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Zusammenfassung:

Die Uberarbeitung der strategischen Versorgungskonzepte der Abteilungen fir
Gerontopsychiatrie der LVR-KIliniken beruht auf dem im Gesundheitsausschuss am
22.01.2019 eingereichten Antrag Nr. 14/300. Dieser forderte die Aktualisierung der im
Jahr 2015 vorgelegten gerontopsychiatrischen Versorgungskonzepte (vgl. Vorlage Nr.

14/591; 14/592; 14/593; 14/594).




Begriindung der Vorlage Nr. 15/1089:

Die Vorlage Nr. 15/1089 gibt einen Uberblick (iber die bestehende Versorgungssituation
im Bereich der Gerontopsychiatrie, zu erwartende Anpassungen in den
Pflichtversorgungsgebieten und Anderungen durch die demographische Entwicklung
(siehe Anlage). Hieraus werden Schlussfolgerungen fiir die strategische Planung des
Klinikverbunds gezogen. Die Versorgungskonzepte der einzelnen Kliniken werden in
einem nachsten Schritt in Einzelvorlagen in der kommenden Ausschussrunde vorgelegt.
Einzelne Aspekte daraus werden auch hier berichtet. Es kann an dieser Stelle bereits
festgestellt werden, dass die strategischen Versorgungskonzepte der
gerontopsychiatrischen Fachabteilungen der LVR-Kliniken eine gute Grundlage flr die
Weiterentwicklung und zuklnftigen Herausforderungen der gerontopsychiatrischen
Versorgung bilden.

Bekannte Entwicklungen wie der demographische Wandel, der medizinische Fortschritt
sowie die Singularisierung von Haushalten in den Ballungszentren stellen besondere
Herausforderungen dar, die eine Anpassung entsprechender Behandlungs- und
Versorgungsstrukturen erfordern. Hierbei darf der Fokus jedoch nicht nur auf die direkt
Betroffenen gerichtet werden. Mehr denn je ist in der Zukunft das soziale System
verstarkt mit einzubeziehen. Dem individuellen Behandlungsbedarf gilt es zukiinftig, mit
angemessenen Versorgungskonzepten zu begegnen.

Der Krankenhausplan NRW 2022 sieht den Gesamtbedarf der Behandlungskapazitaten im
Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie - bis auf einen kleinen Teil tagesklinischer
Erweiterung in vereinzelten Regionen - fir die Zukunft im Wesentlichen unverandert.
Eine Ausweitung der gerontopsychiatrischen Kapazitaten wird daher durch
Verschiebungen innerhalb der Gesamtkapazitaten der Erwachsenenpsychiatrie zu
realisieren sein.

Bezogen auf das klinftige Pflichtversorgungsgebiet der LVR-Kliniken im Gebiet der
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie ist auf Basis der Daten der
Bevélkerungsvorausberechnung von IT.NRW in den kommenden 20 Jahren mit wenig
Veranderung beziglich der Einwohner*innen ab 18 Jahren insgesamt zu rechnen.
Innerhalb der Gruppe der Erwachsenen sind jedoch deutliche Verschiebungen von den
18- bis unter 65-Jahrigen hin zu den ab 65-]ahrigen zu erwarten. Spatestens ab Mitte
der 2030er Jahre wird zudem das Anwachsen der Altersgruppe der Hochbetagten (ab 80
Jahren) die gerontopsychiatrischen Abteilungen vor besondere Herausforderungen
stellen. Insgesamt sind dabei die landlichen Regionen in der Regel starker als die
kreisfreien Stadte von diesen Entwicklungen betroffen.

Die zukUnftige gerontopsychiatrische Versorgungsstruktur sowie die Behandlungsinhalte
werden hierbei wesentlich durch die demographische Entwicklung, unterschiedliche
ausbildungs-, berufsbedingte und kulturell beeinflusste Biographien, zunehmend
individuelle Lebenskonzepte, wie auch ein erhéhtes Bewusstsein der Patient*innen Uber
Rechte auf autonome Selbstbestimmung im Behandlungsprozess, gekennzeichnet sein.
All das wird zu einem Wandel der Anforderungen an eine patient*innenzentrierte
Behandlung fuhren.



Diese Vorlage gibt einen verbundweiten Uberblick {iber die sich aus der in Umsetzung der
Krankenhausplanung NRW 2015 ergebenden Anpassungen der Pflichtversorgungsgebiete
sowie aus der Verschiebung der Altersstruktur in der Bevdlkerung ergebenden
strukturellen Voraussetzungen.
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Abbildung 3-15: Anteil von vollstationdren Fallen, welche in ausgewahlten Regionen in
2019 von psychiatrischen Fachabteilungen erreicht wurden................

Abbildung 3-16: Anteil der Falle im LVR-Klinikverbund nach Hauptdiagnosegruppe und
SetliNg 2010 oottt e
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1. Einleitung
Der Landschaftsausschuss beschloss in seiner Sitzung vom 06.12.2013:

»,Die Verwaltung wird beauftragt, in 2014 eine Konzeption zur Weiterentwicklung der
gerontopsychiatrischen Versorgung durch die Fachabteilungen der LVR-Kliniken
vorzulegen. In dem Konzept sollten die Fragestellungen nach einer wohnortnahen,
patient*innenzentrierten und sektorenlibergreifenden Gestaltung der
Behandlungsprozesse, nach einer Einbeziehung der Angehdérigen bzw. des jeweiligen
Lebensumfeldes sowie nach verbindlichen Kooperationen mit den Gbrigen
Leistungserbringern der geriatrischen Behandlung, Rehabilitation und Pflege besonders
betrachtet werden."™ (vgl. Antrag 13/268).

Am 22.11.2019 beschloss der Gesundheitsausschuss, dass die LVR-Kliniken die im Jahr
2015 vorgelegten gerontopsychiatrischen Versorgungskonzepte (vgl. Vorlage 14/591;
14/592; 14/593; 14/594) aktualisieren sollten (vgl. Antrag 14/300). Dies solle unter
besonderer Berlicksichtigung der anstehenden Krankenhausbedarfsplanung und der
Optimierung der Vernetzung in Kooperation mit den somatischen Krankenhausern und
niedergelassenen Haus- und Facharzt*innen der Region geschehen.

Auf Grundlage der bereits bestehenden Versorgungskonzepte der gerontopsychiatrischen
Abteilungen des Klinikverbundes wurden die Konzepte von den dualen Leitungen der
gerontopsychiatrischen Abteilungen und Fachbereiche somit aktualisiert. Sie beschreiben
- unter Bericksichtigung des Krankenhausplans NRW - die zukiinftige Planung und
Ausrichtung der gerontopsychiatrischen Versorgung der LVR-Klinken.

Diese Vorlage fasst die wesentlichen Aspekte der einzelnen Versorgungskonzepte der
LVR-Kliniken zusammen und stellt dabei Gemeinsamkeiten und Unterschiede heraus.

Dazu wurde zunachst die demographische Entwicklung in den Pflichtversorgungsgebieten
der LVR-Kliniken untersucht. Mitberlicksichtigt wurden dabei anstehende Anderungen bei
den Pflichtversorgungszustandigkeiten in den Gebieten (Kapitel 2).

AnschlieBend wird zur Veranschaulichung des Rahmenkonzeptes die
gerontopsychiatrische Versorgung im LVR-Klinikverbund genauer betrachtet. Der Fokus
wird dabei auf die Angebotsstrukturen sowie die vorliegenden Krankheitsbilder und
Inanspruchnahme der Angebote gelegt (Kapitel 3).

Daraus leiten sich die darauffolgenden strategischen Versorgungskonzepte ab. Neben
baulichen MaBnahmen und Kooperationen wurden hier auch die Personal- und
Qualifikationsstruktur und die Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen erdrtert (Kapitel
4).

AbschlieBend erfolgt ein Ausblick unter der Berticksichtigung der absehbaren zukiinftigen
Herausforderungen (Kapitel 5).



2. Pflichtversorgung und demographische Entwicklung im LVR-

Klinikverbund

Die Kapitel 2.1 und 2.2 beschreiben und analysieren die Entwicklungen in den
Pflichtversorgungsgebieten der LVR-Kliniken. Dies betrifft zum einen die Verdnderungen
in den Pflichtversorgungsregionen und zum anderen die demographische Entwicklung in
den Altersgruppen. Beides zusammen betrachtet gibt Hinweise auf Herausforderungen
der einzelnen Kliniken. Eine Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse findet sich in

Kapitel 2.3.

2.1

Pflichtversorgungsgebiete der LVR-Kliniken

Das Pflichtversorgungsgebiet (PVG) des LVR-Klinikverbundes umfasst im Bereich der
psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen aktuell rund 3,7 Millionen
Einwohner*innen (EW) ab 18 Jahren!. Der Anteil der alteren Erwachsenen ab 65
Jahren betragt dabei verbundweit im Schnitt 25%.

Seit der Vorlage 14/591
gab es folgende
Anderungen im
Pflichtversorgungsgebiet
des LVR-Klinikverbundes:

¢ LVR-Klinik Bonn:
Abgabe der Bonner
Stadtteile Uckesdorf,
Ippendorf, Friesdorf,
Godesberg-Nord,
Hochkreuz, Godesberg-
Villenviertel, Mehlem,
Plittersdorf, und
Ringsdorf an das
Universitatsklinikum
Bonn (2019/2020)

e LVR-Klinik Diiren:
Abgabe der Gemeinden
Herzogenrath und
Wirselen der
Stadteregion Aachen
an das
Universitatsklinikum
Aachen (2017)

e LVR-Klinikum Essen:
Ubernahme des
Essener Stadtteils
Nordviertel aus dem
Stadtbezirk 1 vom
Philippusstift Essen
(2022)

Abbildung 2-1: Pflichtversorgungsgebiet der LVR-Kliniken 2022
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¢ LVR-Klinik Koln: Abgabe der Kdlner Stadtteile Riehl und Niehl aus dem
Stadtbezirk Nippes an das St. Agatha Krankenhaus (2019)

¢ LVR-Klinik Ménchengladbach und Viersen: Wechsel der PVG-Zustandigkeit fur
den Norden der Stadt Ménchengladbach von der LVR-Klinik Viersen zur LVR-KlIinik
Ménchengladbach (2017)

Bis heute hat sich das Gesamt-PVG des Klinikverbundes damit seit 2015 um rund 3%
Einwohner*innen im Erwachsenenalter verringert.

Darlber hinaus sind weitere Veranderungen im PVG der LVR-Kliniken beschlossen
bzw. in Planung:

e LVR-Klinik Bonn: Abgabe der Stadt Troisdorf aus dem Rhein-Sieg-Kreis an die
GFO-Kliniken Troisdorf = Nach Umsetzung der hierflr erforderlichen
BaumaBnahmen des neuen Tragers

¢ LVR-Klinikum Diisseldorf: Abgabe des Stadtbezirkes 4 der Stadt Diisseldorf an
das St. Vinzenz-Krankenhaus = Nach Umsetzung der hierflr erforderlichen
BaumaBnahmen des neuen Tragers

¢ LVR-KIlinik Kdln: Eventuelle Abgabe der Stadtteile Blumenberg, Chorweiler,
Flihlingen, Merkenich, Seeberg und Worringen des Stadtbezirks Kéln an das St.
Agatha Krankenhaus = Diese Planung des St. Agatha Krankenhauses befindet sich
noch im Krankenhausplanungsverfahren und steht somit unter dem Vorbehalt eines
positiven Bescheides.

Mit Umsetzung dieser Planung verringert sich das PVG des LVR-Klinikverbundes um
weitere 2%.

2.2 Demographische Entwicklung in den Pflichtversorgungsgebieten

Bereits in der Vorlage 14/591 wurde auf den bevorstehenden demographischen
Wandel mit seinen Herausforderungen hingewiesen und eine entsprechende
Bevélkerungsprognose dargestellt. Mittlerweile stehen dieser mehr als sechs Jahre
Realentwicklung gegeniber, weshalb ein differenziertes Update dieser Prognose auf
Basis der aktuellen Daten der Bevdlkerungsvorausberechnung 2021 bis 2050 von
IT.NRW erfolgt?. Dargestellt wird ein 20-Jahres-Abschnitt (2021 bis 2041).

Fir den hier relevanten Betrachtungszusammenhang wurde der Ausschnitt der
erwachsenen Bevdlkerung ab 18 Jahren herangezogen und vorrangig in die
Altersklassen 18 bis unter 65 und ab 65 aufgeteilt. Die Altersgrenze ab 65 wird hier
als Orientierung flr die Altersgruppe der gerontopsychiatrischen Patient*innen
herangezogen, auch wenn es z.B. im Rahmen von Lebensphasenmodellen bereits jetzt
vereinzelt anders praktiziert wird oder durch die Verschiebung des
Renteneintrittsalters kinftig diesbeziiglich Anpassungen geben kann bzw. wird.

Die Altersgruppe ab 65 wird an einigen Stellen unterteilt, um die Entwicklung flr die
ab 80-Jahrigen - hier bezeichnet als Hochbetagte — noch einmal gesondert betrachten
zu kdnnen. Sie stellen die gerontopsychiatrischen Abteilungen vor besondere
Herausforderungen, weil sie neben den psychiatrischen Krankheitsbildern nicht selten
auch schwere oder mehrfache somatische Grund- wie auch Begleiterkrankungen
mitbringen.

2 IT.NRW: Landesdatenbank NRW Bevolkerungsvorausberechnung 2021 bis 2050



https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online?operation=previous&levelindex=0&step=0&titel=Statistik+%28Tabellen%29&levelid=1657625109314&acceptscookies=false#abreadcrumb

Abkiirzungserlauterungen zu den nachfolgenden Diagrammen:

. PVG-IST21: Aktuelles PVG (2022er PVG-Regelung) der Klinik basierend auf den
Einwohnerdaten von 2021

. PVG-Plan:: Planungs-PVG - also PVG nach Umsetzung geplanter PVG-Anderungen -
basierend auf den Einwohnerdaten 2021

. PVG-Plansi: Planungs-PVG mit den auf Basis der Bevdlkerungsvorausberechnung von
IT.NRW prognostizierten Daten flr das Jahr 2041

. EW-Differenz aktuell (IST21) zu 2015: Gibt die Differenz der PVG-Einwohner*innen im
aktuellen PVG basierend auf den Einwohnerzahlen 2021 zu denen aus 2015 wieder

. EW-Differenz Plans; zu IST>;: Gibt die Differenz der PVG-Einwohner*innen fiir das
Planungs-PVG im Jahr 2041 zu den Einwohner*innen des aktuellen PVG basierend auf den
Einwohnerzahlen 2021 wieder. Im Gegensatz zur Darstellung der
Bevolkerungsvorausberechnung, welche als Ausgangspunkt das Planungs-PVG zum
Zeitpunkt 2021 betrachtet und nur deren Entwicklung bis 2041 bericksichtigt, wird hier
gleichzeitig die Information der PVG-Anderung mitverarbeitet und die Verénderung zur IST-
Situation sichtbar.

. Prozentuale EW-Veridnderung: Prozentuale Anderung der PVG-Einwohner*innen im
jeweiligen Zeitraum (2015 bis 2021 und 2021 bis 2041)

Zwischen 2015 und 2021 (sechs Jahre) ist die erwachsene Bevélkerung in NRW um
0,4% angestiegen (siehe Abbildung 2-2). Die Anzahl der 18 bis 64-Jahrigen sank um
0,7%, wahrend die ab 65-]Jahrigen um 2,8% zulegten. GemaB IT.NRW wird von 2021
bis 2041 (20 Jahre) neuerlich ein Anstieg von nur 0,4% flir die Erwachsenen
vorausberechnet. Dabei soll sich die Gruppe der 18 bis unter 65-Jahrigen um rund 8%
verringern, wahrend die Alteren ab 65 um rund 24% im Vergleich zum Basisjahr 2021
zulegen. Es kommt demnach zu einer Verschiebung der stérker besetzten
Altersgruppe der 18- bis 64-]dhrigen hin zur Altersgruppe der Alteren ab 65 Jahren.
Die Gruppe der Alteren, welche in 2021 25,5% an den Erwachsenen in NRW
ausmachte, wachst demzufolge auf einen Anteil von 31,4% in 2041 an. Fir den LVR-
Klinikverbund wurden die Daten gemaRB der aktuell giltigen Pflichtversorgungsgebiete
(PVG) und der Planungen bzgl. dieser Gebiete aufbereitet® und in unterschiedlichen
Szenarien gegenlibergestellt.

Abbildung 2-2: Verdnderung der Altersgruppen in NRW 2015 - 2021 - 2041

NRW: Prozentuale Verdanderung in den Altersgruppen NRW: Anteile in den
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Fur die Kreisfreien Stadte liegen keine entsprechenden Vorausberechnungen fir einzelne
Stadtbezirke vor, so dass fir die Stadte, in welchen der LVR nicht fiir die gesamte Stadt
Pflichtversorger ist (Bonn, Dusseldorf, Essen und Kéln), mit Anteilen auf Basis der letzten
vorliegenden differenzierten Daten aus 2018 gearbeitet wurde. Gleiches gilt flir die Gemeinde
Kerpen, fir welche die LVR-Klinik Duren nur fur einen Teil der Pflichtversorgung zustandig ist.



Abbildung 2-3: Einwohnerdifferenzen im Planungs-PVG des LVR-Klinikverbundes 2021 bis 2041;
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Abbildung 2-4: Einwohner*innen in den Altersgruppen im PVG IST und Plan 2021 und 2041,

Differenz und anteilige Verdnderung aktuell zu 2015 und 2041 zu aktuell
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Auf den Daten basierende Aussagen fir den LVR-Klinikverbund:

=

=

=

Seit 2015 hat sich das PVG um 106.752 Einwohner*innen ab 18 Jahren (-3%)
verringert

Das aktuelle PVG des Verbundes (PVG-IST21) umfasst 3.674.571 Einwohner*innen ab
18 Jahren, davon 913.912 (25%) im Alter ab 65 Jahren

Mit Umsetzung aller Planungen umfasst das PVG noch 3.539.341 Erwachsene (PVG-
Plan21) und wird bis 2041 auf 3.588.561 anwachsen (PVG-Plans1) und damit im
Ergebnis 2% unter denen des aktuellen PVG (PVG-IST2:) bleiben (-86.010)

Fir die Altersgruppe der ab 65-Jahrigen reduziert sich der fiir das kiinftige PVG bis
2041 vorausberechnete Zuwachs von 225.037 Einwohner*innen bei Gegenrechnung
der PVG-Verkleinerungen auf einen Zuwachs von 189.339 Einwohner*innen in dieser
Altersgruppe im Planungs-PVG

Die Altersgruppe der ab 65-Jahrigen an den Erwachsenen insgesamt (ab 18) hat sich
seit 2015 bis 2021 von 24% auf 25% erhoht; fir 2041 wird ein Anteil von 31% der ab
65-Jahrigen im Gesamt-PVG vorausberechnet.



Die zu erwartenden Veranderungen im Planungs-PVG in 2041 im Vergleich zur aktuell
glltigen PVG-Regelung auf Basis der Bevdlkerungszahlen 2021 gestalten sich dabei fur
die einzelnen LVR-Kliniken durchaus unterschiedlich und hdngen zum einen von der
Region ab, zum anderen aber auch von Veranderungen bzgl. der PVG-Zustandigkeit.

Wahrend die Veranderungen insgesamt fir alle Einwohner*innen ab 18 Jahren mit einem
Riickgang von 5,5% im PVG der LVR-Klinik Bonn bis hin zu einer Zunahme um 3,5% in
PVG der LVR-KIlinik Bedburg-Hau reicht und relativ moderat scheinen, sind die
Veranderungen bei getrennter Betrachtung der Altersgruppen unter 65 und ab 65
deutlicher und gegenldufig zueinander (Abbildung 2-5).

Die LVR-Kliniken, deren PVG ausschlieBlich aus landlichen Kreisen bestehen, erwarten
hiernach Steigerungen von rund 28% in Diren bis hin zu 35% bis 36% in Viersen bzw.
Bedburg-Hau in der Altersgruppe ab 65. Dagegen werden z.B. flir das PVG der Kliniken
Disseldorf, Essen und Kéln deutlich geringere Zunahmen in der Altersgruppe erwartet. In
Bonn, Dlsseldorf und Koéln ist zu beachten, dass hier die Reduzierungen der
Pflichtversorgungsgebiete bereits miteingerechnet ist. Die Prognose flir die
Einwohnerzahlen der Stadt insgesamt weichen hiervon also ab.

Abbildung 2-5: prozentuale Einwohnerverédnderung in den PVG der LVR-Kliniken 2041 zu aktuell
nach Altersgruppen

Veranderung PVG-EW ab 18 Veranderung PVG-EW ab 65 Veranderung PVG-EW 18 bis 64
Jahren im Planungs-PVG 2041 zu Jahren im Planungs-PVG 2041 zu Jahre im Planungs-PVG 2041 zu
EW 2021 nach aktueller PVG- EW 2021 nach aktueller PVG- EW 2021 nach aktueller PVG-
Regelung Regelung Regelung
Bedburg-Hau I 3,5% Bedburg-Hau _5,9% -7,5% - Bedburg-Hau
Bonn* -5,5% I Bonn* _ 19,5% -14,0% - Bonn*
Diren I 1,7% Diiren _ 27,6% -7,5% - Diren
Dusseldorf** -5,3% I Dusseldorf** . 4,8% -8,2% - Dusseldorf**
Essen -1,8% I Essen - 9,9% -5,9% - Essen
KolIn*** -3,9% I Koln*** - 16,4% 9,1% - Kaln***
Langenfeld -1,2% I Langenfeld _ 21,2% -9,7% - Langenfeld
Ménchengladbach -2,0% I Méonchengladbach _ 19,6% -9,5% - Monchengladbach
Viersen -1,4% | Viersen _34,7% -14,9% - Viersen
Verbund -2,3% I Verbund _ 20,7% -10,0% - Verbund

*  Abgabe Troisdorf

** Abgabe Stadtbezirk 4 Diisseldorf

*** Unter Vorbehalt: Abgabe einiger Stadtteile aus dem Stadtbezirk Chorweiler
Der Zunahme in der Altersgruppe ab 65 (GER) steht in allen Kliniken die Abnahme der
Altersgruppe unter 65 (AP/SU) gegeniiber, was zu der moderaten Gesamtentwicklung
fahrt. Die Abnahmen reichen hier von rund 6% im PVG des LVR-Klinikums Essen bis rund
15% in dem der LVR-Klinik Viersen.

Die Spanne bezuglich der Anteile der Altersgruppe ab 65 Jahren an der erwachsenen
Bevoélkerung insgesamt reichte in 2021 von 20% in Kéln bis 27% in Langenfeld und
Viersen. Unter Berlicksichtigung der angenommenen Entwicklungen kann 2041 bzgl.
dieser Altersgruppe von einer Spannweite von 25% in Dusseldorf und Kdln bis 37% in
Viersen ausgegangen werden (Abbildung 2-7).



Abbildung 2-7: Altersgruppenanteile in den PVG bei den Erwachsenen 2021 und 2041

Anteile der ab 65-Jdhringen in den aktuellen PVGs
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PVGs der LVR-Kliniken in 2041

Méonchengladbach Monchengladbach

Mit Blick auf die besonderen Anforderungen bzgl. der Gruppe der Hochbetagten ab 80
Jahren wurden auch diese Bevolkerungszahlen differenziert ausgewertet. Flir das
Planungs-PVG der LVR-Kliniken wird ab 2026 zunachst ein Riickgang der Hochbetagten
im Vergleich zum Basisjahr 2021 erwartet. Ab 2030 wachst das Niveau jedoch stetig an.
Die Altersgruppe 65 bis unter 80 nimmt dagegen bis 2036 kontinuierlich zu und lauft ab
da der Entwicklung der Hochbetagten entgegen (Abbildung 2-6).

Abbildung 2-6: Einwohnerdifferenz der GER-Altersgruppen im Planungs-PVG des LVR-
Klinikverbundes bis 2041

Bevolkerungsvorausberechnung - Einwohnerdifferenz zum Basisjahr 2021 im Planungs-PVG des LVR-
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Fur die Schatzung der zu erwartenden Veranderungen bis 2041, ausgehend von der
aktuellen Situation, werden die 2041er Planungszahlen den 2021er IST-Zahlen
gegenubergestellt (Abbildung 2-8). Danach wird bis 2041 verbundweit einen Anstieg von
22% in der Altersgruppe ab 65 bis unter 80 und 20% bei den Hochbetagten erwartet. Ab
Mitte der 30er Jahre wird die Altersgruppe ab 65 ihren Héchstwert erreicht haben und
verteilt sich ab da immer stérker hin zu den Hochbetagten. Beide Gruppen der Alteren
wachsen im Vergleich zu 2021 deutlich an, doch wird ihr Verhaltnis zueinander in



gerontopsychiatrischen 2041wieder dem in 2021 entsprechen. Damit verteilen sich in
2041 die Altersgruppen auf rund 68% ab 65-80 Jahre und 32% ab 80 Jahren.

Abbildung 2-8: Einwohnerentwicklung, prozentuale Verdnderung
und Anteile der GER-Altersgruppen aktuell, Planung und 2041
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Abbildung 2-9: prozentuale Einwohnerverénderung in den PVG der
LVR-Kliniken 2041 zu aktuell nach GER-Altersgruppen

Veranderung PVG-EW 65 bis unter Veranderung PVG-EW 80 Jahre

80 Jahre im Planungs-PVG 2041 zu und dlter im Planungs-PVG 2041

EW 2021 nach aktueller PVG- zu EW 2021 nach aktueller PVG-
Regelung Regelung

Bedburg-Hau

34,1% Bedburg-Hau

Bonn*

19,8% Bonn* 23,3%

Diiren 23,5% Diiren
Dusseldorf** 9,6% Dusseldorf*#,7% .
Essen 10,9% Essen 7,9%
KoIn*** 20,5% KoIn*** 7,8%

Langenfeld 25,0% Langenfeld 14,2%

Méonchengladbach 18,6% Méonchengladbach

21,6%

Viersen

34,4% Viersen 5,4%

Verbund

21,7% Verbund

19,7%

*  Abgabe Troisdorf
** Abgabe Stadtbezirk 4 Diisseldorf
*** Unter Vorbehalt: Abgabe einiger Stadtteile aus dem Stadtbezirk Chorweiler

Auch bzgl. der gerontopsychiatrischen Altersgruppen sind die prognostizierten
Entwicklungen fir die Planungs-PVG der einzelnen Kliniken in 2041 zum aktuellen PVG
mit Daten von 2021 sehr unterschiedlich, folgen aber im Wesentlichen der oben
beschriebenen Entwicklung der Gesamt-Altersgruppe ab 65 Jahren (Abbildung 2-9). Der
rote Balken der Diisseldorfer bei den Hochbetagten begriindet sich zum einen in einem
relativ niedrigen Anteil der ab 65-]Jahrigen insgesamt in der Stadt Disseldorf (23% in
2021, 25% in 2041) und zum anderen in der Abgabe des Stadtbezirkes 4.



2.3 Zusammenfassung

Das Pflichtversorgungsgebiet des LVR-Klinikverbundes wird sich mit Umsetzung aller
beschlossener und in Planung befindlicher Anderungen um rund 2% verringern. Darin
enthalten sind die Teilabgaben der Kliniken Bonn, Disseldorf und - unter Vorbehalt -
Kdéln. Damit verbunden ist die Verringerung der Einwohner*innenzahl von aktuell rund
3,7 Mio. (davon rund 914.000 ab 65 Jahren) auf rund 3,5 Mio. (davon rund 878.000 ab
65 Jahren) ab 18 Jahren auf Basis der Einwohnerzahlen 2021.

Fir den LVR-Klinikverbund scheinen, basierend auf den Daten zur
Bevélkerungsvorausberechnung bis 2041 und den in den nachsten Jahren geplanten
Umsetzungen zu den Veranderungen der Pflichtversorgungsgebiete - bei Annahme
unveranderter Randbedingungen? -, folgende Vorhersagen wahrscheinlich:

= Der Gesamtbedarf im Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie (PP) bleibt in den
ndachsten 20 Jahren verbundweit relativ unverandert (-2%)

= Ausgehend von der Annahme, dass Patient*innen ab dem 65. Lebensjahr vorrangig in
der Gerontopsychiatrie (GER) behandelt werden, kann bis 2041 ein Anstieg des
gerontopsychiatrischen Kapazitatsbedarfs um durchschnittlich 21% in diesen
Abteilungen angenommen werden

= Ausgehend von der Annahme, dass Patient*innen zwischen 18 und 65 Jahren
vorrangig in den Abteilungen Allgemeinpsychiatrie (AP) und
Abhangigkeitserkrankungen (SU)> behandelt werden, kann bis 2041 fir diese
Abteilungen ein Rickgang des AP-/SU-Kapazitdatsbedarfs um rund 10% erwartet
werden.

= Ab Mitte der 2030er Jahre nehmen die Hochbetagten in den gerontopsychiatrischen
Abteilungen deutlich zu.

Insgesamt bleibt hiernach der Gesamtbedarf fiir die Psychiatrie und Psychotherapie im
Vergleich zu heute relativ unverandert. Allerdings dirften in den LVR-Kliniken
bedarfsangepasste Verschiebungen oder Umstrukturierungen der Abteilungen in
unterschiedlichem AusmaB erforderlich werden, wobei die gréBten Veranderungen in
den Kliniken mit landlichen Versorgungsregionen zu erwarten sind. Einfluss kénnen
z.B. auch die Verschiebung des Renteneintrittsalters oder den Lebensphasen
angepasste Behandlungsmodelle nehmen, welche in diesen Berechnungen nicht
beriicksichtigt wurden. Bis spatestens Mitte der 2030er Jahre werden sich die meisten
gerontopsychiatrischen Abteilungen dariber hinaus verstarkt den besonderen
Anforderungen bei der Versorgung der Hochbetagten gegenlibergestellt sehen.

Es sei an dieser Stelle ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die
Bevélkerungsprognose nur ein Baustein des Gesamtszenarios darstellt. Abgesehen
davon gibt es eine Vielzahl méglicher anderer Faktoren und regionaler Besonderheiten
(z.B. in der Versorgungslandschaft), welche die Kliniken in ihren Konzepten zu
anderen Einschdtzungen kommen lassen kann, was ausdriicklich nicht als Widerspruch
zu den hier dargestellten Szenarien gesehen wird.

4 also ohne Berlicksichtigung moglicher Auswirkungen alternativer Versorgungsmodelle, bei
gleichbleibender Pravalenz, ohne Bericksichtigung anderer mdglicher Faktoren wie starkere
Singularisierung von Haushalten, verandertes Migrationsgeschehen, etc.

> Die alteren Patient*innen mit einer Abhangigkeitserkrankung als Hauptdiagnose werden zum Teil
unterschiedlich in der AP oder GER behandelt, machen aber bisher insgesamt nur rund 1% der
Abhdngigkeitserkrankten im Verbund aus und werden hier daher bzgl. einer genaueren Zuordnung
vernachlassigt.
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3. Die gerontopsychiatrische Versorgung im LVR-Klinikverbund

Im LVR-Klinikverbund halten alle Kliniken gerontopsychiatrische Abteilungen vor, die den
Anforderungen von psychiatrischen Erkrankungen bei Menschen in héheren
Lebensabschnitten gerecht werden. Die Kliniken haben dazu unterschiedliche Strukturen
und Angebote etabliert. In der Folge werden die klinikspezifischen Angebotsstrukturen
sowie die Inanspruchnahme abgebildet. Eine Ubersicht der verschiedenen
Krankheitsbilder veranschaulicht die Diversitat beziglich der Aufgabenstellung in den
Abteilungen.

3.1 Angebotsstrukturen

Die LVR-Kliniken halten ihre gerontopsychiatrischen Angebote in unterschiedlichen
Abteilungsstrukturen vor. Wahrend die Kliniken in Bonn, Diren, Disseldorf, Kéln,
Langenfeld und Viersen reine gerontopsychiatrische Abteilungen flihren, werden die
Kapazitaten der drei Kliniken mit den kleinsten Pflichtversorgungsgebieten in Bedburg-
Hau, Essen und Mdnchengladbach gemeinsam mit Angeboten der Allgemeinpsychiatrie
gefuhrt.

Abbildung 3-1: Ubersicht der gerontopsychiatrischen Angebote der LVR-Kliniken in 2022 nach
Setting und zentral/dezentral

Bedburg- . Moénchen-
m m m m FenecniEe gladbach m
T T T T T T T T T

voll- AP/GER GER GER GER AP/GER GER GER AP/GER GER
stationar 53 Betten! 100 Betten 61 Betten 75 Betten 61 Betten! 80 Betten 72 Betten 38 Betten 52 Betten
teil- AP/GER GER GER
stationar 15 Platze 20 Platze? 3 Platze3
AP/GER GER GER AP/GER
Ambulanz Ambulanz? Ambulanz Ambulanz
!
I
sektoren-
iiber- DynaLIVE* StaBs
greifend
AP - GER
voll-
i 16 Betten
TZ Bergheim®
I

GER AP - GER GER AP/GER GER AP - GER AP/GER GER
18 Platze 8 Platze 25 Platze 15 Platze 18 Platze 15 Platze 46 Platze 16 Platze
JoHo Bonn TZ Bergheim® TAZ UKD Wi g A . i Gartenstr.? Oberrahser
1 1
— GER GER
A 18 Plitze 16 Platze
SEQEIER Merianstr. LF Lessingstr.
! o
AP 0
30 Platze” )
Leverkusen 3
-
5
o
AP? GER AP - GER GER AP/GER GER AP - GER GER
Ambulanz Ambulanz TZ Bergheim® Ambul. A A A Ambulanz
SBK Kleve JoHo Bonn Ambulanz TAZ UKD Wi g A . i Oberrahser
! I |
AP? GER GER
Ambulanz Ambulanz Ambulanz
FBK Geldern Merianstr. LF Lessingstr.
1
GER
Ambulanz
Rottweiler

1 Mischnutzung - die angegebene Kapazitdten werden nicht nur von der GER, sondern auch von anderen Subdisziplinen genutzt

2 Nicht direkt am Klinikstandort, aber in unmittelbarer Nshe (Schoellerstr. Diren)

3 Platze werden integriert auf einer GER-Stationen gefiihrt

4 Dynamische, lebensnahe und integrative Versorgung (Modellvorhaben nach §64b SGB V)

5 Stationsdquivalente Behandlung (Versorgung nach §115d SGB V)

6 Therapiezentrum Bergheim - Dependance der AP mit insgesamt 64 Betten, 24 Pldtzen und Ambulanz zur Versorgung von Patient*innen der AP/GER

7 Behandlungszentrum fiir seelische Gesundheit Leverkusen - Behandlung ,junggebliebene Altere" mit Affektiven Stérungen innerhalb der AP-TK
8 Ambulanz der AP, welche auch GER-Patient*innen versorgt

Insgesamt werden im Klinikverbund aktuell 608 Betten, 233 Platze und viele ambulante
Angebote flr gerontopsychiatrische Patient*innen bereitgehalten. Hiervon sind 96 Betten
und 46 Platze - im Organigramm mit ,Mischnutzung" gekennzeichnet - nicht
ausschlieBlich fur die Gerontopsychiatrie vorgesehen, sondern sowohl flr
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allgemeinpsychiatrische als auch gerontopsychiatrische Nutzung. Zudem werden 16
Betten und 23 Platze in AP-Abteilungen geflihrt.

Alle Kliniken - bis auf die LVR-Klinik Bedburg-Hau - verfligen Gber dezentrale
Behandlungsmdglichkeiten flr Patient*innen in héherem Lebensalter. Die flir die LVR-
Klinik Bedburg-Hau laufenden Planungen bzgl. der Dependance Geldern befindet sich
noch im Verhandlungsprozess mit dem Kooperationspartner. In den Ambulanzen der
Abteilung EPIII in Geldern und Kleve finden altere Menschen aber auch jetzt schon
dezentral kompetente Hilfe. Auch die Kliniken Langenfeld und Diren halten mit dem GPZ
Solingen und dem Therapiezentrum Bergheim dezentrale Angebote filr
gerontopsychiatrische Patient*innen bereit. Diese Angebote sind organisatorisch den
jeweiligen Abteilungen der AP zugeordnet.

Darlber hinaus hat sich mit DynaLIVE in der LVR-Klinik Bonn bereits ein
sektorenibergreifendes Angebot erfolgreich etabliert und die LVR-Klinik
Moénchengladbach flhrt erste gerontopsychiatrische Falle im Rahmen stationsaquivalenter
Behandlung (StaB).

Mit der DUrener Dependance in Bergheim konnte in 2017 ein neues wohnortnahes
Angebot im Rhein-Erft-Kreis geschaffen werden, welches allgemeinpsychiatrische und
gerontopsychiatrische Patient*innen behandelt. In der kirzlich in Betrieb genommenen
Langenfelder Dependance Leverkusen wurden ebenfalls erste Uberlegungen zur
Entwicklung entsprechender Angebote vor Ort angestelit.

Weitere Vorhaben wie die Tagesklinik in Mettmann und die Altersmedizinischen Zentren
(AMZ) in KéIn und Viersen konnten bislang nicht realisiert werden, werden aber
weiterverfolgt und befinden sich zum Teil in weit fortgeschrittenen Stadien der
Planung/Umsetzung.

Seit 2015 haben sich in einigen Kliniken die Pflichtversorgungsgebiete, in anderen
Kliniken der Abteilungszuschnitt oder die Kapazitaten verandert. Flr einen Vergleich zur
letzten Vorlage (Nr. 14/591) werden daher die gerontopsychiatrischen Kapazitaten pro
10.000 PVG-Einwohner*innen ab 65 Jahren dargestellt (Abbildung 3-2). Zudem floss die
im letzten Kapitel entwickelte Prognose flir die demographische Entwicklung in den
kinftigen PVG der Kliniken mit ein um darzustellen, wie sich das Verhaltnis bei
unveranderter Kapazitatszahl in 2041 darstellen wiirde. Die rote Linie gibt den Schnitt
des Jahres 2022 im Verbund an. Sie dient nur der Orientierung bzgl. der Verhaltnisse der
Kliniken untereinander und ist nicht als qualitative Aussage zu verstehen.

Abbildung 3-2: gerontopsychiatrische Betten pro 10.000 PVG-Einwohner*innen im Alter ab 65
Jahren

GER-Betten pro 10.000 PVG-EW ab 65 Jahren
02015 m2022 152041
*Betten mit Mischnutzung wurden hier komplett der GER zugeordnet

14 14

-

BH* BN DN DUS E* K LF MG VIE Verbund
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Im vollstationaren Bereich weisen Bedburg-Hau, aber vor allem Essen in 2022 ein hohes
Betten-Einwohner-Verhaltnis aus. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass in Essen alle und
in Bedburg-Hau seit 2017 zwei Drittel der gerontopsychiatrischen Betten in Mischnutzung
betrieben werden. Diese sind somit — anders als hier flir die Rechnung angenommen -
keine reinen gerontopsychiatrischen Betten, sondern werden sowohl von der
Allgemeinpsychiatrie als auch der Gerontopsychiatrie genutzt.

In Diren konnten mit dem Therapiezentrum Bergheim und in Viersen mit den kurzlich in
Betrieb genommenen zusatzlichen 20 Betten erste - in Viersen deutliche -
Kapazitdtsausweitungen in der Gerontopsychiatrie erzielt werden. Trotzdem scheinen die
Kapazitaten der Kliniken Bonn, Dliren und Langenfeld noch verhaltnismaBig niedrig. Mit
Blick auf die prognostizierte Bevoélkerungsentwicklung in den Planungs-PVG kann aber
auch fir die Kliniken Bedburg-Hau, Monchengladbach und Viersen perspektivisch ein
vollstationarer Umverteilungsbedarf vermutet werden.

Abbildung 3-3: Anteil vollstationdrer GER-Kapazitdten an den PP-
Kapazitédten in 2022

Bettenanteile GER 2022
M reine GER  ® Mischnutzung AP/SU
*Mischnutzung: Kapazitdten stehen mehreren Subdisziplinen zur Verfiigung
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Aktuell werden verbundweit rund 18% bis 21% der vollstationaren Kapazitaten der
Erwachsenenpsychiatrie fir die gerontopsychiatrische Versorgung eingesetzt (Abbildung
3-3). Den héchsten Anteil erreicht seit 2022 die LVR-Klinik Viersen.

Bezlglich der vollstationaren Kapazitaten werden fir die Kliniken Bedburg-Hau und
Langenfeld mit den Dependancen Geldern und Leverkusen noch Erweiterungen erwartet.
Auch in Viersen werden sich die GER-Kapazitdten nach Umsetzung eines
Altersmedizinischen Zentrums am St. Irmgardis-Krankenhaus noch etwas erhdhen.

Die Beurteilung der teilstationdaren Versorgungslage ist deutlich diffuser (Abbildung 3-4),
da die tagesklinischen Angebote in dieser Altersgruppe nicht Uberall gleich angenommen
und nur fiir eine kleine Gruppe der Alteren geeignet sind. In einigen Regionen gibt es
tagesstrukturierende MaBnahmen oder aufsuchende Angebote anderer Anbieter, die
starker nachgefragt sind und somit den tagesklinischen Bedarf in unseren Kliniken
verringern. Eine Aussage zu diesem Bedarf kann daher auf Basis dieser Daten nicht
getatigt werden.
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Abbildung 3-5: gerontopsychiatrische Pldtze pro 10.000 PVG-Einwohner*innen im Alter ab 65
Jahren

GER-Platze pro 10.000 PVG-EW ab 65 Jahren

02015 W 2022 512041
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Der Anteil gerontopsychiatrischer Pldtze an den Tagesklinikplatzen der
Erwachsenenpsychiatrie insgesamt liegt in 2022 verbundweit bei 24% bis 30%
(Abbildung 3-5). Die vergleichsweise hohen Anteile in Bedburg-Hau und Essen sind auf
die im Verhaltnis kleinen Pflichtversorgungsgebiete und fiir Tagesklinken sinnvolle
MindestgroBen zurickzufihren. Bonn hat das gréte PVG im Verbund und weist mit 14%
den geringsten Anteil gerontopsychiatrischer Platze aus.

Abbildung 3-4: Anteil teilstationdrer GER-Kapazitdten an den PP-
Kapazitédten in 2022

Platzzahlanteile GER 2022
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Seit 2017 haben die Kliniken Diiren mit dem TZ Bergheim und der Erweiterung der
Schoellerstr. und Dusseldorf mit integrierten Platzen im DTFZ ihre tagesklinischen
Kapazitaten erweitert. Der ,AusreiBer® Monchengladbach geht auf die 46 Platze der TK
GartenstraBe zurlick, die zwar fast ausschlieBlich von der AP genutzt werden, aber
prinzipiell fir AP- und GER-Nutzung vorgesehen sind. Ein weiterer Ausbau der
tagesklinischen Kapazitaten wird zudem perspektivisch fiir die Klinik Bedburg-Hau mit
der Dependance Geldern und die Klinik Langenfeld mit der Dependance Leverkusen und
der TK Mettmann erwartet.
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3.2 Krankheitsbilder und Inanspruchnahme der Angebote

Im Folgenden wird als aktuellstes Auswertungsjahr das Jahr 2019 verwendet, da die
Belegungszahlen ab 2020 durch den pandemischen Einfluss schwer interpretierbar sind.

Im Vergleich zum Auswertungsjahr 2013 der Vorlage 14/591 haben sich die Fall- (voll-,
teilstationar) bzw. Patient*innenzahlen (ambulant) im LVR-Klinikverbund bis 2019
insgesamt® um rund 17% erhoht (Abbildung 3-6). Der groBte Zuwachs mit 22% zeigte
sich hierbei im ambulanten Bereich. Voll- und teilstationdar nahmen die Leistungen um
5% und 6% im Vergleich zu 2013 zu. Der Anteil des vollstationaren Leistungsgeschehens
machte in 2019 rund 25%, der teilstationdare Sektor 4% und der ambulante 71% aus.

Abbildung 3-6: Félle/Patient*innen ab 65 Jahren in den Settings 2013

und 2019
Verbund - Fille/Patient*innen Verbund - Anteile der Settings
ab 65 Jahren nach Settings bei Fallen/Patient*innen ab 65
in 2013 und 2019 Jahrenin 2013 und 2019
m ambulant m tagesklinisch ® vollstationar m ambulant m tagesklinisch ®vollstationar
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Die ambulanten Patient*innenzahlen im Alter ab 65 Jahren stiegen von 2013 bis 2019
kontinuierlich und deutlich an (Abbildung 3-7). Auch im vollstationaren Bereich nahmen
die Fallzahlen stetig — wenn auch in deutlich geringerem Umfang - zu. Der teilstationare
Sektor zeigt keine eindeutige Tendenz und schwankte im Betrachtungszeitraum zwischen
1.022 und 1.137 Fallen.

Abbildung 3-7: Entwicklung der Patient*innen- bzw. Fallzahlen im Klinikverbund 2013 bis 2019

Entwicklung Patient*innen/Fille ab 65 Jahren im LVR-Kliniverbund
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6 Hier wurden voll- und teilstationare Fallzahlen mit ambulanten Patient*innenzahlen gemeinsam
betrachtet. Da es im Wesentlichen um die Darstellung der Veranderung der einzelnen Settings
geht, wird die methodische Unkorrektheit hier als vertretbar gewertet.
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Der Anteil gerontopsychiatrischer Patient*innen an allen Ambulanzpatient*innen der
Erwachsenenpsychiatrie variierten von 19% in Ménchengladbach und 32% in Disseldorf
(Abbildung 3-8).

Abbildung 3-8: Anteile der ambulanten Patient*innen im Alter ab
65in 2019
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Teilstationar waren die Unterschiede mit Ménchengladbach 3% und 35% in Langenfeld
noch deutlicher (Abbildung 3-9). In Ménchengladbach ist diese geringe Inanspruchnahme
des teilstationaren Angebotes bereits in 2015 berichtet worden.

Abbildung 3-9: Anteile der teilstationdren Falle im Alter ab 65 in
2019

teilstationare Fallzahl-Anteile
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In Langenfeld verhalt es sich etwas anders. Hier sticht der hohe gerontopsychiatrische
Anteil heraus, weil tagesklinische Planungen der AP noch nicht umgesetzt werden
konnten (Mettmann), bzw. bis 2019 noch nicht umgesetzt waren (Leverkusen). Die
Gerontopsychiatrie ist hier also nicht tUberreprasentiert, sondern die Allgemeinpsychiatrie
zu diesem Zeitpunkt noch unterreprasentiert, weshalb das Bild verzerrt wird.

Vollstationdr zeichnet sich ein homogeneres Bild. Die Kliniken wiesen in 2019 Anteile von
13% in Kd&ln bis 17% in Dusseldorf auf (Abbildung 3-10).
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Abbildung 3-10: Anteile der vollstationdren Féalle im Alter ab 65 in
2019

vollstationare Fallzahl-Anteile
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Wie sich die Schwerpunkte bzw. die im Vordergrund stehenden Krankheitsbilder in der
Psychiatrie im Verlauf des Erwachsenenalters verdandern, soll hier anhand vollstationdrer
Daten der Hauptdiagnosen aus 2019 fiir den LVR-Klinikverbund illustriert werden. Jede
Farbe steht hierbei fiir eine Diagnosehauptgruppe nach dem ICD10-Klassifikationssystem
(Abbildung 3-11). Auf der horizontalen Achse sind die Altersjahre abgetragen, wobei
nach der 94 alle Falle in der Gruppe 95 und &lter zusammengefasst wurden.

Wahrend bei den unter 65-Jahrigen die Affektiven Stérungen (F3, grin),
Schizophrenie/Psychose (F2, gelb) und vor allem die Abhangigkeitserkrankungen (F1,
pink) vollstationar in den Hauptdiagnosen fiihrend sind, verandert sich dies in den
hoheren Altersklassen deutlich. Die Gruppe der organischen einschlieBlich
symptomatischen psychischen Stérungen inkl. Alzheimer (FO/G30, dunkelblau) erganzt
das Spektrum zunehmend und macht ab ca. 80 Jahren bereits 50% der Hauptdiagnosen
aus. Einen GroBteil der anderen psychiatrischen Diagnosen machen zu diesem Zeitpunkt
noch die Affektiven Stérungen aus. Ab ca. 85 Jahren belauft sich der Anteil der FO/G30
auf rund 80% aller psychiatrischer Hauptdiagnosen dieser Altersgruppe.

Abbildung 3-11: Anteil der vollstationdren Fallzahlen im LVR-Klinikverbund 2019 nach Altersjahren

LVR-Klinik Klinikverbund - Anteile der vollstationdren Falle mit F-Diagnose in 2019
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Mindestens bezliglich der Abhangigkeitserkrankungen ist das Bild nicht so eindeutig, wie
es sich hier darstellt. Die mit dieser Hauptdiagnose erfassten Falle im héheren Alter -
meist mannlich - beziehen sich fast ausschlieBlich auf Alkohol (F10). Sie werden in weiten
Teilen in den Abteilungen flir Abhangigkeitserkrankungen behandelt. Allerdings gibt es
einen hohen Anteil - hier nicht erkennbarer - F1-Diagnosen in den Nebendiagnosen, die
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in der Gerontopsychiatrie behandelt werden. Hier spielen z.B. auch die
Medikamentenabhangigkeiten bei den Frauen eine Rolle.

Da die Verweildauern in den einzelnen Diagnosehauptgruppen sich zum Teil deutlich
unterscheiden und auch die Altersklassen in Richtung der Alteren deutlich geringer
besetzt sind, werden flir die oben dargestellten Falle auch die kumulierten
Behandlungstage in den Altersstufen dargestellt, um die Peeks in den Altersstufen
sichtbar zu machen (Abbildung 3-12).

Danach fielen verbundweit 2019 bei den unter 65-]Jahrigen die meisten Berechnungstage
im Alter zwischen 52 und 56 Jahren und bei den Alteren zwischen 78 und 82 Jahren an.

Abbildung 3-12: Kumulierte Berechnungstage der vollstationdren Félle 2019 im LVR-Klinikverbund
nach Altersjahren

LVR-Klinik Klinikverbund - kumulierte vollstationdre Berechnungstage der F-Diagnosen
2019
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Fir die weitere Betrachtung wird sich im Folgenden auf die in der Gerontopsychiatrie in
den Hauptdiagnosen fiihrenden Diagnosegruppen beschrankt.

Abbildung 3-13: Krankenhausstatistik NRW 2019 - vollstationére Die Krankenhaus-
Belegungstage ab 65 Jahren nach Diagnosehauptgruppen  statistik NRW 2019

weist flr die
NRW Belegungstage vollstationaren Falle
mit Herkunft aus
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Fachabteilungen
geleistet wurden
(Abbildung 3-13). Rund 80% der gesamten Belegungstage entfielen in dieser
Altersgruppe auf die organischen, einschlieBlich symptomatischen psychischen Stérungen
inkl. Alzheimer (FO/G30) und die Affektiven Stérungen (F3). Weitere 10% auf die
Schizophrenien, schizotypen und wahnhaften Stérungen (F2) und je 5% auf die
psychischen oder Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F1) und die
neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen (F4).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

NRW-weit werden dabei in dieser Altersgruppe 98% der Schizophrenien/Psychosen und
93% der Affektiven Stérungen von psychiatrischen Fachabteilungen erreicht. Bei einem
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Teil der F3- und bei vielen der F4-Diagnosen handelt es sich um Krankheitsbilder, die
klassischerweise der Psychosomatischen Medizin zuzuordnen sind, weshalb diese
Fachabteilung hier ebenfalls sichtbar wird. Besonders Patient*innen mit einer F4-
Hautpdiagnose - zu denen auch die somatoformen Stérungen (F45) gehoren’ - haben
dabei haufig einen langen Leidensweg hinter sich, bevor sie den Weg in eine
psychiatrische oder psychosomatische Fachabteilung finden, weshalb sich hier hohe
Anteile verschiedenster Fachabteilungen und eine noch viel buntere Mischung unter den
21% der Sonstigen wiederfinden.

Bei den organischen Stérungen (FO/G30) treten mit zunehmendem Alter somatische
Komorbiditaten in den Vordergrund, weshalb sich diese auch in neurologischen,
geriatrischen und Abteilungen fir Innere Medizin wiederfinden. Letzteres gilt ebenfalls fur
die Abhangigkeitserkrankungen (F1), wo es z.B. nach jahrelangem Konsum von Alkohol
zu verschiedenen somatischen Folgeerkrankungen kommen kann.

Fir die vollstationdren Falle mit Hauptdiagnosen FO/G30, F1, F2, F3 und F4 wurden auf
Basis der Krankenhausstatistik 2019 insgesamt die Krankenhaushaufigkeiten (KHH) — das
heiBt, Fdlle pro 100.000 Einwohnerinnen der hier relevanten Altersgruppe ab 65 Jahre, -
flr einzelne Kreise und kreisfreie Stadte berechnet und mit den entsprechenden Zahlen
fir ganz NRW verglichen (Abbildung 3-14).

Abbildung 3-14: Vergleich der vollstationdren Krankenhaush&ufigkeiten 2019 bei den ab 65-
Jahrigen NRW zu ausgewéhlten Regionen

vollstationdre Krankenhaushaufigkeit pro 100.000 Einwohner*innen nach Herkunft 2019
Einbezogene Hauptdiagnosen: FO/G30, F1, F2, F3, F4
Alter: ab 65 Jahren
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In Grau sind die Haufigkeiten - ungeachtet dessen, in welcher Fachabteilung die Félle mit
Herkunft aus der jeweiligen Region gezahlt wurden, — dargestellt. Die gestrichelte graue
Linie zeigt dabei den Durchschnittswert flir ganz NRW. Danach gibt es Regionen wie die
Kreise Kleve, Diren oder Mettmann und die Stadte Diisseldorf und Essen, die, bezogen
auf die Einwohner*innen und Altersgruppe ab 65, verhaltnismaBig viele Falle zahlen, aber
auch solche, die deutlich unter dem NRW-Schnitt liegen, wie z.B. der Rhein-Sieg- und der
Rhein-Erft-Kreis. Die Unterschiede hierfir kdnnen vielfaltig sein und lassen sich auf Basis
dieser Zahlen allein nicht aufklaren. Sie kénnen ein Hinweis auf eine tatsachliche
Unterversorgung in dem Gebiet, aber auch auf gut ausgebaute ambulante, aufsuchende
Angebote und andere Hilfen in diesen Regionen hindeuten, die einen vollstationdren

7 Von den gesamten F4-Belegungstagen der betrachteten Altersgruppe entfielen 53% auf die
somatoformen Stérungen, aber nur 8% der F45-Belegungstage wurden in einer psychosomatischen
Fachabteilung erbracht.
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Aufenthalt ggfs. ersetzen kénnen. Auch unterschiedliche Kodiergewohnheiten kénnten

hier die Statistik beeinflussen.

Die blauen Balken geben die Haufigkeit an, mit welcher diese Patient*innengruppe aus
der jeweiligen Region in 2019 vollstationar in einer psychiatrischen Fachabteilung
behandelt wurden, die gestrichelte blaue Linie wieder den Landesschnitt.

Abbildung 3-15: Anteil von vollstationdren Féllen, welche in ausgewéhlten Regionen in 2019 von
psychiatrischen Fachabteilungen erreicht wurden

Von psychiatrischen Fachabteilungen erreichte vollstationare Falle 2019 mit
Hauptdiagnose FO/G30, F1, F2, F3, F4 und Alter ab 65 Jahren nach Herkunftsregion
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Aussagekraftiger als die Hohe der grauen Balken an sich scheinen die Abstédnde der
grauen zu den blauen Balken. Der Quotient aus den Werten der blauen und grauen
Balken gibt die Wahrscheinlichkeit an, mit der ein Fall in einer psychiatrischen
Fachabteilung versorgt wurde, und somit einen Hinweis darauf, wie gut diese Falle von
den psychiatrischen Fachabteilungen erreicht werden (Abbildung 3-15). Dass dieser
Quotient niedriger ausféllt als bei den Belegungstagen weiter oben, liegt daran, dass
diese zum Teil nur einen oder wenige Tage in einer fachfremden Fachabteilung verbleiben
- sich bei den Berechnungstagen weiter oben also nur wenig auswirken - und dann

Abbildung 3-16: Anteil der Falle im LVR-
Klinikverbund nach
Hauptdiagnosegruppe und Setting 2019

LVR-Klinikverbund
Diagnoseanteile der ab 65-Jahrigen
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ambulant  Tagesklinik vollstationar

spater mdglicherweise in eine psychiatrische
Fachabteilung verlegt werden.

Die Wahrscheinlichkeiten lagen in 2019 fir die
meisten Regionen, in denen die LVR-Kliniken tatig
sind, nah am Landesschnitt von 65%.
Uberdurchschnittlich hoch wurden Patient*innen
aus Diusseldorf, Ménchengladbach, den Kreisen
Mettmann und Viersen erreicht, die Falle mit
Herkunft aus der Stadt Essen dagegen deutlich
weniger. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich in
Essen flr die in dieser Altersgruppe dominierende
Hauptdiagnose FO/G30 ein Anteil von rund 40%
der Félle in geriatrischen Fachabteilungen.

Wahrend sich im ambulanten Bereich eine
ahnliche Verteilung des Diagnosespektrums
findet, zeigt sich im teilstationdren Sektor ein
ahnliches Bild wie im Bereich der
Allgemeinpsychiatrie (Abbildung 3-16). Die F3-
Diagnosen sind hier die fihrenden Diagnosen. In

Teilen lassen sich bei den Alteren auch noch Falle der FO/G30 mit minderschweren

Auspragungen fthren.
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4, Strategische Versorgungskonzepte der gerontopsychiatrischen
Abteilungen der LVR-Kliniken

Die bisher definierten Zieldimensionen (s. Vorlage 14/591) zur Weiterentwicklung der
gerontopsychiatrischen Versorgung bilden den gemeinsamen Rahmen flir die
klinikspezifischen, strategischen Versorgungskonzepte.

Dabei zeichnet sich seit 2015 ein Spektrum an folgenden klinikinternen - wie
Ubergreifenden Entwicklungen in inhaltlichen Schwerpunktsetzungen - Vorgehensweisen
und MaBnahmen ab.

4.1 Realisierte BaumaBnahmen und bauliche Standardverbesserungen

In der Folge werden BaumaBnahmen sowie die damit einhergehenden baulichen
Standardverbesserungen, welche in den letzten finf Jahre realisiert wurden, dargestellt.

Verbesserung der raumlichen Ausstattungen und baulichen Bedingungen im
Hinblick auf Barrierefreiheit, Komfort der Zimmer (Zweibettzimmer-Standard),
Sanitarausstattung, "Bewegungsparcours®, etc.:

e Bedburg-Hau: Im Jahr 2020 wurde ein Neubau bezogen, in dem die ambulanten,
teilstationdaren und stationdren gerontopsychiatrischen Behandlungsangebote ,unter
einem Dach" in einem gerontopsychiatrischen Zentrum bzw. in Kooperation mit der
Abteilung Neurologie zu einem Zentrum zusammengefihrt wurden.

o Diisseldorf: Die Gerontopsychiatrische Abteilung ist im Juni 2021 mit allen vier
Stationen in den Klinikneubau, das Diagnose-Therapie-und Forschungszentrum,
eingezogen.

¢ Monchengladbach: Der Umbau des Altbaus (Haus B) wurde genutzt, um auch die
Raumstrukturen der Station fiir die Behandlung von Menschen mit dementiellen
Erkrankungen speziell an deren Bedlrfnissen auszurichten. Dies erfolgte im Rahmen
der Umbauplanung von Haus B in den Jahren 2015 - 2017. Die Station wurde
zunachst im Frihjahr 2017 eroéffnet. Aufgrund eines Wasserschadens, der sich kurz
nach der Sanierung ereignete, musste das Haus freigezogen werden. Hierflir wurden
drei Stationen nach Viersen verlagert. Das Haus kann voraussichtlich 2023 wieder in
Betrieb genommen werden.

e Viersen: Im Juni 2022 wurde eine dritte offen geflihrte Gerontopsychiatrische
Station erdéffnet. Darlber hinaus sind die Station G1 und G2 von Haus 13 in den
Neubau Haus 12 gezogen.

Verbesserung der wohnortnahen Behandlung durch die weitere Dezentralisierung der
Angebote - Aufbau von Dependancen und dezentralen Tageskliniken in den
Versorgungsgebieten:

e Diiren: 2017 wurde in der Stadt Diren nahe dem Klinikstandort und dem
Krankenhaus Dlren gelegen in Zusammenarbeit mit dem rheinischen
Blindenflirsorgeverein ein Zentrum fir Altersmedizin, genannt ,Therapiezentrum
SchoellerstraBe"®, eréffnet (vgl. Vorlage 14/215), welches die Gerontopsychiatrische
Tageklinik sowie die Gerontopsychiatrische Ambulanz beherbergt. In der Tagesklinik
kdnnen nun 20 Patient*innen behandelt werden (Steigerung um zehn
Behandlungsplatze). Die Gerontopsychiatrische Ambulanz ist ebenfalls in diesen
Neubau gezogen. Im selben Jahr wurde das Therapiezentrum in Bergheim mit 64
Betten und 24 tagesklinischen Platzen zur Behandlung von allgemeinpsychiatrischen
und gerontopsychiatrischen Patient*innen eréffnet.
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e Langenfeld: 2019 ist das tagesklinische Angebot der gerontopsychiatrischen
Abteilungen der LVR-Klinik Langenfeld sowie der gerontopsychiatrischen Ambulanz
von der KreuzstraBe in einen Neubau in der Langenfelder Innenstadt (LessingsstraBe)
gezogen.

4.2 Vernetzung und Kooperation im Sinne einer ganzheitlichen
Patient*innenversorgung

Verbesserung der patient*innenzentrierten, integrierten Behandlung: Enge Verzahnung
der Fachdisziplinen Neurologie, Innere Medizin, Geriatrie und Gerontopsychiatrie durch
die Einrichtung von Altersmedizinischen Zentren in Kooperation mit somatischen
Krankenhdauser.

In der LVR-Klinik in Diiren wird im Rahmen des Projektes ,Zentrum fiir Altersmedizin®
eine disziplinentbergreifende Versorgung angeboten.

Im Rahmen der Behandlung im Gerontopsychiatrischen Zentrum des LVR-Klinikums
Essen erfolgt eine Optimierung der Behandlungsprozesse durch direkte
Kontaktaufnahme der Haupt-Behandler*innen mit den anderen Einrichtungen. Die
Behandlung ist insofern Ubergreifend, als dass die Sektoren ambulant versus
tagesklinisch versus stationar oder aber auch die Grenzen zwischen Fachdisziplinen oder
Regionen Uberbrickt werden.

Die Kooperationsbemiihungen der gerontopsychiatrischen Abteilung der LVR-Klinik Kéln
mit der Uni-Klinik KéIn sowie den stadtischen Kliniken Kéln, mit dem Ziel, gemeinsam ein
Zentrum flr Altersmedizin zu etablieren, waren bislang nicht erfolgreich.

In der LVR-Klinik Viersen ist nach wie vor ein AMZ in Kooperation mit dem St.
Irmgardis-Krankenhaus in Viersen-Sichteln flir altere Patient*innen in Planung.

Die enge Verzahnung der Fachdisziplinen Neurologie, Innere Medizin, Geriatrie und
Gerontopsychiatrie durch Konsiliar- und Liaisondienste Uber spezielle
Kooperationsvereinbarungen mit somatischen Krankenhdusern besteht nach wie vor in
Bedburg-Hau, Bonn, Diren, Essen, Kdln, Langenfeld und Viersen.

Die sektoreniibergreifenden Behandlungsangebote (einschlieBBlich dezentraler
Angebote), welche sich nach den Bedlrfnissen der Patient*innen ausrichten, werden
kontinuierlich optimiert. Nach wie vor wird eine noch intensivere Vernetzung in der
Gerontopsychiatrie zwischen vollstationarer, tagesklinischer und ambulanter Behandlung
noétig sein und weiterhin von allen Klinikstandorten angestrebt.

Ausbau der ambulanten Leistungen durch die Institutsambulanzen, insbesondere
aufgrund steigender Nachfrage durch Heim- und Pflegeeinrichtungen, die sich an der
Lebenswirklichkeit vor Ort orientiert:

In der LVR-Klinik Bonn verfolgt die zielorientierte, an den Bedlrfnissen der
gerontopsychiatrischen Patient*innen ausgerichtete Behandlung den Grundsatz, die
jeweils betroffenen Patient*innen in ihrer Lebenswirklichkeit vor Ort zu erreichen und die
jeweilig spezifischen Behandlungsbediirfnisse dann vor Ort, also ambulant, zu realisieren.
Dies bedeutet konkret, dass der Idealfall die ambulante Versorgung vor Ort zu Hause in
Behandlungskontinuitat ermdglicht. In Bezug auf eine an den Patient*innen ausgerichtete
Behandlung werden in Bonn auch fir die gerontopsychiatrischen Patient*innen
DynaLIVE-Platze (vgl. Vorlage 15/281) vorgehalten, welche auch einen aufsuchenden
Anteil in der Behandlung vorsehen.

Im LVR-Klinikum Essen besteht ein umfangreiches Angebot mit altersspezifischen
Spezialambulanzen (Sucht im Alter, Depression im Alter, Zentrum flr therapieresistente
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Depressionen). Patient*innen, die in Pflegeeinrichtungen leben, werden in den
Einrichtungen vor Ort fachpsychiatrisch behandelt.

Auch die gerontopsychiatrische Abteilung der LVR-Klinik in Monchengladbach hat erste
Erfahrungen mit aufsuchenden Behandlungsangeboten gemacht. So wurde das Angebot
von StaB (Stationsaquivalente Behandlung) im geringen Umfang etabliert. Das StaB-
Team ist in der Ambulanz angesiedelt und behandelt und versorgt die Patient*innen
sowohl zuhause in der eigenen Wohnung als auch in Wohnheimen.

Um eine ganzheitliche Behandlung anzubieten und als relevanter Anbieter in der Region
sichtbar zu sein, ist eine entsprechende regionale Vernetzung und der Ausbau externer
Kooperationen unumganglich. So sind alle gerontopsychiatrischen Abteilungen in ein
regionales Netzwerk eingebettet, welches sich an den Strukturen und Erfordernissen der
jeweiligen Kliniken orientiert und je nach Anforderung kontinuierlich angepasst und
erweitert wird.

4.3 Personal- und Qualifikationsstruktur

Zuklinftig nehmen Strategien zur Personalgewinnung und —entwicklung einen noch
hoéheren Stellenwert ein. Dies geschieht vor dem Hintergrund der zunehmenden
Komplexitat im Gesundheitswesen sowie dem demographischen Wandel und dem damit
einhergehenden Fachkraftemangel.

Im Pflegedienst werden unterschiedliche Qualifikationen vorgehalten, um den
unterschiedlichen Aufgaben in Bezug auf die Kernprozesse gerecht zu werden. So werden
Uiberwiegend Gesundheits- und Krankenpflegekrafte eingesetzt. Ein weiterer groBer Anteil
in den gerontopsychiatrischen Abteilungen stellen Altenpflegekrafte dar. Darauf folgt
unterstiitzendes Personal, wie z.B. Krankenpflegehelfer*innen und Pflegehelfer*innen,
mit einem eher geringeren Anteil.

Insgesamt erlangen interdisziplindre Schulungs- und Fortbildungsangebote fiir
Mitarbeitende an Bedeutung. Dies gerade in Bezug auf FortbildungsmaBnahmen, die alle
Professionen in den Behandlungsteams betrifft, wie z.B. das Thema der
Gewaltvermeidung, der Milieugestaltung oder der fachlich-inhaltlichen Ausrichtung der
zukinftigen therapeutischen Arbeit in den Organisationseinheiten im Rahmen von
Klausurtagungen. I.d.R. haben alle pflegerischen Stationsleitungen eine entsprechende
QualifizierungsmaBnahme durchlaufen, um den Erwartungen, die an eine Stationsleitung
gestellt werden, zu entsprechen. Darliber hinaus werden in den Abteilungen
Mitarbeitende aus dem Pflege- und Erziehungsdienst beschéaftigt, welche eine
Zusatzqualifikation als Praxisanleiter*in erworben haben. Somit werden die gesetzlichen
Anforderungen zur praktischen Anleitung von Pflegefachkraften, die sich in Ausbildung
befinden, erfullt.

SchulungsmaBnahmen, in welchen Know-how zur Deeskalation vermittelt werden,
gehoren in den LVR-KIliniken zur Basis-Qualifizierung. In einigen gerontopsychiatrischen
Organisationseinheiten arbeiten Mitarbeitende im Pflege- und Erziehungsdienst, die eine
entsprechende Qualifikation als Deeskalationstrainer*innen erworben haben. Weitere
Zusatzqualifikationen beziehen sich auf die Umsetzung der Nationalen Expertenstandards
(Deutsches Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege, DNQP), wie z.B. die
Weiterbildung zur/zum Wundmanager*in, Stomatherapeut*in oder Pain-Nurse. Weitere
QualifikationsmaBnahmen beziehen sich auf Themenfelder wie Hygiene,
Pflegetrainer*innen (Familie-Pflege) und unterschiedliche therapeutische MaBnahmen wie
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Gruppenangebote (wie z.B. Ohrakupunktur, Kinasthetik, progressive Muskelentspannung,
Aromatherapie).

Darliber hinaus werden in den gerontopsychiatrischen Fachabteilungen ebenfalls
Pflegekrafte eingesetzt, welche die Fachweiterbildung (Altenpflege und Rehabilitation)
absolviert haben. Seit vielen Jahren setzt sich der LVR zudem fir den Einsatz von
akademisierten Pflegefachkraften in der direkten Patient*innenversorgung ein, sodass in
den gerontopsychiatrischen Abteilungen auch Pflegefachkrafte mit entsprechenden
Hochschulabschliissen (u.a. B.A. of Nursing, B.A. Psychiatrische Pflege, B.A.
Pflegewissenschaften) zum Einsatz kommen.

Im medizinischen Bereich kommen Fachadrzt*innen mit unterschiedlichen Schwerpunkten
zum Einsatz (Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie, Geriatrie). An einigen
Standorten sind die Abteilungen auch Teil eines Lehrkrankenhauses mit unterschiedlichen
fachlichen Gewichtungen. Daher befinden sich dort Arzt*innen in einer entsprechenden
Weiterbildung (z.T. einhergehend mit einer Rotation durch die unterschiedlichen
Fachabteilungen der jeweiligen Kliniken). Vereinzelt werden dariber hinaus geringe
Stellenanteile von Internist*innen in den gerontopsychiatrischen Abteilungen
vorgehalten.

Weitere Berufsgruppen, die in den gerontopsychiatrischen Fachabteilungen zum Einsatz
kommen sind:

e Diplom-Psycholog*innen

e Psychologische Psychotherapeut*innen
e Heilpddagog*innen

e Sozialarbeiter*innen

e Bewegungstherapeut*innen

e Physiotherapeut*innen

e Sportlehrer*innen

e Ergotherapeut*innen

e Kunsttherapeut*innen

e Med. Bademeister*innen

e Arzthelfer*innen / Medizinische Fachangestellte
e Gymnastik- und Tanzpadagog*innen

e Musiktherapeut*innen

Zur gemeinsamen berufsgruppenibergreifenden Weiterbildung, Qualifizierung wie auch
Starkung der Zusammenarbeit werden verbundweit Tagungsveranstaltungen fir
komplementére Kooperationspartner und niedergelassene Arzt*innen angeboten.

Zusammenfassend wird in allen Abteilungen der gerontopsychiatrischen Versorgung im
LVR-Klinikverbund das Personal als eine wichtige und besondere Ressource gesehen und
behandelt. Den Flhrungskraften ist diese besondere Verantwortung bewusst. So werden
im Rahmen von Mitarbeitendengesprachen individuelle Potenziale und Ressourcen
ermittelt, die eine Grundlage darstellen fir eine individuelle Personalférderung. Dies vor
dem Hintergrund der Qualitatssicherung im Rahmen der Patient*innenversorgung sowie
der Personalbindung und -gewinnung.

4.4  Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen (Behandlungsangebote)

In den letzten Jahren stellten die Pandemie und vereinzelt auch die Folgen der
Flutkatastrophe (2021) flr die Kliniken eine besondere Herausforderung dar. Vor dem
Hintergrund der glltigen Verfigungen und den daraus abgeleiteten MaBnahmen zur
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Sicherstellung der Eindammung des COVID-19-Virus waren die Kliniken und deren
Mitarbeitende, im Sinne einer weiterhin qualitativ hochwertigen Patient*innenversorgung,
taglich vor Herausforderungen gestellt. Diese bezogen sich auf die erschwerte
Durchfihrung von Therapieangeboten unter Pandemiebedingungen und auf die
Personalausfalle, die durch Quarantdnebestimmungen unumganglich waren. So lag der
Fokus Gberwiegend auf der Aufrechterhaltung der bisherigen Angebotsstrukturen.
Vereinzelt konnten Angebote vor dem Hintergrund der jeweils geltenden Verfiigung oder
aufgrund von Personaleinbriichen nicht mehr sichergestellt werden. Erhebliche
Beeintrachtigungen hat die Angehdrigenarbeit erfahren. Bedingt durch die teils extrem
restriktiven Besucherregelungen im Rahmen der Pandemie konnten Besuche von
Patient*innen durch ihre Angehérigen in den Kliniken kaum noch stattfinden. Aktuell sind
die verantwortlichen Klinikmitarbeitenden bemtiht, die vor der Pandemie bestehenden
Angebotsstrukturen zu reaktivieren, um gezielt das soziale System der Patient*innen
wieder vermehrt zu férdern und zu starken. Die Entwicklung der therapeutischen
Angebotsstruktur ist den Einzelvorlagen zu entnehmen.

Um den Anspriichen einer Qualitatsweiterentwicklung gerecht zu werden, wurden vom
IFuB (Sparte Forschung) in enger Abstimmung mit den Vertreter*innen der Kliniken
Qualitatsindikatoren (QI) identifiziert, welche als Kriterium herangezogen werden, um
eine Uberpriifung der Entwicklung in der Praxis zu ermdglichen.

Im Sinne der Forderung der Patient*innensicherheit wurde das Risikomanagement in den
Kliniken kontinuierlich weiterentwickelt. Dartiber hinaus profitieren die
gerontopsychiatrischen Abteilungen auch von dem kliniklibergreifenden Arbeitskreis
Gewalt- und Suizidpravention, der zwei Mal im Jahr zusammenkommt und in
verschiedenen Unterarbeitsgruppen ganzjdhrig Instrumente, Leitlinien und Standards fir
den klinischen Kontext (fachlibergreifend) gemeinsam mit den Vertreter*innen aus den
LVR-Kliniken entwickelt und fortlaufend aktualisiert.

5. Ausblick

Mit der Krankenhausplanung NRW 2015 erfuhr die Disziplin der Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin (PPPM) eine — zum Teil deutliche -
Erweiterung der stationaren Kapazitaten. Viele Kliniken, denen zusatzliche Kapazitaten
zugesprochen wurden, konnten diese bis heute aber noch nicht oder nur in Teilen
umsetzen, weil z.B. keine geeigneten Grundstiicke oder Raumlichkeiten gefunden werden
konnten, die Finanzierung nicht geklart werden konnte oder es mit Blick auf
Kooperationsprojekte an Planungssicherheit bei den Akteur*innen fehlte. Auch die LVR-
Kliniken sind von diesen Entwicklungen betroffen. Fiir die Gerontopsychiatrie sind hier
zum Beispiel die Dependance Geldern, die Tagesklinik Mettmann und die
Altersmedizinischen Zentren in Kéln und Viersen zu nennen.

Das MAGS kommt zudem im neuen Krankenhausplan NRW 2022 - auf Basis der im
Vorfeld durchgefiihrten Analysen und dem daraus erstellten Gutachten - zu dem
Ergebnis, dass der Leistungsbereich PPPM mit der Umsetzung der in den regionalen
Planungsverfahren 2015 genehmigten Kapazitaten gut flr die Zukunft aufgestellt sei.
Ausbaubedarf wird allenfalls flir bestimmte Regionen im teilstationdren Sektor gesehen
und generell bezlglich alternativer Behandlungsformen wie z.B. der Stationsaquivalenten
Behandlung (StaB). Hierbei blockieren die hohen strukturellen Anforderungen der
Krankenkassen in der Umsetzung der StaB eine verbundweite Ausdehnung des
Angebotes. Beispielhaft genannt sei hier die Kontinuitat von Erreichbarkeit, auch des
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arztlichen Dienstes, sowie die Tatsache, dass die Quote der Priifungen durch den MD
weitaus hoher als in der herkdmmlichen stationdaren Behandlung ausfallt.

Es bedarf daher neben der StaB der Betrachtung aller strategischer Konzepte alternativer
Behandlungsmodelle, wie beispielsweise der Integrierten Versorgung nach § 140 SGB V
sowie der modellhaften Versorgung nach § 64 b SGB V oder aufsuchender
Behandlungsformen aus den Institutsambulanzen heraus. Jede dieser Versorgungsformen
wird beispielhaft in der Erwachsenenpsychiatrie bzw. Kinder-und Jugendpsychiatrie in
einer der LVR-Kliniken erprobt bzw. angewandt (s. Vorlage 15/281 fir die
Krankenhausausschiisse und den Gesundheitsausschuss im Juni 2021). Die
Anwendbarkeit dieser alternativen Behandlungsmodelle auf die Bedirfnisse der
Patient*innen der Gerontopsychiatrie waren im Zuge einer konzeptionellen
Weiterentwicklung mit zu berlcksichtigen.

Beziiglich der vollstationaren Kapazitdten teilt die Verwaltung - basierend auf der
Untersuchung zu den Pflichtversorgungsgebieten - die Einschdatzungen des MAGS, dass
die Gesamtkapazitdten der PPPM fiir die kiinftige Versorgung der Erwachsenen insgesamt
auskdmmlich sein sollte. Immer vorausgesetzt, alle noch nicht realisierten SOLL-
Kapazitdten kdnnen perspektivisch in Betrieb genommen werden. Der stationare
Erweiterungsbedarf in der Gerontopsychiatrie misste sich demnach durch interne
Anpassungen/Verschiebung von Kapazitaten auffangen lassen. Da die demographische
Entwicklung nur ein Faktor ist, kann es regionale Besonderheiten — zum Beispiel in der
Versorgerstruktur — geben, die in der Gesamtbetrachtung an einzelnen Standorten zu
abweichenden Ergebnissen flihren.

Weitere zukiinftige Herausforderungen werden in folgenden Bereichen gesehen:

¢ Anwachsen der Altersgruppe der Hochbetagten: Mit Anwachsen dieser
Altersgruppe wachst die Gruppe derer, welche mit einem deutlich erhéhten
Pflegebedarf — basierend auf zum Teil schweren somatischen Begleiterkrankungen - in
die gerontopsychiatrischen Abteilungen kommen, was den Ausbau bzw. die
Entwicklung von altersmedizinischen Kooperationen umso wichtiger erscheinen Iasst.

¢ Personalgewinnung sowie -bindung, um die qualitativ hochwertige Behandlung
sowohl aufrecht zu halten als auch im Rahmen der Qualitatsentwicklung weiter
auszubauen. Hierbei missen die MaBstdabe, die sich aus der PPP-RL ableiten,
bertcksichtigt werden. Weiter stellt die Konzentration von psychisch schwer und
multimorbid erkrankten Patient*innen in der stationaren Behandlung durch
Zuweisungen insbesondere aus somatischen und geriatrischen Krankenhdusern sowie
Pflegeeinrichtungen eine besondere und komplexe Aufgabe dar.

¢ Die Angehérigenarbeit ist in den LVR-Kliniken bereits seit vielen Jahren etabliert.
Zuletzt haben die pandemischen Bedingungen (COVID 19) diesen Versorgungsbereich
erheblich beeintrachtigt. Mit den zunehmenden Erfahrungen, einer generellen
Erhéhung der Impfquote in der Allgemeinbevdélkerung und den damit einhergehenden
Prozessanpassungen im klinischen Kontext wird nun das Angebot fiir Angehdrige
wieder zunehmend ausgeweitet. Standortbezogen sind vereinzelt auch die
Nachwirkungen der Flut im Ahrtal als relevante Einflussfaktoren zu berticksichtigen.
Dennoch ist die Bedeutung der Angehdrigenarbeit in den Kliniken bekannt, weshalb
diese Angebote wieder stabilisiert und darliber hinaus noch starker auf die Bedlrfnisse
der Zielgruppe ausgerichtet werden.

o Weitere Vernetzung, sowohl intern als auch extern, zur Sicherstellung einer
ganzheitlichen Behandlung von Patient*innen und deren Angehérigen. Kooperationen
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mit externen Leitungserbringern stellen hierbei u. a. auch eine Grundlage flir weitere
Planungsvorhaben dar.

¢ Entwicklung bzw. Ausbau trialogischer Kommunikationsstrukturen: Zur
Uberwindung von Systemgrenzen und zur Starkung von Bedirfnisorientierung und
Personenzentrierung bedarf es gelingender Kommunikation und Verstandigung
zwischen Menschen mit Psychiatrieerfahrung, Angehérigen, professionellen und
ehrenamtlichen Helfer*innen.

¢ Inklusion, Barrierefreiheit, Sozialraumorientierung: Entsprechend der Vorgaben
der UN-Behindertenrechtskonvention muss die Versorgungsstruktur barrierefrei
zuganglich sein. Die Ausgestaltung der Hilfen soll den betroffenen Menschen ein
eigenstandiges und selbstbestimmtes Leben in ihren gewohnten sozialen Beziigen
erlauben.

e Ausbau von ambulanten und neuen aufsuchenden Behandlungsformen, welche
sich an den Bedirfnissen der Patient*innen und deren Angehdrigen orientiert. In der
gerontopsychiatrischen Krankenhausbehandlung sind vorrangig Ansatze des Home-
Treatment (s.o. StaB, IV-Modelle) und in den Psychiatrischen Institutsambulanzen
aufsuchende Behandlungs- und Pflegeangebote zu entwickeln.

Die gerontopsychiatrischen Abteilungen der LVR-Kliniken verfligen bereits Ulber ein
breites, auf die Bedlirfnisse von gerontopsychiatrischen Patient*innen zugeschnittenes
Versorgungsangebot sowie dartberhinausgehende Entwicklungsideen und konkrete
Planungen, um den klnftigen Herausforderungen gerecht zu werden. Diese werden in
den einzelnen strategischen Versorgungskonzepten der Kliniken den jeweiligen
Krankenhausausschiissen Ende 2022 vorgestellt und bieten die Basis fir die weitere
Entwicklung des Bereichs. Eine erfolgreiche Weiterentwicklung der Angebote setzt jedoch
voraus, dass bestimmte Rahmenbedingungen gegeben sind und Ressourcen zur
Verfligung stehen. Hier ist insbesondere die erfolgreiche Rekrutierung von qualifiziertem
Personal zu nennen, um das sich der LVR bereits intensiv bemiht. AuBerdem ist von den
Kostentragern eine starkere Unterstitzung bei der Umsetzung von ambulanten und
stationsersetzenden Behandlungsangeboten einzufordern.



27

Abkurzungsverzeichnis

AMZ

AP

DTFZz
DynalLIVE
EW

GER
IT.NRW
KHH

PM

PP

PPPM

PVG
PVG-IST21

PVG-Planzi

PVG-Plana:

StaB
SuU
TK
TZ

Altersmedizinisches Zentrum

Allgemeinpsychiatrie

Diagnose-, Therapie- und Forschungszentrum

Dynamische, lebensnahe und integrative Versorgung
Einwohner*innen

Gerontopsychiatrie

Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen
Krankenhaushaufigkeit (Falle/100.000 Einwohner)
Psychosomatische Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie (Gesamtheit der Erwachsenenpsychiatrie,
welche Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und
Abhangigkeitserkrankungen umfasst)

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin (umfasst PP und
PM)

Pflichtversorgungsgebiet

Pflichtversorgungsgebiet nach aktuell glltiger Regelung auf Basis der
Einwohnerzahlen von 2021

klnftiges Pflichtversorgungsgebiet - Planungs-PVG - auf Basis der
Einwohnerzahlen von 2021

kinftiges Pflichtversorgungsgebiet — Planungs-PVG - auf Basis der flir 2041
prognostizierten Einwohnerzahlen

Stationsaquivalente Behandlung
Abhangigkeitserkrankungen
Tagesklinik

Therapiezentrum
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