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Vorbemerkung

Der Kreis Viersen hat seit vielen Jahren eine langfristig angelegte und vorausschauende
Pflegeplanung etabliert, die dem Kreistag jahrlich eine Empfehlung zur Erklarung zur
Verbindlichkeit an Bedarfen an Tages- und Kurzzeitpflegeplatzen sowie Einrichtungen
mit umfassendem Leistungsangebot vorgelegt wird.

Die Versorgung im Kreis Viersen von Personen mit gerontopsychiatrischem
Unterstitzungsbedarf ist dabei kein Teil der verbindlichen Pflegeplanung. Dem Kreis
Viersen ist die zunehmende Bedeutung dieses Themenbereichs bewusst und das
urspringliche Vorhaben der Pflegeplanung sah die Auseinandersetzung mit dem
Themenbereich ,Demenz” im Rahmen des groflen Pflegeberichtes 2023 vor. Bei der
Auseinandersetzung mit dem Thema verdeutlichte sich auch ein steigender Bedarf an
anderen psychiatrischen Erkrankungen, die in der Bevolkerung ab 65 Jahren relevant
sind. Aufgrund des Umfangs durch die Einbeziehung dieser Erkrankungen, wird das
Thema Gerontopsychiatrie in dem hier vorgelegten eigenen Fachbericht als
Schwerpunkt betrachtet.

Der Bericht basiert im Kern auf den gangigen und bislang zuverlassigen Prognosen zu
Bevolkerungsentwicklungen. Gleichzeitig wird bei der Berechnung zukunftiger Bedarfe
von unveranderten Pravalenzwerten ausgegangen. Gegensteuernde Mafinahmen
(beispielsweise durch ein gesteigertes Bewusstsein im Umgang mit Alkohol;
medizinische Entwicklungen aber auch mogliche Liberalisierungen von Gesetzen zum
Verkauf von Medikamenten) konnen den Wert zukUnftig beeinflussen.

Die herangezogenen Pravalenzwerte entsprechen wissenschaftlich belegten Anteilen,
die sich in der Literatur jedoch auch voneinander unterscheiden. Bei unterschiedlichen
Pravalenzwerten in verschiedenen Studien wurden daher die Aktualitat, die Anzahl der
Studienteilnehmenden sowie die allgemeine wissenschaftliche Evidenz der Ergebnisse
bericksichtigt. Um die zukunftige Anzahl der Erkrankungen moglichst nicht zu
unterschatzen, wurde darUber hinaus bei schwankenden Pravalenzwerten der jeweils
hochste Wert den Berechnungen zugrunde gelegt.

Die unterschiedlichen Altersgruppen, die bei einzelnen Erkrankungen betrachtet werden
und fUr die eine zukinftige Anzahl berechnet wurde, lassen sich auf die verfugbaren
Pravalenzwerte fur einzelne Erkrankungen zurickfUhren. Auch wenn in diesem Bericht
die Altersgruppe ab 65 Jahren im Zentrum steht, ist es in einzelnen Fallen sinnvoll,
aufgrund der Datenlage andere Altersgrenzen zu betrachten. Beispielsweise liegen bei
der Alkoholabhangigkeit Zahlen ab 60 Jahren vor, die berUcksichtigt werden, wahrend
zuverlassige Pravalenzwerte fUr die Medikamentenabhangigkeit fur die Personengruppe
ab 70 Jahren vorliegen.

Die errechneten Zahlen wurden kaufmannisch auf- beziehungsweise abgerundet.
Etwaige Abweichungen etwa zwischen den aktuellen Zahlen auf Kreisebene und der
Summe der Falle aus den Kommunen sind auf ebendiese Rundungen zurickzufhren.
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Abstract

Die Gerontopsychiatrie ist auf die Behandlung von alteren Personen (haufig im Alter ab
65 Jahren) mit psychischem Unterstitzungsbedarf ausgerichtet. Sie umfasst die
psychiatrische, psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung von (jungen)
Senioren.

Die Zahl der gerontopsychiatrischen Erkrankungen werden im gesamten Kreisgebiet
Viersen bis 2050 um geschatzt 32,9 Prozent zunehmen. Besonders deutlich werden die
Falle von Demenzerkrankungen steigen. Hier ist ein Zuwachs der Zahlen bei Personen
Uber 65 Jahre um 58,1 Prozent zu erwarten. Insgesamt wird die Erkrankung 10.549
Personen Uber 65 Jahre betreffen. Die Berechnungen zu den zukunftigen Fallen der
Depressionen im Alter ergeben einen Zuwachs in Hohe von 19,1 Prozent. Eine Zunahme
in Hohe von 159 Prozent werden fUr Alkoholabhangigkeit, 412 Prozent fur die
Medikamentenabhangigkeit und 21,6 Prozent fUr Schizophrene Erkrankungen erwartet.
Die Zunahme der Angsterkrankungen im Alter wurden mit 16,1 Prozent berechnet.
Insgesamt steigt die Zahl der gerontopsychiatrischen Erkrankungen bis 2050 um 32,8
Prozent.

Der Versorgungsbedarf von gerontopsychiatrisch erkrankten Personen ist stark divers.
Der Kreis Viersen verfugt Uber ein breites Netzwerk, das aus der freien Wohlfahrtspflege,
privaten Initiativen, dem Kreis Viersen, den kreisangehérigen Stadten und Gemeinden,
pflegerischen Dienstleistern, den lokalen Pflegestitzpunkten, Kirchengemeinden und
Seniorenverbanden besteht und niedrigschwellige Angebote fir Betroffene und
Angehérige macht. Diese Angebote finden sich in allen Stadten und Gemeinden im
Kreisgebiet. Fur die hausliche Versorgung stehen im Kreisgebiet insgesamt 61 ambulante
Pflegedienste zur Verfigung.

Der Kreis Viersen verfigt Gber 288 Platze der Tagespflege in 20 Einrichtungen und 244
Platze in 25 Einrichtungen in der Kurzzeitpflege. Hier zeigt sich bereits jetzt ein deutlich
erhohter Bedarf, der die Kapazitaten der Einrichtungen haufig Uberschreitet. In der
vollstationaren Versorgung gibt es im Kreisgebiet 29 Pflegeeinrichtungen, die insgesamt
2.515 Platze vorhalten.

Spezialisiert auf die Versorgung und Behandlung von gerontopsychiatrischen
Erkrankungen ist die LVR-Klinik in Viersen. Ambulante, teilstationare und vollstationare
Behandlungen bietet das gerontopsychiatrische Zentrum an. DarUber hinaus verfugt die
Klinik auch Uber drei Stationen zur Behandlung von Suchterkrankungen.

Insgesamt wird in Zukunft mit einem deutlich erhohten Bedarf an Therapie,
Behandlungs- und Pflegeplatzen gerechnet. Die LVR-Klinik in Viersen hat daher bereits
auf die sich verandernde demografische Lage reagiert und die eigenen Kapazititen
durch die Erdffnung der Station 3 um 20 Betten sowie die Aufstockung der
gerontopsychiatrischen
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Tagesklinik von 12 auf 16 Platze erhoht. Um den steigenden Herausforderungen auch
langfristig gerecht werden zu kénnen, sind jedoch weitere Mafinahmen notwendig.
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1 Einleitung

Als Teildisziplin der Psychiatrie ist die Gerontopsychiatrie auf die Behandlung von alteren
Personen (meist im Alter ab 65 Jahren) mit psychischem Unterstitzungsbedarf
ausgerichtet. Sie umfasst die psychiatrische, psychotherapeutische und psychosoziale
Versorgung von (jungen) Senioren.

Die Gerontopsychiatrie setzt sich mit verschiedenen Erkrankungen auseinander, die im
Alter eine andere Gewichtung haben als bei jongeren Patientinnen und Patienten.
Besonders relevant wird das Alter bei der Haufigkeit von Demenz. Wahrend bei Mannern
und Frauen zwischen 75 und 79 Jahren noch in weniger als 10 Prozent der Falle eine
Demenz diagnostizier wird, verdoppelt sich dieser Wert in der nachsten Altersklasse
zwischen 80 und 85 bis er bei Frauen uber 90 schliefilich fast 40 Prozent erreicht.

Neben der Demenz existieren aber auch andere psychische Erkrankungen, die mit
fortschreitendem Alter eine zunehmende Bedeutung erhalten. Haufig weisen
Patientinnen und Patienten verschiedene psychische, physische oder soziale Probleme
auf, die einen komplexen Unterstitzungsrahmen erforderlich machen. Als weitere
relevante Erkrankungen, die in diesem Bericht dargestellt werden sollen, konnen
Depressionen, Abhangigkeiten, insbesondere Alkohol- und Medikamentensucht,
Angsterkrankungen und Schizophrenie gezéhlt werden. In Kapitel 3 des Berichts wird die
Relevanz der einzelnen Erkrankungen fUr die Gerontopsychiatrie dargestellt.

Die Gerontopsychiatrie richtet sich im Allgemeinen an zwei verschiedene Zielgruppen:

e Personen mit psychischen Erkrankungen, die ein bestimmtes Alter erreicht
haben und teilweise langjahrige Erfahrung mit ihrer Erkrankung aufweisen
e Menschen, bei denen erst im Alter eine psychische Erkrankung festgestellt wird.

Die Gerontopsychiatrie wird im Kontext des demografischen Wandels zukunftig eine
immer bedeutendere Rolle einnehmen, da die Anzahl der Personen Uber 65 Jahre nach
aktuellen Berechnungsgrundlagen innerhalb des Kreises Viersen bis zum Jahr 2050 um
27.8 Prozent steigen wird. Kapitel 2 widmet sich der zukinftigen Veranderung der
Altersstruktur und stellt die Berechnungen Uber die GroBe der relevanten Gruppe fir
jede kreisangehorige Kommune dar.

Die zu erwartende Zunahme der komplexen psychiatrischen Falle erfordert ein
hochwertiges, aber auch niedrigschwelliges Angebot an medizinischer und pflegerischer
Versorgung sowie Beratungs- und Anlaufstellen. Die gerontopsychiatrischen
Erkrankungen erfordern dabei unterschiedliche Hilfesysteme. So ist bei einer Demenz
im Verlauf der Krankheit mit einem steigenden Pflegebedarf zu rechnen, wahrend
Personen, die an einer Suchterkrankung leiden, unter anderem Unterstutzung fir einen
geregelten Tagesablauf bendtigen. Kapitel 4 stellt die unterschiedlichen lokalen



Einleitung Gerontopsychiatrischer Bericht 2023

Angebote dar, auf die die Burgerinnen und Birger des Kreises Viersen zurickgreifen
konnen.

Ausgehend von der zukunftigen Grofe der relevanten Bevolkerungsgruppe und den als
relevant eingeschatzten psychischen Erkrankungen werden in Kapitel 5 die zukunftige
Anzahl der einzelnen Erkrankungen berechnet. Hierbei werden neben Gesamtzahlen for
den Kreis Viersen auch Prognosen fir die einzelnen Stadte und Gemeinden gewagt.
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2 Bevolkerungsentwicklung im Kreis Viersen
Der vielzitierte demografische Wandel beschreibt das Phanomen der Zunahme der
alteren Bevolkerung bei gleichzeitigem Ruckgang der jungeren Bevolkerung. Durch die
verstarkte Zuwanderung in und den Geburtenanstieg im Kreis Viersen lasst sich nicht
mehr verlasslich voraussehen, ob die jungere Bevélkerung einen so massiven Ruckgang
erfahren wird, wie noch vor wenigen Jahren prognostiziert. Allerdings ist klar, dass die
Uberalterung der Gesellschaft, also eine deutliche Zunahme der alten und sehr alten

Bevolkerung, voranschreiten wird.

Abbildung 1 verdeutlicht die Veranderungen in der Bevélkerungsstruktur im Kreisgebiet.
Die rot und blau gefarbten Balken zeigen die aktuelle Zusammensetzung. Die schwarze
Linie verdeutlicht die nach aktuellem Stand modellierte Bevélkerung im Jahr 2050.

Abbildung I Entwicklung der Altersstruktur im Kreis Viersen
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Einwohner pro Altersjahr

Die fUr die Versorgung durch gerontopsychiatrische Angebote besonders relevante
Gruppe der Uber 65-Jahrigen wachst dabei in allen kreisangehérigen Kommunen bis
zum Jahr 2050 stark an. Wahrend derzeit insgesamt rund 68.900 Personen Uber 65
Jahre im Kreisgebiet leben, werden es im Jahr 2050 den aktuellen Berechnungen
zufolge Uber 88.000 Personen sein, was einem Anstieg von insgesamt rund 19.000

Personen oder rund 27,8 Prozent entspricht.
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Tabelle I Entwicklung der uber 65-Jéhrigen im Kreis Viersen 2022-2050 - Schétzungen

Kommune 2022 2030 2040 2050 ‘ Prozentueller
Zuwachs

Bruggen 3.864 4756 5.325 5103 321%
Grefrath 3.588 4.381 4755 4476 24,7%
Kempen 8.592 10.053 10.877 10.096 17,5%
Nettetal 9.513 1420 12.956 12.545 31.9%
Niederkrichten 3.437 4199 4.585 4230 231%
Schwalmtal 4178 5.274 5.748 5275 26.3%
Toénisvorst 7.082 8.279 a1 8.606 22,5%
Viersen 17.591 21.087 23.850 23.689 34,7%
Willich 11.080 13170 14.808 14,041 26,7 %
Kreis Viersen 68.925 82619 92.015 88.061 27.8%

Den groften Anstieg der Anzahl der Personen lasst sich im Zeitraum bis 2040 erkennen.
Hier betragt der Zuwachs der Personen Uber 65 Jahren sogar 33,5 Prozent. Die
Prognosen lassen einen Ruckgang der Anzahl zwischen 2040 und 2050 von rund 4,3
Prozent erwarten.

Den groften Zuwachs der betrachteten Bevolkerungsgruppe verzeichnet Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum die Stadt Viersen, bei der der erwartete Zuwachs
insgesamt rund 34,7 Prozent betragt. Den niedrigsten Anstieg der Menschen Uber 65
Jahren in Hohe von rund 17,5 Prozent lasst die aktuelle Altersstruktur in Kempen
erwarten.

Abbildung 2: Erwartete Entwicklung der dber 65-Jéhrigen im Kreis Viersen
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3 Gerontopsychiatrisch relevante Erkrankungen
Psychiatrische Erkrankungen besitzen viele Formen und Pragungen. Im Folgenden
sollen die fUr die Gerontopsychiatrie als am relevantesten eingeschatzten Auspragungen
kurz vorgestellt werden, bevor die Anzahl zukunftiger Falle in Kapitel 5 berechnet
werden.

Mit psychischen Erkrankungen gehen haufig auch der Verlust von Alltagskompetenzen
und eine Verringerung der Lebensqualitat einher.

3.1 Demenz

Der Begriff Demenz bedeutet sinngemaf3 ,ohne Geist” und wird definiert durch den
Abbau geistiger Funktionen, die dazu fUhren, dass Alltagskompetenzen verloren gehen.
Die Minderung kognitiver Fahigkeiten und die Veranderung von Sozialverhalten,
Personlichkeit, Antrieb oder Stimmung, die zu einer Einschrankung bei Alltagstatigkeiten
fUhren, stehen bei einer Demenz symptomatisch im Vordergrund.

Es gibt unterschiedliche Grunde fur und unterschiedliche Auspragungen von einer
demenziellen Erkrankung. Die haufigste und auch im Alltag wohl bekannteste Form ist
die Alzheimer-Demenz. Sie wird durch das Absterben von Nervenzellen im Gehirn
verursacht. Eine andere Form der Demenz ist unter anderem die wesentlich seltener
auftretende Lewy-Kérperchen-Krankheit.

Die Demenzpravalenz verdeutlicht, dass die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz zu
erkranken mit steigendem Alter wesentlich zunimmt.

Demenzielle Diagnosen fallen im ICD-10-Klassifizierungssystem' in die Felder FO und

G30.
Abbildung 3: Demenzpravalenz nach Geschlecht und Alter

45%
40%
35%
30%

25%

20%

15%

10%

ull u
0% - -

Manner Frauen

W 40-59 Jahre m60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre
W 75-79 Jahre m80-84 Jahre M 85-89 Jahre m Uber 90 Jahre

'Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,

1



Relevante Erkrankungen Gerontopsychiatrischer Bericht 2023

3.2 Depressionen

Nach Demenzen sind Depressionen die haufigste psychische Erkrankung im hoheren
Lebensalter.

Depressive Storungen fihren zu einer verminderten Alltagskompetenz und
Lebensqualitat. Daruber hinaus beginstigen sie das Erkrankungsrisiko und den Verlauf
zahlreicher korperlicher Erkrankungen.?

B65 Prozent bis 95 Prozent aller weltweiten Suizide stehen in engem Zusammenhang mit
psychischen Erkrankungen. Der haufigste Zusammenhang lasst sich mit Depressionen
erkennen. Im Alter steigt das Risiko, einen Suizid durchzufihren, ebenso wie die Quote
erfolgreich durchgefthrter Suizide* Insofern ist die Schatzung von zukinftigen
Depressionen auch fir die Gerontopsychiatrie von gro3em Interesse. Abbildung 4 zeigt
die Sterberaten durch Suizid, aufgeschlusselt nach Altersgruppen und umgerechnet auf
100.000 Einwohner. Dabei lasst sich ein steigender Trend in Abhangigkeit von
zunehmendem Alter ablesen.

Depressionen stellen den Uberwiegenden Teil der Diagnosen im ICD-10-System F3.

Abbildung 4: Sterberaten durch Suizid (1CD-10:X60-X84)°
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3.3 Abhangigkeitserkrankungen

Zu den haufigsten Abhangigkeitserkrankungen bei alteren Personen zahlen die Tabak-,
Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit. Rund 15 Prozent der Manner und neun
Prozent der Frauen Uber 65 Jahre rauchen.® Etwa 30 Prozent der Manner und 18,5
Prozent der Frauen dieser Altersklasse Uberschreiten die Grenzwerte fur risikoarmen

2Vgl. RKI (2015), S. 415

3Vgl.ebd., S. 415

“Vgl.ebd, S. 415

® Quelle: Robert Koch Institut (2015): Gesundheit in Deutschland, S. 415
8 DHS (2020): Suchtprobleme im Alter, S. 6

12
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Alkoholkonsum und 1,2 Prozent der 60 bis 63-Jahrigen nehmen taglich Schlaf- oder
Beruhigungsmittel ein.”

Der Konsum illegaler Drogen wird bei Senioren hingegen als wenig verbreitet
angesehen?, weshalb der Bericht auch Alkohol und Medikamentenabhangigkeit in den
Fokus nimmt.

Abbildung 5: Prévalenz riskanten Alkoholkonsums®

Anteil (%)

Frauen Minner
30 |

23

i:I I I
Nl B II

T T T T T T T
18-29  30-39  40-49  50-59  60-89  70-79 18-29  30-39  40-49  50-59  e0-69  70-79

Altersgruppe (Jahre)

Dass der Alkoholkonsum gerontopsychiatrisch relevant ist, zeigt auch Abbildung 5, in der
insbesondere bei Mannern der Anteil riskanten Alkoholkonsums mit dem Alter steigt.

Neben dem Alkohol ist Medikamentenabhangigkeit eine bedeutende Erkrankung der
Gerontopsychiatrie. Insbesondere mit Beruhigungsmitteln erfolgt ein relevanter
Missbrauch in der Altersgruppe zwischen 60 und 64 Jahren.”®

Zudem steigt mit dem Alter auch die tagliche Nutzung von Medikamenten, was der
Entwicklung einer Abhangigkeit ebenfalls zuspielt. Suchterkrankungen werden im ICD-
10-System in die Kategorie F1 eingestuft.

3.4 Angsterkrankungen

Der Begriff der Angsterkrankung ist eine Kategorie fir unterschiedliche Erkrankungen.
Zu den wichtigsten Erkrankungen zahlen die Panikstérung, die sich durch heftige Anfalle
auszeichnet und die generalisierte Angststorung, die sich durch anhaltende Sorgen und
Angste, die ohne objektiven Grund ausgelést werden, auszeichnet. Zu den
Angsterkrankungen zahlen auch Phobien, die in spezifischen Situationen auftreten
konnen.

7 Ebd.
8 Ebd.

% Quelle: Lange et al. (2016): Alkoholkonsum von Erwachsenen in Deutschland: Riskante Trinkmengen,
Folgen und Mafinahmen, Hinweis: Die schwarzen Striche zeigen das 95%-Konfidenzintervall

" Seitz et al. (2019): Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2018, S. 10
13
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Zudem zeigen sich mit steigendem Alter auch andere Formen der Angst. So leiden altere
Menschen haufig unter Sturzangst und der Sorge, die eigene Mobilitat zu verlieren.
Dariber hinaus konnen auch Angste vor dem Tod eine Rolle spielen.

Somit werden in diesem Bericht sowohl Phobien, Panikattacken und die generalisierte
Angststorung for die Berechnungen unter dem Begriff der Angsterkrankungen
zusammengefasst und im ICD-10-Klassifizierungssystems F4 eingestuft.

3.5 Schizophrenie

Schizophrenien werden als Krankheitsbild im ICD-10-Klassifizierungssystem dem Feld
F20 zugeordnet. Schizophrene Erkrankungen zeichnen sich durch grundlegende
Storungen von Denken und Wahrnehmung aus. Haufige Symptome einer Schizophrenie
sind Wahnwahrnehmungen, Kontrollwahn, Héren von Stimmen und Denkstorungen.

Die LVR-Klinik in Viersen berichtet, dass Diagnosen einer Schizophrenie im Jahr 2022
deutlich zugenommen haben. Vermutet wird dabei ein Zusammenhang mit den
Einschrankungen wahrend der Corona-Pandemie durch Vereinsamung und nicht
wahrgenommene Hilfegruppen und Arztterminen. Ob sich der steigende Trend
zukinftig so fortsetzen wird oder es sich um eine Momentaufnahme handelt, kann die
Gerontopsychiatrie der LVR-Klinik zum aktuellen Zeitpunkt nicht abschatzen.

Personen, die an einer schizophrenen Erkrankung leiden, erhalten die Erstdiagnose in
der Regel im Alter zwischen 20 und 30 und benédtigen haufig eine lebenslange
medikamentése Behandlung. Neuerkrankungen im hoheren Lebensalter machen bei
dieser Krankheit nur einen geringen Teil der Erstdiagnosen aus.

Abbildung 6: Prévalenz Schizophrenie
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4 Angebotsstruktur im Kreis Viersen

Auch fur die gerontopsychiatrischen Erkrankungen gelten die allgemeinen

Pflegegrundsatze und -ziele. Die Schwere der Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

wird kategorisiert durch die funf Pflegegrade. Je hoher der Pflegegrad, umso grofer ist

der Unterstitzungsbedarf und ein langerer Anspruch auf Leistungen durch die

Pflegeversicherungen bestehen.

Gepruft werden bei der Einschatzung insbesondere folgende Lebensbereiche:

~ Mobilitat

- Geistige und Kommunikative Fahigkeiten

- Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

- Selbstversorgung

- Selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen sowie deren Bewaltigung

- Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Durch die Pflegereform 2017 wurde die Pflegebedurftigkeit durch die Schaffung zwei
weiterer Stufen ausdifferenziert, sodass viele Menschen durch die Einstufung in
Pflegegrad 1 erstmals Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung erhalten. Zur
Begrindung der Reform stellte der damalige Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe klar, dass Leistungen ,[...] passgenauer auf die Bedurfnisse der Pflegebedurftigen
zugeschnitten [werden]. Demenzkranke erhalten endlich einen gleichberechtigten
Zugang zu allen Unterstiotzungsangeboten™.

Dass der Zugang zu Pflegeleistungen auch fur gerontopsychiatrisch erkrankte Personen
und ihrer Angehérigen vereinfacht wird, ist relevant, da ein Uberwiegender Teil der
Demenzerkrankten im hauslichen Umfeld gepflegt und versorgt wird. Die
unterschiedlichen Leistungen und Méglichkeiten werden im Folgenden vorgestellt.

4.1 Regionale Netzwerke
Im Kreis Viersen hat sich bereits in den 1990er Jahren das Forum Demenz gegrindet,
das ein Zusammenschluss aus Ehrenamtlichen, Demenzcafés, Besuchsdiensten,
Vertretern pflegerischer Dienstleister sowie Seniorenberatungsstellen besteht. Das
Forum mochte die Prasenz des Themas Demenz erhohen, die Offentlichkeit
sensibilisieren, Versorgungslicken aufzeigen und Erkrankten und deren Angehérigen
ein moglichst breites Unterstitzungsnetzwerk anbieten.

Neben dem Forum Demenz hat sich 2019 das Demenz Netzwerk im Kreis Viersen als
weiteres lokales BUndnis gegrindet. Dieses besteht aus dem Kreis Viersen, den

"https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2016/dezember-
2016/ neuregelungen-2017.html (abgerufen am 10.02.2023)
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kreisangehorigen Stadten und Gemeinden, Wohlfahrtsverbanden, Kirchengemeinden,
Seniorenverbanden und weitere Initiativen. Der besondere Fokus des Netzwerks liegt
auf der Teilhabe alleinlebender Menschen mit einer demenziellen Erkrankung.

Dazu hat das Netzwerk einerseits Raume fur Treffen von Erkrankten und deren
Angehérigen geschaffen, beispielsweise in Form von insgesamt finf ,Demenz-Cafés”,
die jeweils einmal im Monat in Grefrath, Viersen, Tonisvorst und Kempen stattfinden, bei
denen auch Fachkréfte der Beratungsstelle des gerontopsychiatrischen Zentrums der
LVR-Klinik Viersen regelmafig fur individuelle Fragen zur Verfigung stehen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Férderung von Akzeptanz und Lebensqualitat von
Erkrankten besteht in Schulungsangeboten fur Berufsgruppen, die regelmafig in
Kontakt mit Betroffenen kommen. Sensibilisierung for die Erkrankung und
Hilfestellungen im Umgang stehen dabei im Zentrum der Veranstaltungen.

Zu den weiteren Angeboten des Demen-Netzwerks zéhlen die Interessenvertretung der
Erkrankten, aber auch die Organisation von Fachtagen oder Wochenendfreizeiten.
Weitere  Informationen  und  Veranstaltungen sind im Internet  unter

www.demenznetzwerk-viersen.de abrufbar.

Spezialisiert auf Fragestellungen und Unterstitzung rund um das Thema Demenz sind
lokale Demenzgesellschaften wie die  Alzheimergesellschaft Krefeld-Niederrhein
(www.alzheimerkrefeld.de). Grundsatzliche Hilfeleistungen, Klarung von Ansprichen
auf Leistungen der Pflegekasse, aber auch individuelle Fragestellungen kénnen von den
Demenzgesellschaften geklart werden.

Uberregional initiiert die Caritas als Trager ein Regionalburo ,Alter, Pflege und Demenz
Niederrhein“ in Wesel, das fur den Kreis Kleve, die kreisfreie Stadt Krefeld, den Kreis
Viersen sowie den Kreis Wesel verantwortlich ist. Das Regionalburo initiiert
Informationsveranstaltungen, Quartiersprojekte und Freizeitangebote.

4.2 Offene Angebote

Im Kreis Viersen sind viele Begegnungsangebote fur altere Menschen und
unterschiedliche, teils niedrigschwellige Unterstitzungsformen fur Menschen mit
Demenz und deren Angehorige dokumentiert.

Mit Stand 31122022 sind beim Kreissozialamt insgesamt 23 offene Angebote
systematisch registriert, die sich auf Demenz spezialisiert haben. Dazu zahlen
Gesprachsgruppen fur pflegende Angehérige (Briggen, Grefrath, Niederkrichten,
Schwalmtal, Viersen, Willich), Begegnungsmaglichkeiten (Grefrath, Kempen, Ténisvorst),
Selbsthilfegruppen (Kempen), Betreuungsangebote (Nettetal, Tonisvorst, Viersen),
Seniorentreffs  (Niederkrichten), Beratung (Demenz-Info-Center in Viersen,
Gesundheitsamt Kreis Viersen) oder Besuchsdienste (Willich).
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Zu einer ersten Abklarung von Auffalligkeiten unterhalt die vom Kreis Viersen
mitfinanzierte LVR-Klinik eine gerontopsychiatrische Ambulanz, bei der eine
umfassende neuropsychologische Untersuchung durchgefuhrt werden kann. Die
Ambulanz  bietet Patientinnen und Patienten eine Gedachtnissprechstunde,
Nachbehandlung nach einem stationaren Aufenthalt, psychotherapeutische Einzel- und
Gruppengesprache sowie Angebote der Sozialberatung und Informationen zu
Pflegeversicherung, Unterstitzungsméglichkeiten und Betreuungsverfahren an.

Neben den medizinischen Angeboten unterstutzt die LVR Klinik auch in Form von
gerontopsychiatrischer Beratung. Dort wird Uber Erkrankungen, Diagnostik und

Behandlungsmoglichkeiten und den Umgang mit Erkrankungen aufgeklart und
informiert.

Abbildung 7 Offene Gerontopsychiatrische Angebote im Kreis Viersen

QP Demenz-Selbsthilfe
Demenz- Beratung

5 Demenz- Begegnung
4

Demenz-G esprachsgruppe fur pflegende Angehérige
Demerz-Betreuung

Abbildung 8 Ubersicht der offenen gerontopsychiatrischen Angebote im Kreis Viersen

Kommune Angebot Kontakt

Briggen Gesprachsgruppe for | 02163 575 7366
pflegende Angehdrige

Grefrath Gesprachsgruppe for | 02158 408 0508
pflegende Angehdrige
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Begegnung 02162 897 48- 228 oder
666
Kempen Selbsthilfegruppe 02151142 355
Begegnung 02152 897 1313 oder
02162 89748- 228 oder
666
Selbsthilfegruppe Demenz | 02151334 5277
/ Depression
Nettetal Betreuung 02158 400 950
Betreuung 02158 914 800 oder 0157
734020 72
Betreuung 02153 954 4128
Niederkrichten Gesprachsgruppe for | 02163 983 066 00
pflegende Angehérige
Tanzcafé fur Menschen mit | 62163 450 661
Demenz
Schwalmtal Gesprachsgruppe for 02163 207 35 oder 02163
pflegende Angehérige 94571
Tonisvorst Betreuung 02151334 7900
Betreuung 021513347362
Begegnung 02151 791 888 oder 02162
897 48 228
Viersen Beratung 02162 156 07 oder 0173
542 0231
Gesprachsgruppe 02162 897 48 228
Betreuung 02162 26 56
Begegnung 02162 103 5680
Gesprachsgruppe for | 02162 373186
pflegende Angehérige
Beratung 02162 391508
Information 02162 897 482 28
Sport 02162 897 482 28
Willich Gesprachsgruppe for | 02154 485933 55
pflegende Angehérige
Gesprachsgruppe for | 02154 911 569
pflegende Angehdrige
Begegnung / Besuchsdienst | 0172 3715163

In enger Zusammenarbeit mit den kreisangehorigen Kommunen unterhalt der Kreis
Viersen kommunale Pflegestutzpunkte, die von Moglichkeiten der Freizeitgestaltung
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und Begegnungsstatten Uber Pflegeberatung und Wohnberatung bis zu Beratung zu
Schwerbehindertenangelegenheiten informieren. Das Angebot ist kostenlos und
unverbindlich nutzbar.

Tabelle 2- Anzahl der Pflegestitzpunkte im Kreis Viersen

Kommunale Empfohlene Stellen ‘ Davon besetzt Vorgesehene
Pflegestitzpunkte Wohnberatungsstellen
Briggen 1,03 1,00 0,21

Grefrath 105 100 0,20
Kempen 242 139 0,47

Nettetal 2,65 217 0,52
Niederkrichten 0,92 0,92 0,19
Schwalmtal (Al (Al 0,22
Tonisvorst 215 215 0,39

Viersen 500 2,50 0,99

Willich 329 3,07 0,61

Kreis Viersen 19,62 15,31 3,80

4.3 Niedrigschwellige Angebote

Es ist zwischen offenen Angeboten oder Begegnungsangeboten und anerkannten
~Angeboten zur Unterstutzung im Alltag” im Sinne des S§45a SGB XI zu unterscheiden.
Letztere bieten insbesondere auch Alltagshilfen bei Demenz an, bedirfen allerdings
einer Zulassung. Es handelt sich um Betreuungsangebote, Angebote zur Entlastung von
Pflegenden und Angebote zur Entlastung im Alltag (auch durch hauswirtschaftliche
Unterstutzung), die nach der Anerkennungs- und Férderungsverordnung (AnF6V0) vom
23. Januar 2019 von der Kreisverwaltung anerkannt werden. Uber www.pfaduia.nrw.de
konnen Anbieter digital Antrage auf Anerkennung entsprechender Angebote zur
Unterstutzung im Alltag stellen und Pflegebedurftige oder Pflegepersonen passende
Angebote in der Nahe finden.

19



Angebotsstruktur

Gerontopsychiatrischer Bericht 2023

Abbildung 9: Screenshot aus dem Internetportal PFAD.uia

PHG Viersen gGmbH

Einzelbetreuung (Hauslichkeit)

o 02162 /2662980 B verwaltung@phg-viersen.de
@ 41747 Viersen, 0,43 km Luftlinie entfernt
B8 Kreis Viersen

Wiebke Miiller Alltagsbegleitung

Einzelbetreuung (Hauslichkeit), Entlastung von Pflegenden, Entlastung im Alltag bei der Haushaltsfiihrung, Entlastung
im Alltag durch individuelle Hilfen

o 01789629497 B2 | agsbegleitung.de & http://www.
Q@ 41747 Viersen, 0,58 km Luftlinie entfernt
B Landesweit (NRW)

iebke-alltag: i de

Entlastungsleistungen der Familienhilfe Niederrhein GbR

Einzelbetreuung (Hauslichkeit), Entlastung im Alltag bei der Haushaltsfuhrung, Entlastung im Alltag durch individuelle
Hilfen

o/ 02162/102315-0 B herbrandt@familienhilfe-niederrhein.de

& http://www.familienhilfe-niederrhein.de

Q41747 Viersen, 0,70 km Luftlinie entfernt

BB Kreis Viersen

Preis

25,00 € pro Stunde
(Anfahrtkosten inklusive)

-» Details zum Angebot

Preis

36,00 € pro Stunde
(ggf. zzgl. Anfahriskosten)

=» Details zum Angebot

Preis

32,50 € pro Stunde
(ggf. zzgl. Anfahrtskosten)

=» Details zum Angebot

Abbildung 10: Kartografische Darstellung der Angebote auf PFAD.uia

7
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4.4 Ambulante Versorgung
Gerontopsychiatrische ~ Erkrankungen sind  haufig  verbunden mit  einer
Pflegebedurftigkeit. Insbesondere bei einer Demenz ist im Krankheitsverlauf mit einer
wachsenden Pflegebedurftigkeit zu rechnen.

Ambulante Dienste bieten eine Versorgung ohne direkte raumliche Zuordnung an.
Haufig reichen die Versorgungsgebiete ambulanter Pflegedienste Uber die Grenzen des
Kreises Viersen hinaus. Andersherum koénnen Pflegebedirftige Angebote aus
umliegenden Landkreisen und kreisfreien Stadten in Anspruch nehmen. Insgesamt ist in
den vergangenen Jahren ein Zuwachs an ambulanten Pflegediensten mit Sitz innerhalb
des Kreises Viersen zu verzeichnen. Wahrend es 2018 noch insgesamt 44 Dienste waren,
ist die Zahl bis ins Jahr 2022 auf 61 gestiegen. Dies entspricht nicht nur einer
Vergréflerung der Anzahl der Pflegedienste, sondern auch einer hoheren
Versorgungsrate der Uber 80-Jahrigen.

Die Finanzierung der ambulanten pflegerischen Versorgung erfolgt durch die
Pflegeversicherung. Die Hohe der Anspriche richtet sich nach dem erhaltenen
Pflegegrad.

Abbildung II: Entwicklung der Versorgung durch ambulante Pflegedienste 2018-2022

70
61
60

40
30
20

10

2018 2020 2022

B Ambulante Pflegedienste M Je 1.000 tber 80-Jahrige

Fur altere Menschen, die an einer Demenz, Depressionen, Angststérung, Psychosen,
Sucht oder psychiatrischen Stérungen in Verbindung mit korperlichen Erkrankungen
leiden, halt die LVR-Klinik in Viersen ein spezielles gerontopsychiatrisches
Ambulanzangebot vor.

In der Gedachtnissprechstunde kann eine Diagnose gestellt werden. Die Ambulanz bietet
die Nachbehandlung nach einem Aufenthalt auf einer gerontopsychiatrischen Station an.
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Es konnen Einzel- und Gruppengesprache durchgefihrt werden und eine
Sozialberatung zu relevanten Themenstellungen, wie etwa Pflegeversicherung,
Unterstotzungsmoglichkeiten oder Betreuungsverfahren in Anspruch genommen
werden.

Die Ambulanz bietet zudem Hausbesuche und aufsuchende Behandlung in der
stationaren Altenhilfe an.

Auch for Suchterkrankungen halt die Klinik ein spezielles ambulantes Angebot vor.
Schwerpunkte der Behandlung sind Probleme mit Alkohol, Medikamenten, Cannabis und
anderen Drogen. Psychotherapeutische Einzelangebote zahlen dabei genauso zum
Leistungsspektrum wie Sprechstunden for Menschen mit Suchtproblematiken oder
Abstinenz- und Akkupunkturgruppen. Zudem bietet die LVR ein strukturiertes
Gruppenprogramm zur Ruckfallvorbeugung fur alkoholkranke Menschen (STAR) an.
Speziell fur die Begleitung wahrend des Ubergangs von einem stationaren Aufenthalt in
den Alltag oder zur Uberbrickung der Warteperiode bis zum Antritt einer
Entwohnungsbehandlung gibt es ein nachstationares Angebot. Fir spezifische
Personenkreise (UB0 oder Frauen) gibt es eigene Gruppenangebote.

Bei geeigneten Fallen begleitet die Klinik Menschen auch ambulant bei einer
Entzugsbehandlung, bei der engmaschige Angebote gemacht werden sowie die
medikamentése Behandlung begleitet wird."?

Im Rahmen der ambulanten Eingliederungshilfe nach SGB IX finanziert die LVR die
ambulante Wohn- und Teilhabehilfe L/Ga (Leben in Gastfamilien), die Menschen mit
psychischer Behinderung in eine Gastfamilie vermittelt und zur Verselbststandigung
beitragen®.

Pflegebedurftige, die ambulant gepflegt werden, werden vom Gesetzgeber in vielfaltiger
Form unterstutzt. Die Art und der Umfang der Leistungen der Pflegekasse ist dabei
abhangig vom Pflegegrad der zu pflegenden Person. Die folgende Ubersicht beschreibt
die Angebote.

2 Vgl. https://klinik-viersen.Ivr.de/de/nav_main/fachgebiete__behandlungsangebote
Vgl. https://klinik-

viersen.lvr.de/de/nav_main/fachgebiete__behandlungsangebote/soziale_reha/liga/
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4.5 Teilstationare Versorgung
Als Bindeglied zwischen ambulanter und stationarer medizinischen Versorgung halt die
LVR-Klinik 16 Platze in ihrer gerontopsychiatrischen Tagesklinik fur Personen mit
Depressionen, Angsterkrankungen, Storungen des Gedachtnisses und Psychosen vor.
Das Angebot soll einen vollstationaren Aufenthalt vermeiden und die Selbststandigkeit
der Patientinnen und Patienten in ihrem gewohnten Lebensumfeld bestmdglich
erhalten.

Zu den Angeboten der Tagesklinik zahlen psychotherapeutische Einzel- und
Gruppentherapien, Sport-, Bewegungs-, Musik- und Ergotherapien, sowie aktivierende
Pflege und Sturzpravention.

Die Klinik legt bei ihrer teilstationdren Versorgung zudem Wert auf eine
mehrdimensionale Diagnostik unter Einbeziehung des familidren und sozialen Umfelds
sowie korperlicher Untersuchungen, einer medizinisch-therapeutischen und
psychotherapeutischen Behandlung sowie die Beratung von An- und Zugehérigen, die
bei den Vorbereitungen zur Entlassung eng eingebunden werden.

Besteht eine Pflegebedurftigkeit, existiert ab Pflegegrad zwei ein Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung fur die teilstationare Tages- und Nachtpflege.
Teilstationare Pflege beschreibt die vorubergehende Betreuung im Tagesverlauf in einer
Pflegeeinrichtung.

Die Pflegekasse Ubernimmt dabei die pflegebedingten Aufwendungen, die Beférderung
von der Wohnung zur Einrichtung sowie zusatzliche Betreuung und Aktivierung,
wahrend die Kosten der Unterkunft und Verpflegung grundsatzlich privat getragen
werden mussen. Der Entlastungsbetrag kann fir die Kosten der Unterkunft und
Verpflegung bei teilstationarer Pflege verwendet werden.

Sind Pflegebedurftige nur fur eine kurze Zeit auf vollstationare Pflege angewiesen, etwa
nach einem Krankenhausaufenthalt, wahrend einer Erkrankung oder Urlaub eines
pflegenden Angehorigen, besteht der Anspruch auf 1.774€ jahrlich fUr bis zu acht
Wochen Kurzzeitpflege ab einem Pflegegrad zwei.

Zudem konnen nicht beanspruchte Mittel der Verhinderungspflege fur Leistungen der
Kurzzeitpflege verwendet werden, sodass der Betrag auf insgesamt 3.386€ steigen
kann.

Wahrend der Kurzzeitpflege wird, ebenfalls fur einen maximalen Zeitraum von acht
Wochen, die Halfte des Pflegegeldes weitergezahlt. Tabelle 3 listet die vorhandenen
Angebote im gesamten Kreisgebiet auf, die in Abbildung 12 und Abbildung 13
kartografisch dargestellt sind. Detaillierte Angaben zu den teilstationaren Angeboten und
Berechnungen zu den Bedarfen fir das Kreisgebiet bietet die Berichterstattung der
Kommunalen Pflegebedarfsplanung.
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Tabelle 3: Angebot teilstationarer pflegerischer Versorgung im Kreis Viersen

Tagespflege Kurzzeitpflege
Kommune Einrichtungen Platze Einrichtungen Platze
Briggen 1 16 1 10
Grefrath 2 28 2 14
Kempen 2 25 1 7
Nettetal 3 38 5 57
Niederkrichten 1 12 1 10
Schwalmtal 1 12 1 10
Tonisvorst 1 14 1 12
Viersen 7 99 10 82
Willich 3 44 4 42
Kreis Viersen 20 288 25 244

Abbildung 12: Einrichtungen mit Angebot der Kurzzeitpflege im Kreis Viersen

5solitére KUPF
& geplant solitare KUPF
eingestreute KUPF
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Abbildung 13: Einrichtungen mit Angebot der Tagespflege im Kreis Viersen
ﬂp Tagespflege
" geplant Tagespflege

4.6 Vollstationare Versorgung

Die LVR-Klinik in Viersen verfugt Uber insgesamt 3 gerontopsychiatrische Einrichtungen
zur vollstationaren medizinischen Versorgung. Die Station Gl ist spezialisiert auf die
Behandlung von Depressionen, Psychosen und Angsterkrankungen in Verbindung mit
korperlichen  Erkrankungen.  Auf  Station G2 werden Personen  mit
Verhaltensauffalligkeiten bei Gedachtnisstorungen behandelt. Speziell fir Personen ab
einem Alter von 58 Jahren unterhalt die LVR-Klinik die Station G3, auf der Menschen mit
depressiven Symptomen behandelt werden.

Fur Suchterkrankte halt die LVR-Klinik drei stationare Entwéhnungsangebote vor. Auf
der Station S1 werden Alkohol- und Medikamentenabhangige mit Entzugssyndromen,
psychotischen Stérungen, hirnorganischen Stérungen als Folge der Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkeit und psychischen Stérungen im Rahmen einer akuten
Vergiftung behandelt.

Die Station S2 ist eine qualifizierte Drogenentzugsstation, die substituierte Personen,
drogenabhangige Paare oder schwangere drogenabhangige Frauen behandelt.

% In der Substitutionsbehandlung werden Ublicherweise opiat- bzw. heroin-abhéangigen Patienten und
Patientinnen Opioide oder auch Codein als Ersatzstoffe verschrieben
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Die Station S3 ist eine geschlossene Einrichtung, die sich an Personen wendet, die neben
einer Abhangigkeitserkrankung und einer gleichzeitig schweren psychischen Storung
wie Schizophrenie, Depressionen oder einer Angsterkrankung leiden.

Zu den Therapiemaéglichkeiten der LVR zahlen Einzel- und Gruppenangebote,
Ruckfallprophylaxe, Sport-, Bewegungs-, Musik und Ergotherapie sowie soziales
Kompetenztraining. Zudem werden Erndhrungsberatungen und Kochtrainings,
sozialarbeiterische Betreuung oder Entspannungsbader angeboten.”

Die LVR-Klinik unterhalt dabei Binnenwohngemeinschaften, die sich an Personen richtet,
die noch nicht oder nicht mehr in der eigenen Wohnung leben kénnen oder nach einem
Klinikaufenthalt eine soziale Wiedereingliederung benétigen.

Stationare Pflegeeinrichtungen sind ebenfalls besonders relevant fur die Versorgung
von Personen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung, was insbesondere auf die
hohe Anzahl der Personen mit Demenz zurickzufGhren ist.

DarUber hinaus halten drei Einrichtungen im Kreisgebiet spezialisierte Angebote fur
Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen vor. Das Hubertusstift in Willich
und das DRK-Marienheim in Hinsbeck verfigen jeweils Gber eine gerontopsychiatrische
Fachabteilung, die sich auf die Pflege von Menschen mit Demenz spezialisiert hat. Eine
gerontosychiatrische Facheinrichtung bildet das evangelische Altenzentrum ,Haus im
Johannistal” in Viersen ab. Es verfigt Uber insgesamt rund 80 Platze in sechs
Wohngruppen mit jeweils 13 oder 14 Personen und betreut ausschlieBlich altere
Personen mit psychischen oder gerontopsychiatrischen Erkrankungen.

Bei vollstationarer Pflegebedurftigkeit zahlt die Pflegeversicherung eine Pauschale in
Abhingigkeit vom Pflegegrad. Ubersteigen die Kosten der Pflege die Leistungen der
Pflegekasse, ist ein Eigenanteil zu leisten. Die Pflegekasse zahlt dabei einen
Leistungszuschlag zum pflegebedingten Eigenanteil, der von fUnf Prozent im ersten
Jahr auf 70 Prozent ab dem vierten Jahr steigt.

Neben dem pflegebedingten Eigenanteil fallen in der vollstationaren Versorgung Kosten
fOr Unterbringung und Verpflegung an, die die Bewohnerinnen und Bewohner selbst
leisten mUssen. Konnen Pflegebedurftige die Eigenleistung aus ihrem Einkommen und
ihrem Vermogen nicht leisten, konnen Hilfen zur Pflege gemaf3 SGB XII beim zustandigen
Sozialamt beantragt werden.

Tabelle 4: Angebot vollstationdrer pflegerischer Versorgung im Kreis Viersen

Kommune Einrichtungen Platze
Bruggen 1 99
Grefrath 2 166

" Vgl. https://klinik-viersen.lvr.de/de/nav_main/fachgebiete__behandlungsangebote
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Kempen 3 219
Nettetal 5 363
Niederkrichten 1 96
Schwalmtal 1 86
Tonisvorst 2 222
Viersen 12 951
Willich 4 313
Kreis Viersen 29 2.515

Abbildung 14: Einrichtungen im Kreis Viersen mit vollumfanglichem Leistungsangebot

q’ Volistationar
geplant Vollstationar
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5 Gerontopsychiatrische Entwicklungen

Nach der Darstellung der bestehenden Angebote im Kreis Viersen stellt dieses Kapitel
Prognosen fur die Entwicklung der Fallzahlen der betrachteten Erkrankungen an. Dabei
wird der Zeitraum bis 2050 einbezogen, da die Entwicklung der Bevélkerungsstruktur
bis zu diesem Zeitpunkt, unter Vorbehalt von Katastrophen oder grofien
Wanderungsbewegungen relativ  zuverlassig vorhergesagt werden kann. Die
Berechnungen versuchen dabei einerseits das Kreisgebiet als gesamtes in den Fokus zu
nehmen und andererseits spezifisch auch auf die Entwicklung in den einzelnen Stadten
und Gemeinden des Kreises Viersen einzugehen. Dadurch sollen moglichst zuverlassige
Voraussagen Uber die zukunftigen Bedarfe gemacht und mégliche dadurch entstehende
Licken in der Versorgungsstruktur identifiziert werden.

5.1Demenz

In der Analyse der deutschen Alzheimer Gesellschaft werden die Pravalenzraten fur
Europa aus dem WHO Global Status Report 2021 herangezogen. Diese sind nach
verschiedenen Altersgruppen und Geschlecht gewichtet.”

Legt man diese Demenzquoten fir den Kreis Viersen zu Grunde, so ist hier im Jahr 2022
von 6.671 Personen mit einer demenziellen Erkrankung (im Alter von Uber 40 Jahren)
auszugehen, davon sind etwa 2.283 Manner und 4.388 Frauen. Tabelle 5 zeigt die
Demenzpravalenz je Altersgruppe, aufgeschlisselt nach Geschlecht sowie die aktuellen
Berechnungen fir den Kreis Viersen fur das Jahr 2022.

Tabelle 5: Demenzerkrankte nach Alter und Geschlecht, Kreis Viersen, 2022 - Schatzung”

| Demenzpravalenz Bevilkerung demenzielle Erkrankungen
Altersgruppe Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner

40 bis 59 lahre 0,22% D,HB’.':F a1703" 45069 02 g2
&0 bis 64 lahre 0, 09% 0,B6% 12.062 11.767 119 101
65 bis 69 lahre 2,02% 1,65% 0749 0.082 197 150
70 bis 74 lahre 4.19% 3,27% 8346 7.240 350 237
75 bis 79 lahre 8,45% 6,55% 6.622 5.333 560 345
B0 bis 84 lahre 15,64% 12, 20% 7.580 5.287 1154 645
85 bis 89 lahre 24,98% 19,07% 4181 2.589 1044 454
iber 80 Jahre 39,05% 29,07% 2215 903 ) 263
insgesamt 95.256 85.270 4,387 2320

Mithilfe der zu erwartenden Bevolkerungsentwicklung im Kreis Viersen lasst sich die
Anzahl der an Demenz erkrankten Personen auch fur die Zukunft berechnen. Dabei wird
die entsprechende Pravalenz auf die zu erwartende Anzahl der Personen einer

6 vgl. Blotenberg/Thyrian (2022): Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, S.1F.

7 eigene Berechnung nach der deutschen Alzheimer Gesellschaft, auf Basis von ITNRW (2022) und des
WHO Global Status Report 2021, https://www.deutsche-
alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf.
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Altersgruppe - differenziert nach Geschlecht - angelegt. Bei diesen Berechnungen wird
davon ausgegangen, dass die Anteile der demenziellen Erkrankungen auch zukinftig
unverandert bleiben.

Tabelle 6 zeigt die Entwicklungen der Demenzerkrankungen mit dem Fokus auf das
Alter der Bevolkerung im Kreis Viersen. Dabei zeigt sich, dass zwischen 2022 und 2050
ein Anstieg der Demenzerkrankungen um 58,1 Prozent zu erwarten ist, was einem
Zuwachs von 3.878 Personen entspricht.

Insbesondere in jungeren Altersgruppen unter 70 Jahren verringert sich die absolute
Zahl zum Teil deutlich, wahrend ein klarer Anstieg in den jeweiligen Altersgruppen Uber
70 Jahren zu erwarten ist.

Diese Zahlen lassen sich mit in der Zukunft stark veranderten gesellschaftlichen
Altersstruktur erklaren. Wie Abbildung 1 verdeutlicht, lassen sich in fir die kommenden
Jahrzehnte deutlich héhere Anteile alter und hochaltriger Menschen im Kreis Viersen
erwarten.

Derzeit macht die Altersgruppe zwischen 50 und 69 Jahren einen mit einem Anteil von
rund 32,1 Prozent fast ein Drittel der Gesamtbevélkerung im Kreisgebiet aus. Diese
Altersgruppe wird im betrachteten Zeitraum bis 2050 zu der Altersgruppe mit der
hochsten Demenzpravalenz zahlen.

Tabelle 6: Entwicklung der Demenzerkrankungen, Kreis Viersen 2022 bis 2050 - Schatzungen'®

Altersgruppe 2022 2025 2030 2035 2040 2045 2050
40 bis 5% lahre 180 168 151 153 158 156 151
60 bis 64 lahre 221 247 248 174 154 169 180
65 bis 6% Jahre 347 385 468 472 333 296 325
70 bis 74 Jahre 586 632 731 892 903 640 573
75 bis 7% lahre 909 937 1137 1325 1626 1.656 1184
80 bis 84 lahre 1799 1611 1434 1756 2073 2570 2.645
85 bis 8% lahre 1538 1851 1755 1626 2020 2441 3.083
Gber 90 lahre 1127 1243 1722 1770 1727 2.062 2.544
insgesamit 6.707 1.074 1.647 B.170 8.995 9.991 10.683

Wie Tabelle 7 zeigt, spiegelt sich der Trend des starken Anstiegs demenzieller
Erkrankungen in allen kreisangehorigen Kommunen wider. Mit einem erwarteten
Anstieg um 45,5 Prozent weist die Stadt Tonisvorst das niedrigste Wachstum auf. Mit
einem steigenden Anteil um 69,2 Prozent werden die grofiten Zuwachse in der
Gemeinde Briggen aus den Daten abgeleitet. Auch diese Unterschiede lassen sich durch
die Altersstruktur der einzelnen Kommunen erklaren.

'8 eigene Berechnung nach der deutschen Alzheimer Gesellschaft, auf Basis von ITNRW (2022) und des
WHO Global Status Report 2021, https://www.deutsche-
alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblattl_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf.
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Tabelle 7: Zukinftige Anzahl Demenzen in kreisangehérigen Kommunen 2022-2050 - Schatzungen®®

Kommune 2022 2030 2040 2050 Veranderungen 2022
bis 2050
Bruggen 357 44 514 604 69.2%
Grefrath 356 382 465 537 50.1%
Kempen 822 896 1079 1226 491%
Nettetal 895 1033 1272 1482 65.6%
Niederkrichten 314 363 441 507 61,5%
Schwalmtal 386 435 562 634 64,4%
Tonisvorst 712 758 901 1.036 45,5%
Viersen 1774 1988 2392 2.852 60,8%
Willich 1.091 1165 141 1671 53,3%
Gesamt 6.671 7.434 9.037 10.549 58,1%

5.2 Depressionen

Auch bei Depressionen lassen sich unterschiedliche Pravalenzwerte in Abhangigkeit des
Alters und des Geschlechts feststellen.

Wie Abbildung 15 zeigt, steht die Wahrscheinlichkeit, an einer Depression zu leiden, in
enger Abhangigkeit von zwei Faktoren: Dem Alter und dem Geschlecht. Wahrend Frauen
insgesamt Uber alle Altersgruppen hinweg ein deutlich héheres Risiko aufweisen, an
einer Depression zu erkranken, ist die Pravalenz bei Mannern teilweise um fast zwei
Drittel niedriger.

Mit zunehmendem Alter steigt sowohl bei Mannern als auch bei Frauven die
Wahrscheinlichkeit zu erkranken. Sie erreicht mit 9,8 Prozent bei Frauen und 8,2 Prozent
bei Mannern den hochsten Anteil in der Altersklasse zwischen S0 und 64 Jahren.
Anschlieflend sinkt sie in der Altersklasse zwischen 65- und 74-Jahrigen bei beiden
Geschlechtern deutlich, wobei der Ruckgang bei Mannern von 8,2 Prozent auf 3,4
Prozent deutlich groBer ausfallt als bei Frauen, bei denen von 9,8 Prozent in der
anschlieBenden Altersgruppe immer noch 9,1 Prozent an einer Depression erkranken. In
der Altersgruppe ab 75 Jahren sinkt der Anteil der Menschen mit einer Depression
wiederum in beiden Geschlechter-Gruppen weiterhin.

¥ eigene Berechnung nach der deutschen Alzheimer Gesellschaft, auf Basis von IT.NRW (2022) und des
WHO Global Status Report 2021, https://www.deutsche-
alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt!_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf.
Abweichungen von Schatzungen des Kreiswertes bei der Addition der Werte der Stadte und Gemeinden
durch fehlende Detaildaten der Uber 80-Jahrigen. Diese sind beim statistischen Landesamt nicht in Ser-
Altersgruppen hinterlegt.
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Abbildung 15: Priavalenzwerte Depressionen nach Alter und Geschlecht?’
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Ausgehend von den vom Robert Koch Institut bereitgestellten Daten lassen sich
Berechnungen fir die aktuelle und zukinftige Entwicklung von Féllen anstellen.

Bei einer gleichen Pravalenz im Kreis Viersen wirden im Jahr 2022 insgesamt rund
16.129 Menschen an einer Depression erkrankt sein. Mit den aktuellen Zahlen zu
moglichen Bevolkerungsentwicklungen kénnen zukinftige Falle berechnet werden. Bei
einer gleichbleibenden Pravalenz, aufgeschlusselt nach Alter und Geschlecht, wurde sich
die Zahl der Depressionen von insgesamt rund 3.524 im Jahr 2022 auf Ober 4.588 im
Jahr 2040 erhéhen und bis 2050 bei rund 4.200 Fallen liegen.

Tabelle 8: Depressionen nach Alter und Geschlecht, Kreis Viersen, 2022 - Schatzung?

Depressionspravalenz Bevolkerung Anzahl Betroffene

Altersgruppe Fraven Manner Fraven Manner Fraven Manner
18-29 Jahre 58% 2.5% 17.259 18.691 1.001 467
30 bis 49 Jahre 8.4% 37% 34912 34.061 2933 1.260
50 bis 64 Jahre 9,8% 8.2% 39.090 38.063 3.831 3121
65 bis 74 Jahre 9.1% 34% 18.095 16.322 1647 555
Uber 75 Jahre 43% 31% 20.396 14112 877 437
Gesamtzahl 129.752 121.249 10.289 5.840
gerontopsychiatrisch 38.491 30.434 2.524 992
relevant  (ab 85
Jahren)

2Vgl. Ebd.

% Figene Berechnungen nach RKI 2015, S. 412
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Die zu erwartende Zahl der Entwicklung der Falle unterscheidet sich stark zwischen den
einzelnen kreisangehorigen Kommunen. In Kempen hat er mit einer Zunahme der
Depressionen in Hohe von 9,79 Prozent zwischen 2022 und 2050 den niedrigsten Wert.
Den héchsten Zuwachs an Fallen im selben Zeitraum lasst sich mit Gber 26 Prozent fur
die Stadt Viersen prognostizieren. Der Wert fir das gesamte Kreisgebiet liegt bei knapp
Uber 19 Prozent.

Anders als bei der Berechnung der Demenzerkrankungen, deren Wachstum linear
verlauft, wird bei der Betrachtung der Depressionen ein Ruckgang der Gesamtzahlen
zwischen 2040 und 2050 erwartet. 2050 kann ein geringerer Wert an Depressionen
prognostiziert werden als 2030. Einen vorlaufigen Hohepunkt werden die Zahlen nach
aktuellen Maf3staben im Jahr 2040 erreichen. Dieser Gesamttrend lasst sich in fast allen
kreisangehorigen Kommunen ablesen. Ausnahmen bilden dabei einzig die Stadt Nettetal
und die Stadt Viersen, in denen sich fur das Jahr 2050 mehr Falle prognostizieren lassen
als fOr das Jahr 2030. 2040 werden beide Stadte jedoch auch einen Héchstwert fur den
betrachteten Zeitraum aufweisen (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Entwicklung der Depressionen dber 65 Jahre im Kreis Viersen 2022-2050 - Schatzungen

Kommune ‘ 2022 2030 2040 2050 | Veranderungen 2022
bis 2050
Briggen 205 246 268 242 18,05%
Grefrath 184 229 235 213 15,76%
Kempen 439 519 543 482 9,79%
Nettetal 489 590 643 597 22,09%
Niederkruchten 175 220 229 202 15,43%
Schwalmtal 215 278 286 252 17.21%
Tonisvorst 358 431 454 407 13,69%
Viersen 896 1.085 1185 1131 26,23%
Willich 563 687 745 670 19,01%
Gesamt 3.524 4.285 4.588 4196 19,07%
5.3 Suchterkrankungen

Suchterkrankungen nehmen ebenfalls eine wichtige Rolle in der Gesundheit alterer
Menschen ein. Zu den relevantesten im Bereich der Gerontopsychiatrie zahlen dabei die
Alkohol- sowie die Medikamentenabhangigkeit.

5.3.1 Alkohol

Bei Suchtproblemen im Kontext von Alkohol wird unterschieden zwischen
Alkoholabhangigkeit und Alkoholmissbrauch. Die diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-IV) hat dabei Kriterien entwickelt, die Abhangigkeit und
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Missbrauch voneinander unterscheiden. So liegt eine Alkoholabhangigkeit vor, wenn
mindestens drei der folgenden Kriterien innerhalb der vergangenen zwélf Monate erfullt
sind:

- Toleranzentwicklung

- Entzugssymptome

- Konsum langer oder in gréBBeren Mengen als beabsichtigt

- Kontrollminderung

- Hoher Zeitaufwand fir Beschaffung, Konsum oder Erholung

- Einschrankung wichtiger Tatigkeiten

- Fortgesetzter Konsum trotz schadlicher Folgen

Ein Alkoholmissbrauch liegt vor, wenn in den letzten zw6If Monaten mindestens eines
der folgenden Kriterien erfUllt ist, sofern keine gleichzeitige Alkoholabhangigkeit
besteht:

- Erhebliche Probleme in Haushalt, Familie oder Schule
- Konsum in gefahrlichen Situationen

- Probleme mit dem Gesetz infolge des Alkoholkonsums
- Soziale und zwischenmenschliche Probleme?

Abbildung 16: Alkoholabhangigkeiten nach Alter und Geschlecht, Kreis Viersen, 2022 - Schatzung

Pravalenz Bevolkerung Anzahl Betroffene
Alkoholabhangigkeit?
Altersgruppe Fraven Manner Fraven Manner Fraven Manner
30-39 Jahre 0,9% 40% 17.259 18.691 155 748
40 bis 49 Jahre 0,6% 2.8% 34912 34.061 209 978
50 bis 59 Jahre 1.3% 2.3% 39.090 38.063 508 875
Uber 60 Jahre 1.5% 3% 50.553 42.201 758 1.266
gerontopsychiatrisch 50.553 42.201 758 1.266
relevant (@b 60
Jahren)

Manner erkranken in allen betrachteten Altersgruppen im Schnitt haufiger an einer
Alkoholabhangigkeit als Frauen. Bei Mannern weist die Altersgruppe zwischen 30 und 39
Jahren die hochsten Pravalenzwerte mit 4 Prozent auf. In den nachsten beiden
Altersgruppen (insgesamt zwischen 40 und 59 Jahren) sinkt der Wert auf 2,8

2 Seitz et al. (2019): Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2018, S. 2

2 Pravalenzwerte 30-59: Seit et al. (2019): Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2018, S. 9;
Pravalenzwerte ab 60. Um Planerisch moglichst alle Betroffenen abzubilden, wurden bei

Pravalenzspannen der héchste Wert gewahlt: https://www.massvoll-geniessen.de/gesundheit/aeltere
(aufgerufen am 26.01.2023)
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beziehungsweise 2,3 Prozent, bevor er in der Altersgruppe Uber 60 Jahren auf 3 Prozent
steigt.
Abbildung 17: Pravalenzwerte Alkoholabhangigkeit nach Alter und Geschlecht
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Bei Frauen liegt der Wert um ein vielfaches niedriger als bei gleichaltrigen Mannern. So
liegt der Wert in der Altersgruppe 30-39 Jahren bei 0,9 Prozent, in der Altersgruppe 40-
49 Jahren bei 0,6 Prozent, um dann ab einem Alter von 50-59 Jahren auf 1,3 und ab
einem Alter von 60 auf 1,5 Prozent zu steigen.

Die zugrunde gelegten Pravalenzwerte der Alkoholabhangigkeit lassen zwischen 2022
und 2050 eine Zunahme der Falle um 15,9 Prozent erwarten. Am niedrigsten ist der
Zuwachs mit 6,43 Prozent in der Stadt Kempen. Die hochste Steigerungsrate weist die
Stadt Viersen mit 24,02 Prozent auf vor der Stadt Nettetal (21,3 Prozent) und der
Gemeinde Briggen (18,42 Prozent).

Auffallig bei den aufgestellten Prognosen ist der starke Anstieg bis 2030 um kreisweit
18,27 Prozent. In den darauf folgenden Zeitraumen sinkt die Anzahl jeweils insgesamt
leicht. Dieser Trend lasst sich auch in fast allen kreisangehorigen Kommunen isoliert
feststellen, mit Ausnahme der Stadt Nettetal, in der die Anzahl ab 2030 fast stagniert,
und der Stadt Viersen, bei der auch zwischen 2030 und 2050 ein Anstieg der Falle von
rund 4,1 Prozent prognostiziert wird.

Abbildung 18- Entwicklung der Alkoholabhéngigkeit nach Kommune, Kreis Viersen 2022 bis 2050 - Schétzungen

Kommune ‘ 2022 2030 2040 2050 | Veranderungen 2022
bis 2050

Broggen 114 137 138 135 18.42%

Grefrath 107 126 122 120 12.21%

Kempen 249 287 275 265 6.43%
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Nettetal 277 333 337 336 21.3%
Niederkrichten 105 124 18 13 7.62%
Schwalmtal 128 153 147 141 10,16%
Ténisvorst 208 240 233 230 10,58%
Viersen 508 605 616 630 24,02%
Willich 329 390 383 376 14,29%
Gesamt 2.025 2.395 2.369 2.346 15,9%
5.3.2 Medikamente

Taglicher Medikamentenkonsum ist in hoherem Alter wesentlich wahrscheinlicher als in
jongeren Jahren. Mit der regelmafBigen Einnahme steigt auch das
Abhangigkeitspotenzial, weshalb Medikamentenabhangigkeit auch gerontopsychiatrisch
relevant ist. Schatzungen gehen von einer Gesamtpravalenz in der Bevélkerungsgruppe
Uber 70 Jahren von 0,5 Prozent aus.

Bei diesem Wert wurden derzeit insgesamt rund 250 Menschen im Kreis Viersen von
einer Medikamentenabhangigkeit betroffen sein, 144 Frauen und 107 Manner.

Tabelle 10: Berechnung aktueller Medikamentenabhéngigkeiten im Kreis Viersen, 2022 - Schéatzungen

Pravalenz Bevolkerung Anzahl Betroffene
Medikamentenabhangigkeit?

Altersgruppe Fraven Manner Fraven Manner Fraven Manner
Uber 70 Jahre 0,5% 0,5% 28.742 21.352 144 107
Gesamtzahl 28.742 21352 144 107

Die Prognose der Medikamentenabhangigkeit zeigt eine ahnliche Entwicklung wie bei
Depressionen und Alkoholabhangigkeit. Insgesamt wird ein Hohepunkt in der
Entwicklung bis 2030 erwartet, ehe anschlieend der Wert bis 2050 etwas sinken wird.

Aufgrund der relativ geringen Anzahl an Fallen, ist der prozentuale Zuwachs von 41,2
Prozent Uber den gesamten Zeitraum sehr hoch. Da die Fallzahl im gesamten Kreisgebiet
von 250 im Jahr 2022 auf 353 im Jahr 2050 steigt, ist ein Vergleich der kreisangehérigen
Kommunen an dieser Stelle nicht zielfGhrend, da bereits wenige Falle eine starke
Schwankung bedeuten.

Tabelle 11 stellt die Ergebnisse der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden und den
prozentualen Zuwachs dennoch dar.

% Gerontopsychiatriebericht 2015: Situation von alteren Menschen mit einer psychiatrischen Erkrankung
in Erfurt, S.13
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Tabelle 1l Entwicklung der Medikamentenabhangigkeiten nach Kommune, Kreis Viersen 2022 bis 2050 - Schalzungen

Kommune ‘ 2022 2030 2040 2050 | Veranderungen 2022
bis 2050
Briggen 14 16 22 21 50,00%
Grefrath 13 15 19 18 38,46%
Kempen 3 35 44 4 32,26%
Nettetal 34 40 52 50 47,06%
Niederkrichten 12 14 18 17 41,67%
Schwalmtal 14 18 23 21 50,00%
Tonisvorst 26 29 37 34 30.77%
Viersen 65 74 96 95 46,15%
Willich 4 44 59 56 36.59%
Gesamt 250 285 370 353 4120%
5.4 Angsterkrankungen

Wie bereits dargestellt, ist der Begriff der Angsterkrankung als eine Ubergeordnete
Kategorie zu verstehen, in die verschiedene spezifische Erkrankungen eingeordnet
werden kénnen. FUr die Bevolkerungsgruppe Uber 60 Jahren werden Pravalenzwerte in
Hohe von 6,8 Prozent bei Frauen und 3,6 Prozent bei Mannern angenommen. Dies
entspricht bei der aktuellen Bevolkerungszahl einem Wert von geschatzt 4.956
Angsterkrankungen im Kreis Viersen.

Tabelle 12: Angsterkrankungen nach Geschlecht, Kreis Viersen, 2022 - Schatzung

Pravalenz Bevolkerung Anzahl Betroffene
Angsterkrankungen®
Altersgruppe Fraven Manner Fraven Manner Fraven Manner
Uber 60 Jahre 6.8% 3,6% 50.553 42.201 3.438 1519
Gesamtzahl 50.553 42.201 3.438 1519

Auch fir Personen, die an Angsterkrankungen leiden, lassen sich wachsende Fallzahlen
prognostizieren. Auch hier ist der Hochstwert im wahrend des betrachteten Zeitraums
im Jahr 2030 mit 5.825 Fallen erreicht. In der Folge sinken die Fallzahlen auf Kreisebene
auf insgesamt 5.755 Falle, was einem Anstieg zwischen den Jahren 2022 und 2050 um
insgesamt 16,1 Prozent entspricht.

Die niedrigsten Zuwachsquoten im Kreis Viersen weisen dabei die Stadt Kempen mit 8,4
Prozent und die Stadt Tonisvorst mit 10,2 Prozent auf. Das hochste Wachstum errechnet

% Hirsch (2022): Gerontopsychiatrie. Abgerufen unter:
https://www.socialnet.de/lexikon/Gerontopsychiatrie#toc_2
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das Modell fur die Stadt Viersen mit 23,2 Prozent und die Gemeinde Bruggen mit 21,1
Prozent (vgl. Tabelle 13)

Tabelle 13: Entwicklung der Angsterkrankungen nach Kommune, Kreis Viersen 2022 bis 2050 - Schétzungen

Kommune ‘ 2022 2030 2040 2050 | Veranderungen 2022
bis 2050
Briggen 275 331 337 333 21,09%
Grefrath 261 306 299 293 12,26%
Kempen 607 701 680 658 8,40%
Nettetal 681 801 816 816 19,82%
Niederkrichten 251 298 289 278 10,76%
Schwalmtal 308 370 359 348 12.89%
Tonisvorst 509 586 572 561 10,22%
Viersen 1.259 1484 1517 1.551 23.19%
Willich 805 948 937 917 13.91%
Gesamt 4956 5.825 5.806 5.755 16,12%
5.5 Schizophrenie

Die Pravalenz der Schizophrenien bewegt sich in jeder Altersgruppe bei unter einem

Prozent. In der Gesamtheit unterscheidet sich die Pravalenz zwischen Mannern und
Frauen nicht. Die Pravalenzwerte lassen Schatzungen zu, dass aktuell im Kreisgebiet 194
Personen im Alter Uber 65 Jahren an einer Schizophrenie erkrankt sind. Dieser Wert

wird bei unveranderten Pravalenzwerten auf einen Hochstwert von 255 Fallen im Jahr
2040 steigen und bis zum Jahr 2050 leicht auf insgesamt 236 Betroffene sinken.

Insgesamt lasst sich somit ein Anstieg der Falle Uber den Gesamtzeitraum von 21,6

Prozent erwarten.

Tabelle 14: Schizophrenien nach Alter, Kreis Viersen, 2022 - Schatzung

Altersgruppe Pravalenz Schizophrenie?® | Bevolkerung Anzahl Betroffene
65-69 0,35% 18.831 66

70-74 0,30% 15.586 47

75-79 0,26% 11.955 31

Uber 80 0,22% 22.553 50

Gesamtzahl 68.925 194

% Jacobi, F., Hofler, M., Siegert, J., Mack, S., Gerschler, A, Scholl, L, & Strehle, J. (2015). Psychische
Storungen in der Allgemeinbevolkerung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)
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Tabelle 15: Entwicklung der Schizophrenien nach Kommune, Kreis Viersen 2022 bis 2050 - Schétzungen

Kommune ‘ 2022 2030 2040 2050 | Veranderungen 2022
bis 2050
Bruggen 1 14 15 14 27,3%
Grefrath 10 13 13 12 20%
Kempen 24 29 30 27 12.5%
Nettetal 27 33 36 34 25,9%
Niederkrichten 10 12 13 1 10%
Schwalmtal 12 15 16 14 18.6%
Tonisvorst 20 24 25 23 15%
Viersen 49 60 66 63 28,6%
Willich 3 38 4 38 22,6%
Gesamt 194 238 255 236 21.6%
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6 Zusammenfassung

Der demografische Wandel bedeutet fur den Kreis Viersen nach den aktuellen
Méglichkeiten der Berechnungen eine deutlich steigende Zahl an Uber 65-Jahrigen bis
zum Jahr 2050. Insbesondere bis zum Jahr 2030 wird die Zahl von aktuell rund 68.900
auf 82.600 Uber 65-Jahrige steigen.

Die veranderte Altersstruktur steht in enger Verbindung zu einem erhéhten Auftreten
bestimmter Erkrankungen. Dabei spielen auch gerontopsychiatrische Erkrankungen
eine immer wichtiger werdende Rolle. Kaum eine andere Krankheit steht in so einer
starken Abhangigkeit vom Alter wie die Demenz. Das Risiko, an einer Demenz zu
erkranken, ist fUr unter 65-Jahrige fast zu vernachlassigen, wahrend fast 40 Prozent der
Uber 90-jahrigen Frauen an einer Demenz erkranken.

Psychiatrische Erkrankungen stellen Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte,
Pflegedienste und pflegende Angehérige vor besondere Probleme, da haufig kérperliche
Beschwerden oder Erkrankungen mit der psychischen Erkrankung einhergehen. Aus
diesem Grund hat sich die Gerontopsychiatrie als eigenstandige Disziplin in der
medizinischen Versorgung etabliert.

Der Kreis Viersen zeichnet sich durch ein vielfaltiges Angebotsnetzwerk auf dem Gebiet
der Gerontopsychiatrie aus. Bei der Betrachtung der Angebote ist die Vielfaltigkeit der
Bedarfe der unterschiedlichen Erkrankungen zu bericksichtigen. So hat eine an Demenz
erkrankte Person andere Unterstiutzungsbedarfe als eine suchterkrankte Person.

Im Kreisgebiet gibt es insgesamt 23 offene Angebote, die niedrigschwellig fur Betroffene
oder pflegende Angehdrige gemacht werden. Auch die vom Kreis und den
kreisangehorigen Kommunen eingerichteten  Pflegestotzpunkte beraten  zu
Hilfsangeboten, Leistungen der Pflegeversicherung und Finanzierungsmaoglichkeiten.

Die Versorgung mit ambulanten Pflegediensten hat sich in den vergangenen Jahren
deutlich verbessert. Seit 2018 ist sowohl die Anzahl der Pflegedienste von 44 auf 61, als
auch die Versorgungsdichte von 2,3 auf 2,7 Pflegedienste je 1.000 uber 80-Jahrige, bei
denen ein erhohter Pflegebedarf besteht, gestiegen.

In der teilstationaren Versorgung halt die LVR-Klinik in Viersen diverse medizinische und
therapeutische Angebote vor, die einer stationaren Behandlung vorbeugen sollen und
sich an Menschen mit Depressionen, Angsterkrankungen, Stérungen des Gedachtnisses
und Psychosen richten.

Daruber hinaus stehen im Kreisgebiet insgesamt 288 Platze der Tagespflege in 20
Einrichtungen und 244 Platze in 25 Einrichtungen in der Kurzzeitpflege zur Verfigung.
Gerade bei den teilstationaren Angeboten zeigt der Kreis Viersen ein Defizit, das
rechnerisch fOor 2023 im Bereich der Tagespflege 94 Platze und bei den
Kurzzeitpflegeplatzen 131 Platze betragt. Der jahrlich aktualisierte Pflegebericht der
Kommunalen Pflegeplanung stellt die Ergebnisse detailliert dar. Dieser ist kostenfrei auf
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der Internetseite  des  Kreis  Viersen  abrufbar  (https://wwwkreis-
viersen.de/themen/soziales/pflege).

Im Bereich der medizinischen vollstationaren Versorgung psychiatrischer und
gerontopsychiatrischer Erkrankungen verfugt die LVR-Klinik Uber insgesamt sechs
Stationen mit unterschiedlichen = Schwerpunkten. Die drei Stationen der
Gerontopsychiatrie behandeln Depressionen, Psychosen und Angsterkrankungen in
Verbindung mit kérperlichen Einschrankungen, Gedachtnisstérungen und depressive
Symptome. Zudem existieren drei Stationen fir Entwohnungsangebote fir Personen,
die an einer Alkohol-, Medikamenten- oder Drogensucht erkrankt sind.

Auch die Versorgungslage mit reguldren vollstationaren Pflegeplatzen wird im Bericht
der Pflegeplanung jahrlich aktualisiert analysiert. Derzeit stehen in insgesamt 29
Einrichtungen 2.515 Platze zur Verfigung. In diesem Bereich ergibt sich derzeit kein
rechnerischer Mehrbedarf, wenn gleich 40 vollstationdre Platze fir junge
Pflegebedurftige geschaffen werden sollen.

Das Kreisgebiet weist zudem drei auf gerontopsychiatrische Bedarfe spezialisierte
Pflegeeinrichtungen auf, die insgesamt rund 130 Platze vorhalten.

Die in diesem Bericht angestellten Berechnungen der zukinftigen Bedarfslage
verdeutlichen die wachsende Bedeutung und Herausforderungen des Themas
Gerontopsychiatrie. Alle untersuchten Erkrankungen werden durch den demografischen
Wandel in den kommenden Jahren und Jahrzehnten deutlich ansteigen. Wahrend
insbesondere die Zahl der Demenzen von aktuell geschatzt 6.671 Fallen bis zum Jahr
2050 um 58 Prozent auf geschatzt 10.549 steigen wird, zeigen die anderen Erkrankungen
einen starken Anstieg bis 2030 bevor der Wert bei Angsterkrankungen und Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit bis 2050 auf einem ahnlichen Niveau bleiben, wahrend der
berechnete Hochstwert von Depressionen im Jahr 2040 erreicht wird.
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Abbildung 19: Entwicklung gerontopsychiatrischer Erkrankungen 2022-2050 - Schéatzungen
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An dieser Stelle soll noch einmal hervorgehoben werden, dass die Berechnungen anhand
aktueller Bevolkerungsberechnungen und Pravalenzwerte durchgefihrt wurden.
Veranderungen durch Migrationsbewegungen, gesellschaftliche oder politische
Interventionen oder medizinische Fortschritte konnen dabei aus der aktuellen Situation
nicht berUcksichtigt werden. Somit steigt die Zahl der gerontopsychiatrischen
Erkrankungen insgesamt von geschatzt 17.656 im Jahr 2022 um rund 32,8 Prozent auf
23.445im Jahr 2050. In der Gesamtbetrachtung der Falle steigt die Zahl durch die lineare
Zunahme der Demenzerkrankungen bis 2050 kontinuierlich an.

Tabelle 16: Zukinftige Entwicklung der gerontopsychiatrischen Erkrankungen nach Kommune, 2022-2050 -

Schatzungen
Kommune ‘ 2022 2030 2040‘ 2050 | Veranderungen 2022
bis 2050

Braggen 976 1158 1294 1349 38,2%
Brefrath 931 1071 1153 1103 28.1%
Kempen 2172 2467 2650 2699 24,3%
Nettetal 2403 2830 3156 3315 38%
Niederkrichten 867 1031 1108 1128 30,1%
Schwalmtal 1063 1269 1393 1410 326%
Tanisvorst 1833 2068 2220 2301 255%
Viersen 4551 5296 5871 6322 38.9%
Willich 2860 3272 3576 3728 30,3%
Besamt 17,656 20462 22423 23445 32,8%
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Dieser Trend lasst sich in allen kreisangehorigen Kommunen erkennen. Die verfugbaren
Daten zeigen aber auch starke Schwankungen zwischen den einzelnen Kommunen des
Kreises Viersen. So wird eine besonders grof3e Zunahme der Falle in Viersen (38,9
Prozent zwischen 2022 und 2050), Briggen (38,2 Prozent) und Nettetal (38 Prozent)
erwartet. Die niedrigsten Werte lassen sich fir Tonisvorst (25,5 Prozent) und Kempen
(24,3 Prozent) absehen.

42



Gerontopsychiatrischer Bericht 2023 Handlungsempfehlungen

7 Handlungsempfehlungen

Der im Bericht vorgestellte Anstieg an Personen mit gerontopsychiatrischem
Unterstutzungsbedarf macht die Erhéhung der Kapazititen in allen Systemen
notwendig. Die Entwicklung der Angebote und Platze ist in allen Bereichen grundsétzlich
als positiv hervorzuheben. So steigt seit 2018 nicht nur die Zahl der ambulanten
Pflegedienste, sondern gleichzeitig auch die Versorgungsdichte, gemessen an der Anzahl
der Angebote je 1.000 Uber 80-Jahriger.

Im Bereich der teilstationaren Versorgung ist ebenfalls festzustellen, dass neue
Angebote geschaffen werden. Gleichzeitig entsteht insbesondere im Bereich der
solitaren Kurzzeitpflege ein so hoher Bedarf, dass die geplanten Einrichtungen nicht
ausreichen, um die Versorgung ausreichend sicherzustellen. Die Pflegeplanung hat bis
zum Jahr 2026 einen Mehrbedarf in Hohe von 81 Platzen im Westkreis und 48 Platzen
im Ostkreis errechnet.

Auch fir die Versorgung des Kreisgebiets mit Angeboten der Tagespflege als weiteres
teilstationares Versorgungssystem existiert ein rechnerischer Mehrbedarf. Dieser
betragt aktuell bereits 94 Platze.

Alleine bei der Versorgung mit vollstationaren Pflegeplatzen lasst sich aktuell kein
Mehrbedarf berechnen. Dennoch erfolgt im Rahmen eine Sonderausschreibung fur die
Schaffung von 40 Platzen fir die Versorgung junger Pflegebedurftiger.

Alle Berechnungsgrundlagen sind in den offentlich zuganglichen Berichten der
Kommunalen Pflegebedarfsplanung nachzuvollziehen.

Unabhangig von den Berechnungen der zukinftigen Mehrbedarfe, ist die Versorgung
psychisch erkrankter alterer Personen eine besondere Herausforderung fir das
Unterstitzungssystem.

Von grofier Bedeutung ist die Erhaltung und Schaffung niedrigschwelliger Angebote, bei
denen die Burgerinnen und Birger, aber auch Angehorige Uber Krankheiten und
Diagnoseformen aufgeklart und zu Handlungsmoglichkeiten beraten werden.
Insbesondere Suchterkrankte bendtigen eine kontinuierliche Unterstitzung in
niedrigschwelliger Form, um die Ruckfallgefahr zu minimieren. Pflegende Angehdrige
konnen von Gesprachsrunden profitieren und Pflegebedurftige in Demenz-Cafés
beschaftigt werden.

Fur den Bereich der ambulanten Pflegedienste steht derzeit kein auf Gerontopsychiatrie
spezialisiertes Angebot im Kreis Viersen zur Verfigung. Hier ware die Etablierung eines
solchen Dienstes sinnvoll und notwendig.

Fur den teilstationaren und vollstationaren Bereich ist aus Sicht des Kreises Viersen die
Schaffung von Einrichtungen notwendig, die fur die Gruppe der mobilen
Demenzerkrankten mit Hinlauftendenz geeignet sind. Diese zeichnen sich durch
geschutzte Bereiche aus, die von den Erkrankten nicht verlassen werden konnen.
Technologiegestitzte Systeme konnen dazu beitragen, diese Gruppe bedarfsorientiert
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zu versorgen. Zu beachten sind dabei jedoch die hohen rechtlichen Anforderungen, die
die freiheitsentziehende Mafinahme erfordert.

Gesprache mit der LVR-Klinik belegen, dass die gerontopsychiatrische Versorgung im
Kreis Viersen zukinftig eine zunehmend wachsende Bedeutung einnehmen wird. Dieser
Mehrbedarf wird von der LVR-Klinik in allen Versorgungsformen gesehen und die
eigenen Kapazitaten wurden zugunsten der Gerontopsychiatrie umstrukturiert und die
Bettenanzahl insgesamt grof3zugig erhoht, um zukunftige Bedarfe decken zu kénnen.

Auch for die zunehmend wachsende Gruppe der élteren Personen mit
Einwanderungsgeschichte ergeben sich neue Herausforderungen fir die
gerontopsychiatrische Versorgung im Kreisgebiet. Hier wird zu beobachten sein, ob
Migrationserfahrung im Allgemeinen oder Fluchterfahrung im Speziellen Einfluss auf die
Entstehung beziehungsweise die Schwere von psychischen Erkrankungen im spateren
Lebensverlauf nehmen und besondere Behandlungen erforderlich machen.
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