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»INPAM — Integrierte Hilfen und Netzwerkarbeit
fiir psychisch kranke alte Menschen« (INPAM)
Bericht tiber ein Modellprojekt

Zusammenfassung Das von der »Aktion Psychisch Kranke« (APK) e. V. initiierte INPAM-Projekt hat es
sich zum Ziel gesetzt, in vier Modellregionen gerontopsychiatrische Netzwerke zu starken und perso-
nenzentrierte und integrierte Hilfen fiir pflegebediirftige psychisch kranke alte Menschen mit komple-
xen Hilfebedarfen in den Bereichen Behandlung, Rehabilitation, Pflege und Pravention zu organisieren.
Durch bessere Vernetzung der Akteure, intensive Beratung und Begleitung soll eine individuellere,
flexiblere und besser aufeinander abgestimmte Unterstiitzung ermoglicht werden und somit das
vertraute, hdusliche Lebensumfeld der Patientinnen und Patienten erhalten bleiben. Ein besonderer
Fokus wird auf die personenzentrierte Hilfeplanung und die Entlastung der pflegenden Angehérigen
gelegt.
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Hintergrund

Der demografische Wandel stellt Deutsch-
land vor vielfiltige Aufgaben. Aktuell ist
jede fiinfte Person alter als 65 Jahre (Statisti-
sches Bundesamt 2023). Gut ein Flinftel der
Deutschen in dieser Altersgruppe leidet ei-
ner groflen epidemiologischen Studie nach
unter einer psychischen Stérung (Jacobi
et al. 2014). 2021 waren allein 1,7 Millionen
Menschen iiber 65 Jahren in Deutschland
an einer Demenz erkrankt, bis 2050 wird
ein Anstieg auf 2,8 Millionen prognostiziert
(Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. 2022).
Alter ist nicht gleichzusetzen mit Krankheit,
allerdings nehmen im Alter korperliche und
psychische Beschwerden deutlich zu. 2022
waren etwa fiinf Millionen Menschen auf
Pflege angewiesen, wobei 84 % davon im
h&uslichen Umfeld versorgt wurden (Sta-
tistisches Bundesamt 2022). Aufgrund der
Verdnderungen in der Bevoélkerungsstruk-
tur werden fiir die Versorgung der chronisch
kranken &lteren Menschen aber immer
weniger jlingere Menschen zur Verfiigung
stehen. Obwohl die prekére Problemlage fiir
psychisch kranke &ltere Menschen erkannt
wird, fehlt es an abgestimmten Perspekti-
ven fiir die Verbesserung der Versorgung.

Psychisch kranke alte Menschen, insbeson-
dere Demenzpatienten, sind aufgrund ihrer
Erkrankungen oftmals nicht in der Lage,
selbst fiir ihre Rechte einzustehen. Sie be-
noétigen zunehmend komplexe und damit
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hat es sich zum Ziel gesetzt, in vier Modellregionen gerontopsychiatrische Netzwerke zu
starken und personenzentrierte und integrierte Hilfen fiir pflegebediirftige psychisch kranke
alte Menschen mit komplexen Hilfebedarfen in den Bereichen Behandlung, Rehabilitation,
Pflege und Pravention zu organisieren. Durch bessere Vernetzung der Akteure, intensive
Beratung und Begleitung soll eine individuellere, flexiblere und besser aufeinander abge-
stimmte Unterstiitzung erméglicht werden und somit das vertraute, hausliche Lebensumfeld
der Patientinnen und Patienten erhalten bleiben. Ein besonderer Fokus wird auf die personen-
zentrierte Hilfeplanung und die Entlastung der pflegenden Angehérigen gelegt.

personalintensive Hilfeleistungen, die die
Kosten fiir die Versorgung massiv steigern.
Das Deutsche Zentrum fiir Neurodegenera-
tive Erkrankungen hat fiir 2016 Krankheits-
kosten der Demenz in Héhe von 34 Mrd.
Euro errechnet (Michalowsky et al. 2019). Bis
2060 wird ein Anstieg der Kosten auf etwa
90 Mrd. Euro prognostiziert. Kalkuliert man
die gesamtgesellschaftlichen Kosten mit ein,
liegen die Schéatzungen noch deutlich héher
(Michalowsky et al. 2019). Eine sektorenii-
bergreifende, multiprofessionelle und auf
die jeweiligen Bedarfe der pflegebediirftigen
psychisch erkrankten Menschen ausgerich-
tete Versorgung konnte helfen, Komplikati-
onen zu vermeiden, damit das Fortschreiten
der Erkrankung abzubremsen und den Be-
troffenen langer den Verbleib in der eigenen
Héuslichkeit zu ermoéglichen(Michalowsky
et al. 2019; Thyrian et al. 2011).

Doch im ambulanten Bereich sehen sich die
Hilfesuchenden mit einem Labyrinth von
unterschiedlichen Diensten, Angeboten und
Zustandigkeiten konfrontiert und kénnen
diese nicht oder nur durch Unterstiitzung
aus dem privaten Hilfesystem, z.B. durch
Angehorige, in Anspruch nehmen. Die For-
derung und Weiterentwicklung von indivi-
duellen Hilfeangeboten fiir Menschen, die
in ihrer eigenen Wohnung leben, stellt da-
mit eine gute Chance dar, den Betroffenen
und ihren Angehodrigen ein selbstbestimm-
tes Leben im gewohnten sozialen Umfeld zu
ermoglichen.

Bisherige Erkenntnisse und Projekte zu
personenzentrierten Hilfen fiir psychisch
kranke alte Menschen

Die Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK)
hat in den Jahren 2007 bis 2009 Handlungs-
empfehlungen zur Organisation und Finan-
zierung von personenzentrierten Hilfen fiir
psychisch kranke alte und demente Men-
schen erarbeitet (Aktion Psychisch Kranke
e.V. 2009). Wirksame Ansétze fiir eine Ver-
sorgungsverbesserung sind demnach ver-
bindliche Kooperationen (Netzwerkarbeit),
integrierte Hilfen (Hilfeplan, Konferenzsys-
tem), Koordinierung der Einzelfdlle durch
eine Bezugsperson und die Lebensfeldorien-
tierung.

Ein gut aufgestelltes, regionales gerontopsy-
chiatrisches Netzwerk ist demnach eine ele-
mentare Voraussetzung fiir die Umsetzung
personenzentrierter Hilfen fiir psychisch
kranke altere Menschen. Als wichtige Ak-
teure werden Leistungstrdger (Kommune,
Krankenkasse, Pflegekasse), Leistungs-
erbringer (Leistungsanbieter im Bereich
Krankenbehandlung, Pflegedienste, Pflege-
beratung, Begegnungsstitten, organisierte
Nachbarschaftshilfe) und Selbsthilfe fiir
Betroffene und Angehdrige gesehen. Au-
Rerdem kommt die VdK-Studie »Néchsten-
pflege: Alleingelassen und in Biirokratie er-
stickt« (Biischer et al. 2023) zu dem Schluss,
dass die Nutzung von vorhandenen Ange-
boten durch gezielte Beratung steigt. Daher
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ist es sinnvoll, auch vorhandene regionale
Beratungsangebote einzubinden. Oft fehlen
Hausérztinnen und Hausédrzten Informatio-
nen dariiber, wie die weitere Versorgung
psychisch kranker &lterer Menschen aus-
sehen konnte. Demnach sollten auch diese
besser in das psychosoziale Hilfesystem ein-
gebunden werden.

Zwischen 2011 und 2014 wurden die An-
sétze aus den Handlungsempfehlungen zu
personenzentrierten Hilfen fiir psychisch
kranke alte und demente Menschen der
APK (Aktion Psychisch Kranke e.V. 2009)
in einem Modellprojekt in Krefeld erstma-
lig erfolgreich regional erprobt (»Imple-
mentation personenzentrierter Hilfen fiir
psychisch kranke alte Menschen«, Aktion
Psychisch Kranke e.V. 2023). Fiir eine bun-
desweite Umsetzung fehlt es jedoch an der
Vergleichbarkeit zu anderen Regionen und
deren jeweiligen strukturellen Rahmenbe-
dingungen, an einer vertieften und differen-
zierten Erprobung, sowie an der Fortschrei-
bung unter wesentlich verdnderten gesetz-
lichen Rahmenbedingungen.

Sozialrechtliche Grundlagen und
Entwicklungen aus dem Psychiatriedialog

Die Pflegestirkungsgesetze fiihrten zu
splirbaren Verbesserungen in der Pflege,
auch wenn sich in der Umsetzung Hinder-
nisse und Problembereiche gezeigt haben.
Zum einen kénnten Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen stérker in die Hilfeplane
integriert werden, zum anderen sind bei-
spielsweise Kurzzeitpflegeplitze noch nicht
ausreichend verfiighar (Bundesarbeitsge-
meinschaft der freien Wohlfahrtspflege
2020). Die Umstellung auf Pflegegrade ist
vollzogen. Das neue Begutachtungsassess-
ment berilicksichtigt nun auch die insbe-
sondere bei Demenzerkrankungen beein-
trachtigten kognitiven, kommunikativen
und sozialen Fahigkeiten, sowie psychische
Problemlagen. Durch das dritte Pflegestér-
kungsgesetz wurde die Rolle der Kommunen
in Bezug auf Koordination und Kooperation
gefestigt. Der Grundsatz »Rehabilitation vor
Pflege« ist gesetzlich verankert. Weiterhin
wurde der Zugang zur medizinischen Re-
habilitation durch das Reha- und Intensiv-
pflegestarkungsgesetz erleichtert. Dennoch
wird mobile medizinische Reha aktuell nur
selten angeboten und in Anspruch genom-
men. Die aktuell vorliegenden Rahmenemp-
fehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR) beziehen sich
vorrangig auf die Rehabilitation von Versi-
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cherten mit psychisch/psychosomatischen
Erkrankungen und solchen mit einer im
Hinblick auf Erwerbsfahigkeit positiven
Rehabilitationsprognose. Im § 115d SGB V
ist die stationsdquivalente psychiatrische
Behandlung (StéB) als neue Krankenhaus-
leistung fiir psychisch Kranke mit Kranken-
hausbehandlungsbediirftigkeit  definiert.
Somit besteht die Méglichkeit, auch im ge-
rontopsychiatrischen Bereich aufsuchend
im héuslichen Umfeld zu behandeln.

Vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) wurde der »Dialog zur Weiterent-
wicklung der Hilfen fiir psychisch erkrank-
te Menschen« (2018-2022) initiiert, um
eine aktuelle Bestandsaufnahme der Hilfen
vorzunehmen, Entwicklungsbedarfe zu be-
sprechen und die daraus folgenden Hand-
lungsempfehlungen zu formulieren. Die
dort formulierten Versorgungsbedarfe und
Losungsvorschlige sollten in zukiinftigen
Projekten Berticksichtigung finden. Ein zen-
trales Problem ist, dass schwer psychisch
kranke Menschen oftmals nicht in der Lage
sind, ihre erforderlichen Behandlungsmaf-
nahmen zu planen, zu koordinieren und
somit auch in Anspruch nehmen zu koén-
nen. Die einzelfallbezogene Koordination
der Leistungen fiir schwer psychisch kranke
alte Menschen gilt es demnach weiter zu
starken. So wurde die Weiterentwicklung
der Zugangs- und Rahmenbedingungen
der ambulanten Soziotherapie (§ 37a SGB V)
und die Einfliihrung einer Behandlungs- und
Leistungsberatung vorgeschlagen.

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen und
den Vorarbeiten der APK zur Weiterent-
wicklung der gerontopsychiatrischen Ver-
sorgung wurde daher das INPAM-Projekt
mit einer Laufzeit von dreiffig Monaten ins
Leben gerufen, welches vom BMG gefordert
wird.

»Integrierte Hilfen und Netzwerkarbeit fiir
psychisch kranke alte Menschen« (INPAM) —
Ein Modellprojekt

Ziele des Modellprojektes INPAM

In den teilnehmenden Regionen werden
personenzentrierte, integrierte Hilfen flr
psychisch erkrankte &ltere Menschen mit
komplexem Hilfebedarf implementiert bzw:.
gestarkt. Durch persénliche Beratung und
Begleitung der Patientinnen und Patienten
sollen die notwendigen Hilfen individueller,
flexibler, besser aufeinander abgestimmt
und lebensweltorientierter erbracht wer-
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den. Dabei wird ein besonderer Fokus auf
den Einsatz von koordinierenden Bezugs-
personen und einer integrierten Hilfepla-
nung gelegt.

Zudem soll das Projekt dazu beitragen, die
vorhandenen gerontopsychiatrischen Netz-
werke in den teilnehmenden Regionen zu
starken, die Akteure (wie Leistungstrager,
Leistungserbringer, Selbsthilfe) verbind-
licher zu vernetzen und einen regelmafligen
Austausch zu ermdglichen.

Weitere Ziele liegen darin, die Entwicklung
der mobilen medizinischen Rehabilitation
voranzutreiben, um bisher nicht ausrei-
chend versorgte Versicherte mit Pflegebe-
darf zu erreichen. Auflerdem wurde ein
zentraler Handlungsbedarf in dem Ausbau
der zielgruppenspezifischen Pravention bei
besonderen Risiken gesehen. Infolge der
verbesserten Versorgung der Patientinnen
und Patienten sollen zudem auch die Ange-
horigen, die eine konstante Begleitung von
kranken Menschen in der Hiuslichkeit ge-
wahren, starker entlastet werden.

Umsetzung des INPAM-Projektes

Bei der Auswahl der vier Modellregionen
war es von zentraler Bedeutung, dass bereits
Ansatze gerontopsychiatrischer Netzwerk-
strukturen bestanden. Ausgewahlt wurden
schliellich Leipzig, als Modellregion aus den
neuen Bundeslandern, der Kreis Giitersloh
als landliche Region, der Miinchener Stadt-
teil Berg am Laim und Saarbriicken.

Die Umsetzung der individuellen, perso-
nenzentrierten Hilfeleistungen soll exem-
plarisch in mindestens 25 Fillen je Region
evaluiert werden. Dazu werden einwilli-
gungsfihige Menschen ab 65 Jahren mit ei-
ner psychiatrischen Diagnose (FOO, F20, F30,
F40), einer Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad
1-3) und komplexem Hilfebedarf in den
Bereichen Behandlung, Rehabilitation, Pfle-
ge und Pravention in die Studie aufgenom-
men. Jeder psychisch kranke alte Mensch
erhdlt eine koordinierende Bezugsperson,
die den Hilfeplan in Zusammenarbeit mit
der hilfebediirftigen Person erstellt, konti-
nuierlich fortschreibt und fiir dessen ver-
einbarungsgemafie Umsetzung Sorge trigt.
Falls gewiinscht werden Angehodrige an
dem Prozess beteiligt. Die Verankerung und
Besetzung der koordinierenden Bezugsper-
son wird in den Regionen nicht durch eine
bestimmte Institution erfolgen, sondern in
jedem Einzelfall neu festgelegt, abhingig
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von der Kenntnis iiber bzw. von dem per-
sonlichen Bezug zu der Patientin/dem Pati-
enten.

Daneben werden die organisatorischen
Voraussetzungen geschaffen, personen-
zentrierte Hilfeprogramme zu planen und
durchzufiihren. Dafiir wird ein Instrument
zur integrierten Hilfeplanung genutzt, das
sowohl die mit den Betroffenen vereinbar-
ten Wiinsche, Ziele und Bedarfe festhilt als
auch die trigeriibergreifende Abstimmung
ermoglicht. Ein entsprechendes Instrument
ist beispielsweise der »Integrierte Behand-
lungs-, Rehabilitations- und Pflegeplan«
(IBRPP) der APK, falls moglich wird aber auf
bereits in der Region etablierte Instrumente
zurtickgegriffen.

Neben dieser Einzelfallarbeit werden auf
Netzwerkebene Konferenzsysteme etabliert
bzw. ausgebaut, die auch einzelfallbezogene
Absprachen ermoglichen. Eine Verkniipfung
mit den im SGB IX verankertem Teilhabe-
plan und den Teilhabekonferenzen ist in
Bezug auf Rehabilitationsleistungen vorge-
sehen.

In der Folge werden bei psychisch kranken
alten Menschen mit komplexem Hilfebe-
darf integrierte Hilfeprogramme koordiniert
und lebensweltorientiert durchgefiihrt. Alle
Leistungen, auch die der koordinierenden
Bezugspersonen, werden aus der Regelver-
sorgung abgeleitet und entwickelt.

Geplante Auswertung des INPAM-Projektes
und Ausblick

Mittels qualitativer = Begleitforschung
durch die Medizinische Hochschule Bran-
denburg Theodor Fontane werden die im
Rahmen von INPAM gesammelten Erfah-
rungen aus den vier Modellregionen evalu-
iert und anschlieflend fiir andere Regionen
nutzbar gemacht.

Dazu werden in jeder Region am Anfang und
am Ende des Projektes je drei Fokusgruppen
durchgefiihrt. Dafiir kommen jeweils Vertre-
terinnen und Vertreter der regionalen Leis-
tungstrager, Leistungserbringer und Selbst-
hilfe zusammen, um aus ihrer Perspektive
den Grad der Vernetzung, wichtige Faktoren
der individuellen Hilfeplanung sowie Imple-
mentierungshindernisse bzw. -ergebnisse
in den jeweiligen Regionen zu identifizieren
und zu diskutieren. Falls notig werden diese
Fokusgruppen durch Einzelinterviews er-
ganzt. Die Interviews werden im Nachgang
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transkribiert, pseudonymisiert und einer
thematischen Analyse unterzogen.

Fir die 25 Einzelfélle je Region werden die
Veranderungen der Lebensqualitdt, des
Pflegegrades sowie der Inanspruchnahme
stationdrer Altenhilfe und/oder stationarer
oder teilstationarer psychiatrischer Behand-
lung mittels Selbst- und Fremdratings zu Be-
ginn und im Verlauf dokumentiert und die
Umsetzung der integrierten, personenzen-
trierten Hilfen analysiert. Auf Grundlage
dieser Daten lassen sich zentrale Erkennt-
nisse fiir die Implementierung personen-
zentrierter integrierter Hilfen auf der Ein-
zelfallebene ableiten.

Wissenschaftliche Mitarbeit und Projekt-
leitung erstellen nach Auswertung der Im-
plementierungsprozesse ein tlbertragbares
und auf Nachhaltigkeit ausgerichtetes Im-
plementierungskonzept, das als Arbeitshilfe
fiir einen Rollout in anderen Regionen die-
nen soll. Dies beinhaltet die methodischen
und fachlichen Vorgehensweisen auf der
Einzelfallebene und Empfehlungen, wie
eine regionale Steuerung wirksam instal-
liert werden kann. Eine Gruppe aus Exper-
tinnen und Experten im gerontopsychia-
trischen Bereich wird in den Prozess der
Erstellung kontinuierlich einbezogen und
deren fachliche Expertise genutzt. Sofern so-
zialrechtliche und strukturelle Hindernisse
bzw. Problemstellungen zu erkennen sind,
die einer landesbezogenen bzw. bundesbe-
zogenen gesetzlichen Anderung bediirfen,
werden diese beschrieben und Lésungsan-
satze formuliert. Im Abschlussbericht wer-
den der gesamte Implementierungsprozess
und die Ergebnisse dokumentiert. Die Er-
gebnisse des Projektes und das daraus resul-
tierende Implementierungskonzept sollen
in einem bundesweiten Fachtag vorgestellt
werden.

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass die Umsetzung personenzentrier-
ter, integrierter Hilfen die Versorgung psy-
chisch kranker und pflegebediirftiger alter
Menschen verbessern kann und das Poten-
zial hat, einen ldngeren Verbleib in der Haus-
lichkeit zu ermdglichen. Mit INPAM wird
gepriift, wie sich ein solches Konzept in Re-
gionen mit unterschiedlichen Versorgungs-
strukturen aus der Regelversorgung heraus
und damit nachhaltig umsetzen lasst. Durch
die Erfahrungen in vier Regionen mit unter-
schiedlichen Voraussetzungen lassen sich
zudem iliberregionale strukturelle Barrieren
identifizieren und aufbauend Losungsan-
sétze erarbeiten.
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