie etwa geistige, korperliche und Sinnesbeeintrachti-
gungen betroffen sein. Ihre Bedarfslagen sind entsprechend komplexer, was bei In-

formation und Beratung grundlegend Berucksichtigung finden muss.

Kulturspezifische Angebote sind bisher in Nordrhein-Westfalen nur wenige vorhan-
den. Demenz und andere psychische Erkrankungen sind in einigen Kulturkreisen ein
tabuisiertes Thema. Kultursensibilitdt und Sprachmittlung erleichtern den Hilfezugang

und sind méglichst in die Hilfeangebote zu integrieren®’.

Handlungsempfehlungen und MalRnahmen

¢ Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen haben ein un-
eingeschranktes Recht auf Autonomie und Selbstbestimmung. Die Einrichtungen
und die Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen achten ihre Selbstbe-
stimmung und fordern eine Arbeitsweise, die ihre Selbstbestimmungsmoglichkei-
ten auslotet und starkt. Dabei orientieren sie sich an den nationalen und internati-
onalen Vorgaben und Leitlinien (wie Pflege-Charta, Nationale Versorgungsleitli-
nien, AWMF-Leitlinien, Empfehlungen der Bundesarztekammer, UN-

Behindertenrechtskonvention).

e Im Sinne der Sekundar- und Tertiarpravention ist die thematische Auseinander-
setzung u. a. mit Risikofaktoren und Indikatoren von herausforderndem Verhalten
als Leitungsaufgabe in Behandlung und Pflege wahrzunehmen sowie als Inhalt
von fachlicher Unterstutzung fur das Personal in allen beteiligten Einrichtungen
und die zuhause Pflegenden anzubieten.

e Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) wird den im Rah-
men der Landespsychiatrieplanung eingeleiteten strukturierten Dialog zur auto-
nomieférdernden Psychiatrie unter Einbezug von Behandlung, Eingliederungshilfe
und Pflege fortsetzen. Zudem hat das MAGS eine Erh6hung des Ansatzes zur

Forderung der Betreuungsvereine um 1,6 Mio. € sowie 2018 um weitere

16 Vgl. ,Bericht zu der beteiligungsorientierten Phase im Rahmen der Erstellung des Landespsychiatrieplans
NRW* ~S. 24 (https://broschueren.nordrheinwestfalendirekt.de/broschuerenservice/mags/bericht-zu-der-
beteiligungsorientierten-phase-im-rahmen-der-erstellung-des-landespsychiatrieplans-nrw/2667)

7 siehe Anhang ,Leben mit Demenz* Landesverband der Alzheimer Gesellschaften NRW e.V.
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700.000 € auf aktuell 5 Mio. € vorgenommen und wird die Forderrichtlinie weiter-

entwickeln®®.

Das Ministerium der Justiz (MJ) informiert die Burgerinnen und Birger in Form

von Broschiren und Expertensprechstunden tber Vorsorgemaoglichkeiten.

Die Mitglieder der LGK, insbesondere die Arztekammern und Pflegeorganisatio-
nen, informieren tber MalRnahmen zur Vermeidung von freiheitseinschrankenden
Zwangsmalnahmen sowie die Mdglichkeit der Vorsorgevollmacht und Patienten-

verfigung.

Ansatze zur Vermeidung von Fixierungen und freiheitsentziehenden Maf3nahmen
sollten gestarkt werden (Sensibilisierung, Schulung, Zusammenarbeit von betei-

ligten Akteuren)®.

Die Akteure im Gesundheitswesen fordern zudem eine Haltung ,auf Augenhéhe*
der professionell Tatigen gegeniber Angehdrigen, Freunden und anderen Be-
zugspersonen (,Kummerer) und beziehen deren Kompetenzen in ihr Handeln
ein.

Die Beteiligung von Angehdrigen bei Patientenaufnahmen, Behandlungsplanun-
gen, Terminfindung, Entwicklungen von Zukunftsperspektiven und Entlassungs-
vorbereitungen ist sowohl in Kliniken und Wohnheimen als auch in Arztpraxen
und Einrichtungen der Altenhilfe unverzichtbar und stellt ein multiprofessionelles

Qualitatsmerkmal dar.

Die Informations- und Beratungsangebote zu Demenz und anderen psychischen
Erkrankungen tragen zur gesellschaftlichen Akzeptanz und Entstigmatisierung

bei. Sie sind besser bekannt zu machen und wo erforderlich weiterzuentwickeln.

Die Mitglieder der LGK unterstitzen im Rahmen ihrer Moglichkeiten Foren und
Netzwerke, die (pflegenden) Angehdrigen die Mdglichkeit zum Erfahrungs- und

Informationsaustausch sowie zur Reflexion geben.

Der vom Inklusionsbeirat NRW 2013 eingesetzte Fachbeirat Gesundheit wird sich
mit den spezifischen Bedarfen alterer Menschen mit Behinderung in der gesund-
heitlichen Versorgung befassen, die an Demenz und anderen psychischen Er-

krankungen leiden.

[
©

Betreuungsvereine beraten und unterstiitzen ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer und informieren tber
Vorsorgemdglichkeiten. Zurzeit existieren in Nordrhein-Westfalen rund 170 Betreuungsvereine.
Siehe hierzu bspw. http://werdenfelser-weg-original.de/
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3. Versorgungsstrukturen bedarfsgerecht gestalten

Eine frihzeitige Erkennung und Diagnostik psychischer Erkrankungen bei
alteren Patientinnen und Patienten ist Voraussetzung fir eine bedarfsgerechte

Versorgung.

Fir altere Menschen sind Hauséarztinnen und -arzte in der Regel die erste Anlaufstel-
le ihrer medizinischen Versorgung. Auf Grund der oft langjahrigen personellen Konti-
nuitat in der hausarztlichen Behandlung kénnen Anzeichen von Demenz und ande-
ren psychischen Erkrankungen frihzeitig erkannt werden. Bei &lteren Menschen
stellt die Differentialdiagnostik psychischer Storungen und ihre Abgrenzung zur De-
menz wegen damit einhergehender Veranderungen kognitiver Funktionen (sei es im
Rahmen normaler Altersprozesse, wegen psychischer Erkrankung oder dementieller
Entwicklung) eine besondere Herausforderung dar. Um die Verdachtsdiagnose zu
sichern, kénnen weitere Untersuchungen sinnvoll sein. Hierzu sollen Patientinnen
und Patienten zeitnah an die entsprechenden Facharztinnen und -arzte (z. B. Neuro-
logie, Psychiatrie, Psychosomatische Medizin) Uberwiesen werden, ggf. auch unter
Einbeziehung einer neuropsychologischen Diagnostik. Bei Vorliegen einer kognitiven
Beeintrachtigung ist es wichtig, eine durch Behandlung reversible Stérung von einer
chronisch fortschreitenden Demenzerkrankung abzugrenzen und die Betroffenen
einer entsprechenden Behandlung zuzufiihren. Hierbei ist der aktuelle Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu berucksichtigen. Vielerorts sind daflir auch spezielle

Gedachtnisambulanzen (,memory clinic“) etabliert worden.

Psychische und insbesondere auch Suchterkrankungen alterer Menschen werden
vom privaten Umfeld und vom professionellen Hilfesystem h&ufig nur unzureichend
wahrgenommen. Tabuisierung und Verharmlosung erschweren das Erkennen einer
Suchtproblematik bzw. einer psychischen Erkrankung, die oftmals zuséatzlich durch
andere alterstypische Beeintrachtigungen uberlagert werden. Eine Diagnose kann
mit weitreichenden Konsequenzen fur die Betroffenen verbunden sein (z. B. der
Ausgrenzung im sozialen Umfeld). Insbesondere bei beginnenden kognitiven Sto-
rungen ist jedoch auch an einen riskanten, schadlichen oder abhé&ngigen Konsum
von Alkohol und/oder Schlaf- und Beruhigungsmitteln zu denken®. Suizidgefahrdung
bei psychisch kranken alteren Menschen ist rechtzeitig zu erkennen und es gilt, da-

rauf adaquat zu reagieren. Dabei kommt der Sensibilisierung der Offentlichkeit und

2 Inshesondere Benzodiazepine oder Z-Substanzen; Vgl. hierzu S3-Leitlinie alkoholbezogene Stdérungen.
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der Qualifikation der im Gesundheitswesen Beschaftigten eine wichtige Bedeutung

ZU.

Besonders erschwert ist zudem das Erkennen im Alter auftretender psychischer Be-
eintrdchtigungen bei Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung. Aus
Sicht der Diagnostizierenden stellt die Differentialdiagnostik von Verhaltensauffallig-
keiten bei Menschen mit Intelligenzminderung einerseits und zusétzlich dazu auftre-
tenden psychischen und Verhaltensstorungen andererseits ein Kernproblem dar. Aus
Patientensicht wiederum féllt es Menschen mit Demenz und anderen psychischen
Erkrankungen oft schwer, weitere Gesundheitsprobleme und Beeintrachtigungen zu
artikulieren. Insbesondere sieht sich diese Personengruppe immer noch mit Barrieren
zu den Angeboten des Gesundheitswesens konfrontiert: mangelnde Zugénglichkeit
ambulanter sowie stationdrer medizinischer Versorgung, behinderungsbedingte
Kommunikationsschwierigkeiten und Unsicherheiten im Umgang mit behinderten Pa-
tienten auf Seiten aller an der Gesundheitsversorgung Beteiligten sowie mangelndes
Wissen uber behinderungsspezifische Gesundheitsrisiken und Krankheitsverlaufe.

Die Herausforderungen des demografischen Wandels in einer sich veran-
dernden Gesellschaft erfordern eine kontinuierliche Uberprifung und ggf.
Fortschreibung von Behandlungskonzepten. Die Versorgung éalterer Patientin-
nen und Patienten mit psychischen Erkrankungen erfolgt im Rahmen eines ge-
stuften Versorgungsmanagements. Teilhabe- und Pflegeleistungen werden
soweit moglich integriert erbracht.

Bei Vorliegen einer Demenz ist das Ziel, die kognitive Leistungsfahigkeit und selbst-
standige Lebensfiihrung madglichst lange zu erhalten. Mit dem Fortschreiten der
Symptome sind ggf. weitere medizinische und therapeutische MalRBhahmen notwen-
dig. Entscheidend sind eine kontinuierliche Behandlung und der Einbezug von Teil-
habe- und Pflegeleistungen. Auch bei anderen psychischen Erkrankungen gibt es
chronische Verlaufe, in vielen Féallen ist jedoch eine erfolgreiche Behandlung mog-
lich.

Die dafur notwendige berufs- und fachgruppenubergreifende Zusammenarbeit und
das Versorgungsmanagement nach 8 11 Abs. 4 SGB V kann je nach Ausgangssitua-
tion und konkretem Behandlungsbedarf in der Klinik oder ambulant unterschiedlich
organisiert werden. Im ambulanten Sektor werden aktuell noch modellbezogen ver-

schiedene Mdoglichkeiten zur Ubernahme einer dafiir notwendigen koordinierenden
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Funktion fir Patientinnen und Patienten erprobt®’. Im klinischen Bereich liegen be-
reits erprobte, regionale Organisationsmodelle mit klarer Zuordnung der Koordina-
tionsfunktion vor?®. Diese und weitere Ergebnisse erfolgreicher Modellprojekte kén-
nen Anhaltspunkte fur die Weiterentwicklung der Versorgung liefern.

Aufsuchende Behandlung im hauslichen, vertrauten Umfeld kann fur altere Men-
schen den Zugang erleichtern und die Wirksamkeit erhéhen. Dies geschieht durch
die in der ambulanten Versorgung Tatigen, teils auch im Rahmen besonderer Ver-
sorgungsvertrage, sowie kinftig ergédnzend auch durch stationsaquivalente Leistun-
gen nach 8§ 115d SGB V. Sofern die Regelversorgung nicht in Anspruch genommen
werden kann, konnen die Sozialpsychiatrischen Dienste der Gesundheitsamter den
Zugang zu spezifischen Hilfen, wie facharztliche Sprechstunden, erleichtern.

Maflinahmen zur Krisenintervention und zur Begleitung der Angehérigen sollten Be-
standteil der Behandlung sein. Unerlasslich ist, unabh&ngig von der Organisations-
form, eine integrierte Hilfeplanung sicherzustellen. Die Hilfen sollten lebensweltorien-

tiert, bedarfsgerecht und integriert (Personenzentrierung) erbracht werden.

In der jungeren Vergangenheit haben sich fur die geriatrische Versorgung wesentli-
che Neuerungen ergeben, die nun in die Flache zu bringen sind. Dies gilt insbeson-
dere fur niedergelassene Vertragsarztinnen und -arzte in Bezug auf das geriatrische
Assessment, aber auch fir Geriatrische Institutsambulanzen nach 8§ 118a SGB V.
Zudem werden Modelle in Bezug auf Entlass- und Case-Management aktuell er-
probt, deren Ergebnisse bei der Gestaltung der Versorgung zu beriicksichtigen

sind??,
Psychotherapie ist bei dlteren Menschen bedarfsgerecht einzusetzen.

Psychotherapie, darunter auch Suchttherapie, kann erfolgreich bei alteren Menschen
eingesetzt werden. Auch bei Menschen mit kognitiven Einbuf3en ist Psychotherapie
zur Reduktion der belastenden psychischen Symptomatik (etwa Depressionen oder
Angstzustanden) hilfreich. Altere Menschen nehmen dieses Angebot unterproportio-
nal in Anspruch®. Mégliche Erklarungen hierfir kénnten fehlende aufsuchende The-

2 Siehe Anhang ,Projekt zur Verbesserung der neurologisch-psychiatrischen und psychotherapeutischen Ver-

sorgung (NPPV)“.

Siehe Anhang ,Zentrum fur Altersmedizin Gutersloh“ und ,Netzwerk Gerontopsychiatrie Krefeld“.

Siehe Anhang ,Verbesserung der geriatrischen Versorgung — Modellprojekte des Gemeinsamen Landesgre-
miums nach § 90a SGB V*.

So nehmen etwa im 4. Quartal 2015 in Nordrhein-Westfalen 212.000 Menschen zwischen 20 und 59 Jahren
psychotherapeutischer Leistungen (&rztliche und psychologische Psychotherapie) in Anspruch, aber nur
32.000 Menschen ab 60 Jahren (vgl. ,Bericht zu der beteiligungsorientierten Phase im Rahmen der Erstellung
des Landespsychiatrieplans NRW*).
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rapiemdoglichkeiten, Wartezeiten oder Schwellenangste bzw. eine grundsatzlich ab-
lehnende Haltung sein. Die an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten sind fur
den Bedarf und die Wirksamkeit zu sensibilisieren. Um einen steigenden Behand-
lungsbedarf sachgerecht decken zu kdénnen, ist zu prifen, ob eine kleinrAumig aus-
gerichtete Bedarfsplanung und Versorgung sinnvoll umgesetzt werden kann. Eine
Reduzierung von Wartezeiten® darf durch Nutzung der bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen eingerichteten Terminservicestellen erwartet werden. Auch bieten die
veranderten Psychotherapierichtlinien hier wesentliche Ansatzpunkte fur eine Flexibi-
lisierung der Versorgung. Zugleich gilt es den gesetzlichen Auftrag zur Uberpriifung
der geltenden Bedarfsplanungsrichtlinie auf Bundesebene insbesondere fur den Be-
reich der Psychotherapie zeitnah abzuschliel3en und als notwendig erkannte Anpas-

sungen vorzunehmen.

Um altere Menschen mit psychischen Erkrankungen bedarfsgerecht und
angebotstbergreifend zu versorgen, ist der Aufbau tragfahiger Kooperations-
strukturen notwendig. Fur Patientinnen und Patienten, die auf Grund ihres
Krankheitsverlaufs eine komplexe Behandlung und Betreuung bendtigen, soll-
ten Leistungen im Rahmen eines Gesamtkonzeptes unter Beteiligung der Be-
troffenen erbracht werden. Die Kompetenzen der Gerontopsychiatrie kdnnen
nach Entscheidung der Akteure vor Ort in bereits bestehende geriatrische Ver-
sorgungsverbinde mit dem Ziel eines gemeinsamen Verbundes eingebracht

werden.

Fur die Versorgung alterer Menschen mit psychischen Stérungen ist ein Zusammen-
wirken von Medizin, Pflege, Pharmazie, Sozialarbeit, Psycho- sowie Physio- und Er-
gotherapie erforderlich. Diese bestimmen und steuern den Bedarf an Versorgung
und sichern die Qualitat. In lokalen gerontopsychiatrischen Netzwerken bzw. Zen-
tren®® kénnen die Bausteine Tagesklinik, Tagespflege, Beratung, Ambulante Pflege
und gerontopsychiatrische Sprechstunde ohne lange Wege an einem Ort genutzt

werden.

% BPTK-Studie https://www.bptk.de/uploads/media/20180411_BPtK-Studie_Wartezeiten_2018.pdf

6 Gerontopsychiatrische Zentren (GPZ) stellen keine Zentren zur Wahrnehmung besonderer Aufgaben nach § 2
Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG dar. Das Konzept der GPZ ermdglicht es alteren Menschen und ihren
Angehdrigen, ambulante Diagnostik und Therapie, teilstationdre Behandlungsangebote, gerontopsychiatrische
Beratung sowie ambulante Hilfs- und Entlastungsangebote an einem Ort zu finden. Es ist damit vielmehr ein
lokales/regionales Netzwerk zur Erbringung besonderer Behandlungs- und Beratungsleistungen. Organisato-
rischer und rdumlicher Zusammenhang werden durch Kliniken unterschiedlicher Tragerschaft haufig in Koope-
ration mit Stadten und Kreisen gewéhrleistet.
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Eine enge Verzahnung der bestehenden Vernetzungsstrukturen im psychiatrischen
Bereich mit den im Krankenhausplan 2015 vorgegebenen geriatrischen Versor-
gungsverbiinden ist weiter anzustreben. Gerontopsychiatrie, -psychotherapie und -
psychosomatik setzen ihren Schwerpunkt im psychischen Bereich, die Geriatrie im
somatischen Bereich?’. Eine enge Kooperation beider Disziplinen ist aufgrund haufig
bestehender Komorbiditdten geboten. Dies kann eine gegenseitige Konsiliar- und
Liaisontatigkeit beinhalten. Die Umsetzung der Kooperationen muss stets die Kons-
tellationen vor Ort berticksichtigen und alle themenbezogenen Akteure einschliel3en.

Tragfahige Kooperationsstrukturen sollten nach Moglichkeit die ambulanten und sta-
tiondre Alten- und Pflegeeinrichtungen einbeziehen. Dies betrifft die hausarztliche,
psychotherapeutische und gerontopsychiatrische Versorgung und die facharztliche

somatische Versorgung, wie z. B. auch die zahnérztliche Versorgung?.

Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen benétigen in der stationaren
Versorgung zuséatzliche Orientierungshilfen. Viele Krankenh&user haben be-
reits mit der Anpassung von Ablaufen reagiert, um Betroffene vor weiteren
korperlichen und psychischen Belastungen zu schitzen. Gleiches gilt fur die

stationare Altenhilfe.

Fur Menschen mit psychischen Erkrankungen, (ggf. bis dato unbekannten) kogniti-
ven Einschrankungen oder Demenz sowie fir die mit der Versorgung beauftragten
Personen stellt der Aufenthalt in einem Krankenhaus eine Herausforderung dar. Die-

se Herausforderung betrifft genauso die Angehdrigen.

Spatestens in der Notaufnahme muss abgewogen werden, ob eine vollstationére
Behandlung zwingend notwendig ist. Betroffene bendtigen oftmals mehr Zeit, geziel-
te Hilfestellungen und eine individuellere Betreuung, um sich im System Kranken-
haus zurechtzufinden. Desorientierung und Angst, bspw. vor bevorstehenden diag-
nostischen MalBhahmen, kénnen neben der korperlichen Belastung auch zu erhebli-
chen psychischen Belastungen fihren. Insbesondere im perioperativen Umfeld der
chirurgischen und intensivmedizinischen Abteilungen besteht fir die beschriebene

Patientengruppe ein hohes Risiko zusatzlicher Morbiditat und Mortalitat.

" siehe Landespsychiatrieplan NRW, S. 18

(https://broschueren.nordrheinwestfalendirekt.de/broschuerenservice/staatskanzlei/landespsychiatrieplan-
nrw/2666)
8 Siehe Anhang ,Zahnérztliche Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen®.
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Viele Krankenhauser haben begonnen, sich mit unterschiedlichen, vielversprechen-
den MaRnahmen diesen Herausforderungen zu stellen®®. Dazu gehéren Veréande-
rungen der Ablaufe — wie eine besondere Operationsplanung und insbesondere peri-
operative Begleitung —, Milieugestaltung, interdisziplindre und professionstbergrei-
fende Schulungen, frihzeitige Identifikation von Risikogruppen sowie Fortentwick-
lung von Pharmakotherapie und Schmerzmanagement. Weitere Schritte sind not-
wendig. Die Beteiligung der Klinikleitung kann hierbei essentiell hilfreich sein. Veran-
derungen des gewohnten Tagesrhythmus und Umfelds sowie Verlegungen sind

maoglichst auf ein Mindestmal3 zu reduzieren.

Die Benennung von Expertinnen und Experten fir Demenz, die z. B. aus den Berei-
chen Pflege, Sozialdienst oder arztlicher Dienst rekrutiert werden kénnen, kénnen in
Krankenh&usern und stationaren Pflegeeinrichtungen schnittstellentibergreifend fir
die Patientengruppe sensibilisieren und Bewusstsein fir die Relevanz des Themas

Demenz fir alle Funktionsbereiche schaffen.

Auch nach der Entlassung aus einer stationaren Behandlung missen die besonde-
ren Bedarfe dieser Patientengruppe bertcksichtigt werden. In Nordrhein-Westfalen
erfolgt dies im Zusammenwirken aller Fachgebiete und Versorgungsebenen, die fur
die Versorgung alterer Menschen Verantwortung tragen. Patientenorientierte Pflege-
systeme, wie das Bezugspflegesystem oder das Primary Nursing System, erleichtern
bei stationdren Aufenthalten in Krankenhausern und Einrichtungen der Pflege und
Altenhilfe den Umgang mit Demenzsymptomen und ermdglichen den Patientinnen

und Patienten Vertrauen und ein Gefuihl von Sicherheit aufzubauen.

Durch die Implementierung anerkannter Pflegemodelle und -theorien gewinnen be-
ruflich Pflegende unabhangig von Erstausbildung, Institutionen und Versorgungsfor-
men ein gemeinsames Pflegeverstandnis. Gerade Patientinnen und Patienten mit
einer Demenz profitieren von einer sowohl in Krankenpflege als auch Altenhilfe ein-
heitlichen Dokumentation, die lebenslang weiterentwickelte Selbstpflegeféhigkeiten
und entstandene Pflegebedarfe umfasst. Angesichts des zunehmenden Wegfalls
familiarer Betreuungsstrukturen gewinnt auch der Ansatz der Préavention durch pro-
fessionell Pflegende an Bedeutung, der bislang noch wenig erforscht ist. Es gilt, die
Moglichkeiten des Praventionsgesetzes zu nutzen und zielgerichtet aussagekraftige

% Im Anhang sind hierzu einige Beispiele bereits erfolgter Aktivitdten oder Projekte angefihrt.
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Erkenntnisse Uber die Wirkungsweise von Praventionsmalnahmen bei dieser Per-

sonengruppe zu gewinnen®.

Polypharmazie stellt bei alteren Patientinnen und Patienten die Regel dar.
Der Medikationsplan ist ein wichtiges Instrument zur Transparenz und Kontrol-
le der Arzneimitteltherapiesicherheit, in dessen Aktualisierung alle Versorgen-

den einbezogen werden sollten.

Altere Patientinnen und Patienten mit Demenz und anderen psychischen Erkrankun-
gen weisen héaufig noch zusatzliche korperliche Erkrankungen auf. Hieraus resultiert
in vielen Fallen eine Polymedikation®'. Zur Sicherstellung der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit bendétigen an der Versorgung beteiligte Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen
und Apotheker, aber auch Patientinnen und Patienten bzw. ihre Angehdrigen einen
Uberblick tiber die Gesamtmedikation. Hierbei spielen auch Arzneimittel eine wichti-
ge Rolle, die zusatzlich ohne Rezept in der Apotheke erworben und eingenommen
werden. Eine entsprechende Ubersicht tiber verordnete Praparate, Wirkstoffe, Dosie-
rungen und Einnahmezeiten bietet allen an der Versorgung Beteiligten sowie Be-
troffenen der bundeseinheitliche Medikationsplan®. Insbesondere stationére Pflege-
einrichtungen sollten in die regelmafiige Aktualisierung des Medikationsplans einbe-
zogen werden. In enger Zusammenarbeit mit den Apotheken obliegt diesen die

rechtzeitige Bereitstellung der erforderlichen Medikation.

Daneben stellt die Durchfiihrung einer Medikationsanalyse eine weitere Verbesse-
rungsmaoglichkeit der Arzneimitteltherapiesicherheit bei Menschen mit Demenz und
anderen psychischen Erkrankungen dar. Durch unterstitzende MalRnahmen (z. B.
Schulung, Einnahme- und Absetzhinweise, Wochendosetten) kann die Therapietreue

sowie das Selbstmanagement der Patientinnen und Patienten verbessert werden.

Fur Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte, Apothekerinnen und Apotheker sowie weitere
an der Therapie beteiligte Berufsgruppen ist zudem eine regelméRige Fortbildung
hinsichtlich einer leitliniengerechten Medikation in Wirkung und Notwendigkeit fir den
alter werdenden Organismus geboten. Instrumentarien wie z. B. die PRISCUS-

0 zur Gestaltung von Prévention fir Menschen mit psychischen Erkrankungen, die nicht mehr in der eigenen

Hauslichkeit wohnen, enthalt der Leitfaden ,Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI*
Empfehlungen fir MaRnahmen zu kérperlicher Aktivitét, Training kognitiver Ressourcen sowie zur Verbesse-
rung der psychosozialen Gesundheit und Préavention von Gewalt.

Siehe hierzu Anhang Projekt ,gesa Pflege, Gesundheitsforderung fiir stationare Pflegeeinrichtungen®, S. 4
Siehe hierzu 21. EntschlieBung der Landesgesundheitskonferenz 2012 ,Arzneimitteltherapiesicherheit als
elementarer Baustein einer guten und sicheren gesundheitlichen Versorgung der Biirgerinnen und Birger,
https://www.mags.nrwi/sites/default/files/asset/document/21._landesgesundheitskonferenz_nrw.pdf
Festgeschrieben im "Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen (E-
Health-Gesetz)"
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Liste®® und andere kénnen bei der Auswahl des geeigneten Préparates helfen. Doch

auch die Bewertung einer Leitlinienempfehlung fir das jeweilige Krankheitsbild durch

die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt muss in ihrer Anwendung die

individuellen Besonderheiten der Patientinnen und Patienten beriicksichtigen, wie

z. B. Alter, Multimorbiditat, Polypharmazie und Lebenssituation.

Handlungsempfehlungen und Malinahmen

Die Heilberufskammern beriicksichtigen die Themen Demenz und andere psy-
chische Erkrankungen einschlief3lich der fir die Versorgung relevanten Aspekte
und die Erfordernisse einer professionsuibergreifenden Zusammenarbeit in ihrer
Fort- und Weiterbildung.

Pflegetiberleitungsbriefe konnen eine regelhafte Weitergabe pflegerischer Anteile
aus stationdren Krankenhausaufenthalten an nachsorgende Sozialstationen so-
wie an Pflege- und Behinderteneinrichtungen sichern. Die Aktivitdten im Rahmen
des Entlassmanagements und die Implementierung der Instrumente in Kranken-
hausern und Einrichtungen der Pflege und Altenhilfe in Nordrhein-Westfalen soll-

ten unterstitzt werden.

Die Weiterentwicklung des Versorgungsmanagements sollte insbesondere in
Bezug auf die Schnittstelle klinische und ambulante Regelversorgung forciert
werden. Fachveranstaltungen und Implementationsprojekte waren hier hilfreich.
Vorliegende Erfahrungen aus regionalen Modellprojekten®* sollten insbesondere
in Bezug auf Demenz einbezogen werden. Das MAGS wird Fordermdglichkeiten

prufen.

Aufsuchende Behandlungsangebote dort, wo Menschen leben, sollten im ambu-
lanten Sektor und vom Krankenhaus aus (stationsaquivalente Behandlung gem.
§ 115d SGB V) patienten- und bedarfsorientiert gestaltet werden. Dazu sollten
Kooperationskonzepte mit verbindlichen Behandlungsteams oder -netzen weiter-
entwickelt werden, so dass aufeinander abgestimmte MafRhahmen multiprofessi-

oneller therapeutischer Teams selbstverstandlich werden.

Gerontopsychiatrische Leistungen kénnen bereits jetzt Uber Kooperationen regi-
onal Bestandteil der Versorgung sein. Im Rahmen neu entstehender geriatrischer
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Im Rahmen des Projektverbunds PRISCUS, der sich mit der Gesundheit und Gesundheitsversorgung alter
Menschen befasst, haben Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler eine Liste mit all jenen Medikamenten
erstellt, die fur altere Menschen potenziell ungeeignet sind.

Siehe Anhang ,Projekt zur Verbesserung der neurologisch-psychiatrischen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung (NPPV)“, ,Zentrum flr Altersmedizin Gutersloh® und ,Netzwerk Gerontopsychiatrie Krefeld*
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Versorgungsverbinde sollte ebenfalls ein geriatrisch-gerontopsychiatrischer
Verbund geschaffen werden. Das MAGS wird diesen Prozess begleiten und im

Dialog mit den Beteiligten unterstitzen.

Gezieltere Informationen Uber Nutzen und Mdglichkeiten psychotherapeutischer
Angebote fir altere Menschen sollten den Betroffenen, den Kliniken, der Arzte-

schaft und dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst zur Verfligung stehen.

Der offentliche Gesundheitsdienst berat niederschwellig altere Menschen mit
Demenz und psychischen Erkrankungen. Die Trager des offentlichen Gesund-
heitsdienstes sollten Angebote zu Ausbau oder Anpassung im Hinblick auf die
besonderen Bedarfe uberprifen.

Das Hilfesystem fur Suchtkranke wird flr den barrierefreien Zugang éalterer Per-
sonen starker sensibilisiert und qualifiziert. Aufsuchende Hilfeangebote kdnnen
dabei ein Baustein sein. Zugleich sollten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Altenhilfe und Pflege geschult werden, alkohol- und medikamentenbezogene
Stoérungen alterer Personen wahrzunehmen sowie bedarfsgerechte Hilfeangebo-

te zu vermitteln.

Ausgehend vom Nationalen Suizidpraventionsprogramm (NaSPro) sollten sui-
zidpraventive Mal3inahmen und ein Ausbau niederschwelliger Hilfsangebote
fur suizidgefahrdete altere Menschen weiterentwickelt werden.

Die regionalen ,Bundnisse gegen Depression“ sind zu fordern und kénnen
durch Aufklarungsarbeit einen wichtigen Beitrag in der primaren Suizidpraven-

tion leisten.

Die Kompetenz der Apothekerschaft fir Verbesserungsmoglichkeiten der Arz-
neimitteltherapiesicherheit bei Menschen mit Demenz und anderen psychi-
schen Erkrankungen ist weiter zu optimieren. Die Apothekerkammern werden
hier die Fortbildung u. a. auch zur Durchfiihrung der Medikationsanalyse ent-

sprechend starken.

Einrichtungen im Gesundheitswesen, insbesondere Krankenh&auser und Einrich-
tungen der Altenhilfe, sollten Orientierungshilfen und Barrierefreiheit weiterentwi-
ckeln. Die begonnenen Aktivitaten zur Beratung der (Weiter-)Entwicklung von
krankenhausspezifischen Demenzkonzepten und Netzwerkstrukturen sowie die
Fortfhrung des interprofessionellen Diskurs und kollegialen Dialogs wird das
MAGS weiter unterstutzen.
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Landesinitiative ,,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen — Innovative Projekte im

Gesundheitswesen*

Zur flankierenden Umsetzung der EntschlieBung vereinbart die LGK, die Ausschrei-
bung zum Wettbewerb "Gesundes Land Nordrhein-Westfalen — Innovative Projekte
im Gesundheitswesen" im Jahr 2019 unter das Schwerpunktthema ,Versorgung von

alteren Menschen mit Demenz und anderen psychischen Erkrankungen® zu stellen.

Die Landesinitiative ,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen® zeigt neue Ansatze der
gesundheitlichen Versorgung auf, macht sie medial bekannt und vergibt Preisgelder.
Herausragende Projekte werden mit dem Gesundheitspreis NRW ausgezeichnet.
Dadurch werden positive Effekte fur die Gesundheitsversorgung in Nordrhein-
Westfalen ausgeldst. Vielversprechende Projekte regen zur Nachahmung an und
foérdern zugleich die Entwicklung neuer, kreativer ldeen sowie die Netzwerkbildung

der Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen.
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