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Gesund alt werden

Die Pflege steckt in der Krise, es fehlen Geld und Personal. Doch das wahre
Problem liegt woanders: in einem Lebensstil, der viel zu viele Menschen
pflegebediirftig macht. Das muss sich andern.

Von Werner Furstenberg
Es ist jedoch vielmehr an der Zeit, ernsthaft dariiber nachzudenken, welcher

MalBnahmen es bedarf, um Pflegebedurftigkeit zu vermeiden - um gesund alt zu werden,
ja sogar gesund zu sterben.



Pflegebediirftige
in Millionen
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Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und Inanspruchnahme
pflegerischer Leistungen von 2017 bis 2022 auf Basis der
Routinedaten der AOK Sachsen-Anhalt

Development Of Long-Term Care Dependency And Utilisation Of
Long-Term Care Services From 2017 To 2022 In Germany, Saxony-
Anhalt: Analysis Of Health Insurance Data
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Entwicklungen berufliche Langzeitpflege in Deutschland

* Risiko eines prekaren Personalmangels; Fehlverhaltnis zwischen komplexen
Bedarfen Pflegebedurftiger und verfliigbaren Kompetenzen (keine
hochschulisch ausgebildeten Pflegenden, ca. 50 % fachschulisch 3-jahrig

ausgebildete Pflegende)

e > 70 % Teilzeitstelle; Bereitschaft, in den Beruf zurtiickzukehren; hohe Rate
arbeitsloser Pflegehelfer*innen und nicht ausgebildeter Pflegender mit

Pflegeerfahrung

 Steigende Zahl Auszubildender, jedoch hohe Rate an Pflegenden, mit
Intention den Beruf zu verlassen

* Ca. 30 % beenden die Ausbildung nicht (seietal.2021); 25 % verlassen den Beruf
5 Jahre nach der Ausbildung

* Intention, den Beruf zu verlassen vor der SARS-CoV-2 Pandemie: ca. 35%
(DBfK 2019); Su rvey danach > 50 % (Hower et al. 2021; Pfértner et al. 2021)
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Can geroscience be translated
into healthcare?
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Geroscience =2 klassischer medizinische Ansatz, eine Krankheit nach der anderen zu
behandeln, nicht mehr tragfahigcin einer alternden Gesellschaft

Ziel = Alterungsprozess genau zu messen und zu manipulieren, um damit gleichzeitig
mehrere Erkrankungen und das Risiko der Vulnerabilitat zu senken. Identifizierung der
Hauptmerkmale des Alterns auf molekularer und zellularer Ebene.
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Demenz in Deutschland:

Epidemiok)gie und Préventionspotenzia| Alters- und geschlechtsspezifische Pravalenzen fiir Europa aus

Iris Blotenberg, Wolfgang Hoffmann, Jochen René Thyrian

WHO Global Status Report
Bevolkerungsstand Statistisches Bundesamt, Stichtag 31.12.2021

TABELLE 1

Pravalenz von Demenz nach Geschlecht und Altersgruppen fiir Europa (15) und geschatzte Anzahl von Menschen mit
Demenz in Deutschland zum 31.12.2021

Altersgruppe mittlere Pravalenz in Europa, % geschatzte Anzahl Demenzerkrankter in Deutschland

40-59 0,19 0,22 0,21 22000 25000 47000
60-64 0,86 0,99 0,93 25000 30000 55000
65-69 1,65 2,02 1,85 39000 52000 91000
70-74 3,27 4,19 3,79 64 000 93000 157000
75-79 6,55 8.45 7,67 93000 149000 242000
80-84 12,20 15,64 14,35 178 000 317000 495000
85-89 19,07 24,98 22,96 127000 278000 405000
90+ 29,07 39,05 36,32 70000 236000 306000
65+ 571000 1125000 1696 000
Insgesamt 618000 1180000 1798000




RISK REDUCTION Anzahl der Demenzfille in 2033, die bei einer Verringerung der bevélkerungsbezogenen

OF COGNITIVE DECLINE ) e . o . . A

AND DEMENTIA Pravalenz von elf modifizierbaren Risikofaktoren um 15 % beziehungsweise um 30 %

WHO GUIDELINES | theoretisch vermeidbar| wiren. Basis: 2,0 Millionen Menschen mit Demenz in 2033 (Szenario 1,
relativ alte Bevolkerung, stabile Demenzpravalenz).
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Alzheimer-Demenz

Keine Zulassungsempfehlung
fur Antikorperpraparat

Das Warten geht weiter: Ein erstes kausal wirkendes Alzheimer-Medikament durfte in naher
Zukunft keine Zulassung bekommen. Das Risiko fir Nebenwirkungen sei zu hoch, so die zustandige
Arzneimittelagentur. Die Reaktionen aus Deutschland fallen recht unterschiedlich aus.

Text | Valentin Frimmer

tel (CHMP), den Antrag auf Zulas-
sung abzulehnen. Die Fachleute
begriindeten ihre Entscheidung
damit, dass das Risiko schwerer
Nebenwirkungen angesichts des
1 vial per Carton relativ iiberschaubaren therapeu-
Discard unused portion tischen Effekts zu groR sei.

Vor allem das hiufige Auftre-
ten von sogenannten ,Amyloid-
related imaging abnormalities”
(ARIA), bei denen es zu Schwel-

NOC: 62856-212-01
Rx only

JXLEQEMBI

lungen und Blutungen im Ge-
(chaqemab-irmb) hirn kommen kann, macht den
lnjectlon CHMP-Fachleuten Sorgen. Das

ARIA-Risiko sei bei Personen, die
2 Kopien des ApoE4-Gens tragen,
— besonders groR. Diese Menschen

haben auch ein hoheres Risiko
(1 (0]0) mg/ mL) g fiir eine Alzheimer-Erkrankung
und wiirden daher laut EMA eher
fiir eine Behandlung mit Lecane-
mab infrage kommen (3).

200 mg/2 mL
(100 m/mb)

Entscheidung wird
unterschiedlich bewertet

Die Reaktionen in Deutschland
auf die ablehnende Empfehlung
der EMA fielen recht unter-
schiedlich aus. ,Es ist zu begrii-
Ren, dass die Behirde der Si-
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* Bundesministerium Bundesministerium
2 | fiir Familie, Senioren, Fraven  fur Gesundheit

@

Nationale
»Demenzstrategie

Nationale Demenzstrategie

TEAMGEIST

Fiir Menschen mit Demenz

bundesgesundheitsministerium.de

© © bmfsfj.de

2020

Vier Handlungsfelder:

1. Strukturen zur gesellschaftlichen Teilhabe
von Menschen mit Demenz an ihrem
Lebensort aus- und aufbauen

2. Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen unterstlitzen

3. Die medizinische und pflegerische
Versorgung von Menschen mit Demenz
weiterentwickeln

4. Exzellente Forschung zu Demenz fordern

27 Ziele und 162 MalRnahmen



Ziele der Pflege alterer Menschen

Forderung und Erhalt der Teilhabe

Erhalt, Forderung bzw. Kompensation der
Funktionsfahigkeit (ATLs)

Forderung von Wohlbefinden und Behaglichkeit

Vermeidung von Gewalthandlungen und
respektloser Behandlung

* Vermeidung von Schaden
 Wahrung der Wirde und Integritat




Selbstbestimmung?
Passgenaues Pflegearrangement?
Kontinuierlicher Ansprechpartner?

Geldleistung

Sachleistung

Kombileistung

Betreuungsleistungen
Entlastungsbetrag

Pflegeberatung

Pflegekurse

Verhinderungspflege

Kurzzeitpflege und Kombination
Pflegehilfsmittel
Wohnraumverbessernde MaRnahmen
Pflegezeit fir Angehorige

Zuschlag zu Wohngemeinschaften
Hausnotruf

Assistenzleistungen fiir Menschen mit
Behinderungen

Ergo-, Physio, Logotherapie

Personliches Budget
Behandlungspflege

Hilfe zur Pflege
Transportmoglichkeiten
Ehrenamtliche Hilfen
Besuchsdienst
Rehabilitation fiir Betroffen
und/oder Angehorige
Tagespflege

Nachtpflege

Betreuter Urlaub
Pflegeheime

Betreute Wohnformen
Wohngemeinschaften
Spezielle Palliative Versorgung
Hospiz

Hausarzt/Facharzt
Gedachtnisambulanz

Leistungen der Pflegeversicherung
Leistungen der Krankenversicherung
Leistungen fiir Rehabilitation und
Teilhabe

Sozialhilfe

Private Leistungen

Angebote der Kommune
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Interventions to enhance access to and utilization of formal community care
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A scoping review
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Projekt Dementia Care Nurse (DCN)

Ziele:

ein moglichst gutes und selbstbestimmtes Leben zu Hause flir Menschen
mit Demenz

Unterstlitzung und Entlastung der pflegenden Angehdrigen
eine am Bedarf ausgerichtete Versorgungsgestaltung

Aufbau eines stabilen Pflegearrangements

3
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Ziel: Analyse der Umsetzung einer aufsuchenden Hilfe fir Menschen mit Demenz sowie Veranderungen in der
Versorgung, Akzeptanz sowie forderliche und hemmende Faktoren der Umsetzung zu explorieren.

Methoden: Aufsuchende Hilfe flir Menschen mit Demenz im Zeitraum 08 / 2018 bis 07 / 2019. Einbezogen wurden
Menschen mit Demenz und pflegende Angehorige. Prospektive Erfassung quantitativer und qualitativer Daten
anhand halbstandardisierter Interviews im Rahmen der aufsuchenden Hilfe.

Ergebnisse: Die aufsuchende Hilfe konnte bei 113 Menschen mit Demenz umgesetzt werden und groBtenteils
konnten pflegende Angehorige einbezogen werden. Im Mittel acht Kontakte im Zeitraum von 74 Tagen. Die Bedarfs-
und Unterstlitzungsbereiche waren vielfaltig. Die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten steigerte sich
nach Interventionsabschluss um 19 %.

Originalarbeit Pflege (2021), 34 (5), 275-284

Dementia Care Nurse

Machbarkeitsstudie einer aufsuchenden Hilfe fur Menschen
mit Demenz und deren pflegende Angehorige

Stephanie Heinrich, Christine Schiller, Manuela Grunzig, Thomas Klatt, Jennifer Geyer,
Gabriele Meyer

Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
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Systematic Review

Technology-Based Counselling for People
with Dementia and Their Informal Carers:
A Systematic Review and Meta-Analysis
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Open access Protocol

BMJ Open Integrating programme theory into the
development of a core outcome set for
technology-assisted counselling
interventions in dementia: study
protocol of the ProCOS study

Dorothee Bauernschmidt , Janina Wittmann, Anja Bieber, Gabriele Meyer

To cite: Bauemschmidt D,
Wittmann J, Bieber A, et al.
Integrating programme
theory into the development
of a core outcome set

for technology-assisted
counselling interventions in
dementia: study protocol of
the ProCOS study. BMJ Open
2024;14:e081526. doi:10.1136/
bmjopen-2023-081526
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Reduktion von freiheitsentziehenden Mallhahmen im Pflegeheim

Mehr
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Machbarkeit und Pilotierung
* Pilotierung der Schulungs- und

Implementierungsmaterialien und -programme in

Fokusgruppen

¢ Cluster-randomisierte kontrollierte Pilotstudie mit 4

Pflegeheimen

MPRIN'I

“P!H

Entwicklung

* Querschnitt- und Kohortenstudie mit 30 Pflegeheimen
e 3 Surveys zu Haltungen, Einstellungen und Belastungen

Pflegender und Angehoriger
* Cochrane Review zur Reduktion von FEM
* Evidenzbasierte Praxisleitlinie zu FEM

International Journal of Nursing Studies 86 (2019} 273

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Nursing Studies

: Sl

journal homepage: www.elsevier.com/iins

Implementation of a multicomponent intervention to prevent physical = ™)

restraints in nursing homes (IMPRINT): A pragmatic cluster
randomized controlled trial

v

Evaluation

2-armige Cluster-randomisierte kontrollierte Studie
mit 36 Pflegeheimen

Kostenevaluation

Prozessevaluation

N ORIGINAL CONTRIBUTION

Implementierung

* 3-armige Cluster-randomisierte kontrollierte Studie mit

120 Pflegeheimen
* Kostenevaluation
* Prozessevaluation

Jens Abraham®, Ramena Kupfer”, Anja Behncke®, Birte Berger-Héger”, Andrea Icks”,
Burkhard Haastert®, Gabriele Meyer™*, Sascha Kﬁpke“‘. Ralph Méhler*"

JAMA, May 23/30, 2012—Vol 307, No. 20

Effect of a Guideline-Based Multicomponent
Intervention on Use of Physical Restraints

&— in Nursing Homes

A Randomized Controlled Trial

Sascha Kapke, PhDD Context Despite unambiguous legal regulation and evidence for lack of effective-
suser, MD, PRI ness and safety, physical restraints are stil frequently administered in nursing homes

MSeN Objective To reduce physical restraint prevalence in nursing homes using a guide

MEoN line- and theory-based multicomponent intervention

Design, Setting, and Participants Cluster randomized controlled trial of 6 months’

duration conducted in 2 German cities between February 2009 and April 2010. Nurs-
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Process evaluation of a multicomponent intervention to
prevent physical restraints in nursing homes (IMPRINT): A
mixed methods study
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ing homes were eligible if they had 20% or mare residents with physical restraints.
Using external concealed randomization, 18 nursing home dusters were induded in
the intervention group (2283 residents) and 18 in the control group (2166 residents).




Ruhiggestellt und in die Ecke geschoben? Um den Einsatz von Antipsychotika in Altenpflegeheimen tobt Streit. Foto: imago images / Werner Kriiper

Wissenschaftler und AOK klagen an
Demente Menschen in Pflegeheimen werden mit

Medikamenten ruhiggestelit
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Effect of person-centred care on antipsychotic drug use in nursing homes (EPCentCare)
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Map 5: Countries with strategies for the reduction of anti-psychotics
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Comparing and benchmarking
national dementia
strategies and policies
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Pflege-Report 2023

B Abb. 1.3 Qualititsatlas Pflege — Pflegeheimbewohnende mit Dauerverordnung von Benzodiazepinen, -derivaten und
Z-Substanzen, a roh [%], b risikoadjustiert [SMR] (2021). (Quelle: AOK-Daten)
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Feasibility (Skivington et al. 2021, BMJ)

Assessing feasibility and acceptability
ofintervention and evaluation design
B in order to make decisions about

P E——— 5 progression to next stage of evaluation

Either developing a new intervention, !
or adapting an existing intervention for :
anew context, based on research ! Core elements

o e o

* Develop, refine, and (retest programme theory

: OR — > Assessing an intervention using
5 . : Ejlgnat?f: f:?ﬁ:zng nties the most appropriate method to
B comiyimenenion GG adires reseatch auestors
| Choosing an intervention that already . *Economic considerations

exists (or is planned), either via policy or
practice, and exploring its options for .
evaluation (evaluability assessment) ; Implementation

e nonilsnoiieiiiiiooilii g Deliberate efforts to increase
impact and uptake of successfully
tested health innovations

* Sturzpravention

* Verbesserung der Schlafqualitat

* Verbesserung der (sozialen) Teilhabe und Funktionsfahigkeit
* Verbesserung der Mundgesundheit

* Gewaltpravention

* Advance Care Planning
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Kohlhammer

Eine Intervention — also eine geplante bzw. gezielte MalBhahme — benotigt
stets eine sorgfaltig ermittelte Grundlage, die ihren Bedarf legitimiert.

Demographische und epidemiologische Daten sind relevante
Informationsquellen zur Bestimmung von Interventionsbedarfen.

Je sorgfaltiger die vorhandenen Daten zur exakten Problembeschreibung
analysiert bzw. selbst erhoben werden, je passgenauer kann die
Entwicklung der (in der Regel komplexen) Intervention geplant werden.
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LANDKREIS LUCHOW-DANNENBERG

Modellprojekt: Ein Bauernhof fiir Menschen
mit Demenz

Aktualisiert: 17.05.2023, 03:30 | Lesedauer: 6 Minuten
Carolin George

Die Bank ist schon da. Und Holger Hasse. Grunder der Eurolaser GmbH und einer von vier Initiatoren des Pflegehofes, der auf diesem
Grundstick in Zernien entstehen soll.

Foto: Carolin George / HA

Neuartiges Pflegekonzept soll auf dem Land bei Liineburg entstehen — und Demenz-
Erkrankten ein Altern in Wiirde ermaglichen.
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