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Vorstellung der Herausgeber

Vorstellung der Herausgeber

Der Bezirk Mittelfranken ist eine in der Verfassung des Freistaates Bayern verankerte kommunale Ge-
bietskorperschaft. Der Bezirk schafft und unterstiitzt 6ffentliche Einrichtungen fir das soziale, wirt-
schaftliche und kulturelle Wohl aller Biirgerinnen und Birger, die in Mittelfranken leben. Der Bezirk
Ubernimmt Aufgaben, die die Zustandigkeit oder die finanziellen Moglichkeiten von Gemeinden, Land-
kreisen und kreisfreien Stadten Uberschreiten.

Als Uberortlicher Trager der Sozialhilfe unterstiitzt der Bezirk insbesondere behinderte, alte und pfle-
gebedirftige Menschen, sowie Kriegsopfer und deren Hinterbliebene. Der Bezirk Mittelfranken ist ne-
ben der stationdren auch fiir die ambulante Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung zustan-
dig. Dazu zdhlen zum Beispiel das ambulant betreute Wohnen, die Friihforderung von Kindern oder

der Behindertenfahrdienst.

Beim Bezirk Mittelfranken ist in der Stabsstelle Sozialplanung und Koordination die Gerontopsychiat-
rische Fachkoordination (GeFa) angesiedelt. Sie unterstiitzt und begleitet den Aus- und Aufbau beson-

derer Angebote und MaBnahmen im Bereich der gerontopsychiatrischen Versorgung in Mittelfranken.

Der Expertenkreis Gerontopsychiatrie Mittelfranken setzte sich zusammen aus Vertreter*innen fol-

gender Einrichtungen:

AWO Bezirksverband Ober- und Mittelfranken

Bezirk Mittelfranken / Stabsstelle Koordination und Sozialplanung
Bezirkskliniken Mittelfranken
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Hinflihrung - Handlungspapier Gerontopsychiatrie Mittelfranken

Hinflhrung - Handlungspapier Gerontopsychiatrie Mittelfranken

Im Zuge des demographischen Wandels wird eine angemessene und vor allem ausreichende Versor-
gung alterer Menschen im Gesundheits- und Sozialsystem im Regierungsbezirk Mittelfranken immer
wichtiger werden. Laut den jingsten Prognosen ist dabei mit einer starken Zunahme an psychogeron-
tologischen Erkrankungen wie z.B. Demenz, Depressionen, Angst- und Suchterkrankungen zu rechnen.
Um diesen Herausforderungen zu begegnen, hat der Planungs- und Koordinierungsausschuss im Bezirk
Mittelfranken beschlossen, einen Expertenkreis einzurichten, um Antworten auf drangende Fragen zu
generieren. Dieser Expertenkreis besteht aus Vertreterinnen und Vertretern der Alten-, Gesundheits-

und Suchthilfe sowie Vertreterinnen der Bezirksverwaltung.

Konkret wurden die Mitglieder des Expertenkreises dazu befragt:

0 welche Bereiche der Gerontopsychiatrie zuklinftig an Bedeutung gewinnen werden,

0 welche Hiirden und Stolpersteine es dabei gibt und

0 welche Handlungsmoglichkeiten bzw. Umsetzungsideen es geben kdnnte.
Um die Aussage des Expertenkreises zu starken und weitere Fachexpertise einzubeziehen, wurde eine
mittelfrankenweite Befragung umgesetzt. Die zentralen Ergebnisse der Expertenbefragung sind neben
den Ergebnissen der inhaltlichen Analyse aus dem Expertenkreis in diesem Handlungspapier dokumen-

tiert und zusammengefasst.

Ein Ziel des vorliegenden Handlungspapiers ist es, mit den zentralen Ergebnissen die regional passge-
naue Entwicklung von Angeboten anzuregen und zu fordern. Das Papier soll bei der Weiterentwicklung
und Ausgestaltung der gerontopsychiatrischen Versorgungslandschaft in Mittelfranken als Diskussi-

ons-, Arbeits- und Argumentationsgrundlage dienen.

Aufbau des Handlungspapiers

Das Handlungspapier Gerontopsychiatrie Mittelfranken ist in drei Teilbereiche untergliedert:

Zunachst wird im Teilbereich A - Demografischer Wandel und Beschreibung der Zielgruppe mit geron-
topsychiatrischen Erkrankungen — inhaltliches Hintergrundwissen kurz zusammengefasst und prasen-

tiert.

Im Teilbereich B - Vorgehensweise - werden dann die inhaltlichen Resultate der Analyse des Experten-

kreises sowie der Ablauf und die Methodik der mittelfrankenweiten Befragung vorgestellt.

Im Teilbereich C - Zentrale Ergebnisse der Expertenbefragung werden die Ergebnisse der Expertenbe-

fragung zusammengefasst und geclustert aufgezeigt. Fir jedes bearbeitete Handlungsfeld werden
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Problemfelder und mogliche Handlungsansatze aufgezeigt und gegenilibergestellt. Bei der Darstellung
besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Inhalte stammen ausnahmslos aus den Ergebnissen der
Befragung und wurden nicht durch die Mitarbeiterinnen der GeFa erganzt, verandert oder interpre-

tiert.

Abschliefend wird im letzten Kapitel — Zusammenfassung und Empfehlung — nochmals die Zielvorgabe
mit den Ergebnissen der gerontopsychiatrischen Expertise aus Mittelfranken betrachtet. Hier geht es

um die Entwicklung von Handlungsperspektiven.



Teilbereich A
Demografischer Wandel und Beschreibung der Zielgruppe mit gerontopsychiatrischen _
Erkrankungen

Teilbereich A
Demografischer Wandel und Beschreibung der Zielgruppe mit geron-
topsychiatrischen Erkrankungen

Der demographische Wandel

Der demografische Wandel wird nicht nur mit einer rasanten Zunahme der hochaltrigen Menschen ab
einem Alter von 80 Jahren einhergehen, was fiir die gerontopsychiatrische Versorgung in erster Linie
eine Zunahme an Menschen mit Demenz bedeutet, sondern auch mit einer Zunahme von Menschen
im Alter von 65 bis 80 Jahren. Dies bedeutet fiir die Gerontopsychiatrie eine Zunahme von Menschen
mit Abhangigkeitserkrankungen, Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis und affektive Er-
krankungen. Man geht derzeit davon aus, dass rund 25 % der Gber 65-Jahrigen von einer psychischen

Erkrankung betroffen sind.

Diese vorab skizzierte Entwicklung wird vermutlich das (ambulante) gerontopsychiatrische Versor-
gungssystem sowohl im Hinblick auf die Bedarfe als auch hinsichtlich der Ressourcen vor neue Heraus-

forderungen stellen.

Beschreibung der Zielgruppe -Menschen mit gerontopsychiatrischer Erkrankung

Die Gerontopsychiatrie beruht auf dem Wissens- und Erfahrungsstand der Psychiatrie und Gerontolo-
gie; sie ist neben der Geriatrie ein Teil der Altersmedizin. Ziel ist die Beschreibung, Diagnostik, Therapie
und Pravention von psychischen Erkrankungen, die insbesondere im Alter durch kérperliche, seelische
und soziale Verdanderungen auftreten, wobei das Lebensalter (ab 65 Jahren) nur eine ungefahre Richt-

marke darstellt.

Die Gerontopsychiatrie richtet ihren Fokus

e zum einen auf Menschen, die bereits in jlingeren Jahren psychisch erkrankt (n. ICD10) bzw.
seelisch und/oder suchtkrank (n. SGB Xll) sind und deren Behandlung unter Bericksichtigung
alternsbedingter Besonderheiten fortgesetzt werden muss, und

e zum anderen auf Menschen im hoheren Lebensalter, deren psychische / seelische Erkran-
kung aus dem Alterungsprozess resultiert. (Anmerkung: Diese psychischen / seelischen Er-

krankungen sind ebenso chronifiziert moglich.)



Durch die demographische Veranderung unserer Gesellschaft kommt dem Gebiet der Gerontopsychi-
atrie eine wachsende Bedeutung zu. Je nach Studie und Untersuchungsmethode leiden 20-40 % aller
Uber 65-jahrigen Menschen in Deutschland an einer behandlungsbeddirftigen psychischen Erkrankung

im Sinne des ICD-10.
Zu den haufigsten gerontopsychiatrischen Erkrankungen zahlen:

e Demenzerkrankungen
e wahnhaft-halluzinatorische (schizophreniforme) Stérungen / Delirien
e Depressionen
e bipolare affektive Storungen
e Schizophrenien
e Stoffgebundene Suchterkrankungen wie
0 Alkoholbedingte Storungen (z.B. Alkoholmissbrauch und -abhingigkeit) / amnesti-
sches Syndrom
0 medikamentenbedingte Storungen (z.B. Missbrauch und Abhéngigkeit von Benzodia-
zepinen /Opioiden u.a.)

e Angst-, Zwangs- und somatoforme Stérungen?

0  Steidl, S.; Nigg, B. (2014): S. 17
o https://www.uni-due.de/~tnk0i0/gpk/html/gerontopsychiatrie.html
o http://www.bdk-deutschland.de/Expertenkreise/ak-gerontopsychiatrie




Teilbereich B Vorgehensweise _

Teilbereich B Vorgehensweise

Geplantes Vorgehen im Uberblick

Um ein aussagekraftiges Handlungspapier zu entwickeln, war eine inhaltliche Analyse durch den Ex-
pertenkreises Gerontopsychiatrie Mittelfrankens notwendig.

Zunachst wurden Handlungsfelder im Bereich der Gerontopsychiatrie bestimmt, in denen nach der
Expertise des Arbeits- und Expertenkreises ein besonders hoher Handlungsbedarf besteht. Unter dem
Begriff Handlungsfelder werden zusammengehorige komplexe Bereiche des Lebens und/oder der Ver-
sorgung verstanden, in welchen es Handlungsbedarfe zur Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter
Menschen gibt. Des Weiteren musste ein geeignetes Veranstaltungsformat zur Erfassung des Hand-

lungsbedarfs bzw. der Daten gefunden werden.

Nach der der Erhebung, Aufbereitung und Zusammenfassung der so gewonnenen Daten erfolgte die
Erstellung des Handlungspapiers, welches die Lebenssituation fir Menschen mit gerontopsychiatri-
schen Erkrankungen verbessern soll.

Nachfolgend werden die einzelnen Schritte auf dem Weg zu einem Handlungspapier im Uberblick

dargestellt.

Die einzelnen Prozessschritte auf dem Weg zum Handlungspapier Gerontopsychiatrie:

Bestimmung und Priorisierung der Handlungsfelder durch den Expertenkreis

Konzeption des Fragebogens

Durchfiihrung eines Online-Expertenmeetings

Auswertung der Befragung / Expertenmeeting

Erstellung - Zentrale Ergebnisse der Befragung

Anfertigung eines Handlungspapiers Gerontopsychiatrie Mittelfranken

Prasentation des Handlungspapiers Gerontopsychiatrie Mittelfranken im
Planungs- und Koordinierungsausschuss

(- C-C- G 4



Teilbereich B Vorgehensweise _

Bestimmung und Priorisierung der Handlungsfelder durch den Expertenkreis

Um ein aussagekraftiges Handlungspapier erstellen zu kénnen, hat der vorab benannte Exper-
tenkreis 15 Handlungsfelder festgelegt, in denen nach seiner Expertise aktuell erhéhter Hand-

lungsbedarf im Bereich der Gerontopsychiatrie besteht.

15 Handlungsfelder im Uberblick:

Digitalisierung Mobilitat Med.- Therap. Angebote Beratung

Ambulante
Selbsthilfe Gerontopsychiatrische Fachkraftemangel Angehorigenarbeit
Pflege

Hauswirtschaftliche

Begleitung Teilhabe Wohnen Hilfen

Gesundheitsforderung Offentlichkeitsarbeit Schnittstellen

Da diese relativ grofRe Anzahl an Handlungsfeldern nicht auf einmal bearbeitet werden konnte,
entschied die Expertengruppe, eine Priorisierung der Handlungsfelder vorzunehmen und ins-
gesamt sechs Handlungsfelder hervorzuheben, in denen ein besonderer Handlungsbedarf im

Bereich der Gerontopsychiatrie Mittelfranken besteht.

Diese Handlungsfelder richten ihren Fokus vor allen Dingen auf die ambulante gerontopsychi-
atrische Versorgungsstruktur. Innerhalb dieser sechs priorisierten Handlungsfelder besteht

keine Rangfolge.



Teilbereich B Vorgehensweise

6 priorisierte gerontopsychiatrische Handlungsfelder:

Digitali-
sierung

Mobilitat

Medizinisch Ambulante
Thera- geronto-
peutische psychiatrische
Angebote Pflege

Konzeption des Fragebogens

Der Expertenkreis entschied sich flr eine nicht-standardisierte schriftliche Befragung mittels eines ent-
sprechenden Fragebogens, der je Handlungsfeld in drei Felder unterteilt ist und jeweils mit Schlissel-
wortern gekennzeichnet ist. Die offene Art und Weise der Befragung sollte die befragten Expert*innen

dazu anregen, ihre Ideen und Anregungen ganz frei und ohne Vorgaben zu formulieren.

10
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Dieser Fragebogen konnte direkt und nur wahrend des Online-Expertenmeetings von den Teilnehmen-

den herunter-

288 1 it
geladen wer- 'mm, Handiungsfeld -
_ Birte figen Sie Ihre Beitrige in die untenstehenden Felder ein. - -
den. Zur Aus— Vielen Dank, dass Sie rur der n
e -
Folge
wertung wurde / Lioris SN ﬂﬁ'm pee "\
| Schmienghenen ] Maknahmen laufen '
. sehe ich / schon gut /
er per Mail > - »
\— —

oder durch die

integrierte Ab-
sende-Funktion
zurlickgesandt.
Alle teilneh-
menden Ex-
pert*innen

konnten zu al-

len sechs im

Vorfeld priorisierten Handlungsfeldern Stellung beziehen.

Durchfiihrung eines Online-Expertenmeetings

Um die Aussagekraft des Handlungspapiers Gerontopsychi-

HandlungspapiefGP Nils atrie zu erhohen, war es dem Expertenkreis wichtig, eine

O breite Fachexpertise aus den verschiedenen Bereichen der
Expertenbefragung in Mfr.| gerontopsychiatrischen Versorgung und deren verschiede-
nen Sektoren mit einzubeziehen. Diese Expert*innen soll-

p Expertenkreis GP Mfr.
ten durch ihre praxisrelevanten Erfahrungen und Kompe-

tenzen, die vom AK Gerontopsychiatrie Mfr. aufgezeigten

Handlungsfelder einschdtzen und ihr Knowhow zur Starkung der Weiterentwicklung mittels einer Be-

fragung zur Verfligung stellen.

Daher wurde eine Veranstaltung geplant, zu der ca. 400 Fachpersonen, Entscheidungstrager und Inte-
ressierte aus den verschiedenen Bereichen der Gerontopsychiatrie, eingeladen waren. Die in Prdsenz
geplante Veranstaltung im Format eines World Cafés wurde im Herbst 2020 nach zweimaliger Ver-
schiebung aufgrund der verscharften Pandemielage auf ein Online-Expertenmeeting umgestellt, das
von der GeFa konzipiert und umgesetzt wurde.

Insgesamt meldeten sich 85 Fachpersonen aus den verschiedenen Bereichen der Gerontopsychiatrie,
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Teilbereich B Vorgehensweise

des Gesundheitswesens und der Alten- und Suchthilfe zu dieser Online-Veranstaltung an, die von der
GeFa moderiert wurde. Um maoglichst viele Expert*innen in die Befragung mit einzubeziehen, wurde
die Rahmenveranstaltung in Form des Online-Expertenmeetings sieben Mal hintereinander jeweils im

Stundentakt angeboten.

Zu Beginn wurden den Teilnehmenden in kleineren Gruppen die sechs priorisierten Handlungsfelder
in Form von Einfihrungsvideos vorgestellt, anschlieBend bestand Zeit fiir Fragen, die von den GeFa-
Mitarbeiterinnen beantwortet wurden. Anschliefend erhielten alle Teilnehmenden handlungsfeldbe-
zogene nichtstandardisierte Fragebogen zum Download mit der Bitte, diese ausgefillt an die GeFa zu-

rickzusenden.

Methodik - Auswertung

An der Veranstaltung haben insgesamt 85 Expert*innen teilgenommen. Insgesamt konnten 61 Frage-
bogen fur die empirische Analyse genutzt werden. Dies entspricht einer Ricklaufquote von rund 70
Prozent. In Anlehnung an verschiedene qualitative Auswertungsverfahren wurden die Inhalte der Fra-

gebdgen je Handlungsfeld in einer Tabelle verarbeitet bzw. aufbereitet.?

Zunachst wurden relevante Aussagen aus jedem Bereich Ubertragen und von erzdhlerischen Elemen-
ten bereinigt und irrelevante Antworten oder Antwortteile herausgefiltert. Als irrelevant betrachtet
wurden Aussagen, die (ohne ein hohes MaR an Interpretation) nicht verstandlich waren oder einem
anderen Handlungsfeld zuzuordnen waren (diese wurden dann in der Auswertung des passenderen
Handlungsfeldes aufgegriffen). Durch ein systematisches Clustern konnte eine erste Kategorienbildung
bzw. eine bessere Vergleichbarkeit von Antworten, durch die Verwendung einheitlicher Begrifflichkei-

ten und die Umformulierung des Inhalts, hergestellt werden.

Nachfolgend wurden — tabellarisch aufbereitet - die herausgearbeiteten Kernaussagen - soweit mog-
lich und passend - in Kategorien bzw. Themenblocke zusammengefasst, die beschreiben bzw. aus de-
nen sich ableiten lasst, in welchen Bereichen bzgl. des jeweiligen Handlungsfelds Interventionsbedarf

besteht und welche Vorschlage hierzu gemacht werden.

Die Antworten aus der Expertenbefragung bezliglich der Best-Practice-Beispiele wurden in der Ergeb-

nisdarstellung nicht mit aufgezeigt, da dies keinen weiteren Erkenntnisgewinn dargestellt hatte.

2 Die Auswertung wurde durch einen wissenschaftlichen Mitarbeiter aus dem Studiengang Gerontologie der FAU Erlangen-Nirnberg unter-
stutzt.
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Teilbereich C - Zentrale Ergebnisse der Expertenbefragung

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der Online-Expertenbefragung tabellarisch dargestellt.
Die in der Befragung vorgenommene Untergliederung in Problemen/Schwierigkeiten und Ideen/Vor-
schldge wird hier wieder aufgegriffen und soweit moglich gegeniibergestellt. Zum besseren Verstand-

nis wird in jedem Handlungsfeld dasselbe kurz beschrieben. Die Angaben aus der Erhebung durch das

Expertenmeeting wurden von den Herausgebern

Handlungsfeld Wohnen

nicht auf inhaltliche Richtigkeit Giberpruft.

Wohnen beriihrt alle unsere Lebensbereiche un

d hat erheblichen Einfluss auf die Gestaltung un-

seres Alltags. Sobald Hilfe-, Pflege- oder Betreuungsbedarfe vorliegen, ist es gerontopsychiatrisch
erkrankten Personen oft nicht mehr moglich, eventuelle Bediirfnisse und Bedarfe selbstbestimmt

umzusetzen. Beispielsweise sind der Wunsch na

ch dem Verbleib in der eigenen Hauslichkeit mit

entsprechenden Unterstiitzungsangeboten oder die Nutzung spezifischer Wohnformen zu benen-

nen.

Tabelle 1: Ubersicht der Probleme/Schwierigkeiten und Ideen/Vorschldge im Handlungsfeld ,, Wohnen*

Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

Probleme bzgl. des Verbleibs in der eigenen
Hauslichkeit

0 Fehlende finanzielle Mittel der betroffe- 0 Angebot an ambulanten, aufsuchenden
nen Menschen Hilfen ausbauen
0 Gefahrdende Situationen in der eigenen
Hauslichkeit (insbes. Sturzgefahr bei
Menschen m. Behinderungen/Demenz)
O Hoher Bedarf an aufsuchenden Hilfen
(Hauswirtschaftliche Versorgung,
Pflege, Alltagsbegleitung etc.)
0 Fehlende soziale Einbindung
Mangel an altersgerechtem, finanzierbarem | Férdermittel fir den Auf- und Ausbau von al-
Wohnraum tersgerechtem Wohnen

Fehlen von geeigneten Wohnformen fir dltere
Menschen mit psychischen Erkrankungen

Schaffung spezifischer Wohnformen fir éaltere
Menschen mit psychischen Erkrankungen

0 Einrichtungen fir Menschen mit pra-
seniler Demenz und hohem Pflegebe-

darf
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Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

0 spezialisierte Einrichtungen fiir Men-
schen mit seltenen Demenzerkrankun-
gen

0 Demenzwohngemeinschaften

Mangel an Passgenauigkeit der Versorgungssitu-
ation fiir psychisch kranke Altere mit Pflegebe-
darf in etablierten Wohnformen

Verbesserung der Versorgungssituation in etab-
lierten Wohnformen z.B. durch
0 Schaffung von Wohnbereichen mit
dem Fokus auf Therapie und Bewalti-
gung der psychischen Erkrankungen
unter Bericksichtigung der Wahrung
der Autonomie der Betroffenen
0 Qualifikation der Pflegekrafte hinsicht-
lich psychiatrischer Erkrankungen im
Alter verbessern
0 Angebot an beschiitzenden Bereichen
ausbauen

Wohnheime fir psychisch Erkrankte kénnen die
(medizinische) Pflegetatigkeit nur bedingt leis-
ten

Mangel an Kurzzeitpflegeplatzen

Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen in beson-
deren Wohnformen

Mangel an tagesstrukturierenden Angeboten fir
psychisch Erkrankte nach dem Erwerbsleben

Erschwerte Vereinbarkeit von Eingliederungs-
hilfe und Pflege

0 Zusammenfihrung der Eingliederungs-
hilfe und Hilfen zur Pflege

O Gemeinsame Gremienarbeit von Poli-
tik/Entscheidungstrager und Fachperso-
nen

O Bessere Vernetzung zwischen Leistungs-
erbringern, um Versorgungsliicken und -
moglichkeiten

Zitate aus der Befragung:

,...Problem: Menschen tiber 60 Jahre, die vor-
her keine Leistungen der Eingliederungshilfe
bezogen, haben danach keinen Anspruch
mehr darauf. Gesetz muss gedindert werden,
weil Ungleichbehandlung. z.B. kann so je-
mand kein Betreutes Wohnen oder pers.
Budget mehr bekommen, wenn er es nicht
selbst bezahlen kann.”

Zitate aus der Befragung:

.- €S brduchte mehr stationdre Wohnformen
fiir dltere Menschen mit psychischer Erkrankung,
in welchen dann auch das therapeutische Arbei-
ten und die Bewdiltigung mit der psychischen Er-
krankung mit im Fokus stehen kann.”

»..ES brduchte Pflegeheime oder Wohnfor-
men fiir Menschen mit selteneren Demenzer-
krankungen, mehr beschiitzende Abteilungen
und Wohnformen fiir jiingere Menschen mit

14




Teilbereich C - Zentrale Ergebnisse der Expertenbefragung

Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

»...ES fehlt sehr sehr stark an Wohnmaglich-
keiten fiir psychisch erkrankte Senioren. Seni-
orenwohnheime sind oft schon mit Demenz-
erkrankten lberfordert und eine Aufnahme
von dlteren Menschen mit psychiatrischer Di-
agnose ist schlichtweg nicht méglich”.

einer Demenzerkrankung und hohem Pflege-
bedarf.”

»...Unbedingt miissen Wohnformen fiir psy-
chisch erkrankte Seniorinnen geschaffen wer-
den! ...Besonders fiir die schwer psychisch er-
krankten dlteren Menschen miisste es Wohn-
méglichkeiten geben!”

Handlungsfeld Mobilitat

Mobilitat berlhrt sehr viele Lebensbereiche und hat erheblichen Einfluss auf die Gestaltung unse-
res Alltags. Sobald Hilfe-, Pflege- oder Betreuungsbedarf vorliegt, ist es gerontopsychiatrisch er-
krankten Personen oft nicht mehr moglich personliche Bedarfe zu erfiillen. Hierzu zéhlen bei-

spielsweise das Einkaufen oder Arztbesuche mit Begleitung sowie soziale Integration. Mobilitat ist

oftmals der Schliissel zu Teilhabe.

Tabelle 2: Ubersicht der Probleme/Schwierigkeiten und Ideen/Vorschldge im Handlungsfeld ,, Mobilitcit“

Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

Erschwerte Nutzung des offentlichen Personen-
nahverkehrs (OPNV) z.B. durch fehlende spezifi-
sche Barrierefreiheit fiir gerontopsychiatrisch Er-
krankte, wie zu komplexe Nutzungsbedingungen
(Uberforderung beim Ticketerwerb, Fahrpldne
etc.)

Férderung der Barrierefreiheit im OPNV und im
offentlichen Raum
0 Entsprechende barrierefreie Gestaltung
von Bahnhofen/Haltestellen und Ver-
kehrsmitteln
0 Beseitigung von Hindernissen im o6ffent-
lichen Raum (Abflachen von Bordstei-
nen, passende Materialwahl auf Geh-
steigen/Platzen etc.)
0 Kursangebote, um die Zielgruppe zur
Nutzung des OPNV zu befihigen

Probleme bei der Nutzung privater Fahrmog-
lichkeiten (Kosten, Fahrkompetenz, Unterstit-
zung durch Dritte)

Erhalt der Mobilitdt geht oftmals mit einem zu
hohen Kosten- und Zeitfaktor flr altere (psy-
chisch erkrankte) Menschen einher

Reduzierung der finanziellen Belastung (An-
merk.: Kostenfaktor) im Bereich der Mobilitat
wie z. B.
O durch ginstige/geforderte Taxi- und
OPNV-Angebote
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Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

0 veranderte Bedingungen der Kosten-
Ubernahme durch die Krankenkassen

Entfernungen oder die Haufigkeit von Wegen re-
duzieren (Anmerk.: Zeitfaktor):
0 Versorgungs-, Hilfs- und Beratungsange-
bote und Sprechstunden an zentralen
Orten, wie Gaststatten oder Rathausern,
anbieten oder aufsuchend gestalten
z.B. Nachbar-
schaftshilfe oder Essen auf Radern ausbauen

Unterstitzungsangebote wie

Mobilitat kann flir gerontopsychiatrisch Er-
krankte mit und ohne Pflegebedarf eine Gefahr-
dung darstellen (z.B. Sturzrisiko)

Reduzierung der mobilitdtsbezogenen Gefahr-
dungen z.B.
0 durch aufsuchende Angebote zur Sturz-
pravention
0 Optimierung der Anbindung von Fach-
einrichtungen an den OPNV
O Ausbau des Fahrdienstangebots

Mangel an Begleitangeboten (z.B. Begleitperso-
nen)

Eingeschrankte Mobilitdt durch gerontopsychi-
atrische Erkrankung, z.B. bei Depressionen

Zielgruppenorientierter Austausch zwischen

Kommunen und OPNV-Anbietern

Zitate aus der Befragung:

,...Fahrten zu Arzten und Therapeuten wer-
den nur unter sehr engen Bedingungen von
den Krankenkassen ({ibernommen. Diese
Wege miissen auch fiir dltere Menschen ohne
Pflegegrad oder Grad der Behinderung még-
lich sein. Taxifahrten sind nicht fiir alle finan-

zierbar.”

,...vor ca. 4 Jahren wurde die Fahrtkosten-
libernahme zu Arztbesuchen aus dem Leis-
tungskatalog der Krankenkassen gestrichen.
Altere Menschen, die einen Facharzt z.B. Neu-
rologe aufsuchen miissen, miissen entweder
die Fahrtkosten (Taxifahrt) selbst liberneh-
men .... Eine nicht geringe Anzahl an Klien-
ten/innen befindet sich in einer finanziell

Zitate aus der Befragung:

»...Kostenglinstigen Seniorenbussen ...“

»...Nachbarschaftshilfe, auch in dérflichen Ge-
genden ausbauen”

,...Behindertengerechte Wege/Strafsen/Ver-
kehrsmittel in Stédten sowie Dérfern”

..Fahrdienst fiir Senioren bzw. speziell ge-
rontopsychiatrisch erkrankte Menschen zur
SchliefSung dieser Versorgungsliicke”
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Probleme/Schwierigkeiten Ideen/Vorschlige

prekédren Lage, und kann die Fahrtkosten
nicht selbst iibernehmen. Hinzu kommt eine
Einschrdnkung in der Mobilitdt aufgrund so-
matischer Erkrankungen (...Parkinson/Arth-
rose, KHK etc.) ..., so dass eine Nutzung der 6f-
fentlichen Verkehrsmittel nicht méglich ist.”

Handlungsfeld ambulante gerontopsychiatrische Pflege

Die gerontopsychiatrische Pflege ist eine Spezialisierung und beinhaltet die pflegerischen Malinah-
men zur Pravention, Rehabilitation und Therapie bei dlteren Menschen, die unter einer psychi-
schen Storung leiden. Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen und deren Zu- und An-
gehorige werden durch aufsuchende Dienste dabei unterstiitzt, ein weitgehend selbstbestimmtes,

sozial integrierteres Leben in ihrem gewohnten Umfeld zu fiihren.

Tabelle 3: Ubersicht der Probleme/Schwierigkeiten und Ideen/Vorschldge im Handlungsfeld ,,ambulante geron-
topsychiatrische Pflege”

Probleme Ideen/Vorschlige

Fehlen von ambulanten gerontopsychiatrischen | Schaffung von forderlichen Bedingungen Pflege-
Pflegediensten dienste z.B. durch

0 sichergestellte Finanzierung

0 Anpassung und Erleichterung der Auf-

lagen
Fehlende Kenntnisse tGber psychische Erkran- Durchfiihrung von gerontopsychiatrischen
kungen im Alter bei etablierten ambulanten Schulungen fir Pflegekrafte
Pflegediensten bzw. Pflegepersonal
Mangelnde Berlicksichtigung von psychosozia-
len Bedirfnissen der Patient*innen bei etablier-
ten ambulanten Pflegediensten
Zeitmangel bezogen auf: Pflegekraften mehr Zeit in den einzelnen Ver-
0 verrichtungsbezogene Ausfiihrung sorgungen einraumen

0 Einschrankung der Versorgungsqualitat

Eingeschrankte Versorgungsqualitat durch feh-
lende interprofessionelle Kommunikation

Erschwerter Vertrauensaufbau durch personelle
Diskontinuitdt und daraus resultierendes er-
schwertes Erkennen von Veranderungen der

Patienten
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Probleme

Ideen/Vorschlige

Allgemeiner Mangel an ambulanten Entlas-
tungsmoglichkeiten in Hinblick auf Haushalts-
fihrung und Alltagsbegleitung

Betreuungsdienste mehr in die Versorgung ein-
binden

Fehlende Stabilisierungs- und Schulungsange-
bote fiir sorgende Bezugspersonen

Politische Unterstitzung informell Pflegen-
der/Sorgender und deren Anerkennung als
wichtiger Teil der Versorgung

Probleme der Finanzierung an verschiedenen
Schnittstellen — Hilfe zur Pflege-Eingliederungs-
hilfe und personliches Budget

Umsetzung von wirksamer Offentlichkeitsarbeit
nach der Implementierung ambulanter geron-
topsychiatrischer Pflegedienste

Aufnahme der ambulanten gerontopsychiatri-
schen Pflege in die nationale Demenzstrategie

Fehlende Bereitschaft der Zielgruppe, Geld fir
Betreuungsleistungen auszugeben

Psychisch Erkrankte gelten aufgrund von zeit-
weiser Unzuverlassigkeit als “potentiell defizi-
tdre Kunden”

Mogliche Fehldiagnosen kdnnen entstehen:
Psychische Erkrankungen im Alter werden oft
nicht erkannt und als kérperliche Erkrankung
behandelt

Zitate aus der Befragung

»...Pflegedienste kennen sich meist gut mit der
Behandlungspflege bei dlteren Menschen aus.
Zeitmangel stellt aber oft ein Problem dar, hier
kénnen die Pflegekriifte oft nur Minimalversor-
gung leisten. Der Patient als Mensch bleibt auf
der Strecke. Das Wissen der Pflegekrdfte (iber
psychische Erkrankungen im Alter fehlt oft. Die
Anforderungen, welche die Pflege bei psychisch
erkrankten Senioren mit sich bringen, kénnen so
nicht erfiillt werden.”

Zitate aus der Befragung

»...Sicherstellung der Finanzierung der psychiatri-
schen Pflege, wie es auch in anderen Bundeslén-
dern der Fall ist. Einen erneuten Versuch hierzu
starten...”

»...Modellprojekte fiir Betreutes Wohnen im Alter
férdern. Kooperation zwischen Kommune und
Bezirk...”

... Personliches Budget im Alter umsetzen. Fes-
ter Ansprechpartner beim Bezirk oder an unab-
héngiger Stelle etablieren... Kooperation zwi-
schen Pflegekasse und Bezirk vorantreiben.”

»...Etablierung von ambulanten gerontopsychiat-
rischen Pflegedienstanbietern und Offentlich-

keitsarbeit diesbeziiglich.”
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Handlungsfeld Digitalisierung

Digitale Technologien durchdringen heute alle Bereiche unserer Gesellschaft und beriihren das Le-
ben alterer ebenso wie das Leben jingerer Menschen. Digitale Technologien fiir gerontopsychiat-
risch erkrankte Menschen bieten zudem auch viele Chancen: Zu nennen sind hier Moéglichkeiten

der Stimulation und Aktivierung, der Erhaltung und Erweiterung von Interessen und sozialen Netz-
werken sowie ganz generell der Teilhabe im Alter. Hinzu kommt die kompensatorische Funktion
von digitaler Technologie, so vor allem im Falle sensorischer, motorischer und kognitiver Verluste,

die durch technische Assistenz in unterschiedlichen Komplexitatsgraden in Teilen ausgeglichen

werden kénnen3.

Tabelle 4: Ubersicht der Probleme/Schwierigkeiten und Ideen/Vorschldge im Handlungsfeld , Digitalisierung”

Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

Ausschluss von digitaler Teilhabe durch fehlen-
den Internetanschluss

Zugang ins Internet ermoglichen bzw. erleich-
tern z. B. durch die (leihweise) Bereitstellung
von Hard- und Software oder durch freies
WLAN in Pflegeeinrichtungen

Fehlende digitale Kompetenz

Angebot von zielgruppenspezifischer Beratung
und/oder Schulungen

Mangelnde finanzielle Voraussetzung, um digi-
tale Technologien nutzen zu kénnen

Nutzungsbereitschaft seitens der Zielgruppe ist
nicht mehr so ausgepragt

Digitale Technologien an die speziellen Bedarfe
und Bedirfnisse der Zielgruppen anpassen in
Form von z.B. Seniorentablets oder Reduktion
der Software auf das Notigste zugunsten der
Ubersichtlichkeit

Mangelnde telemedizinische Angebote (z.B. Vi-
deosprechstunden, Telediagnostik) vor allen
Dingen im landlichen Raum

Auf- und Ausbau der Telematikinfrastruktur
bzw. von E-(Mental)-Health-Angeboten z. B. On-
lineangebote fiir Krisensituationen und bei Ein-
samkeit; arztliche und pflegerische Video-
sprechstunden

Mangelnde Nutzung digitaler Technologien der
Leistungserbringer im Gesundheits- und Pflege-
bereich zum Zweck des Informationsaustau-
sches

Telematikinfrastruktur als Basis fur zeitgemafRe Kom-
munikation zwischen Leistungserbringern bzw. zur
Bereitstellung einer gemeinsamen Datenbasis (Medi-
kamentenregime etc.)

Mangelnde Diskussionen zum Thema ethische
Grenzen des Einsatzes von altersgerechten As-
sistenzsystemen

Mogliche Gefdahrdung: Mangelnder Daten- und

Verbraucherschutz

3 https://www.bmfsfj.de/resource/blob/159704/3dab099fb5eb39d9fba72f6810676387/achter-altersbericht-aeltere-menschen-und-digita-

lisierung-data.pdf
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Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

Zitate aus der Befragung:

»...wenn der Zugang oder das Wissen um die
Nutzung der Gerdte fehlt, kbnnen psychisch
erkrankte Seniorlnnen das Angebot nicht
nutzen.”

»...kaum Videosprechstunden fiir Angehé-
rige”

Zitate aus der Befragung:

»...Videosprechstunden anbieten — (fiir Diag-
nostik...,, Verlaufskontrolle..., Nachfragen...,

Kontroll- oder Erinnerungsfunktion...)”.

...Senioren sollen Tablets erhalten - Einsam-
keitsprophylaxe oder wenn keine Besuche er-
laubt sind

Geistige Aktivierung kann dariiber erfol-

“

gen

... Telematikinfrastruktur ..., die zu einer Digi-
talisierung im Gesundheitswesen fiihren soll.”

...Erster Schritt soll eine Mdglichkeit zur
Kommunikation und ein digitaler Medikati-
onsplan sein. Es ist wichtig, dass diese Mdg-
lichkeit dann auch genutzt wird. Eine Motiva-
tion/Fortbildung aller Beteiligten wdre wich-
tig.

“
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Handlungsfeld medizinisch therapeutische Angebote

Die passgenauen medizinisch - therapeutischen Angebote fiir Menschen mit gerontopsychiatri-
schen Erkrankungen sind oftmals entscheidend, wie gut eine Erkrankung geheilt, behandelt und/
oder in welcher Art und Weise die Betroffenen betreut werden konnen. Im Bereich der gerontopsy-
chiatrischen Versorgung ware die vernetzte interdisziplindre medizinisch-therapeutische Zusam-
menarbeit vieler Fachkompetenzen wiinschenswert. Das Ziel ist es hier, unter Berticksichtigung der
spezifischen Bediirfnisse eine abgestimmte Behandlung anzubieten, welche die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessert und deren Autonomie im Blick hat.

Tabelle 5: Ubersicht der Probleme/Schwierigkeiten und Ideen/Vorschldge im Handlungsfeld ,medizinisch thera-
peutische Angebote”

Probleme/Schwierigkeiten Ideen/Vorschlige

Es fehlen aufsuchende/unterstitzende arztliche | Akquise von mind. einer Facharzt*in je Stadt und
sowie therapeutische Hilfsangebote im ambu- | Landkreis, die Hausbesuche absolviert
lanten als auch im stationaren Bereich

Steigerung/Forderung von Heim- bzw. Hausbe-
suchen durch Therapeut*innen und/oder
Arzt*innen
0 Forderung der aufsuchenden Arbeit im
Therapiebereich mit dlteren psychisch
erkrankten Menschen
0 Erhohung der Bereitschaft von Thera-
peut*innen, aufsuchend zu arbeiten
0 bessere Konditionen fir die aufsu-
chende Arbeit durch die Kostentrager

Bestehende therapeutische Angebote sind hau-
fig nicht auf dltere Patienten ausgerichtet

Lange Wartezeiten bei der Inanspruchnahme der
Angebote von z.B. Therapeut*innen, Ambulan-
zen und Kliniken

Probleme im klinischen Bereich:

0 die fehlende Beriicksichtigung von Be-
dirfnislagen alterer Menschen in (psy-
chischen) Ausnahmesituationen

0 eine erschwerte fachibergreifende Be-
handlung durch sich Uberschneidende

Kompetenzen
0 ungeeignete Strukturen fir delirgefahr- 0 Bereitstellung von Mitteln fiir den delir-
dete Menschen z.B. in Notaufnahmen und demenzgerechten Umbau von (psy-
O Mangel an lebens(-welt)nahen Behand- chiatrischen) Notaufnahmen

lungsvorschlagen fiir diese Patienten
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Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

Fehlen von gerontopsychiatrischen
Tageskliniken

Ausbau des Angebots von gerontopsychiatri-
schen Tageskliniken

Forderung der entsprechenden Ausrichtung der
therapeutischen Aus- und Fortbildung fir altere
Menschen:

0 Verankerung des Schwerpunktthemas
Gerontopsychiatrie in der Therapeut*in-

nenausbildung

0 Qualifikationsangebote flr Psychothera-
peut*innen zum Thema Alter
0 Kooperation zwischen Ausbildung und
(gerontopsychiatrischer) Praxis
Mangelnde Umsetzung empfohlener Therapien 0 Begleitung therapeutischer Ubungen in
der Hauslichkeit durch Pflegedienste
0 Forderung nicht-medikamentdser Inter-
ventionsstrategien auRerhalb des Klinik-
bereichs
Fehlen einer mobilen (geriatrischen) Reha Anzahl geriatrischer  Versorgungsangebote
erhohen

Fehlen von wohnortnahen Gedachtnissprech-
stunden

Mangel an digitalen Versorgungs- und Zugangs-
wegen

Unterschatzung  depressiver  Erkrankungen

durch behandelnde Hausarzte

Forderung des Ausbaus von therapeutisch aus-
gerichteten Tagespflegeeinrichtungen

Durchfihrung freiheitsentziehender Malnah-
men im stationaren Pflegebereich

Vermeidung freiheitsentziehender MaRnahmen
durch personliche Interaktion — bei angemesse-
ner personeller Ausstattung

Schaffung eines Innovationszirkels und -fonds
fir den Bezirk Mittelfranken

Zitate aus der Befragung:

,..ES gibt immer noch zu wenige Therapeu-
ten, die Therapie fiir dltere Menschen anbie-
ten. Sowohl die inhaltliche Ausrichtung, als
auch das Setting ist hierbei ein Thema.- zu
hochschwellig, nicht aufsuchend, nicht den
besonderen Themen des Alters gewidmet.”

,...Bedlirfnislagen dlterer Menschen in Krisen-

situationen bzw. mit psychischen

Zitate aus der Befragung:

...Verhandlung mit den Krankenkassen liber
Finanzierung der aufsuchenden Therapie.
Diese ist theoretisch méglich, aber wird kaum
praktiziert. Hindernisse aus dem Weg réu-

“

men.

...Verschiedene Fachdrzte machen Visiten in
den Pflegeeinrichtungen.”
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Probleme/Schwierigkeiten Ideen/Vorschlige

Erkrankungen, finden im Klinikalltag keine Be-
achtung, es ist schwierig akut entgleiste Pfle-
gesituationen zu begleiten und die Patienten
fachiibergreifend (!) aufnehmen und behan-
deln zu lassen (Kompetenzgerangel?).”

,...es werden keine lebensnahen Lésungsvor-
schldge angeboten, oft scheint bei drztlichem
Personal die Pflegeheimeinweisung die Ul-
tima Ratio zu sein, ohne Einbeziehung und Be-
riicksichtigung persénlicher / individueller As-
pekte und Lebenslagen.”

Handlungsfeld Schnittstellen

Das nach Sektoren gegliederte deutsche Gesundheits- und Hilfesystem birgt viele Nachteile. Diese
werden bereits seit vielen Jahren beschrieben und analysiert. Auch die Versuche einer Durchbre-
chung der Sektorengrenzen sind vielfaltig. Dennoch funktionieren die einzelnen Versorgungsberei-
che — ob ambulante und stationare Versorgung, ob Reha oder Pflege — weitgehend nach ihrer ei-
genen sektoralen Logik. Werden die Bereiche der ambulanten und der stationdren Versorgung be-
trachtet ist festzustellen, dass die Schnittstellen an den Sektorengrenzen eine bedarfsgerechte und
kontinuierliche Behandlung der Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung behin-
dern kénnen. Oftmals bestimmt dann nicht der Bedarf der zu versorgenden Menschen die Art der
Versorgung, sondern die den Sektoren zugrundeliegenden Regelungen zur Verglitung und Leis-
tungserbringung.?

Tabelle 6: Ubersicht der Probleme/Schwierigkeiten und Ideen/Vorschldge im Handlungsfeld ,,Schnittstellen”

Probleme/Schwierigkeiten Ideen/Vorschlige

Problematik beim Ubergang von der stationa-
ren in die ambulante Versorgung:

0 Auftreten von Versorgungsabbriichen 0 Gewahrleistung einer wirksamen Be-
0 lange Wartezeiten auf die Anschlussver- gleitung bzw. Uberleitung, welche die
sorgung nach stationdarem Aufenthalt organisatorischen und medizinischen
(Therapeuten, Reha, Tageskliniken etc.) Schritte erklirt, den Ubergang in den
0 Fehlende Uberbriickungsangebote Alltag anst6Rt und Netzwerke, Unter-

stlitzung und Nachsorge herstellt

4 Straub C., Bosch-Cleve B., Holscher A., Walther A., Weineck S. (2016): Versorgung patientenorientiert gestalten — sektoriibergreifende
Versorgung, S. 14ff
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Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

0 Fehlende Transparenz bezliglich beste-

hender (Uberbriickungs-) Angebote

0 Weitergabe von Informationen lGber Be-
ratungsstellen.

Angemessene Kommunikation bzgl. bestehen-
der Angebote (,,Psychiatrie” macht Angst)

Probleme bei der Entlassung aus der stationa-
ren klinischen Versorgung in den ambulanten
Versorgungsbereich:

0 Entlassmanagement - Uberlastung des
Sozialdienstes in den Kliniken

0 offene Fragen bei der Entlassung der
Patienten, dadurch kommt es zur Belas-
tung flr (sorgende) Bezugspersonen;

0 ungeniigende Ubergabe (Informations-

weitergabe)

Optimierung des Entlassungsmanagements
bzw. der Nachsorge wie z.B.

0 Nachsorge bereits in der Klinik zu be-
ginnen und die Zusammenarbeit von
stationarem Personal und ambulanten
Stellen zu gewahrleisten

Ausgepragte praktische und organisatorische
Trennlinie zwischen stationarer und ambulanter
Versorgung

Herstellung von Verbindlichkeit zwischen den
Versorgungsbereichen durch Netzwerkarbeit

Hausarzte Gberweisen Betroffene nicht immer
zuverldssig an Fachérzte

Mehrere oder wechselnde Ansprechpartner im
Kontakt mit Behorden

Versorgungsllicke zwischen stationarer und auf-
suchender Hilfe

SchlieBung der Versorgungsliicke zwischen sta-
tiondren und aufsuchenden Hilfen, z.B. durch
die Finanzierung gerontopsychiatrischer Tages-
statten

Gefahr des Versorgungsabbruchs bei Pflegebe-
dirftigen, wenn die pflegende Bezugsperson
stationadr behandelt werden muss

Heranziehung ambulanter (Pflege-)Dienste zur
Uberbriickung von Wartezeiten bzw. wenn die
pflegende Person eingewiesen wird

Zitate aus der Befragung:

,...Erste Schnittstelle Hausarzt > Neurologe oft
schwierig. Hausdrzte machen einen kleinen psy-
chologischen Test und liberweisen dann aber
nicht zuverldssig an Neurologen/ Geddchtnis-
sprechstunde.”

»...Bei Verdacht auf eine kognitive Beeintrdchti-
gung bzw. nach Diagnostik keine zuverldssige
Vermittlung an FPA. ... Auch aus dem stationd-
ren Setting heraus oft keine Vermittlung an
FPA.”

Zitate aus den Befragungen:

»...bei Aufnahme und Behandlung, bzw. auch
Nichtaufnahme in die stationdre Versorgung
eine kompetente Begleitperson zur Seite stellen,
die einzelne organisatorische und medizinische
Behandlungsschritte erklért und den Ubergang
zurtick in den Alltag der Patienten und ihrer An-
gehdrigen anstéfst und entsprechende Kontakte,
Netzwerke und Unterstiitzungselemente her-
stellt, funktionierende individuell angepasste
Nachsorge (z.B. Sicherstellung therapeutischer
Unterstiitzung in der Kurzzeitpflege etc.)”
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Probleme/Schwierigkeiten

Ideen/Vorschlige

...Fehlende Unterstlitzung in Form einer Nach-
sorge nach KH-Aufenthalt z.B. aufgrund Angst-
stérungen/Depressionen. Nach erfolgreicher
Stabilisierung durch teilstationdre Angebote der
Klinik z.B. Tagesklinik fiir seelische Gesundheit
im Alter/KNN kann keine Weitervermittlung in
hochfrequente tagesstrukturierende MafSnah-
men erfolgen, da Menschen mit Angsten/De-
pressionen und ohne somatische Erkrankungen
keine Tagespflege niitzen kénnen und auch hin-
sichtlich ihrer Bedarfe nicht im selben Angebot
wie Menschen mit Demenz versorgt werden
kénnen."
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Zusammenfassung und Empfehlung

Zusammenfassung und Empfehlung

Das hier vorgestellte Handlungspapier beleuchtete die gegenwartigen und zukiinftigen Herausforde-
rungen in der Gerontopsychiatrie. Flir diesen Zweck wurde in einem ersten Schritt eine Expertenkom-
mission einberufen, die zunachst die nachfolgenden Handlungsfelder als wichtige Themenkomplexe

identifiziert hat:

Wohnen

Digitalisierung

Schnittstellen (zu anderen Bereichen)
Ambulante gerontopsychiatrische Pflege
Mobilitat

Medizinisch-therapeutische Angebote

YV VY VYV YV

In einem zweiten Schritt wurden diese Handlungsfelder im Rahmen einer Expertenbefragung intensiv
betrachtet. D.h. es wurde gefragt, welche Probleme und Herausforderungen gibt es hier und wie kon-
nen diese moglicherweise angegangen werden. Diese Ergebnisse sind im Teilbereich C im Detail auf-

gefuhrt.

Es ist dabei wichtig zu beachten, dass es sich bei den zentralen Ergebnissen um die Riickmeldungen
aus der Expertenbefragung handelt, die zum einen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt als auch
nur als Momentaufnahme verstanden werden kann. Nichtsdestotrotz haben diese Ergebnisse einen
praktischen Mehrwert und zeigen zudem, dass das Themenfeld Gerontopsychiatrie sehr komplex und

vielschichtig ist.
Im Bezug auf die Ziele des Handlungspapiers werden Empfehlungen zur Vorgehensweise aufgezeigt:

» Die Angebotsentwicklung sollte direkt aus der Praxis erfolgen, da die Bedarfe dort bekannt
sind. (Anmerkung: die Expertenbefragung basiert auf der Expertise der mittelfréinkischen Fach-
kréifte aus der Praxis)

» Als Leitlinie zur Entwicklung von passgenauen Angeboten sollte insbesondere den priorisierten
Handlungsfeldern besondere Aufmerksamkeit zuteilwerden.

» Die inhaltlichen Details aus der Expertenbefragung sollten bei der Entwicklung von spezifi-
schen gerontopsychiatrischen Angeboten als Inspiration, Diskussions- und Argumentations-
grundlage dienen.

» Tréager, Anbieter, Institutionen und Kostentrager sollten aufgrund der vorliegenden Ergebnisse
zeitnah sensibilisiert und informiert werden, um spezifische Angebotsformen zu entwickeln

und zu implementieren.
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Zusammenfassung und Empfehlung

Das im Handlungspapier verfolgte Ziel der Anregung und Férderung von regional passgenauen geron-
topsychiatrischen Angeboten gilt es moglichst zeitnah anzugehen, um die betroffenen Biirgerinnen

und Burger in Mittelfranken weiterhin und auch zukiinftig umfassend unterstiitzen zu kénnen.

Ebenso ist es wichtig, die Entwicklung bzw. die Veranderungen in den einzelnen Handlungsfeldern nach
einem gewissen Zeitabstand erneut zu betrachten, da sich z.B. die derzeitigen gesetzlichen Bedingun-
gen andern, bzw. neue Anbieter auf den Markt kommen oder beispielsweise neue medizinische Assis-
tenzsysteme entwickelt werden. Wenn diese Situation eintritt, sollte das Themenfeld Gerontopsychi-

atrie erneut evaluiert und bewertet werden.
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