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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 dartiber nachzudenken, welcher

Mal3nahmen es bedarf, uflegebedurftigkeit zu vermeiderum gesund alt zu werden
ja sogamgesund zisterben



Pflegebediirftige
in Millionen

https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer
Wandel/HintergruendeAuswirkungen/demografigflege.html
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Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und Inanspruchnahme
pflegerischer Leistungen von 2017 bis 2022 auf Basis der
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Entwicklungen berufliche Langzeitpflege in Deutschland

ARisiko eines prekaren Personalmangels; Fehlverhaltnis zwischen komplexer
Bedarfen Pflegebedurftiger und verfugbaren Kompetenzen (keine
hochschulisch ausgebildeten Pflegenden, ca. 50 % fachschuiéiechg3
ausgebildete Pflegende)

A> 70 % Teilzeitstelle; Bereitschaft, in den Beruf zuriickzukehren; hohe Rate
arbeitsloser Pflegehelfer*sinnen und nicht ausgebildeter Pflegender mit
Pflegeerfahrung

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

ACa.30 %beenden die Ausbildung nicltie a. 202y; 25 %verlassen den Beruf
5 Jahre nach der Ausbildung

Alntention, den Beruf zu verlassen vor der SARS2 Pandemie: ca. 35%
(DBfK2019);SUI’V€y danach > 50 E&ver et al. 2021; Portner et al. 2021)
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Gerosciencé, klassischemedizinische Ansatz, eine Krankheit nach der anderen zu
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Demenz in Deutschland:

Epidemiok)gie und Préventionspotenzial Alters- und geschlechtsspezifisch&ravalenzen flr Europa aus

Iris Blotenberg, Wolfgang Hoffmann, Jochen René Thyrian

WHOGIobal Status Report
Bevolkerungsstand Statistisches Bundesamt, Stichtag 31.12.202

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 64000 93000 157 000
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 1696000
Insgesamt 618000 1180000 1798000




RISK REDUCTION Anzahl deDemenzfallén 2033 die bei eineNerringerungder bevilkerungsbezogenen

OF COGNITIVE DECLINE " ipe - . . .

AND DEMENTIA Pravalenzon elf modifizierbarenRisikofaktorerum 15 %beziehungsweisem 30 %

WHO GUIDELINES | theoretischvermeidbarwéren.Basis 2,0 MillionenMenschenmit Demenzn 2033(Szenario 1,
relativ alte Bevolkerungstabile Demenzpravalehz
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I Rauchen 27 000 (1100047 000) o oo
The Lancet C . B Pravalenzreduktion um 15 %
¢ rancet tommissions Alkohol gu?—?({;ﬁ]g&gﬁ;j 000} B Pravalenzreduktion um 30 %
Lancet 2020; 396t13-446 8000 (8000-8000
Luftverschmutzung (6 000-5000)

16000 (16 000-16000)
Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of @) . .

preventio p @x® soziale Isolation 8000 (4000-11000)
the Lancet Commission 15000 (8 000-21 000}
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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-

Foror picre s Fin coASSO QAT O PRESSUncredine



* | Bundesministerium Bundesministerium Nationale

fiir Familie, Senioren, Fraven  fur Gesundheit "%>Demenzstrategie
und Jugend

2020

VierHandlungsfelder:

1. Strukturenzur gesellschaftlichen Teilhabe
von Menschen mit Demenz an ihrem
Lebensort ausund aufbauen

2. Menschemmit Demenz und ihre
Angehadrigenunterstltzen

3. Diemedizinische und pflegerische
Versorgung von Menschen mit Demenz
weiterentwickeln

4. Exzellentd~orschung zu Demenz fordern

Nationale Demenzstrategie 27 Zieleund 162 MaRRnahmen

TEAMGEIST
Fiir

Menschen mit Demenz bundesgesundheitsministerium.de Q0O () ®0O bmfsfide




Ziele der Pflege alterer Menschen

AForderungund Erhalt defTeilhabe

A Erhalt Forderungozw.Kompensation der
Funktionsfahigkel{ATLS)

AForderungvon Wohlbefindenund Behaglichkeit

AVermeidungvon Gewalthandlungen und
respektloserBehandlung

AVermeidungvon Schaden

AWahrungder Wirdeund Integritat
AX




Selbstbestimmung?

Passgenaues Pflegearrangement?
Kontinuierlicher Ansprechpartner?

A Geldleistung

A Sachleistung

A Kombileistung

A Betreuungsleistungen

A Entlastungsbetrag

A Pflegeberatung

A Pflegekurse

A Verhinderungspflege

A Kurzzeitpflege und Kombination

A Pflegehilfsmittel

A Wohnraumverbessernde MaRnahmen

A Pflegezeit fur Angehdrige

A Zuschlag zu Wohngemeinschaften

A Hausnotruf

A Assistenzleistungen fiir Menschen mit
Behinderungen

A Erge, Physio, Logotherapie

A Persoénliches Budget

A Behandlungspflege

A Hilfe zur Pflege

A Transportméglichkeiten

A Ehrenamtliche Hilfen

A Besuchsdienst

A Rehabilitation fiir Betroffen
und/oder Angehorige

A Tagespflege

A Nachtpflege

A Betreuter Urlaub

A Pflegeheime

A Betreute Wohnformen

A Wohngemeinschaften

A Spezielle Palliative Versorgung

A Hospiz

A Hausarzt/Facharzt

A Gedachtnisambulanz

To Po Po I I I»

Leistungen der Pflegeversicherung

Leistungen der Krankenversicherung

Leistungen flr Rehabilitation und
Teilhabe

Sozialhilfe

Private Leistungen

Angebote der Kommune



RightTime

and Policy Worldwnsde through Research and Scholarship . . el . e CrossMark
| PlaceCare | perspectives of policy and political decision ®
ORIGINAL RESEARCH: EMPIRICAL makers on access to formal dementia care:

RESEARCH - QUALITATIVE . . . o
expert interviews In elght European
Dementia care in European countries, from the perspective of people countries
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Interventions to enhance access to and utilization of formal community care
services for home dwelling persons with dementia and their informal carers.
A scoping review
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Aufsuchende Hilfe fir Menschen mit
Demenz und Angehorige
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Projekt Dementia Care Nurse (DCN)

AzZiele:

A ein moglichst gutes und selbstbestimmtes Leben zu Hause fiir Menschen
mit Demenz

A Unterstitzung und Entlastung der pflegenden Angehdérigen
A eine am Bedarf ausgerichtete Versorgungsgestaltung
A Aufbau eines stabilen Pflegearrangements

Universitétsklinikum D
Halle (Saale)

uuuuuuuuuuuuuuuuu
Autonomie im Alter



Ziel: Analyse der Umsetzurgjner aufsuchenden Hilfe fir Menschen mit DemeowieVeranderungen in der
VersorgungAkzeptanz sowi&rderliche und hemmende Faktoren der Umsetzung zu explorieren.

Methoden: AufsuchendeHilfe fir Menschemit Demenz inZeitraum 08 / 2018 bis 072019.Einbezogen wurden
Menschen mit Demenz unaflegende AngehdrigelrospektiveErfassung quantitativer und qualitativer Daten
anhandhalbstandardisierter Interviewsn Rahmen der aufsuchenden Hilfe.

ErgebnisseDie aufsuchende Hilfe konnte bei 113 Menschen mit Denuengesetztverden und grof3tenteils
konnten pflegende Angehorige einbezogen werden. Im Matlt Kontakteim Zeitraumvon 74TagenDie Bedarfs
und Unterstitzungsbereiche waren vielfaltig. Die Inanspruchnahmeiarstiitzungsangebotesteigerte 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 Mal3nahmen im Pflegeh

Machbarkeit und Pilotierung Yourn: * AV
A Pilotierung der Schulungand S et s e e Y
> Implementierungsmaterialien ungborogrammein
Fokusgruppen
A Clusterrandomisierte kontrollierte Pilotstudie mit 4
Pflegeheimen

v

Entwicklung

A Querschnitt und Kohortenstudiemit 30 Pflegeheimen

A 3 Surveys zu Haltungen, Einstellungen und Belastungen
Pflegender und Angehdriger

A CochraneReview zur Reduktion von FEM

A Evidenzbasierte Praxisleitlinie zu FEM

N ORICINAL CONTRIBUTION
e JAMA, May 2330, 2012vol 307, No. 20
icmatienaljoutnal of Rursing Studics - Implementierung Effect of a Guideline-Based Multicomponent
- A 3-armige Clusterandomisierte kontrollierte Studie mit Intervention on Use of Physical Restraints

120 Pflegeheimen € in Nursing Homes

A Randomized Controlled Trial

PhD

Evaluation

A 2-armige Clusterandomisierte kontrollierte Studie
mit 36 Pflegeheimen

A Kostenevaluation

A Prozessevaluation

Implementation of a multicomponent intervention to prevent physical = ™) .
restraints in nursing homes (IMPRINT): A pragmatic cluster = A Kostenevaluation

domized trolled trial i Context Despite unambiguous legal re of effective-
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Map 5: Countries with strategies for the reduction of anti-psychotics
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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.
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Neuartiges Pflegekonzept soll auf dem Land bei Liineburg entstehen — und Demenz-
Erkrankten ein Altern in Wiirde ermaglichen.






