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UNSERE MISSION

Starkung der praventiven Medizin und
innovative medizinische Versorgung fiir dltere Menschen
mit psychischen Erkrankungen in Rheinland-Pfalz

Forschung

Versorgung

Fort- und
Weiterbildung
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INNOVATION

/

Priavention

Pravention psychischer
Erkrankungen im Alter

Der Gesundheitszustand bestimmt
die Lebenszufriedenheit im Alter we-
sentlich. Weitere Faktoren sind Pflege-
bediirftigkeit, Partizipation und das
Gefiihl, gebraucht zu werden.

Stérkung der psychischen
Gesundheit Alterer

Altere Menschen sind insbesondere
anfillig fur chronische Erkrankungen,
deren Heilung gegenwirtig nicht mog-
lich ist.

N

Offentlichkeitsarbeit

Moderne Behandlungsstrategien ver-
groflern zwar die Lebenserwartung,
wesentliche Ziele der Altersmedizin
werden jedoch unzureichend adressiert.

Entwicklung innovativer
Behandlungsméglich-
keiten fiir Altere

Reduktion chronischer Erkrankungen,
Erhaltung von Lebensqualitit und
Aufrechterhaltung der Partizipation.

Dringende Aufgabe von Forschung,
Medizin und Gesellschaft ist es,
die Gesundheitsspanne stirker in

den Blick zu nehmen sowie eine
patientenzentrierte, individualisierte
medizinische und psychosoziale Ver-
sorgung weiterzuentwickeln.

Selbstheilung und
Widerstandskrifte
starken, Erkrankungs-
risiken minimieren

Dies bedeutet, neben der Entwicklung
effektiverer, an der Pathophysiologie
orientierterBehandlungsmethoden,die
Anfilligkeit Alterer fiir psychische und
kérperliche Erkrankungen sowohl auf
der biologischen als auch auf der psy-
chosozialen Ebene zu reduzieren.

Resilienz und Privention

Wir fokussieren nicht nur auf die Er-
forschung von Resilienzmechanismen

und Prdventionsmafinahmen zur Ver-
meidung psychischer Erkrankungen bei
Alteren. Unser Anspruch ist gleichsam
die Uberfilhrung (Translation) von
resilientem Verhalten und praventiven
Mafnahmen in die Versorgung.

Neue Wege in der patienten-
zentrierten Medizin

Innovative Versorgungsmodelle

Neben friihem Zugang zu Diagnostik
und leitliniengerechten Behandlungs-
verfahren ist es an der Zeit, Behand-
lungsansatze und Behandlungsrahmen
zu gestalten, die — patienten-zentriert,
multiprofessionell, sektorentibergrei-
fend — besser auf die Bedurfnisse
Alterer zugeschnitten sind.

®m Resilienzforschung

®m Priventionsforschung

® Innovative Versorgungsmodelle
Innovationsfonds DemStepCare, Studie zur Etablierung von Demenz-
Tageskliniken, Dyadisches Unterstiitzungsprogramm fiir pflegende
Angehérige von Menschen mit Demenzerkrankung

/ Aktuelle Themen und Projekte

Kognitives Lernen im Alter, Positivititseffekt
Ziele: Entwicklung von Trainingsprogrammen, Multiplikatorenschulungen

Stress und Depression bei pflegenden Angehdrigen und Menschen mit
Demenz, Demenz bei Alzheimer-Erkrankung,

Ziele: Offentlichkeitsarbeit zu PraventionsmafRnahmen, Handbuch fiir
professionell Pflegende, E-Learning-Programme



RESILENZFORSCHUNG

Geistiges Training im Alter

Training der geistigen Leistungs-
fahigkeit ist eine vielversprechende
Methode, dem Abbau im Alter ent-
gegenzuwirken. Beim Lernen ergibt
sich mit zunehmendem Alter jedoch

Geistig fit im Alter — auf
die positive Einstellung
kommt es auch an

die Schwierigkeit, die durch Training
erzielten Verbesserungen effektiv auf
andere Bereiche des Denkens sowie in
den Alltag zu iibertragen (=Transfer).
Im Rahmen eines multizentrischen
Forschungsprojektes interessieren wir
uns fur diejenigen Alteren, die trotz
fortgeschrittenen Alters diesen Transfer
hinbekommen und untersuchen die
neurobiologischen Grundlagen dieser
Fahigkeit. Das so generierte Wissen
soll praktisch (z.B. in Form neuer
Trainingsprogramme) dazu beitragen,
resilientes Verhalten gegentiber kog-
nitivem Abbau zu férdern — und damit
ein selbstbestimmtes Leben im Alter zu
erhalten und die Widerstandsfahigkeit
gegenuber einer Demenzentwicklung
zu erhshen.

Positivititseffekt

Der  Positivitatseffekt ~ beschreibt
die wissenschaftlich gut belegte
Neigung alterer Menschen, sich eher
positiven als negativen Informationen

zuzuwenden. Dies steht im Zu-
sammenhang  mit  emotionalem
Wohlbefinden und trigt zu einer
besseren Anpassung an die sich im
Alter verandernde Lebenssituation bei.
Darauf aufbauend beschiftigen wir
uns im Rahmen unserer Arbeit mit der
Frage, inwieweit der Positivititseffekt
im Sinne eines Resilienzfaktors der
Belastung  durch  Stressfaktoren
sowie der Entwicklung psychischer
Erkrankungen im Alter entgegenwirkt.

Damit  einhergehend  steht die
Erforschung méoglicher Mafnahmen
zur Stirkung des Positivitatseffekts
und somit zur Pravention psychischer
Erkrankungen im Alter im Fokus
unseres Interesses.
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PRAVENTIONSFORSCHUNG

Pflegende Angehérige und
Menschen mit Demenz - ein
eingespieltes Team trifft auf
Veranderungen

Wir  verfolgen den  besonderen
therapeutischen Ansatz, pflegende
Angehorige und Menschen mit De-
menz  als »Behandlungseinheit*
(Dyade) zu betrachten. Mittels
eines naturalistischen und biopsy-
chologischen Forschungsansatzes
untersuchen wir Mechanismen der
Stressbelastung und Stressbewilti-
gung besonders bei pflegenden An-
gehdrigen, um Resilienz zu férdern
und praventiv der Erschépfung und
Folgeerkrankungen vorzubeugen.

Evaluation dyadisches
Therapieprogramm

Aktuell fiihren wir eine vom rheinland-
pfilzischen Gesundheitsministerium
geforderte Studie durch, in der eine
dyadische Therapie fiir pflegende
Angehérige  und  Menschen mit
Demenz im héuslichen Umfeld durch
Pflegeexperten durchgefiihrt wird.

Inhalte sind Kommunikation, Stress-
bewiltigung sowie Problemlésung.
Wir erheben auch biologische Stress-
marker aus Speichel und Haar zur Ex-
ploration zugrunde liegender Mecha-
nismen.

Pflegende Angehérige:
Stédrkung des seidenen
Fadens der Versorgung

Pflegende Angehérige — Risiken
chronischer Stressbelastung

Pflegende Angehérige sind dauerhaft
erhohtem Stress ausgesetzt. Dadurch
weisen sie ein deutlich erhshtes Risiko
auf, korperliche oder psychische Er-
krankungen, vor allem Depression, zu
entwickeln.

Auswertung — Tageprofile Stresserleben

Erste Zwischenergebnisse zeigen (n=15 Dyaden, Mittelwerte und Standardfehler),
dass das subjektive Stresserleben nach den Therapiesitzungen bei pflegenden
Angehérigen niedriger ist. Zudem zeigen vor allem Menschen mit Demenz
niedrigere Werte des Stresshormons Cortisol nach den Therapiesitzungen.
(Wuttke-Linnemann A., Baake R., Fellgiebel A. 2018)
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INNOVATIVE VERSORGUNGSMODELLE

Verbesserung der Vernetzung
an Versorgungsschnittstellen

Ein weiteres Ziel unserer Arbeit ist
die Weiterentwicklung der medizi-
nischen, pflegerischen und psycho-
therapeutischen ~ Versorgung  von
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen im Alter. Unser besonderer
Fokus liegt hierbei auf Menschen mit
Demenz. Hier streben wir eine bessere
Koordination und Kooperation an den
Versorgungsschnittstellen an.

DemStepCare

In diesem Projekt wollen wir eine
Verbesserung der hausarzt-basierten

-
-

Versorgung von Menschen mit Demenz
durch koordinierte Kooperation und
risiko-adaptierten  Einsatz  spezia-
lisierter Pflegekrifte erzielen.

Neue Wege in der
Versorgung gehen:
multiprofessionell,
patientenzentriert,
individualisiert

Aufrechterhaltung der héus-
lichen Versorgungssituation —
auch in Krisen

DemStepCare soll helfen, stationére Auf-
enthalte von Menschen mit Demenz
zu vermeiden und die Belastung von
pflegenden Angehérigen zu reduzieren.

Durch eine Risikostratifizierung in
der Hausarztpraxis sollen Menschen
mit Demenz entsprechend ihres Ver-
sorgungsbedarfes an das bestehende
Unterstiitzungssystem  herangefiihrt
werden. Patienten in gefihrdeter Ver-
sorgung koénnen so schneller iden-
tifiziert und durch ein Case Manage-
ment begleitet und unterstiitzt werden.

Neu an diesem Projekt ist zudem
die Méglichkeit einer aufsuchenden
Krisenintervention im Falle von hius-
lichen Krisen, die bislang oft zu
risikoreichen stationdren Aufnahmen
fiir Menschen mit Demenz fiihren.

Tagesklinik fiir Demenzpatienten

Menschen mit Demenz verschlechtern
sich  hdaufig  sowohl  kérperlich
als auch kognitiv wihrend eines
stationdren Aufenthaltes. Gleichzeitig
gibt es bislang kaum Alternativen
fir einen stationdren Aufenthalt
in  Krisensituationen. Wahrend in
anderen Bereichen der psychiatrischen
Versorgungspraxis Tageskliniken ein
gutes Bindeglied zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung dar-
stellen, werden Menschen mit
Demenz hiervon bislang haufig ausge-
schlossen.

Evaluation eines Modellprojektes

In einem vom rheinland-pfilzischen
Gesundheitsministerium geférderten
Modellprojekt konnten wir die Merk-
male von Menschen mit Demenz
und ihren pflegenden Angehérigen
zwischen einer tagesklinischen und
einer vollstationaren Behandlung ver-
gleichen.

Die Ergebnisse dieser Evaluation
geben Hinweis darauf, dass viele
Patienten, die bislang vollstationar be-
handelt werden, ebenso teilstationir
behandelt werden kénnen. In diesem
Modellprojekt zeigten sich keine
Unterschiede zwischen Menschen
mit Demenz basierend auf dem Be-
handlungssetting.



WIR UBER UNS

ZpGA - eine kooperative Plattform fiir

®m multiprofessionelle Forschung

® innovative Versorgungsformen

m Dienstleistungen fiir Schulung, Fort- und Weiterbildung

Univ.-Prof. Dr. A. Fellgiebel
Forschungsschwerpunkte

Resilienz im Alter, kognitiv gesundes Altern,
Demenzpradiktion und Demenzprivention

Forschungssektion Altern und Neurodegeneration,
Demenz, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitatsmedizin Mainz

a.fellgiebel@rfk.landeskrankenhaus.de

Dipl.-Psych. Dr. Alexandra Wuttke-Linnemann

Forschungsbereich Versorgung

« Biopsychologische Stressmodelle und Resilienz im Alter

« Pflegende Angehorige

« Psychotherapie bei Alteren mit kognitiven Ein-
schrankungen und Demenz

o Dyadische Therapieprogramme

a.linnemann@rfk.landeskrankenhaus.de

Ricarda Baake, MA
Sportgerontologie

Biofeedback und goal-setting zur kérperlichen
Aktivierung bei Patienten mit Altersdepression

r.baake@rfk.landeskrankenhaus.de

ANSPRECHPARTNER

UNIVERsITATsmedizin.

MAINZ

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Kontakt

Dipl.-Psych. Dr. Dominik Wolf

Forschungsbereich bildgebende Verfahren

o Resilienz gegeniiber pathologischem kognitivem
Abbau/ Demenzentwicklung im Alter

o Hirnstrukturelle und -funktionelle Korrelate fiir
Resilienzfaktoren und Mechanismen

dominikwolf@unimedizin-mainz.de

Dr. Florian Fischer

Forschungsbereich bildgebende Verfahren

Innovative Analysen zerebraler struktureller und funk-
tioneller Netzwerke als Surrogate fiir Resilienz im Rahmen
von gesundem und pathologischem kognitivem Altern

florian.fischer@unimedizin-mainz.de

Bei Fragen, Kooperationsideen, Vernetzungswiinschen, Dienstleistungs-
auftragen: Kontaktieren Sie uns — wir freuen uns auf Siel

Telefon (0 6731) 50-1278
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LANDESKRANKENHAUS (AOR)

Zentrum fur psychische Gesundheit im Alter (ZpGA)
Hartmuhlenweg 2 — 4

55122 Mainz

Telefon (0 6731) 50-1278

KOMPETENZ schafft Vertrauen.

landeskrankenhaus.de




