Rund um den Beruf z

Leitliniengerechte Versorgung von Menschen mit Demenz auf dem Land

Potenzial psychiatrischer

Institutsambulanzen nutzen

Seit Ende der 1980er-Jahre ist die psychiatrische Institutsambulanz (PIA) zur Umsetzung einer leitlinien-
gerechten Versorgung von Menschen mit Demenz im landlichen Raum im § 118 Sozialgesetzbuch (SGB) V
verankert [1, 2]. Die rechtlichen Rahmenbedingungen des § 118 SGB V und die praktische Ausgestaltung ent-
sprechender Krankenhausambulanzen auf Grundlage vertraglicher Regelungen zwischen den Krankenkas-
sen, ihren Landesverbanden und den Krankenhdusern ermdglicht es heute auch in landlichen Regionen eine
leitliniengerechte Versorgung von Menschen mit Demenz umzusetzen. Der folgende Beitrag beleuchtet das
Potenzial einer PIA anhand eines Praxisbeispiels und verweist auf die besondere Relevanz fiir die Versorgung
spezifischer Patientengruppen in der Flache.

er Gesetzgeber beabsichtigte mit der

Etablierung der PIA eine Versor-
gungsform am Krankenhaus, die einen
ausgesprochen aktiv nachgehenden, auf-
suchend ambulanten Charakter hat, die
Kriseninterventionen ermoéglicht und
Behandlungen erbringt, die nicht nur
von neurologisch-psychiatrisch titigen
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Fachirzten allein, sondern in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Berufs-
gruppen (u.a. Psychologen, Sozialarbei-
tern, Pflege) geleistet wird [3, 4]. Seit
1988 beziehungsweise den 1990er-Jah-
ren sind weitere rechtliche Rahmenbe-
dingungen geschaffen worden, wobei
zwei zu erwdhnen waren:

1. Die Komplexleistung einer PIA ist auf
die Versicherten auszurichten, die we-
gen Art, Schwere oder Dauer ihrer Er-
krankung oder wegen zu grof3er Ent-
fernung zu geeigneten Arzten darauf
angewiesen sind (§ 118 Abs. 1 Satz 2
SGB V). Strukturelle Versorgungspro-
bleme (z. B. landlicher Raum) kénnen

Die vernetzten
Strukturen psychia-
trischer Instituts-
ambulanzen
ermoglichen die
individuelle Ver-
sorgung von Be-
troffenen.
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ebenso eine Indikation fiir eine Be-

handlung in einer PIA darstellen.
2.Eine PIA kann am Hauptstandort des

jeweilig ermidchtigten Krankenhauses,
an einer rdumlich vom Krankenhaus
entfernten Betriebsstitte (z. B. an aus-
gelagerten Tageskliniken) oder ohne
unmittelbare raumliche oder organi-
satorische Anbindung an eine ansons-
ten erméchtigte voll- oder teilstationa-
re Krankenhauseinrichtung betrieben

werden (§ 118 Abs. 4 SGB V).

2014 wurden deutschlandweit 2.354.793
Patienten in 482 Institutsambulanzen
behandelt, zu 70 % durch Arzte und Psy-
chologen und zu 30 % durch Pflegeper-
sonal, Ergotherapeuten und anderes
nichtérztliches Personal. Sie wurden
iiberwiegend (88 %) in den Raumlichkei-
ten der Ambulanz behandelt. Eine auf-
suchende PIA-Behandlung fand bei cir-
ca 12 % aller Leistungen statt und wurde
zu einem iiberwiegenden Teil von Arz-
ten erbracht. Die Verteilung der Alters-
gruppen zeigt, dass Kinder und Jugend-
liche mit 13% (0 bis 18 Jahre) und
70-Jahrige und &ltere Erwachsene mit
17 % weniger vertreten sind als Erwach-
sene zwischen 19 bis 44 Jahren (30 %)
und 45 bis 69 Jahren (40 %) [5].

Es stellt sich die Frage, inwieweit das
Potenzial der PIA in der Versorgung von
ilteren Menschen mit Demenz, insbe-
sondere im ldndlichen Raum, genutzt
wird. Das Gesetz er6ffnet zumindest den
Handlungsspielraum, die Zielgruppe in
ihrer Hauslichkeit kontinuierlich, mul-
tiprofessionell, koordiniert und leitlini-
engerecht zu versorgen und zu begleiten.

Leitlinien zur bedarfsgerechten
und wirksamen Versorgung
Charakteristisch fiir Demenzerkrankun-
gen sind die fortschreitenden Gedicht-
nis- und Denkstérungen, begleitet von
psychischen, verhaltensbezogenen und
kérperlichen Stérungen [6]. So sind im
Krankheitsverlauf ein breites Repertoire
an drztlichen, therapeutischen, pflegeri-
schen und betreuerischen Leistungen so-
wie Versorgungsstrukturen zu integrie-
ren [7]. Zwar gibt es bisher keine ursich-
liche Behandlung, jedoch kann die Um-
setzung  einer leitliniengerechten
Versorgung dazu beitragen, den fort-
schreitenden Krankheitsprozess zu ver-
zogern und Symptomen vorzubeugen
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beziehungsweise diese zu lindern. In
Deutschland liegen verschiedene Leitli-
nien vor, die eine qualitdtssichernde und
auf besten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen basierende Versorgung und Be-
gleitung von Menschen mit Demenz und
ihren Angehorigen fordern sollen. Zu er-
wiéhnen sind:

Die S3-Leitlinie ,,Demenzen® ist eine
evidenz- und konsensusbasierte Hand-
lungsanleitung mit Empfehlungen zur
Pravention, Diagnostik und Therapie,
einschliellich psychosozialer Interven-
tionen und Interventionen zum Schutz
der Gesundheit pflegender Angehdoriger
[8]. Darin wird deutlich, dass die Diag-
nostik und Behandlung von demenziell
erkrankten Menschen mit Anforderun-
gen verbunden sind, die eine kontinuier-
liche Zusammenarbeit zwischen Haus-
und Fachirzten sowie weiteren Akteu-
ren indizieren (z. B. Differenzialdiagnos-
tik, Verlaufskontrolle), dass psychosozi-
ale Interventionen zentraler Bestandteil
in der Betreuung von Menschen mit De-
menz und deren Angehérigen sind und
dass die Ansitze und Ziele der Verfahren
breiter sind als die der pharmakologi-
schen Therapien [8].

Der Expertenstandard ,,Beziehungs-
gestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz® zielt auf die Realisierung
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einer personenzentrierten und lebens-
weltorientierten Pflege und Beziehungs-
gestaltung zwischen dem Menschen mit
Demenz, den Pflegenden und Angehori-
gen ab [9].

Die S3-Leitlinie ,Pflegende Angehori-
ge“ beschreibt Interventionen der Frith-
erkennung, Beratung, Entlastung, Be-
handlung und Unterstiitzung der Ange-
hérigen (inklusive Koordination und
Ubergangsmanagement) und ist hand-
lungsleitend fiir das haus- und fachérzt-
liche Team sowie fiir Pflege, soziale Ar-
beit und andere Berufsgruppen [10].

Beispiel einer leitliniengerechten
Demenzversorgung

Das nachfolgende Beispiel skizziert, wie
Menschen mit Demenz im landlichen
Raum, entsprechend ihrer komplexen
Bedarfslagen durch aktiv zugehende An-
gebote einer PIA leitliniengerecht ver-
sorgt und Angehorige entlastet werden
konnen. Ausfiithrlich ist das Beispiel in
[11] dargestellt.

Der Landkreis Vorpommern-Riigen
steht exemplarisch fiir die Herausforde-
rungen in diinnbesiedelten Regionen.
Der Anteil der 65-Jihrigen und Alteren
liegt hier mit 25,43 % bereits tiber dem
Bundesdurchschnitt (21,39 %, Stand 31.
Dezember 2017), Tendenz steigend (ca.

Memo Clinic®

_ Gedachtnissprechstunde von
Fachmedizinern des MVZ

_ Tagespflege fiir Menschen
mit Demenz
_ Betreutes Wohnen fiir

Fachkrankenhaus

_ Tagesklinik fiir Psychoso-
matische Medizin und
Psychotherapie

_ Tagesklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Menschen mit Demenz

_ Information, Beratung,
Schulung von Betroffenen
und Angehorigen

_ Tagesklinik fiir Alters-
psychiatrie und
Alterspsychosomatik

Psychiatrische Instituts-
ambulanzen mit Spezial-
sprechstunden und -teams
(z. B. Gedéchtnisambulanz,
Traumaambulanz)

Abb. 1: Beispiel zum Aufbau von Versorgungsstrukturen in Stralsund mit der Memo Clinic®
als Spezialeinrichtung fiir Menschen mit Demenz (vgl. [7], MVZ = Medizinisches Versor-

gungszentrum).

21

© S. Richter, R. Zabel



© S.Richter, R. Zabel

Rund um den Beruf | Psychiatrische Institutsambulanzen

35,4 %, 2030) [12, 13, 14]. Fiir die Region
wird eine deutliche Zunahme an alters-
assoziierten Erkrankungen, insbesonde-
re an demenziellen Erkrankungen prog-
nostiziert [15]. Zugleich sind im Land-
kreis bestimmte Entwicklungen kenn-
zeichnend wie beispielsweise der Verlust
raumlich naher familidrer Ressourcen
durch den Wegzug der Kinder in urbane
Regionen oder der Verlust von Infra-
und Gesundheitsstrukturen vor Ort, die
das Dasein sichern. Es entstehen lange
Anfahrtswege, die fir Teile der alteren
Bevolkerung ohne Hilfe kaum zu be-
werkstelligen sind. Fiir Menschen mit
Demenz im ldndlichen Raum steigt so-
mit das Risiko einer Fehl- oder Unter-
versorgung beziehungsweise eines frii-
hen Heimiibergangs.

In der Stadt Stralsund arbeiten ver-
schiedene Akteure auf dem Campus -
Zentrum fir psychische Gesundheit zu-
sammen und haben sich seit 2009 unter
anderem auf die Versorgung von Men-
schen mit Demenz spezialisiert und suk-
zessive entsprechende Versorgungs-
strukturen aufgebaut (Abb. 1). Zunéchst
entstand die Memo Clinic® als Komplex-
versorgung fiir die im Umfeld des Zent-
rums lebende stadtische Bevolkerung

sowie fiir Klienten mit einem ausrei-
chenden Unterstiitzungssystem [7, 16].
Im ndchsten Schritt wurde eine Tages-
klinik far Alterspsychiatrie und Alters-
psychosomatik mit PIA in Form einer
Gedédchtnisambulanz mit Spezialteam
gegriindet, die das Angebot fir Betrof-
fene in lindlichen Regionen und mit
einem erheblichen und zugehenden
Unterstiitzungsbedarf systematisch er-
weitert (Abb. 2).

Diagnostik in der
Gedédchtnisambulanz

Der Zugang zur Sprechstunde des neu-
rologisch-psychiatrischen Facharztes
der Gedichtnisambulanz erfolgt mit
oder ohne Uberweisung durch Haus-
oder Facharzte. In der Regel liegen bei
Erstvorstellung keine diagnostischen
Vorbefunde vor, sodass eine Differenzi-
aldiagnostik und die Erhebung einer Ei-
gen-, Fremd-, Familien-, Sozialanamne-
se entsprechend der S3-Leitlinie erfolgt
[8]. Dabei kann der Facharzt der Ambu-
lanz auf die im Fachkrankenhaus (d.h.
Tagesklinik) vorhandenen personellen
und instrumentellen Mittel zuriickgrei-
fen, zum Beispiel auf eine Neuropsycho-
login fiir spezifische Tests, auf Gerite

Tagesklinik fur

Psychiatrie und

Psychotherapie
Abteilung Alterspsychiatrie
und Alterspsychosomatik

_ Gedéchtnisambulanz mit
Spezialteam: Fachmedizin,
Psychologie/Psychotherapie,
Sozialpadagogik, Ergotherapie
und Psychiatrische Pflege (PP)

_Mobile, aufsuchende Dienste
aller Berufsgruppen der
-Ambulanz

_24-Stunden-Krisennotdienst
tiber PP
Bezugskonzept

_Leitlinienorientierung

_ Elektronische Patientenakte

_ Fallkonferenzen

_ Case-und Care-Management

_Kooperation Campus und
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_ Qualifikation

Kooperationspartner?

_Haus- und Facharzte

_Soziotherapie

_Physiotherapie

_Logopadie

_ Ambulante, stationare
Pflegeeinrichtungen

Strukturen und Partner des
CAMPUS-Zentrum fir
psychische Gesundheit
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_Memo Clinic®

Tlokale und regionale

Abb. 2: Erweiterung des Angebots fiir Betroffene durch Griindung einer Tagesklinik fiir
Alterspsychiatrie und Alterspsychosomatik mit PIA in Form einer Gedichtnisambulanz

mit Spezialteam.
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zur Diagnostik oder auf Fahrzeuge fir
notwendige Hausbesuche. Anschlieflend
finden Diagnosemitteilung, Aufklarung,
Beratung und Versorgungsplanung statt.
Je nach Bedarfund Lebenssituation wer-
den iiber die medizinische Behandlung
hinaus weitere Fachkrifte des PIA-
Teams zu diesem Gesprach hinzugezo-
gen beziehungsweise Interventionen ex-
terner Leistungsanbieter angebahnt.

Rolle der psychiatrischen Pflegekraft
Wesentlich fiir die Sicherstellung der
weiteren Versorgung durch die Gedacht-
nisambulanz ist, dass der Arzt bei ent-
sprechender Indikation (z.B. bedingte
Adhirenz, strukturelle Versorgungspro-
bleme, Mobilitétseihschréinkungen) die
Behandlungspflege als Bezugspflege ver-
ordnen kann. Somit kann eine Pflege-
kraft fiir Psychiatrie auch in der Haus-
lichkeit von Beginn an und im weiteren
Krankheitsverlauf kontinuierlich bera-
tend sowie alltagsunterstiitzend tétig sein
und die Umsetzung diagnostischer und
therapeutischer Mafinahmen absichern.

Die psychiatrische Pflegekraft tiber-
nimmt zudem Case-Management-Auf-
gaben. Sie organisiert zum Beispiel Ter-
mine mit anderen Professionellen und
stellt sicher, dass Kontrolltermine einge-
halten werden (inklusive Fahrt zur Am-
bulanz und zuriick). Dariiber hinaus in-
formiert sie Hausérzte, unterstiitzt bei
der Beantragung von Pflegeleistungen
oder organisiert die Medikamentengabe
iiber einen ortsnahen Pflegedienst. Sie ist
stets die Ansprechperson fiir die betrof-
fene Person und die Angehdorigen sowie
fiir die an der Versorgung beteiligten
Fachkrifte und Einrichtungen. Der Vor-
teil ist, dass sie die verantwortlichen
Arzte frithzeitig auf Krisen oder sichtba-
re Verschlechterungen hinweisen kann,
sodass zeitnah gehandelt wird. Zudem
wird von der psychiatrischen Pflege iiber
den 24-Stunden-Bereitschaftsdienst fiir
die Betroffenen und Angehérigen sicher-
gestellt, dass per Notruf ein Telefonge-
sprach oder Hausbesuch veranlasst wer-
den kann.

Psychosoziale Interventionen

Entsprechend der S3-Leitlinie sind ne-
ben einer medikamentdsen Behandlung
bereits frithzeitig psychosoziale Inter-
ventionen zur Erhaltung der kognitiven
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und Alltagsfunktionen, der Handlungs-
fahigkeit sowie Mobilitit einzuleiten.
Die Interventionen zielen vor allem auf
die Erhaltung von Teilhabe und Lebens-
qualitit sowie auf einen maéglichst lan-
gen Verbleib in der gewohnten Umge-
bung ab, auch durch die Entlastung der
Angehoérigen. Neben dem Facharzt und
der psychiatrischen Pflegekraft sind im
PIA-Team der Gedédchtnisambulanz So-
zialpddagogen, Psychologen, Psycho-
und Ergotherapeuten vertreten, die
ebenso aufsuchend in der Hiuslichkeit
tatig sind. Dabei liegt die individuelle
Behandlungsplanung und Koordination
der Versorgung in den Hianden des Fach-
arztes der Gedichtnisambulanz, dem
der jeweilige Bedarf und die notwendige
Anpassung entsprechend riickgemeldet
werden (Eins-zu-eins-Kontakte) und der
erginzende Mafinahmen verordnet und
Leistungen delegiert. So stellt er nach
Anmeldung eines Bedarfes die Indikati-
on fiir ein erstes ergotherapeutisches
Therapiegesprich und legt nach Riick-
meldung durch den Ergotherapeuten
Umfang und Ziele fiir das weitere Trai-
ning fest (z. B. Verbesserung der motori-
schen Funktionsniveaus). Ziel kann es
dann sein, die Gehfidhigkeit mit Hilfs-
mitteln (z.B. Rollator) in der Hauslich-
keit einzutiben und zu stabilisieren. Er-
gdnzend kénnen Sozialpddagogen in der
" Héuslichkeit beim Wunsch nach Erstel-
lung einer Vorsorgevollmacht behilflich
sein, bei finanziellen Angelegenheiten
beraten oder zu weiteren Unterstiitzungs-
moglichkeiten (z. B. Selbsthilfegruppen
fiir Angehorige) Auskunft geben.
Bestehen erstleichte Einschrankungen
des Gedachtnisses, konnen durch den
Facharzt die Indikation zur Teilnahme
an einem kognitiven Training bei einer
Neuropsychologin gestellt und Termine
vereinbart werden. Erginzend kénnen
Psychotherapeuten bei auffilliger psych-
iatrischer Komorbiditat (z. B. Angst, De-
pression) oder zur Vermittlung von Er-
krankungswissen beziehungsweise zu
Entlastungsgespréachen fir die Angeho-
rigen hinzugezogen werden.

Netzwerk ermdglicht weitere
Versorgungsleistungen

Je nach individuellem Bedarf und
Krankheitsphase werden weitere Versor-
gungsleistungen wie zum Beispiel Logo-
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padie, ambulante Hauskrankenpflege,
hauswirtschaftliche Hilfen oder ein Ta-
gespflegeaufenthalt relevant. Dies wird
in der Regel bei dem Kontrolltermin in
der Sprechstunde mit den Betroffenen
und Angehorigen besprochen und durch
die psychiatrische Pflegekraft in enger
Abstimmung mit den Beteiligten ange-
bahnt und koordiniert. Zielfithrend sind
hierbei ein aktuelles Strukturwissen
tiber die lokalen und regionalen Leis-
tungserbringer und Einrichtungen sowie
der Aufbau eines Kooperationsnetzwer-
kes. Die Abb. 2 zeigt, dass neben den
Angeboten und Akteuren des Zentrums
fiir psychische Gesundheit auf weitere
lokale und regionale Partner zuriickge-
griffen wird und Grundpridmissen um-
gesetzt werden, unter anderem eine ent-
sprechende Qualifikation des Team:s.

Ausblick

Inwieweit es in Deutschland dhnliche

Ansitze zur aufsuchenden und koordi-

nierten Demenzversorgung im ldndli-

chen Raum gibt, kénnen wir nicht tiber-
blicken. Wir méchten jedoch hervorhe-
ben, dass die PIA eine systematische und
schnittstellenarme Versorgung fiir psy-
chisch erkrankte Menschen und ihre

Angehorigen in der Flache ermoglicht.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen

(SGB V) und die aktuellen Kranken-

hausstrukturen (psychiatrische Fach-

krankenhduser, Allgemeinkrankenhdu-
ser mit Fachabteilungen) wiirden in

Deutschland eine flichendeckende Eta-

blierung von PIA erlauben. Je nach Leis-

tungsvereinbarung mit den Kranken-
kassen und nach entsprechendem Leis-
tungskatalog wire eine multiprofessio-
nelle psychiatrische Versorgung in der

Flache (bis zu 45 Kilometer Radius) gut

moglich. '
Eine Etablierung spezialisierter PTA

fiir eine Demenzversorgung in der Fla-
che konnte unter anderem beférdert
werden durch:

—Information und Wissen tber die
rechtlich und finanziell gesicherten
Handlungs- und Gestaltungsmoglich-
keiten einer PIA,

—nachhaltige Umsetzung des Gesamt-
auftrags an die PIA, ndmlich auch die
»Versorgung in der Flache“ zu gewéhr-
leisten (§ 118 Abs. 1 Satz 2 SGB V) und
Uberginge in stationdre Versorgung
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vorzubeugen beziehungsweise zu ver-
meiden [17],

— Erweiterung und Spezialisierung auf
gerontopsychiatrische Zielgruppen,
die neben der psychiatrischen Symp-
tomatik von weiteren geriatrischen
und pflegerischen Bedarfslagen ge-
kennzeichnet sein kénnen, und deren
Versorgung spezifische Konzepte und
Strukturen erfordert,

—Strukturverdnderungen im Kranken-
haus, zum Beispiel durch den Ausbau
von Kooperationen mit ambulanten
Leistungserbringern, den Aufbau auf-
suchender und koordinierender am-
bulanter Angebote (inklusive Fuhr-
park),

—Durchsetzung einer bundeseinheitli-
chen Vergiitungsvereinbarung nach
dem bayerischen Katalog fir PIA.

Grundlage dieses Beitrags ist ein ausfihrlicher
Buchartikel zur Versorgung von Menschen mit
Demenzim léandlichen Raum [11]..
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