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Stellungnahme zum Referentenentwurf zur Reform der Notfallversorgung

Die DGGPP begruRt die Neuordnung der Notfallversorgung und die Anerken-
nung der Notwendigkeit der Berilicksichtigung der Besonderheiten von psy-
chiatrischen Notfallen. Im Folgenden nehmen wir mit Bezug zur Notfallver-
sorgung psychisch erkrankter dlterer Menschen Stellung.

Psychisch kranke dltere Menschen sind aufgrund einer Vielzahl von Einschran-
kungen kognitiver, emotionaler und sozialer Funktionen und insbesondere
auch angesichts begleitender korperlicher Erkrankungen besonders vulnera-
bel fur akute sowohl somatische als auch psychiatrische Notfallsituationen
und haben hier einen besonderen Hilfebedarf, der ihre pflegenden Angehori-
gen und das Pflegepersonal in der stationdren Altenhilfe mit umfasst.

Eine bedarfsgerechte Notfallversorgung fiir dltere Menschen mit psychischen
Erkrankungen bzw. psychischen Krisen ist aktuell nicht ausreichend vorhan-
den. Sie ist nicht flachendeckend und zu jeder Tageszeit sichergestellt. Dies
flihrt zu Fehlsteuerung und vermeidbaren Folgeschaden bis hin zu Todesfallen
(Suizide, Unfalle, erhohte Mortalitat bei unerkanntem Delir) sowohl bei ge-
rontopsychiatrischen Patienten im hauslichen Bereich, aber auch in Einrich-
tungen der stationdren Altenhilfe.

In den kinftigen Notfallversorgungsstrukturen missen deshalb die dringend
notwendigen gerontopsychiatriespezifischen Krisenhilfen und Notfallbehand-
lungsangebote ausdriicklich mitgedacht werden. Erforderlich ist eine spezifi-
sche gerontopsychiatrische Krisenhilfe in Kombination mit einer gerontopsy-
chiatrisch geschulten, effektiven somatischen Notfallversorgung.

Haufig kommt es bei Notfallen bei gerontopsychiatrische Patienten zu Fehl-
steuerungen, da sowohl Angehérige als auch geschultes Pflegepersonal Not-
fallsituationen nicht erkennen oder als Verhaltenssymptome zum Beispiel im
Rahmen einer Demenzerkrankung atiologisch fehldeuten. Delirien bei schwe-
ren somatischen Erkrankungen mit einhergehender erhdéhter Mortalitat blei-
ben so oft unerkannt und ihre somatischen Ursachen unbehandelt.

Gleichzeitig mangelt es an ambulanten, aufsuchenden Krisenhilfen, die ver-
meidbare Rettungsstellenaufenthalte und stationare Einweisungen verhin-
dern helfen konnten. Die sozialpsychiatrischen Dienste kdnnen die hier vor-
liegenden spezifischen gerontopsychiatrischen Bedarfe qualitativ wie quanti-
tativ nicht bedienen. Hier sind aus fachlicher Sicht mobile multiprofessionelle
gerontopsychiatrische Krisendienste erforderlich, die sowohl somatische Ur-
sachen als auch psychiatrische Krisen vor Ort erkennen und behandeln kon-
nen. Im GroBbritannien sind solche Teams, deren Wirksamkeit und Effektivi-
tat in zahlreichen Versorgungsstudien evidenzbasiert belegt sind, seit Jahr-
zehnten erfolgreich implementiert.
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DGGPP Stellungnahme Notfallversorgung

Angesichts der vorhandenen, wenn auch personalintensiven Alternativen zur
derzeitigen mangelhaften Notfallversorung gerontopsychiatrischer Patienten
fordert die DGGPP deshalb die Festschreibung ambulanter multiprofessionel-
ler gerontopsychiatrischer Krisenhilfen im SGB V.
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