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4. Dialogforum des ,,Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen fur
psychisch erkrankte Menschen*

Psychisch kranke altere Menschen sind aufgrund einer Vielzahl von Einschrankungen
kognitiver, emotionaler und sozialer Funktionen und haufig auch angesichts begleiten-
der korperlicher Erkrankungen besonders vulnerabel und haben einen besonderen Hil-
febedarf, der ihre pflegenden Angehoérigen mit umfasst. Der Erhalt und die Forderung
von Autonomie und Lebensqualitat dieser Patientengruppe kann in unserer Gesell-
schaft ein menschenwirdiges Altern sicherstellen helfen.

Die Fragmentierung der Regelungen zur Gesundheits- und Pflegeversorgung treffen
aufgrund der Vielzahl unterschiedlicher Funktionseinschrankungen und Vulnerabilita-
ten sowie verdandertem Inanspruchnahme- und Gesundheitsverhalten psychisch
kranke Altere besonders hart. Auch und gerade Angehérige sind angesichts unter-
schiedlicher Zugangswege und Einschrankungen im Zugang zu Behandlungsméglich-
keiten haufig Gberfordert.

Fiir die Behandlung psychischer Erkrankungen im Alter gibt es mittlerweile gute Evi-
denz fir eine Reihe von medikamentdsen und insbesondere nichtmedikamentdsen
Verfahren im ambulanten und stationdren Bereich sowie in der stationdren Altenhilfe.
Die Versorgungsforschung in der Gerontopsychiatrie in den letzten Jahren hat aber ge-
zeigt, dass leitlinienbasierte medikamentdse und nichtmedikamentdse Therapiever-
fahren nur bei 5-35% der psychisch kranken Altenbevdélkerungen in Deutschland um-
gesetzt werden. Dabei ist die Versorgung auf regionaler Ebene in Deutschland hochst
unterschiedlich.

Die Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) for-
dert insbesondere die Implementierung sektoribergreifender an individuellen Bedar-
fen orientierter Behandlungs- und Reahbbilitationsmoglichkeiten und angemessener
Beratung zur Inanspruchnahme von Leistungen Uber die Grenzen des SGB V, | und XI
hinweg auf kommunaler Ebene als Desiderat fiir die Versorgung psychisch kranker Al-
terer betonene.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP)
schlagt daher folgende Punkte zur Weiterentwicklung der Hilfen fir psychisch er-
krankte Menschen vor:

e Sicherstellung sektorlbergreifender an individuellen Bedarfen orientierter Be-
handlungsmoglichkeiten und angemessener Beratung zur Inanspruchnahme
von Leistungen (iber die Grenzen des SGB V, | und XI hinweg auf kommunaler
Ebene

e Offnung der MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation fiir Patienten iiber
65 Jahre mit Sicherstellung therapeutischer Angebote typischer Alterserkran-
kungen wie neurodegenerative Erkrankungen in der ambulanten und stationa-
ren medizinischen Rehabilitation

e Implementierung einer sektorentibergreifenden theraputischen Pflege mit re-
habilitativen Anteilen in der stationaren Altenhilfe
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Forderung von Programmen zur Starkung der Resilienz und Pravention psychi-
scher Erkrankungen bei vulnerablen Alteren (wie pflegenden Angehérigen, Alte-
ren mit leichter kognitiver Beeintrachtigung oder Multimorbiditat)
Bedarfsgerechte Bereitstellung individueller Therapie- und Genesungsbegleiter
und Soziotherapeuten zur einzelfallbezogenen Koordination unter Einschluss ei-
ner kontinuierlichen Beratungsmoglichkeit fiir Angehorige

Ermoglichung eines sektorlbergreifenden flexiblen und an individuellen Bedar-
fen orientierten Hometreatments fiir psychisch kranke Altere in allen Settings
(inkl. der stationaren Altenhilfe) durch hybride Verglitungsstrukturen

Starkung der niedergelassenen vertragsarztlichen Versorgung durch Kooperati-
ons- und Koordinationsstrukturen in regionalen Netzwerken mit der Moglichkeit
sektoreniibergreifender Behandlung (etwa hinsichtlich gerontopsychiatrischer
Belegbetten)

Sicherstellung der Umsetzung individuell bedarfsgerechter leitliniengerechter
nichtmedikamentdser Therapieverfahren (Neuropsychologie, Ergotherapie,
Physiotherapie, Soziotherapie, Logopadie) in allen Settings der Patientenversor-
gung (inkl. der stationaren Altenhilfe), insbesondere auch durch MaRnahmen
der medizinischen Rehabilitation

Sicherstellung des Zugangs und Vorhalten eines ggf. aufsuchenden psychothe-
rapeutischen Angebots fiir psychisch kranke Altere in allen Settings (inkl. der
stationdren Altenhilfe) mit Implementierung von psychotherapeutischen Super-
visionsangeboten in Teams der ambulanten und stationdren Altenhilfe
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Beratung der behandelnden Teams zu
Polypharmazie und Wechselwirkungen der Polypharmazie und Risikoabschat-
zung bei Psychopharmakotherapie

Sicherstellung einer bedarfsgerechten Ermoglichung und Vergiitung telemedizi-
nischer Angebote in der Gerontopsychiatrie (Nichtmedikamentdse Therapiever-
fahren, Ermoéglichung telemedizinischer Konsensuskonferenzen bei Demenzer-
krankungen, Telemedizinische Supervision und Intervision)

Festschreibung von Aus- und Fortbildungsstandards und personellen Untergren-
zen fiur Pflegepersonal in der stationaren Altenhilfe

Beendigung der Benachteiligung psychisch kranker Alterer in den Personalver-
ordnungen und eine dem Bedarf angemessene leitliniengereichte Anpassung
der Personalzeiten in der stationdren Behandlung psychisch kranker alterer
Menschen insbesondere in den Berufsgruppen Arztinnen, Sozialpiddagogen und
Ergotherapeuten

Starkung der interprofessionellen Kommunikation durch Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Vergiitung von verpflichtender interprofessioneller Beratung
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