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Einflihrung:

Durch den demographischen Wandel hat die Zahl der dlteren Menschen in den letzten Jahrzehnten
stetig zugenommen, aber auch die Lebenserwartung ist stetig gestiegen. Sie liegt aktuell bei 82,7
Jahren flr Frauen und bei Mdnnern bei 77,7 Jahren. Zudem hat sich die Versorgungssituation und
der Gesundheitszustand der &lteren Menschen deutlich gewandelt. Uber 50 % der Frauen und
Manner Uber 65 Jahre schatzen ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut ein. Das subjektive
Gesundheitserleben steigt stetig trotz Zunahme chronischer Erkrankungen im Alter. Hierzu gehdren
Herzkreislauf-, Muskel-, Skeletterkrankungen, Diabetes, Tumore, etc. Ebenso nehmen die sportli-
chen Aktivitaten zu und auch eine veranderte Lebenseinstellung fihrt zu einer Verldngerung der
Lebenszeit. Altere Menschen zeigen deutlich geringere Leistungsschwankungen, eine héhere Pro-
duktivitat im Generationenvergleich. Auch die geistige Leistungsfahigkeit nahm in den letzten Jah-
ren zu.

Dieser Entwicklung hat sich auch die Medizin im Alter angepasst. So ist es bei aller Bemihungen
akute Krankheitszustande zu verhindern bzw. zu heilen, letztlich vor allem eine chronisch kranken
Medizin, in der es darum geht, eine Linderung der unterschiedlichen Erkrankungen zu erreichen
sowie dem Betroffenen ein Selbstkonzept zur individuellen Bewaltigung an die Hand zu geben.

Aktuelle Problemkonstellation :

- Zunehmende Multimorbiditat und Polypharmazie:
Die Behandlung der chronischen Erkrankungen flihrt bei einer leitlinienorientierten Behand-
lung der einzelnen Erkrankungen zu einer deutlichen Zunahme der Polypharmazie.

- Die zum Teil hoch spezialisierte Behandlung alterer Menschen lasst kaum die interdiszipli-
nare Behandlung zu.

- Leitlinienorientierte Behandlung steht immer wieder im Widerspruch zum geforderten
Pragmatismus in der Behandlung.
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- Struktur und Prozesse in den aktuellen medizinischen Institutionen (Krankenhauser, Arzt-
praxen) sind in vielen Bereichen nicht altengerecht oder gar demenzfreundlich strukturiert.

- Rehabilitative Angebote sind nicht fir alle Betroffenen frei zugéanglich

- Pravention und Behandlung ist kein fester Bestandteil der aktuell medizinischen, therapeuti-
schen Konzeptionen in der Altersmedizin.

- Ambulant vor stationar wird nicht durchgehend durchgefihrt.

- Finanzierungen der Leistungen sind sehr gesplittet und es gibt keinen einheitlichen Konsens
zwischen den unterschiedlichen Finanziers.
Medizinische und pflegerische Versorgungssysteme sind lokal vollig unterschiedlich ausge
pragl bel gleicher Finanzierungslage. In bestimmten Regionen werden spezifische Angebote
iberhaupt nicht vorgehalten, in anderen Regionen zum Teil im UbermaR.

- Die gesellschaftliche Entwicklung weist eine zunehmende Vereinsamung der Menschen im
Alter auf. Mit ihr gehen dann kérperliche und psychische Erkrankungen einher.

- Leistungstahigen Personen fehlen im Alter Maglichkeiten der sinnvollen Betatigung
sowie oft auch Unterstlitzung und Firsprache.

Anderungsvorschlige und Empfehlungen:

1. Integration gerontopsychiatrischer Kompetenz:
Gerontopsychiatrische Kompetenz gehort mit in die unterschiedlichsten stationaren und
ambulanten medizinischen Versorgungsstrange integriert. Altere Menschen tauchen heute
mittlerweile in fast allen medizinischen Disziplinen auf. Gerontopsychiatrische Kompetenz
(medizinisch und pflegerisch) kann die Behandlungsabldufe an dem jeweiligen Behand-
lungsort fachlich begleiten.

2. Anpassung der Behandlungsprozesse an die Bediirfnisse alterer Menschen:
Die Strukturen und Prozesse in den unterschiedlichsten medizinischen Fachdisziplinen sind

bis heute nicht auf die Bedirfnisse dlterer Menschen abgestimmt. Diese Patientengruppe
benotigt mehr Zeit, sind mit der Komplexitat und Schnelligkeit der Ablaufe meist tberfor-
dert, was unter anderem zu Behandlungsabbriichen, zu diagnostischen Wiederholungen
etc. fuhrt.

3. Aufheben von Behandlungs- und Versorgungsgrenzen:
Altere Menschen bengtigen fiir ihre Sicherheit, fiir das Gewinnen von Vertrauen eine ihnen
bekannte Umgebung und vertraute Person. Dies gelingt unter anderem indem diagnosti-
sche und vor allem therapeutische Leistungen an dem vertrauten Wohnort stattfinden. In
der Psychiatrie ist dies mittlerweile durch die stationsaquivalente Behandlung mdglich
(StaB). Hier gilt es eine konsequente Umsetzung zu erreichen.

4. Kommunale Planung:
Der Bewegungsradius eines alteren Menschen reduziert sich immer mehr, so dass flr die
hinreichende Versorgung und Begleitung die entsprechenden Hilfs- und Betreuungsange-
bote unmittelbar vor Ort vorhanden sein miissen. Dies gelingt nur durch eine verbindliche
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kommunale Pflegeplanung mit quartiers- oder stadtteilbezogene Versorgungsangeboten.
Fir die Planung und Umsetzung ist die Kommune verantwortlich ...und nicht der offene,
freie Markt.

5. Auflésung der gegliederten Finanzierung (,SGB 0"):
Die sehr geteilte Finanzierungssituation in Deutschland fiihrt immer wieder zu Fehlentwick-

lungen sowie Behandlungsliicken und dem nicht durchfiihren von Leistungsangeboten. Hier
qgilt es alle Finanziers an einem Tisch zu einen und eine Gesamtfinanzierung zu verabschie-

den
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