Die Versorgung chronisch
psychisch kranker Menschen im
hohen Lebensalter

O




Gliederung

O

1. STATIONARE WOHNHEIME DER EINGLIEDERUNGSHILFE
2. DAS HOHE LEBENSALTER
3. ALTERSVERANDERUNGEN UND ALTERSERSCHEINUNGEN
4. PSYCHISCHE KRANKHEIT IM HOHEN LEBENSALTER
5. LEBENSERWARTUNG PSYCHISCH KRANKER MENSCHEN
6. VERSORGUNGSBEDARF

7. DIE MITARBEITER IN DEN WOHNHEIMEN DER
EINGLIEDERUNGSHILFE

8. DAS HEINRICH- HELD- HAUS




Wohnheime der
Eingliederungshilfe

O

Eingliederungshilfe verfolgt die Aufgabe:

~eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung oder
deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen
in die Gesellschaft zu einzugliedern. Hierzu gehort insbesondere, den
behinderten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu
ermoglichen oder zu erleichtern, ihnen die Ausiibung eines angemessenen
Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermoglichen oder
sie so weit wie moglich unabhangig von Pflege zu machen®




Wohnheime der Eingliederungshilfe

O

% Erbracht wird die Eingliederungshilfe ,,durch die ortlichen Trager der
Sozialhilfe (Kreise und kreisfreie Stadte) oder durch tiberortliche
Tréiger der Sozialhilfe® (Dieckmann et. al., 2011, S.15)

% Die Finanzierung der stationaren Wohnheimplatze wird tiber die
Einstufung in Leistungstypen vergiitet (Landschaftsverband Westfalen

Lippe)

¢ Dabei wird differenziert zwischen ,,Wohnen® und
»LTagesstrukturierende MaBnahmen®




% Liegt bei einem Bewohner eine Pflegebediirftigkeit vor, so wird diese
mit einem Pauschalbetrag von 266€ monatlich durch die
Pflegeversicherung abgegolten- egal welche Pflegestufe vorliegt!

% Stellt der Trager einer Einrichtung fest, dass er der Pflegebediirftigkeit
eines Bewohners nicht gerecht wird, muss dieser in eine Einrichtung
wechseln, die seinem Bediirfnissen gerecht wird (§ 43a SGB X1)

¢ Die finanzielle Situation ist nicht zufriedenstellend, denn der
Pauschalbetrag von 266€ entspricht nicht dem tatsachlichem
Pflegeaufwand



Schon jetzt leben Menschen hohen Alters und mit Pflegebedarf in den
Einrichtungen der Eingliederungshilfe

und der Anteil alter Menschen in den Einrichtungen der Behindertenhilfe
,wird in den kommenden Jahren rasch zunehmen®

(Dinger- Greiner & Kruse, 2010, S. 45)



Das hohe Lebensalter
O

% Alterungsprozesse sind irreversibel, da sie biologisch genetisch
vorherbestimmt sind und fiihren zu einer verminderten

Anpassungsfahigkeit

% Einfluss durch exogene Einfliisse
— Negative Einfliisse wie Rauchen und einseitige Ernahrung

— Positive Einfliisse wie Bewegung und Gedachtnistraining

% Das biologische Alter lasst sich nicht an Zahlen ausmachen, sondern an
der Belastbarkeit und der Gesundheit eines Menschen

*»» Dies iilt fur Menschen miti als auch ohne Behinderuni




Das hohe Lebensalter

O

< Hohen Lebensalter bedeutet keineswegs das auch
Pflegebediirftigkeit eintritt

¢ Die Mehrzahl alter Menschen fuhren auch im hohen Alter noch ein
selbststandiges und aktives Leben

% Mit Zunahme des Alters steigt das Risiko pflegebediirftig zu werden




Veriinderungen im Alter

Mdgliche Folgen/ Probleme

Herz- Kreislauf- System
- Abnahme der Elastizitit der Arterien- artriosklerotische

- Erhéhtes Rusiko fiir Schlaganfall, Angina

Veranderungen Pectoris, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz
- Verlangsamte Reaktion des Kreislaufs beim Aufrichten - Schwindel beim Aufrichten
Atmungsorgane

- Das Lungengewebe verliert an Elastizitat, das
Lungenvolumen mmmt ab

- Die Aktivitit des Hustenreflexes 1st herabgesetzt =
genunderte Selbstremmigungsfunktion der Atemwege

_ Abnahme der Vitalkapazitat _

- Muss be1 Erkrankungen und Infekten beachtet
werden

Nierenfunktion und Fliissigkeitshaushalt
- Altere  Menschen haben keine normale Nierenfunktion
mehr* (Andreae, von Hayk, Weniger, 2006, S.17).

- Veranderte Durstregulation (Dursthormon ADH
verrmgert) filhrt zu emem verrmgerten Durstgefiihl

- Zuwiel Fliissigkeit kann ebenfalls schaden aufgrund der
verrmgerten Ausscheidungskapazitit der Niere

- Im Alter mmmt _die Ruhespannung der
Harnblasenmuskel zu und das Fassungsvermdgen der
Harnblase ab™ (ebd., S17).

- Empfindliche Reaktion auf Flissigkertsmangel-
hohe Gefahr von Niereninsuffizienz bei Diarrhd,
Fieber 0.a.

- Gefahrliche Verinderungen des -
Elektrolythaushalt

- Beispielsweise Lungenddeme bei
Herzinsuffizienz

- Haufiges Wasserlassen, auch in der Nacht

Verdauungssystem
Abnahme der Darmbewegung und einer
Verlangsamung des Transports im Verdauwungstrat™
(ebd., S. 18).
-, Abnahme der Stoffwechselleistungen von Leber und
Pakreas™ (ebd.. S. 18).

- Verstopfung (Obstipation)

- Blutzuckerspitzen




Blut- und Immunsystem
- Der Korper wird anfilliger fiir Infekte
- Rote Blutkérperchen kdnnen nur langsam nachgebildet - Schneller Eintritt emer Blutarmut (Andnue)
werden
Bewegungsapparat
- Abnahme der Muskelmasse - Kraft- und Leistungsverlust
- Rusiko fiir Fehlstellungen in den Gelenken
- Abmutzungsprozesse - scherzhafte FunktionseinbuBlen der Gelenke
(Arthrose)
_ Erhohte Gefahr fiir Knochenbriiche aufgrund - Langer Heilungsprozess nach Frakturen
veranderter Strukturen des Knochengeriistes (
Kalksalzgehalt nimmt ab)
Haut
- Schiaffere und weniger elastische Haut - Verletzungsgefahr erhoht
- Dekubitusgefahr begiinstigt
Nervensvstem
- Verzdgerte Nervenleitgeschwindigkeit - Abnahme des Reaktionsvermdgens
- ,.Die Folge sind langsamere Entscheidungen in
uniibersichtlichen Situationen, verzdgerte
Orientierung und erschwerte Gedachtmisbildung™
(ebd. 5. 19)
Sinnesorgane
- Verindenmgen der Augenlinsen - Sehschéirfe mmmt ab
- Veriandenmg des Geruchs- und Geschmacksinn - Essen schmeckt nicht/ geringer Appetit
Hormonsvstem
- Fehlende Wirkung von Ostrogen - Beckenbodenschwiche, Harninkontinenz _




Psychische Krankheit im hohen
Lebensalter

O

¢ Im Alter kann sich der Verlauf bzw. die Auspragung dieser Symptome

verandern

— Positive Symptome nehmen eher ab

— Negative Symptome konnen zunehmen, sich aber auch verbessern im
Alter

( Berry et. al., 2009; zitiert nach Dinger Greiner & Kruse, 2010)

% Menschen ,die in einer stationaren Einrichtung leben, zeigen deutlich

ausgepragte kognitive Verluste®
(Kurtz, 2005; zitiert nach Dinger- Greiner & Kruse, 2010, S. 41)




Lebenserwartung psychisch
kranker Menschen

O

% Exogene Einfliisse:

— Rauchen

— Ungesunder Lebensstil

— Wenig Bewegung

— Ubergewicht

— Geringere somatisch Behandlung (nicht erkannte Krankheiten)
— Nebenwirkungen von Psychopharmaka

» Das durchschnittliche Lebensalter ist um etwa 20 % kiirzer als in der
Gesamtbevolkerung

% Das Mortalitatsrisiko fiir die Personengruppe ist generell erhoht




Aber: Auch diese Personengruppe wird alter und die Anzahl der
»alten psychisch kranken Menschen® steigt!

» Die Gesundheitsversorgung hat sich auch fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen verbessert (aufgrund mangelhafter
somatischer Behandlung in den alten psychiatrischen Anstalten war
die Mortalitat dieser Personengruppe deutlich hoher)

)

» Die Baby- Boom Genration kommt ins hohe Lebensalter

L)

% Ausgleich der Altersverteilung psychisch kranker Menschen
(Euthanasie)

Crome, 2007



Versorgung dieser
Personengruppe

O

Was bedeutet das fiir die Versorgung
dieser Personengruppe?




Das bedeutet fiir die Versorgung:

< Zunahme der Pflegebediirftigkeit und vermehrte Unterstiitzung bei der
Verrichtung alltaglicher Angelegenheiten

% Erhohter Zeitaufwand aufgrund der verlangsamten Bewegung
% Versorgung mit Hilfsmittel und Rehabilitationsmafnahmen

% Anpassung des raumlichen Umfeldes (Barrierefreiheit/
Milieugestaltung)

¢ Auftreten von Urin- und Stuhlinkontinenz

% Prophylaktische Arbeit: Obstipation, Dekubitus, Kontrakturen



% Sturzprophylaxe:

,von gesunden, liber 65- jahrigen Menschen stiirzt die Halfte mindestens
einmal im Jahr, davon ca. 27 % mehr als dreimal jahrlich, was bei 6% von
ihnen zu schweren Verletzungen fihrt“  (Struwe, Weitz- Hanf, Wojnar, 2001, S.12)

% Exsikkoseprophylaxe:
Von groBer Bedeutung um Folgeschaden vorzubeugen, wie
Verwirrtheitszustande, Delir usw.

% Spezielle Ernahrung im Alter

% Vermehrte behandlungspflegerische Aufgaben (Wundversorgung,
Katheterversorgung, usw.)

% Wissen uiber altersbedingte Krankheiten ist gefordert

Sauter & Needham,2011



Der Alterungsprozess ist fiir psychisch
kranke Menschen eine Zeit, eines
Schwer zu bewaltigenden Umbruch

Es fallt ihnen schwer, altersbedingte
Veranderungen anzunehmen und es ist
haufig ein langwieriger Prozess, bis sie
angenommen werden konnen

Fiir Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung ist es noch schwierig,
»,das ohnehin labile Gleichgewicht
aufrechtzuerhalten® (Dinger- Greiner &
Kruse, 2010, S. 32), wenn zusatzliche
Belastungen auftreten

Die Veranderungen im Rahmen des
Altersprozess fithren zu
Verunsicherungen

Vertraute Dinge und Aktivitaten
gewinnen an Bedeutung

,Die eigene Vergangenheit riickt wieder
mehr in den Vordergrund, Bekanntes
gibt Sicherheit® (ebd., S. 34)

~Zwischenmenschliche Beziehungen
gewinnen an Bedeutung, denn sie
vermitteln in dieser Phase Sicherheit
und Schutz“ (ebd., S.34)

Dinger- Greiner & Kruse, 2010



Psychisch kranke Menschen Der Hilfebedarf bei der Ausfiihrung
vernachlassigen im hohen Lebensalter alltaglicher Angelegenheiten steigt
die korperliche Hygiene

Zunahme von Einsambkeit und Isolation Unterstiitzung beim Erhalt sozialer
und haufige Einschrankungen in der Kontakte
verbalen Kommunikation

Die psychiatrische Erkrankung steht
haufig im Vordergrund, korperliche
und altersbedingte Veranderungen
werden vom Betroffenen selbst nicht
wahrgenommen, was ihn selbst in
Gefahr bringen kann

Gute Kommunikation und
Beziehungsarbeit

Die Versorgung/ Behandlung
somatischer Beschwerden wird haufig
abgelehnt und therapeutische
MaBnahmen nur bedingt umgesetzt

Dinger- Greiner & Kruse, 2010



Versorgung dieser Personengruppe
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Die Mitarbeiter in den

Wohnheimen der
Eingliederungshilfe

O

¢ In der Behindertenhilfe arbeiten iiberwiegend Mitarbeiter mit einer
Ausbildung im padagogischen Bereich, deren Kenntnisse iiber den
Alterungsprozess und Alterskrankheiten sind nur gering

% Es bestehen Unsicherheiten im Rahmen der pflegerischen und
behandlungspflegerischen Versorgung alter Menschen

% Es besteht ein Bedarf an Fort- und Weiterbildungen




Der psychosozialen Betreuung gerecht werden
Individuelle Ansprache und Motivation
Begleitung im Rahmen der Bezugspflege

Ein hohes MaB an Flexibilitat ist gefordert

Begleitung im hohen Lebensalter

Zunahme des Pflege- und Unterstiitzungsbedart

Verlangsamung in der Ausfiihrung alltaglicher Angelegegenheiten
Schnelle Ermiidung

,Die Qualitat der Betreuung nimmt mit immer knapper werdenden
zeitlichen Ressourcen ab (Dinger- Greiner & Kruse, 2010, S.54)

Dinger- Greiner & Kruse, 2010



Modellprojekt
Das Heinrich- Held- Haus

O

Was ist das Heinrich- Held- Haus?

% Eine spezialisierte Pflegeeinrichtung (SGBXI)

% Alte pflegebediirftige Menschen mit chronisch
psychischen Erkrankungen und geistigen
Behinderungen werden mit einem innovativen
Betreuungskonzept unterstiitzt




Das Heinrich Held Haus wurde 2005 gegriindet

Da das Diakoniewerk Essen in den Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe erkannt hat, dass die Pflege der Bewohner zunimmt
und die Wohneinrichtungen diesen Bewohnern nicht mehr gerecht
werden konnte - Alterserscheinungen traten in den Vordergrund

Das Heinrich Held Haus ist zehn Jahre spater im Bundesgebiet immer
noch die einzige Pflegeeinrichtung fiir diese besondere Personengruppe

Das die Pflegebediirftigkeit und Alterserscheinungen von alten
behinderten Menschen konzeptionell umgesetzt hat

Es gab sehr zahe Verhandlungen mit dem Landschaftsverband Rheinland
(LVR), beziiglich eines Zuschlages fiir zusatzliche und notwendige soziale
Betreuung



richten sich nach dem SGBXI der Pflegeversicherung
Pflegekassen zahlen, an den Pflegestufen orientierte Pauschalen

Des weiteren ist ein Zuschlag pro Bewohner von 7,85 € / Tag
fiir die soziale Betreuung, mit dem LVR (SGB XII)
ausgehandelt worden

Diesen Zuschlag zahlen die Kommunen und wird vom LVR erstattet



3 volle Krafte konnten mit dem Zuschlag, fiir den sozialen
Betreuungsdienst eingestellt werden

der Pflege/Betreuungsbedarf richtet sich nach keinen vorgeschriebenen
zeitlichen Rahmen

es wird individuell nach einem ganzheitlichem Betreuungs/Pflegeplan
gearbeitet

Arztbesuche die einen grofen Zeitrahmen in Anspruch nehmen werden
durch Fachpersonal begleitet

beil Krankenhaus Aufenthalten den Bewohnern beistehen
und pflegerisch unterstiitzen

Palliative Care mit fachlich geschulten Personal



Sozialpadagogen, Heilerziehungspfleger, Alten-und Krankenpfleger
Musiktherapeutin ( halbe Stelle)

§ 87b Krafte und Prasenzkrafte

Heilpadagogen ( Entspannungstherapeut )

Teilzeitstellen von 15 — 90 %

der Mitarbeiteranteil ist prozentual in : Pflege und sozialer Dienst
aufgeteilt

Flexible Dienstplangestaltung - Friihdienste 26/ Spatdienste 20
Spezifische Fort/Weiterbildungen werden fortlaufend angeboten......

zwel Nachtwachen, zusatzlich kommt eine Nachtwache vom sozialen
Dienst 3 mal in der Woche fiir ein Nachtcafé (21-0o0 Uhr) und 4 mal
wochentlich vom sozialen Dienst eine Nachtwache von (00-06 )



Die besonderen

Personengruppen in insgesamt acht kleinen
Hausgemeinschaften, leben jeweils
zehn Menschen

mit Pflegebedurftigkeit (insbesondere
aus dem Stadtteil),

mit geistiger Behinderung und
Pflegebedurftigkeit,

mit psychiatrischen oder
gerontopsychiatrischen
Verdnderungen,




personliche Vorstellungen/ Rituale werden im Tagesablauf
beriicksichtigt

umfassende Biografiearbeit wie z.B. Vorlieben, Hobbys,
Gewohnbheiten.....

dem neuen Lebensabschnitt angepasst

keiner wird geformt und dem Arbeitsablauf der
Mitarbeiter angepasst-

Selbstbestimmung wird gelebt und auch im Alter
gefordert solange der Bewohner sich keiner
Eigen/Fremdgefahrdung aussetzt



Bewohner werden mit ihren Besonderheiten/Alterserscheinungen
ernst genommen und begleitet

Sicherheit und Individualitat wird in kleinen familiaren
Wohngemeinschaften gefordert. Milieugestaltung

um einen alters gerechten Lebensrhythmus zu gestalten/entwickeln
der Geborgen/ Zufriedenheit schafft
und die Lebensqualitat der Bewohner fordern soll



Angebote/ Psychosoziale Begleitung

O

< Werden individuell (Biografiearbeit) im Rahmen des Bezugspflegsystem
entwickelt




Am Modellprojekt Heinrich Held Haus wurde deutlich, dass es
Moglichkeiten gibt, dem individuellen Betreuungsbedarf dieser
Personengruppe gerecht zu werden.

Fir die Zukunft sollten weitere Modelle und Konzepte von der
Eingliederungshilfe (SGB XII) und der Pflegeversicherung (SGB XI)
gemeinsam getragen werden, um dem Bedarf und den Bediirfnissen
dieser Personengruppe im hohen Lebensalter gerecht zu werden.



Danke fur Ihre

Aufmerksamkeit!

FRANZISKA VON DER AHE &
ANGELA BEHRENS
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