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Eckdaten zum Workshop in der Stadt Wrzburg

Teilnehmer/-innen:

Anzahl Teilnehmer/-innen: 46 Personen

Veranstalter:

Stadt Wrzburg: Volker Stawski
Arbeitsgruppe fir Sozialplanung Doris Rudolf
und Altersforschung (AfA): Sabine Wenng

Institut fur Sozialplanung, Jugend- und
Altenhilfe, Gesundheitsforschung
und Statistik (SAGS): Christian RindsfuRer
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Programm

Ablauf Vortragende

BegrifRung

Dr. Hulya Duber

Vortrage mit Diskussion

Einfuhrung in das Thema: Altere Menschen mit Demenz und
anderen psychischen Erkrankungen SPGK Stadt Wirzburg 2010

Volker Stawski

Dementielle Erkrankungen auf Basis von GKV — Prévalenzraten,
Verteilung auf die Stadtteile, Prognose fir die Stadt Wirzburg

Christian Rindsful3er

Hilfen fur alte Menschen im Alltag — Angebote von Halma e.V.

Ursula Weber,
HALMA e.V.

Alzheimer Gesellschaft Wirzburg / Unterfranken e.V.

Prof. Dr. med.
Holger H6hn

Neurogerontopsychiatrische Tagesklinik im Birgerspital

Dr. Alexandra Herr

Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts enthalten

Demenzen — Universitatsklinikum Wurzburg, Zentrum fir PD Dr. med. M.
psychische Gesundheit, Spezialambulanz Gedachtniserkrankungen | Lauer
Pause

Moderation:
Diskussion: Welche Empfehlungen und MaRnahmen sollte die Volker Stawski

Doris Rudolf




BegrifRung

Eroffnet wurde der 2. Workshop am 12.10.2015 in Wirzburg im Rahmen der 1. Fortschreibung
des ,Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fur Stadt und Landkreis Wurzburg® (SPGK) von
Fr. Dr. DUber, Sozialreferentin der Stadt Wirzburg.

Vortrage
Einfihrung in das Thema: Altere Menschen mit Demenz und anderen psychischen
Erkrankungen SPGK Stadt Wirzburg 2010 — Volker Stawski

Ziele  des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts zur  Versorgung von
Gerontopsychiatrisch Erkrankten in Wirzburg:

e Verstandnis und Hilfsbereitschaft in der Bevdlkerung fir die Alzheimer-Krankheit und
andere Demenzerkrankungen fordern,

e Gesundheits- und sozialpolitische Initiativen anregen,

e Die Krankheitsbewdltigung der Betroffenen und die Selbsthilfefahigkeit der
Angehdrigen verbessern,

o Entlastung fur die Betreuenden schaffen durch Aufklarung, emotionale Unterstiitzung
und ortliche Hilfe,

e Zusammenarbeit und fachlicher Austausch mit den regionalen Alzheimer
Gesellschaften,

e Unterstitzung wissenschaftlicher Forschung Uber Demenzerkrankungen und
Versorgungsmaoglichkeiten,

¢ Neue Betreuungs- und Pflegeformen entwickeln und erproben.

Handlungsbedarf / Empfehlungen und MaRnahmen

e Errichtung einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik fur Stadt und Landkreis Wirzburg
in zentraler Lage.

e Bedarfsgerechte Weiterentwicklung des Versorgungssystems fur psychisch erkranke
Menschen im Alter.

e Zu wenig stadtteil- und quartiersbezogene Angebote fiir Demenzerkrankte und deren
Angehdrige.



Innovative Ansatze fir alternative Wohnformen zu akzeptablen Kosten stehen im
Bereich der Demenzerkrankungen in der Region noch aus (ambulant betreutes
Wohnen, Wohngemeinschaften, Tagespflegen und weitere Formen zur Entlastung
pflegender Angehdriger).

Bestehende niedrigschwellige Angebote fir Demenzerkrankte v. a. im hauslichen
Bereich sind nicht allgemein bekannt und werden noch zu wenig und zu spét in
Anspruch genommen.

Im Bereich der psychischen Erkrankungen sind auch verstérkte Anstrengungen bei den
Wohlfahrtsverbénden nétig, um adéquat auf die vorhandenen Félle mit entsprechend
strukturierenden Angeboten reagieren zu konnen bzw. ein solches Angebot zu
etablieren.

Die beteiligten Dienstleister mussen sich auf ein gemeinsames Verstandnis von
(sozialraumlichen) Case Management und Arbeiten im Verbund verpflichten.

Die im Verbund der Anbieter entwickelten Steuerungsinstrumente missen gezielt fur
die betroffenen Personengruppen eingesetzt werden.

Das gesamte Lebensumfeld der betroffenen Menschen, vor allem die zur Verfiigung
stehenden (Versorgungs-)Netzwerke und Ressourcen, erschliel3en und auch préaventiv
erweitern.

Die sozialpsychiatrischen Dienste (SPDI des Bayerischen Roten Kreuzes -
Kreisverband Wirzburg und des Erthal-Sozialwerkes) muissen therapeutische
Beschaftigungsmadglichkeiten entwickeln, um auch fur Menschen, die im héheren Alter
an Depressionen leiden, entsprechend sinnvoll den Alltag zu strukturieren und sie in
gruppendynamische Prozesse einzubinden und Sinnhaftigkeit zu vermitteln.

Die Erfahrung zeigt, dass psychische Erkrankungen oft zu spat oder gar nicht erkannt
und damit auch nicht diagnostiziert werden kénnen. Dies fuhrt dazu, dass mogliche
und rechtzeitige, wirkungsvolle Behandlungen nicht eingeleitet und entsprechende
Hilfsangebote nicht ergriffen werden.

Es wird bemangelt, dass bei niedergelassenen Allgemeinarzten teilweise eine nicht
immer der Bedurfnislage eines depressiven Menschen entsprechende Empathie
vorliegt. Unter Umstdnden mag dies auch daran liegen, dass der Blick auf die
Budgetierung und nur geringe Zifferbewertung hierfir die Ursache sein konnten.

Die allgemeine Akzeptanz fur das Thema Depression muss in der Offentlichkeit durch
Information und Aufklarung verbessert werden, denn nur so kann die Schwellenangst
der Betroffenen zur Inanspruchnahme von professioneller Hilfe Gberwunden werden,

bevor es zu spét ist.



e Aufbau von weiteren Begegnungsgruppen fir Alzheimer-Erkrankte und &ltere,
verwirrte Menschen in den Stadtteilen.

o Keine Tabuisierung, sondern offener gesamtgesellschaftlicher Dialog Uber Demenz
und Altersdepression.

e Grundsatzliches Ziel muss es sein, durch die Verknipfung von Leistungen des
Gesundheitswesens, der Altenpflege, der Eingliederungshilfe, familiarer Pflege und
Unterstitzungssystemen des  Gemeinwesens  Versorgungsangemessenheit,
-gerechtigkeit und -gleichrangigkeit zu gewéahrleisten.

o (vgl. hierzu: Bayerischer Stadtetag — Nr. S 127 / 2009)

Dementielle Erkrankungen auf Basis von GKV - Pravalenzraten, Verteilung auf die
Stadtteile, Prognose fiir die Stadt Wirzburg — Christian RindsfliRer SAGS
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Entwicklung der dlteren Bevolkerung in der
Stadt Wiirzburg 2012 - 2032 mit Wanderungen

In % (Diagramm), 2012=100 % bzw. in Personen

200%
175%
150% =
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2012 2017 2022 2027 2032
165-69 5317 6.164 6.563 7.262 7.664
70-74 6.717 4947 5774 6.163 6.839
7579 5295 5945 4.447 5246 5640
80-84 3674 4.266 4824 3.688 4432
85 u. & 3.886 4110 4736 5583 5.355
065-69 070-74 @75-79 M80-84 W85 u. &.
Quelle: AfAISAGS 2015, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik -y
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Anteil Demenzerkrankter an den jeweiligen Altersgruppen
in Westdeutschland im Jahr 2002
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Quelle: AfA/SAGS 2009, nach einer Studie des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen
Wandels auf Basis der GKW von 2002, (Ziegler/Doblhammer, Diskussionspapier 24) 14
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Prognose der Zahl an Demenz Erkrankterin der Stadt Wiirzburg 2015 - 2025
auf der Basis von GKV-Pravalenzraten

Entwickiung in % (Tabelie), 2015=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)
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Quelle: AfA/SAGS 2015, Schétzung auf Basis von GKV-Pravalenzraten zu Demenzerkrankungen,
Ziegler und Dobelmeier, 15
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Jugend- und Altenhife, Gesundheitsforschung und Statistk (SAGS)

Je nach Studie bzw. nach der Abgrenzung der ICD's ergeben
sich unterschiedliche Schatzungen der Pravalenzen fir die

Stadt Wirzburg.

Bei Heranziehung der Pravalenzen auf Basis der AOK-
Versichertendaten des Jahres 2007 liegt die Zahl der Betroffenen
z.B. um rund ein Sechstel héher.

@
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Ursache hierfir dirfte vor allem ist die zuséatzliche Heranziehung
der ICD-10 Codes G31, G31.82, G23.1, F05.1 sein.

Quelle: AfA/SAGS 2015, Schatzung auf Basis von GKV-Pravalenzraten zu Demenzerkrankungen,

Ziegler und Dobelmeier,
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Arbeitsgruppe fir Sozialplanung und Altersforschung (AfA) & Institut fiir Sozialplanung,
Jugend- und Attenhilfe, Gesundheitsforschung und Statistk (SAGS)

Verteilung der Einwohner, der Senioren und der an Demenz Erkrankten

(Schatzung) auf die Wiirzburger Stadtteile,
2015 auf Basis der GKV-Pravalenzen 2002

Alle Uber 65 Uber 80 Demente absolut

Altstadt 14,3% 12,3% 15,4% 14,6% 304
Zellerau 9,1% 8,6% 8,0% 7,9% 165
DUrrbachtal 4,9% 5,1% 3,7% 4,0% 84
GrombUhl 6,8% 4,7% 4,2% 4,3% 90
LindleinsmUhle 3,9% 5,5% 5,6% 5,5% 115
Frauenland 13,8% 13,9% 14,7% 14,5% 303
Sanderau 10,6% 12,3% 17,3% 16,4% 342
Heidingsfeld 8,1% 9,5% 9,3% 9,3% 194
Heuchelhof 7,8% 7,8% 6,2% 6,6% 137
Steinbachtal 3,7% 3,8% 3,3% 3,5% 72
Versbach 5,3% 5,8% 5,1% 5,4% 111
Lengfeld 8,4% 8,3% 5,6% 6,1% 126
Rottenbauer 3,3% 2,3% 1,5% 1,9% 39

100% 100% 100% 100% 2.081

Quelle: AfA/SAGS 2015, Schatzung auf Basis von GKV-Préavalenzraten zu Demenzerkrankungen
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Hilfen flr alte Menschen im Alltag — Angebote von Halma e.V. - Ursula Weber

Tragerverein HALMA e.V.

Caritas Wirzburg
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Tragerverein HALMA e.V.

* Beratungs-, Unterstitzung- und Vernetzungsstelle

— Mit der Fachstelle pflegende Angehorige fur Stadt und
fur den Landkreis Wiirzburg

— Fachstelle ist mit zwei halben Tagen im Pflegestitz-
punkt Stadt u. Landkreis Wirzburg

* Berufsfachschule fiir Altenpflege und
Altenpflegehilfe
— Mit dem Institut fir Fort- und Weiterbildung

* Pflegeinfo-Wuerzburg.de — Internet-Plattform zur
Suche freier Pflegeplatze in Stadt u. Landkreis
Wiirzburg

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
Forderer:
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Ziele der Beratungsstelle

» Zielgruppe sind Menschen ab 60 Jahre mit demen-
ziellen, depressiven oder paranoiden Syndromen

* Ziel ist es, diese Menschen so lange es moglich ist in
der hauslichen Umgebung zu betreuen.

* Erreicht werden soll dieses Ziel durch die Vernetzung
der vorhandenen ambulanten Dienste, teilstationaren
und stationaren Einrichtungen der Altenhilfe unter
Einbindung der Angehérigen und ehrenamtlicher
Helfer und Helferinnen

H
Forderer:

WURZBURG
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Vernetzung als Grundgedanke

Bei der Einzelfallarbeit

Bei der Arbeit mit Angehorigen — inklusive der
psychosozialen Angehdrigenberatung
Angebote fiir die Trager — Helferschulung,
Fortbildung, Verbundarbeitim Rahmen der
PSAG (regional) und Giberregional (AGVB, FAS)

Wegweiser und Informationsweitergabe

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
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Stellenbesetzung der Beratungsstelle

* Geschaftsleitung (Dipl. Soz. 75%)

» padagogische Leitung/ Koordination PSP
(Dipl. Pad. 75%)

» 1 gerontopsychiatrische Fachpflegekraft (75%)

* 4 Sozialpadagoginnen (1VZ, 2 50%, 1 5 Std.)

* 3 Verwaltungskrafte (10, 15 u. 25 Std./Woche)

* Niedergelassener Facharzt (Fallbesprechungen)

* Facharzt Universitatsklinik (nach Bedarf)

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
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HALMA e.V. — Beratungs-, Unterstlitzungs-
und Vernetzungsstelle
Fachstelle fiir pflegende Angehorige
Aufgabenbereiche:
» gerontopsychiatrische Behandlungspflege
* Angehorigenarbeit

Helferkreis
Fortbildung
Offentlichkeits- und Gremienarbeit

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
Forderer: /*
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Gerontopsychiatrische Behandlungspflege —
Einzelfallarbeit

Konzept zur ambulanten Betreuung geronto-
psychiatrischer Patienten. Es verbindet Case
Management-Ansatz mit gerontopsychiatrischer Pflege
Erarbeiten des Sicherheits- und Orientierungsrahmens
fiir Patienten und ihr Umfeld, Forderung und Starkung
der Kompetenzen des Patienten

Hilfeplanung der notwendigen Hilfen und ihre
schrittweise Umsetzung

Finanzierung 8 Jahre als Krankenkassenleistung — heute
nur AOK

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag /
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Bayeris

Einzelfallarbeit

Ca. 11-13 Neuaufnahmen im Jahr — Aufbau eines
dezentrales Versorgungsnetz im Einzelfall

Patienten kdnnen gut zu hause versorgt werden —
in manchen Fallen 12 Jahre und langer

Meistens alleinlebende, hochaltrige Witwen,

Der Hilfeplan beschreibt sowohl die
erforderlichen Hilfen als auch wer die Hilfen
erbringt, ob Angehorige, Helfer, ambulante
Dienste.

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
Forderer: / N
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Grenzen

* Wenn der Vertrauensaufbau nicht gelingt, und
wenn der Zugang zur Wohnung nicht gelingt

* Wenn keine verldsslichen Bezugspersonen
gefunden werden kdnnen oder wenn
Angehorige aus der Ferne kein Verstandnis
zeigen

* wenn ein gewisser Schweregrad der
psychischen Erkrankung tberschritten ist und
eine rund-um-die Uhr-Versorgung erforderlich
wird

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag (
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Arbeit mit Angehorigen

* Fachstelle fiir pflegende Angehdorige — Sprechstunden
im Pflegestitzpunkt Stadt und Landkreis Wiirzburg

* Schwerpunkt Beratung von Angehdrigen von
Menschen mit Demenz

* Informationsberatung

* Psychosoziale Angehorigenberatung— Angehorige
steht im Mittelpunkt

* Unterstlitzung bei der Hilfeplanung und der Umsetzung
* pflegerische Beratung vor Ort moglich

* Entlastungsangebote durch Alltagshelfer

* Angehdrigengruppen

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag (
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Entwicklung der Angehorigenberatung in
HALMA e. V. seit 1998

1998 2000 2002 2004 2006, 2008 2009 2010 2012 2014 2014
beratene Pa 55 97 19 181 210 300 384 375 410 475 588

beratene Parteien

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
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Inhalte der Angehorigenberatungen

(n= 4116 Nennungen)

Psychosoziale Beratung
17%

Quelle: Jahresbericht 2014
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ki

Forderer:
3 « Bezirk “SAY Y aNDKRESS
o s HW’IMHJ W/ VaNDKRES
und Pflege

Bayeriscl hes St
G

Angehorigenarbeit

9

Beratungsstelle
* 3 Angehdrigengruppen
— 34 Treffen mit durchschn. 6 Angehorigen
* 5 Kurse ,Hilfe beim Helfen,, flr pflegende
Angehorige
— Entspricht 80 Fortbildungseinheiten
— Geschult wurden 66 Angehorige
* 4 \Vortragsreihen a vier Vortragen flr
pflegende Angehdrige
— Entspricht 32 Fortbildungseinheiten
— Geschult wurden 46 Angehorige

9
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Pflegestufen der Patienten
(n=289)

beantragt Stufe 0 Stufe | Stufell Stufe Il keine k.A.

Quelle: Jahresbericht 2014
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Gesundheit und Pflege

Diagnosen der Betreuten
(n=381 Nennungen)

unklar

Stoffwechsel..

Schlaganfall

Parkinson

Depression

Demenz

Quelle: Jahresbericht 2014
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Gesundheit und Pflege

Helferkreis von HALMA e.V.

* besteht seit 1993 — Erprobungsauftrag im
Modellprojekt

* Helferkreis engagieren sich aktuell ca. 80
Helfer

* zwei Einsatzformen - beide sind zugehende
Hilfen

— Alltagsbegleitung von alleinlebenden alteren und
adlteren psychisch kranken Menschen

— Entlastung von pflegenden Angehérigen

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag

Férderer:
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Gesundheit und Pflege
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Konzept des Helferkreises

» Gewinnung der Helfer

» Auswahlverfahren nach bestimmten Kriterien
» Vereinbarung mit den Helfern

» Teilnahme am Schulungskurs (40 FE)

» Fortbildungen, Gesprachskreis und
einzelfallbezogene fachliche Begleitung

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
Forderer:
9
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Konzept des Helferkreises

* Aufwandsentschadigung :

— 12,- €/Std. zur Alltagsbegleitung alleinlebender
gerontopsychiatrischer Patienten u. Entlastung pflegender
Angehoriger

* Helfereinsatzstunden = 6370 im Jahr 2014

* abrechenbar als
— zusétzliche Betreuungsleistungen (§45b SGB XI),
— Verhinderungspflege (§39 SGB XI),
— Hilfe zur Pflege (§868ff XII) und
— Eigenmittel

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
Forderer:
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Bedarfe in Wiirzburg

Erhalt und Ausbau der Einzelfallarbeit — besonders
Hilfeannahme erarbeiten

Helferkreise fiir andere Nutzergruppen wie
Frihbetroffene Menschen mit Demenz, chronisch
psychisch Kranke, die alt geworden sind
Vernetzungsgedanken weiter voranbringen —
kleinraumig in den Stadtteilen

Teilhabe erméglichen - auch fir Menschen mit
Demenz — Projektidee ,Demenz + Kultur”

Angebote schaffen fir Menschen mit Depressionen

HALMA e.V. - Hilfen fiir alte Menschen im Alltag
Forderer:
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Erganzungen zu den Vortragsfolien:

Offentlichkeitsarbeit: Demenz-Tag 2016 ist in Planung.

Seit 2015 gibt es einen Arbeitskreis der Betreuungsgruppen in Stadt und Landkreis:
fachlicher Austausch der Leitungen.

Auch in der Zellerau wurde eine Betreuungsgruppe aufgebaut. Die Erfahrung zeigt,
dass aber viele Angehorige Angebote im Stadtzentrum bevorzugen, weil dies
anonymer ist.

Der Demenzwegweiser fur die Stadt Wirzburg findet sich auf der Internetseite von
HALMA e.V., fur den Landkreis befindet er sich im Aufbau.

Es gibt ein Informationsblatt fir die niedergelassenen Arzte, das diese auch weiter
geben kdnnen.

Die Fallzahlen bei HALMA e.V. steigen stetig, das Personal ist deshalb nicht mehr
ausreichend.

Es besteht eine gute Zusammenarbeit zwischen HALMA e.V., der Alzheimer
Gesellschaft Wirzburg / Unterfranken e.V. und dem Universitatsklinikum Wirzburg,
Zentrum fir psychische Gesundheit, Spezialambulanz Ged&achtniserkrankungen. Die
Seniorenberatung der Stadt Wirzburg verweist haufig auf HALMA e.V..

Alzhheimer Gesellschaft Wirzburg / Unterfranken e.V. - Prof. Dr. med. Holger H6hn

Aufklarung, Information und Sensibilisierung sind wichtige Aufgaben der Alzheimer
Gesellschaft. Dazu gehort auch die Sensibilisierung von Journalisten, die zur
Entstigmatisierung des Themas beitragen kénnen.

Inklusion von Demenzerkrankten im kulturellen Bereich: daftr wurde innerhalb der
Alzheimer Gesellschaft ein Arbeitskreis gegriindet, ein Kulturflihrer ist geplant. Bereits
jetzt organisiert die Alzheimergesellschaft Veranstaltungen (z.B. Konzerte) fir
Demenzerkrankte und deren Angehdrigen. Hier gibt es gute Kooperationen, z.B. mit
der Musikhochschule und dem Stadttheater. Dies soll ausgebaut werden. Ziel ist es
auch regulare” Kulturveranstaltungen fir Menschen mit Demenzerkrankungen zu
offnen.

Dazu kommt ein Hinweis aus dem Plenum, dass der Besuch von Kulturveranstaltungen
die Menschen haufig zwar erfreut, aber in der Nachbetreuung einen erhdhten
Betreuungsauswand verursacht.

Pravention: Jingere Altersgruppen sollen darUber aufgeklart werden, wie der
einzelnen sein Demenzrisiko durch gesunde Lebensweise senken kann (Flyer).
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Neurogerontopsychiatrische Tagesklinik im Blrgerspital - Dr. Alexandra Herr

Neurogerontopsychiatrische Tagesklinik

\LJ"K/ Universitiitsklinikum Wiirzburg

Neurogerontopsychiatrische Tagesklinik

neu eréffnet am 07. November 2011 in Haus 3 des Burgerspitals
SemmelstralRe 2-4 in Wirzburg, T.: 201-76062

Multimorbiditat des alteren Patienten

Erkrankungen Psychische Erkrankungen
> - Demenz
- Depression

A
N
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ZEP:
Prof. Deckert
12 Behandlungs-

. platze
Neurologie:

Prof. Volkmann
6 Behandlungs-
platze

Biirgerspital:

Dr. Schwab
Geriatrische Reha
Ergotherapie

A\ Physiotherapie

At N ey

Uj< [
Neurogerontopsychiaisse Tpiok

Réaumlichkeiten:
¢ Im Blrgerspital
* Drei Stockwerke

Team NGPTK:

* Neurologische Oberérztin (50%)
*  Psychiatrische Oberarztin (50%)
* Neurologischer Assistenzarzt

¢ Psychiatrischer Assistenzarzt

¢ 4,8 Pflegestellen

¢ Sprachtherapeutin

¢ Psychologin

¢ Sozialpddagogin

* Zwei Verwaltungsfachangestellte

Team Biirgerspital:

* Geriater

* Ergotherapeuten

* Physiotherapeuten

Depressionen (ab
ca. 60 Jahren)

Andere
psychiatrische
Erkrankungen
(Demenz,
Angsterkrankungen,
Zwangserkr., etc.)

Parkinson —
Erkrankung

Andere
neurologische
Erkrankungen
(Multiple Sklerose,
Gangstorungen,
etc.)

Mitbehandlung
geriatrischer
Erkrankungen

z.B.: RR-
Optimierung,
Diabetes,
Medikamenten-
interaktionen
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Komorbiditat:
Depression
Parkinson-Demenz
Medikamentdse
Nebenwirkungen:
Wahn, etc.

* Neurodegenera-
tive u. vaskulare
Verénderungen

¢ Chronische
internistische
Erkrankungen

Geriatrie

Erkrankungen des Alters:
Hypertonie, Diabetes,
Osteoporose, Arthrose,
etc.

THERAPIE

Jeder Patient:
* individueller Therapieplan!
¢ Feststehende Gruppen mit zusatzlichen individuellen Einzeltherapien

Therapieangebote im Einzelnen:

¢ Medikamentose Therapieeinstellungund
—optimierung bei neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen,

* Insbesondere Depressionen und/oder Parkinson

¢ Einstellungvon Hirnschrittmachern und
Medikamentenpumpen bei Parkinson-Patienten

* Psychotherapie

¢ Psychoedukation, Neuroedukation

* Entspannungstraining

¢ Stressbewaltigung

* Kognitives Training

* Physiotherapie, Ergotherapie

* Logopéadie

* Sozialpddagogische Betreuung

¢ Alltagstraining

Universitatsklinikum Wirzburg U ‘ ( Wochenplan
Neurogerontopsychiatrische Tagesklinik

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
I

08:00 Zeitfenster fiir das Eintreffen der Patienten, ggf. Zei Re-Ori

09:00

300 bis 1030 Ubr
e niRETE dmma,
nEERTEL T
10:00 PRERRS Physiomherapie
T e —
Mo e e
11:00 L %‘u 040 is 1130 Uhe = E
) SIS
12:00
12:00 bis 13:00 Uhr 12:00 bis 13:00 Uhr 12:00 bis 13:00 Uhr 12:00 bis 13:00 Uhr 12:00 bis 13:00 Uhr
Mittagessen / Ausruhen / Ausruhen / Ausruhen Mittagessen / Ausruhen Mittagessen / Ausruhen
13100 pxwenwn s nou 23005 1330 Ube

1345 bis 1630 Ube
| Papcascdokadion’
Gruppe.

15:00 1445 - 15:00 Uhr Abschlussrunde

Erklaruns |
16:00 LINKS
PSYCHIATRIE
Therapiegruppe

17:00

15:45 Uhr Abschlussrunde 14:45 Uhr Wochenausklang

DeckeryDomschke 11/14 X-Therapieinformationen-615-Wochenplan NGPTK



Ergédnzungen zu den Vortragsfolien:

Das Angebot der Neuropsychiatrischen Tagesklinik ist in dieser Kombination
bundesweit einzigartig.

Bei alteren Menschen mit Depressionen besteht eine grofe Suizidgefahr.

Verbleib in der Einrichtung: Neurologische Patienten ca. 3 Wochen; Patienten mit
Depressionen: 4-6 Wochen.

Die meisten Patienten kommen mit dem OPNV in die Tagesklinik. Wenn dies nicht
mdglich ist, kann nach Absprache mit der Kasse ein Taxi genutzt werden.

Im Mathias-Ehrenfried-Haus zeigt sich, das die Integration von Menschen mit
psychischen Erkrankungen in das Angebot sich teilweise als schwierig erweist.
Teilweise kénnte dies durch den Einsatz von Alltagsbegleitern gelést werden, die die
Besucher begleiten

Demenzen - Universitatsklinikum Wirzburg, Zentrum fir psychische Gesundheit,

Spezialambulanz Gedachtniserkrankungen - PD Dr. med. M. Lauer

[
[
mmmmm PD Dr. med. M. Lauer
—
i—

Universitatsklinikum Wirzburg U ((

Seniorenpolitisches Gesamtkonzept:

Demenzen

Geschaftsf. Oberarzt Wiirzburg, 12.10.2015

RS M,'"‘ GEFOROERT VOM

w Bundesministerium,
\ * fiir Bildung
/ und Forschung

Zentrum fiir Psychische Gesundheit E VERSITAT
i i Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie l\;lNdxggﬁgéT
Direktor: Prof. Dr. J. Deckert
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Agenda

A\ Izheimer | Demenz
A\ uguste

Demenzen

» ,Heterogen und Komplex*

‘- JIndividualitat und Menschenwiirde*

» ,MCI, SCI und Depression*

Pravention

¢ Wirwissen viel

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psych ik und Psychotherapi UN!";IE;?M;HE“TY

Direktor: Prof. Dr. J. Deckert WURZBURG
(

Agenda ) A
Demenzen ‘ + ,Heterogen und Komplex* ’
S - individualitat und Menschenwirde" |
Vorstufen ‘ + ,MCI, SCI und Depression* ’
Pravention ’- ,Wirwissen viel - und &ndern wenig" ‘

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie UN“’;IE%;;EH'
Direktor: Prof. Dr. J. Deckert WURZBURG
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Depression:
Kognitives
Defizit

Primér
Progrediente
Aphasie

Semantische
Variante

Symptomatisch
irreversibel

Lewy Body

Demenzformen: Haufigkeitim 88. Lebensjahr (+ 7))

W Alzheimer

Epidemiologie
Altersspezifische Pravalenzen von
Demenzerkrankungen
60
50 /3
40 =

) _
. g
.///.///o/

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >90

Pravalenzrate (in %

Altersgruppe

nach Bickel, 2003




Demenz = Verlust von Fahigkeiten Uk

Komplexe IADLSs: Individuelle Aktivititen

| Hobbies, Sozialkontakte erRyitaTatns
Finanzielle Angelegenheiten [-.....
Mobilitat (Verkehrsmittel) | "

einfache IADLs

Einkaufen, Bekleidung,
Medikamenteneinnahme
Telefonieren

basale ADLs ‘

Waschen, Ankleiden
Essen, Mobilitat,
Toilettenbenutzung

Préklinisch leicht mittelgradig ’ schwer

v UNIVERSITAT
nach Faérstl 2003 ERZBURG

Demenzen: Domadnen der Behinderung Ui

(Mcl)

Kognitiv

N s Marimiians-
VERSITAT
7BURG

Entwicklung von Depression Ui
bei Alzheimer Demenz

80
Unsicherheit
Gestorter Schiaf-/
60 - Wachrhythmus
o Depression [ ] Unsuc:erheut
£ Sozialer
& Riickzug Umherwandern  Aggression
= 40 - T
=
2
© g
& Erregung, Stimmungs-  Halluzi-
Feipdseli schwankungen pationen
20 Angst T | |
Beschul- quiale Unver-
Selbstmordgedankfn digung W tréiglichkeit
E | TWahnl |
0 . | |
-40 -30 -20 -10 0 10 20 30

Monate vor/nach Diagnosestellung’ Jostetal. JAGS 1996
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Zeitlicher Verlauf: Alzheimer Demenz \U»‘li

kognitives Niveau

leichte

mittelschwere Demenz

schwere

- prakiinische Phase Klinische Phase

- ‘ - P —
Zeit in Jahren -12 -8 -4 0 4 8
PD Dr. med. M. Lauer nach Eschweiler et al. 2010 I ”w“dk’isﬁ',{é'

Zeitlicher Verlauf: Alzheimer Demenz \U»‘li

kognitives Niveau

Altersassoziierter Abbau

Depression : >
Milde kognitive :
Beeintrachtigung :
Demenz
- préklinische Phase klinische Phase:
- i — "
Zeit in Jahren -12 -8 -4 0 4 8
PD Dr. med. M. Lauer nach Eschweiler et al. 2010 I ”w“dk’isﬁ',{é'
(
Agenda S

% g- wld 4 D.l lﬁ'é
55 . a.!. 7 "s. . éﬁ -

o Emnichtungen” fiir
. junge” Menschen mét Demeny

WW + + +
dew , Ecnniclitungen”

* ,Heterogen und Komplex* ‘
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Agenda

» ,MCI, SCI und Depression*“

Demenzen

ambalante
Versorgungostrulturen

2, "

(
Agenda 3
Demenzen * ,Heterogen und Komplex* ’
Demenzen »  Individualitat und Menschenwiirde* ’
Vorstufen '+ MCI, SCI und Depression* |
2 z * Implementierung:
Pravention [ ) F .
« Alter werden ohne Alt zu werden*
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie UN“‘;YEWR';GE}
Direktor: Prof. Dr. J. Deckert WURZBURG

Agenda

Y

Kilinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. J. Deckert

UNI
WU

Juls- Marimiians
VERSITAT
RZBURG
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Erganzungen zu den Vortragsfolien:

Dr. Lauer schatzt die Gesamtversorgungsituation als gut ein, Verbesserungen sind
jedoch immer mdglich und sollen auch angestrebt werden.

Die Gedachtnisambulanz wird v.a. von verunsicherten Menschen aufgesucht, die am
Anfang von Diagnostik und Therapie befinden.

Wichtig ist es, Angebote fur Friuherkrankte und fiur die Frihphase zu schaffen. Hier
reichen die bestehenden Angebote nicht aus. So ware an Einrichtungen fir ,junge”
Menschen mit dementieller Erkrankung zu denken.

Die Diagnostik, z.B. in den Pflegeeinrichtungen ist haufig nicht ausreichen. Dies
erschwert eine gute Behandlung und Versorgung der Betroffenen.

Die medizinische Versorgung in den stationaren Pflegeheimen ist haufig nicht
ausreichend (Allgemeinarzte, Zahnarzte, Therapeuten). Therapien missen auch in
den Heimen stattfinden, z.B. nach einem Krankenhausaufenthalt. Es ist aber auch
schwierig und manchmal unmaoglich, Bewohner in die Praxen zu bringen.

Weitere Diskussionsheitrage:

Die stationdren Pflegeangebote mussen starker als bisher auf die Bedurfnisse von
Demenzerkrankten ausgerichtet werden. Beispielhaft wurden Tierprojekte genannt.

Pravention muss nicht nur als Aufgabe der Kliniken verstanden werden, sondern auch
als Aufgabe der Stadt.

Klinische Angebote mussen in die Vertikale vernetzt werden. Es bedarf einer besseren
Vernetzung mit der nachklinischen Versorgung und eine Verknipfung in andere
Bereiche hinein, auch in die Stadtquartiere.

Die Versorgung und Betreuung von Menschen mit Demenz ist in den Kliniken haufig
schwierig. Dies fuhrt zu einer Verschlechterung der Gesamtsituation durch den
Klinikaufenthalt. Hier wurde auf die Modellprojekte zur Versorgung von
Demenzerkrankten in Kliniken hingewiesen.

Die Kommunikation der Pflegeheime mit den Kliniken ist h&ufig nicht ausreichend,
Uberleitung findet haufig nicht statt oder ist nicht ausreichend.

Die Kliniken in der Stadt, die nicht direkt in die gerontopsychiatrische Versorgung
eingebunden sind, sind nicht ausreichend vernetzt. Sie haben keinen vollstdndigen
Uberblick, welche Angebote es in Wiirzburg gibt. Netzwerkarbeit muss noch stark
ausgeweitet werden.
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e Die Kassenarztliche Vereinigung sollte starker als bisher in die Weiterbildung der Arzte
aufnehmen.

MalRnahmen und Empfehlungen fir die Fortschreibung des
Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts

Allgemeine Anmerkung: Im Konzept sollten Zustandigkeiten klar benannt werden

e Unterstiitzungsangebote fur pflegende Angehdérige, niedrigschwellige Angebote
e Unterstutzungsbedarf im niedrigschwelligen Bereich
o KOmmerer in den Stadtteilen:

= Wohlfahrtsverbande sind in den Stadtteilen prasent

Strukturen neu knupfen

= Bezirkssozialarbeiter arbeiten nicht mehr im Seniorenbereich, vieles
konnte abgefangen werden - Altersbegleiter (VDK, u.a. Verbande)
sind vorhanden aber schlecht eingebunden.

= Konzept misste ausreichend finanziert werden; daftir kbnnten Mittel
aus dem Altenhilfeplan (Haushaltsplan) zur (Teil-) Finanzierung
eingesetzt werden.

= Krankenhausbegleiter aus dem Quartier

= Hospizbegleiter
e Auszuarbeiten: Kimmerer: was sind die Aufgaben und was gehort nicht dazu
o Klare Aufgabenbenennung, Schutz der Ehrenamtlichen

e Infoblatt fur Arzte (Halma) auch in die Quartiere verteilen, damit Burger/innen und
Multiplikatoren wissen, an wenn sie sich wenden kénnen.

e Quartiersentwicklung ist mehr als die Benennung eines ,Kiimmerers®, aber er ist ein
guter Anfang

e Quartiers- und Stadtteilentwicklung ist wichtig

e Frage nach der Zustdndigkeit (Subsidiaritdt versus stadtischem Engagement,
Geld kann nur einmal ausgegeben werden < Altenhilfeplan)

e Steuerung:

e Treffen der Stadt mit den Verbanden,
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o Implementierung eines Modellprojekts in (einem oder mehreren)
Stadtteilen - Finanzierungsfrage

Hilfebedarf bei den Betroffenen eruieren, wie kann ich erreichen, dass pflegende
Angehdrige die vorhandenen Angebote annehmen? - Strukturen sind dafur noch
nicht zielfihrend

Beispiel Schweden: Hausarzte haben Schlisselfunktion auch fur pflegende
Angehorige

e Frage nach der Ubertragbarkeit schwedischer Verhaltnisse auf
Deutschland im deutschen Abrechnungssystem (> bundespolitischer
Ansatz)

In Wirzburg fehlen Ressourcen fiur niedrigschwellige Angebote

Reicht die Zahl der Ehrenamtlichen (Halma) aus, um die Arbeit langfristig
abzudecken? Netzwerkaspekt (= VDK Pflegebegleiter u.a.)

Auch Diakonie, Caritas haben Helferkreise (nicht nur Halma)

Mangel an Personal (verstarkt durch Wegfall Zivildienst - Freiwilliges soziales Jahr
und Bundesfreiwilligendienst konnen dies nicht ausgleichen)

Problem: haben ambulante Dienste genug Zeit fiir Versorgung? - eher nein
Bedarf: Einbeziehung osteuropaischer Pflegekrafte in Fortbildungssysteme

Es gibt auch Helferangebote zur Entlastung osteuropaischer Pflege- bzw.
Haushaltskrafte (Halma)

Fortbildungsangebote sind ,angedacht*

Siudlicher Landkreis, Ochsenfurt:
Im Landlichen Raum wird ambulanter Dienst ,automatisch“ zum Kiimmerer,
mehr Unterstitzung durch Stadtverwaltung gewtnscht.

Viele Alleinstehende unter den Seniorenhaushalten > (weitere)
Begegnungsangebote schaffen, Zugangsproblem zur Zielgruppe

Bereiche Kurzzeitpflege, Tagespflege (reichen die Angebote aus?)
Aus Kliniksicht: Kurzzeitpflege dient der beschleunigten Entlassung aus der Klinik

In wieweit denken die Trager von stationaren Einrichtungen Uber die Schaffung
kleinteiliger, iberschaubarer Angebote nach (< Finanzierungsproblem, je grol3er das
Haus desto leichter ist das Personalmanagement in Zeiten des Fachkraftemangels)

Auch grol3e Einrichtungen kénnen ubersichtliche Einheiten strukturieren
(wichtig: wenig Personalwechsel) - ambulant betreutes Wohnen,

Kurzzeitpflege wird haufig von Angehorigen genutzt, fir Betroffene ist der haufige
Wechsel der Umgebung aber sehr schwierig
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Ist es sinnvoll eigene Arzte in den stationaren Einrichtungen einzustellen?
Problem: Okonomisierung des Gesundheitsbereiches

Mehr Arzte, Therapeuten und Pflegekrafte in den Einrichtungen wére wichtig
(Finanzierung durch die GKV)

Einrichtung eines konsiliaren Systems fiir Diagnosebehandlung von Demenzen
(Task Force, Finanzierung?) sowohl stationar als ambulant, Vermeidung von
Krankenhausaufenthalten fir Betroffene)

Hinweis auf Uberregionale ,Lobbies” (VDK, Seniorenvertretungen ...): diese sollten
genutzt werden, um Themen zu platzieren die auf stadtischer Ebene nicht geldst
werden kénnen.

Hinweis: jeder mit Pflegestufe Il ist (mindestens) 50 % schwerbehindert und hat
somit theoretisch Anrecht auf Eingliederungshilfe. Altere bekommen aber in der
Regel keine Eingliederungshilfe.

Menschen mit beginnender Demenz, Depressive:
¢ Angebote fur die ,Frihphase“ (Tagespflege etc.) fehlen,
e Bedarf an Alltagsbegleiter nach stationaren Aufenthalten

Gibt es in der Stadt Wirzburg Analogien zu den Nachbarschaftshilfen im landlichen
Raum? Es gibt zahlreiche 6kumenische Nachbarschaftshilfen auch in der Stadt
Wirzburg

Wie kdnnte ein explizites Praventionsprogramm (vgl. Papier der
Alzheimergesellschaft) in der Stadt Wirzburg implementiert?-> es gibt zahlreiche
Anséatze bzw. Stellen die dabei eingebunden werden kdnnen (z.B. Jugendhilfe etc.)

e Konzertierte Aktion andenken mit generationenibergreifenden Akteuren
e Vorschlag:  ,Wilrzburger Weg* aufstellen, wann ist was zu machen ...

Information, Kommunikation und Vernetzung muss auf allen Ebenen verbessert
werden
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Impressionen aus dem Workshop
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