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Versorgungsnetzwerk - von der Fiktion zur Wirklichkeit

Vorbemerkungen

Die deutliche Zunahme des Anteils édlterer und hochbetagter Menschen in unserer
Gesellschaft ist ein pragendes Merkmal gesellschaftlicher Verdnderungen der Gegenwart und
auch der kommenden Jahrzehnte. Der Proze3 der demographischen Verdanderung ist eine der
wichtigsten gesellschaftspolitischen Herausforderungen und ist auch parteipolitisch ,,in aller
Munde®. Wir wissen, dass es in den nédchsten Jahrzehnten einen stindig steigenden Bedarf an
Hilfs- und Pflegeleistungen geben wird und es beschéftigt uns selbstverstindlich, wer was
bereitstellen kann und wie es zu finanzieren ist.

Formen der Kooperation gewinnen derzeit in der gesundheitspolitischen Diskussion
zunehmend an Bedeutung. Auch die rotgriine Bundesregierung betont die Notwendigkeit von
Zusammenarbeit in und zwischen Institutionen. Gefragt sind ebenso iibergreifende
Versorgungsstrukturen, die gleichwohl Kostenersparnis, Marktorientierung, Effizienz u.a. mit
hohen medizinischen Standards auf der Grundlage von Patientenorientierung verbinden.
Sowohl die psychiatrische Versorgung als Gesamtsystem, als auch Teilaspekte stehen in den
Fokus der Aufmerksamkeit. So werden beispielsweise Uberginge bei der Versorgung, sog.
»Schnittstellen” neu liberdacht mit dem Ziel einer besseren Verzahnung von ambulanter und
stationdren Angeboten der Behandlung und Versorgung psychiatrisch erkrankter alter
Menschen.

Zur Konzeption des Gerontopsychiatrischen Zentums

Bereits in der Psychiatrie-Enquéte von 1975 und im Bericht der Expertenkommission 1988
wurden die grundlegenden Uberlegungen zu einer verbesserten Versorgung psychisch
kranker alter Menschen entwickelt. Ausgehend von den Erfahrungen in England und der
Schweiz wurde die Idee, Gerontopsychiatrische Zentren zu errichten, auch fiir Deutschland
empfohlen. Von seiner Konzeption her besteht ein Gerontopsychiatrisches Zentrum (GZ)
idealer Weise aus einer Altenberatung, einer Ambulanz sowie einer Altentagesklinik.

Das Angebot Altenberatung zielt darauf, dlteren Menschen, deren Angehorigen oder
Betreuungspersonen die Moglichkeit zu bieten, sich liber Angebote der Diagnostik, Therapie
und Hilfe bei bestehenden psychischen und sozialen Problemsituationen zu informieren.

Der gerontopsychiatrischer Ambulanz kommt. gemifl der Empfehlung der WHO, die
Aufgabe zu , die ambulante Versorgung psychisch kranker alter Menschen zu verbessern.



Die Altentagesklinik hat eine duale Aufgabenstellung: einerseits iibernimmt die wichtige
Funktionen beim Ubergang von der stationiren zur ambulanten Behandlung (vor allem unter
dem Aspekt rehabilitatives Training) andererseits als intermedidrer Behandlungsort akuter
psychischer Erkrankungen anstelle einer vollstationdren Behandlung.

Das Giitersloher Behandlungs- und Versorgungskonzept

Vor nahezu 10 Jahren wurde in Giitersloh als bundesweit erstes Zentrum 1991 das
Gerontopsychiatrische Zentrum (GZ) -angegliedert an die Westféalische Klinik fiir Psychiatrie,
Neurologie und Psychosomatik- mit einer Tagesklinik und einer gerontopsychiatrischen
Ambulanz erdffnet. Auf die Einrichtung einer Beratungsstelle wurde seinerzeit verzichtet.

Mit seinem ambulanten und teilstationdren Behandlungsangebot verwirklicht es die von der
Expertenkomission der Bundesregierung (1988) vorgesehene Motorfunktion einer regionalen
Versorgungseinheit.

Die Abteilung Gerontopsychiatrie in der Westfilischen Klinik Giitersloh
e Zum Aufbau

AuBer der Gerontopsychiatrischen Ambulanz und der Tagesklinik mit 18 Behandlungsplitzen
gehoren drei gerontopsychiatrische Stationen mit einer Bettenzahl von 61 zur
Gerontopsychiatrischen Abteilung der Westfalischen Klinik.

Das Gerontopsychiatrische Zentrum ist ein gemeindenahes und niedrigschwelliges
Behandlungs- und Beratungsangebot. Es sorgt zum einen fiir eine erhdhte Durchléssigkeit
von stationdr {liber teilstationdr nach ambulant, zum anderen erfiillt es auch in umgekehrter
Richtung wichtige Funktionen, was dazu beigetragen hat, die Akzeptanz einer stationdren
psychiatrischen  Behandlung  deutlich zu  verbessern. Im  Unterschied zum
Gerontopsychiatrischen Zentrum in der Innenstadt, erfolgt die stationdre Versorgung in
Gebduden auf dem seit 1919 genutztem Geldnde der heutigen Westfilischen Klinik
Giitersloh.

e Zum Versorgungsgebiet

Die Abteilung Gerontopsychiatrie versorgt ein Einzugsgebiet mit ca. 735.000 Einwohnern,
davon sind etwa 156.000 élter als 60 Jahre (entsprechend einem Bevolkerungsanteil von
21%). Die Zustindigkeit der Westfélischen Klinik Giitersloh bezieht sich auf die Stadt und
den Kreis Giitersloh, die Stadt und den Kreis Herford sowie den Siidkreis Lippe.

Das Gerontopsychiatrischen Zentrums selbst ist ausschlieBlich fiir die Stadt und den Kreis
Giitersloh titig. Bei einer Einwohnerzahl von 315.000 sind etwa 59.000 Menschen élter als 60
Jahre (entspricht einem Bevdlkerungsanteil von 18%).



Das Versorgungsgebiet
Kreis Giitersloh 315.000 Einwohner

alter als 60 Jahre 59.000
(Bevolkerungsanteil 18%)

Patienten aus dem Kreis Giitersloh

ausschlieRlich ambulante Patienten 52 %
ausschlieRlich stationare Patienten 17 %
stationare und ambulante Patienten 15 %
teilstationdre und ambulante Patienten 11 %
stationare, teilstationare und ambulante Patienten 3%
ausschlieRlich teilstationare Patienten 2%

e Zur Arbeitsweise im Gerontopsychiatrischen Zentrum Giitersloh
Tagesklinik

Umstrukturierungsprozesse von stationdren in teilstatondre Behandlungsplitze waren
Voraussetzung zur Entstehung der Tagesklinik in der derzeitigen Form.

Von ihrem Behandlungsansatz her ist die Tagesklink sozialpsychiatrisch ausgerichet;
MaBnahmen zur Stukturierung des Alltages und lebenspraktische Ubungen sind neben dem
medizinischen Behandlungsangebot wesentliche Elemente dieser Therapieform, die sich
immer an der individuellen Lebenslage und des sozialen Umfeldes des Patienten ausrichtet.
Die Behandlung findet werktags in der Zeit von 8.30 Uhr bis 16.30 Uhr statt und wird von
einem multiprofessionellen Team, bestehend aus Pflegekréften, einer Bewegungstherapeutin,
einem Ergotherapeuten, einer Psychologin, einer Sozialarbeiterin und eines Arztes,
angeboten.

Aufgenommen werden Frauen und Minner ab ca. 60 Jahren, die eine Einweisung fiir eine
Behandlung in einem psychiatrischen Krankenhaus haben, ausgenommen sind Patienten mit
akuter Suizidalitdt, erheblicher Fremd- oder Autoaggressivitit sowie Verweigerung der
Behandlung bei bestehendem Unterbringungsbeschluf. Der Aufenthalt in der Tagesklinik
betrigt ca. 3 Wochen bis maximal 3 Monate und wird von den Krankenkassen finanziert.



Gerontopsychiatrische Ambulanz

Wesensmerkmal der Ambulanz ist ihre "aufsuchende" Arbeitsweise, d.h. das
Behandlungsangebot findet in der héuslichen Umgebung statt. Die ambulante
gerontopsychiatrische Tatigkeit hat sowohl die Funktion einer "Vorschaltambulanz", als auch
einer "mobilen Ambulanz", die im Bedarfsfall in der konkreten Situation vor Ort Behandlung
und Beratung anbietet.

Diese ,aufsuchende Arbeitsweise“ der Gerontopsychiatrischen Ambulanz ist eine
Moglichkeit, Menschen dort zu erreichen, wo sie leben; in der Umgebung, in der das akute
Problem entstanden ist und wo es, unserer Meinung nach, auch geldst werden sollte. Der
Hausbesuch ist geeignetes Medium, einerseits um zu sehen, wo ein Mensch zu Hause ist. Er
vermittelt einen Eindruck von Lebensbeziigen des Patienten: in welcher Umgebung lebt der
alte Mensch, wie ist seine Wohnung eingerichtet und gestaltet, teilt er seinen Wohnraum mit
Ehepartner, Kindern, Haustieren? Diese Hinweise tragen nicht zuletzt zu einer
ganzheitlichlichen Sichtweise bei.

Anderseits, und dieses scheint uns ein sehr wesentlicher Aspekt zu sein, treffen wir die
Menschen in einer Situation an, in der sie das ,,Heimrecht* haben, wir erscheinen in der Rolle
des Besuchers. Auf diese Weise ist der Arztbesuch weniger invasiv als beispielsweise der
Besuch einer psychiatrischen Sprechstunde oder gar die Einweisung in ein psychiatrisches
Krankenhaus. Lebenspraktische Fahigkeiten und Ressourcen der Patienten konnen
unmittelbar vor Ort eingeschédtzt und im Hinblick auf ein Behandlungskonzept bewertet
werden.

Ausgehend von diesen Eindriicken und Befunden werden gemeinsam mit dem Patienten bzw.
den Angehorigen sinnvoll erscheinende Vorgehensweisen im Sinne eines Therapiekonzeptes
erortert. Dazu gehort sowohl das Erkennen und Verstehen von ,,auffilligem* Verhalten aus
der Biographie und den Lebensumstinden heraus, als auch das Aufzeigen der Angebote
unserer Einrichtung sowie anderer Einrichtungen der Altenhilfe. Betroffene bzw. Angehorige
werden informiert tiber das jeweilige Krankheitsbild, iiber Verlaufsformen und Prognose. Sie
erhalten Hilfestellungen im Umgang mit dem Patienten. Es findet eine umfassende Beratung
iber Hilfsangebote statt.

Je nach Gesamtsituation entscheidet der Arzt tiber die Indikationsstellung zu intensiveren
Therapieformen. Vollstationdre und/ oder teilstationdre Behandlung, die Einschaltung von
Pflegediensten zwecks ambulanter Betreuung sind Moglichkeiten, Handlungsspielrdume
patientenorientiert zu nutzten. Die Gerontopsychiatrische Ambulanz vermittelt dabei die
Kontakte zu den jeweiligen Institutionen.

Ambulante  gerontopsychiatrische =~ Versorgung schlieBt auch die psychiatrische
Pharmakotherapie ein, entsprechende Verordnungen und Erfolgskontrollen. Gerade an dieser
Schnittstelle mochte ich die Notwendigkeit, herausstellen, kooperativ mit den Hausérzten
zusammenzuarbeiten.



Effekte, die vom Gerontopsychiatrischen Zentrum ausgehen
Prozesse, die vom Gerontopsychiatrischen Zentrum ausgehen, beziehen sich vor allem auf:

- Kooperationen mit Einrichtungen und Personen, die gerontopsychiatrisch Erkrankte
behandeln bzw. versorgen

e Hausarzte
Neben dem Kontakt zum Hausarzt der sich iiber die Patienten ergibt, findet regelméBig ein
Informationsaustausch statt. Als ein Hinweis auf die zunehmende Akzeptanz des
Gerontopsychiatrischen Zentrums seitens der niedergelassenen Arzte kann die steigende
Zahl der Patientenzuweisungen gesehen werden.

e ambulante Pflegedienste
Aus der Kooperation mit den Anbietern von ambulanten Pfledienstleistungen hat sich ein
Arbeitskreis gebildet, der dazu beitrégt:

e durch Kooperation und Koordination das regionale Netzwerk der Altenhilfe
auszubauen,

e neue Netzwerkelemente zu initiieren, zu installieren und zu fordern,

e durch Weiterbildung, Beratung u.a. die Kompetenzen des in der Altenpflege téitigen
Personals zu erweitern

e allgemeine Gesundheitsbedingungen zu verbessern.

Dass von dieser Veranstaltung vielfache Impulse ausgehen, zeigt sich u.a. in der Akzeptanz
gerontopsychiatrisch verdnderter Menschen: war es vor Jahren noch schwierig fiir sie einen
Pflegedienst zu finden, gestaltet sich diese Aufgabe heute nahezu reibungslos, nicht zuletzt
deshalb, weil durch dieses Treffen ein gegenseitiges Kennenlernen moglich wurde,
Hemmschwellen abgebaut und Formen der Zusammenarbeit entwickelt wurden.

Im letzten Jahr wurde, ausgehend von den ambulanten. Pflegediensten ein sogenanntewr
»Pflegetiberleitungsbrief entwickelt. An dieser Arbeit waren sowohl die Krankenhéuser als
auch doe stationaren Einrichtungen der Altenhilfe beteiligt. Dieses Projekt hat zu weiteren
Kontakten gefiihrt, andere Sichtweisen ermoglicht und die Zusammenarbeit im Kreis
gefordert. Der Pflegebrief ist auf der Internetseite (www.pflege-gt.de) des Kreises Giitersloh
zu finden.

e Tagespflegeeinrichtungen

Die Behandlung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen bezieht sich auch auf Patienten,
die in einer Tagespflegestitten versorgt werden. Die Zusammenarbeit mit den
Tagespflegestitten konnte in den vergangenen Jahren ausgebaut und intensiviert werden.
Fast alle Tagespflegestitten werden regelmédfig von Mitarbeiternlnnen der Geronto
psychiatrischen Ambulanz besucht. Bei den Kontakten geht es insbesondere darum, den in
der Altenhilfe titigen Pflegepersonal professionelle Unterstiitzung anzubieten und sie zu
unterstiitzen. Ferner werden Tagespflegegéste besucht und behandelt.



Ahnlich wie bei der Zusammenarbeit mit den ambulanten Pflegediensten, ist auch aus der
Kooperation mit den Tagepflegeeinrichtungen ein Arbeitskreis mit den bereits zuvor
benannten Arbeitsschwerpunkten entstanden

Altenheime

Die Zusammenarbeit mit Altenheimen bezieht sich zum einen auf den im Altenheim
lebenden gerontopsychiatrisch erkrankten Patienten, seinen Krankheitsverlauf und die
entsprechenden Behandlungsmoglichkeiten. Zum anderen findet eine Beratung der Heime
als Institution in der Altenhilfe statt, wobei es besonders darum geht, den im Altenheim
tatigen Pflegepersonal professionelle Unterstiitzung anzubieten. In diesem Kontext findet
einmal jdhrlich ein ,,Heimabend* statt. Inhaltlicher Schwerpunkt dieser Veranstaltung sind
relevante Fragestellungen aus dem Bereich der Altenhilfe unter besonderer
Beriicksichtigung der Perspektive von Altenheimen.

Wird die Zahl von Beratungsvertrdge mit Heimen als Indikator der Effektivititsbemessung
zugrunde gelegt, so ist eine positive Entwicklung zu verzeichnen, denn mit ca. einem Drittel
der Altenheime bestehen solche Beratungsvertriage.

Angehorigenarbeit

Angehorigenarbeit ist ein Aufgabenfeld des Gerontopsychiatrischen Zentrums. Sie findet
sowohl in Form von individueller Beratung als auch als Angehdrigengruppe statt. Dariiber
hinaus wird eine Trialog-Gruppe angeboten, Patienten, Angehdrige und Therapeuten treffen
sich- mit dem Ziel, unterschiedlichen Eindriicke, Erlebnisse und Empfindungen
auszutauschen und in den Behandlungsprozel3 einzubringen.

Konsilardienst in den somatischen Krankenhiusern

Zunehmend wenden sich Krankenhausidrztelnnen an die Ambulanz mit speziellen
Fragestellungen an das édrztlichen Personal. Hiufig geht es um Riickfragen beziiglich
einzelner Patienten (Absprache der weiteren Behandlung, Unterbringung u.a).. Erfreulicher
Weise zeigt sich, dass durch diese Form der Zusammenarbeit weniger Menschen nach
Abschluf3 der Behandlung im somatischen Krankenhaus in die Psychiatrie eingewiesen
wurden. Anderseits ist wurde der Konsiliardienst seitens der Krankenhduser stirker in
Anspruch genommen.

Klinik als Ressource

Das Gerontopsychiatrische Zentrum als Teilbereich der Abteilung Gerontopsychiatrie
gehort, wie anfangs erwédhnt, zur Westfilischen Klinik Giitersloh. Es hat eine
Schnittstellenposition zum stationdren und teilstationdren Bereich und trdgt dazu bei,
ambulante und stationdre Behandlung optimaler zu gestalten. Durch die Verzahnung beider
Bereiche konnte die Verweildauer im stationdren Bereich auf ca. 30 Tage reduziert werden
und dies bei steigenden Behandlungsfillen Das Gerontopsychiatrische Zentrum tragt dazu
bei, Hemmschwellen im Zusammenhang mit einer Behandlung in einer psychiatrischen
Klinik, abzubauen; zugleich kénnen jedoch die Moglichkeiten der Klinik genutzt werden.



e Fortbildung

Neben der klinikinternen Fortbildung, an der sich die Gerontopsychiatrische Abteilung
beteiligt, findet seit 1996 jéhrlich das Giitersloher ,,Gerontopsychiatrische Symposion*
statt. Aktuelle Themenbereiche aus dem Bereich der Gerontopsychiatrie werden hier auf
Expertenebene behandelt. Zielgruppen sind Arzte, Pflegepersonal, im Bereich der
Altenpflege Tétige sowie Interessierte.

Ausblick

Dass Kooperationen mit Einrichtungen und Personen, die gerontopsychiatrisch erkrankte
Menschen behandeln und versorgen dazu beitragen, ein hohes Mal3 an Patientenorientierung
zu erreichen, scheint plausibel, sofern es sich um gelungene Kooperationen handelt. Nahezu
zwangsldufig stellt sich in diesem Zusammenhang auch die Frage nach der Qualitét in der
Behandlung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen. Fragen der Qualitétskontolle und
Qualitétssicherheit ergeben sich; es oOffnet sich zugleich ein Aufgabenfeld der
Gerontopsychiatrie, das derzeit noch sehr uniibersichtlich ist. Sinnvoll erscheint es, uv.a.
Prozesse zur Qualitétssicherung auch im Gerontopsychiatrische Zentrum Gitersloh in Gang
zu setzen.

Ein anderer Aspekt ist der gesamte Bereich der Evaluation der Arbeit des
Gerontopsychiatrischen  Zentrums. Auch gibt es noch viele wissenschaftliche
Forschungsaufgaben. Vergleichende Studien konnten z.B. den Stellenwert des
Gerontopsychiatrischen Zentrums unterstreichen. Interessant wiren auch Forschungsarbeiten,
die sich mit Erwartungen und der Zufriedenheit von Angehorigen beschéftigen, des weiteren
Studien zu Behandlungsverldufen u.a..

Uberlegenswert ist ferner, eine eigene Beratungsstelle am Gerontopsychiatrischen Zentrum
einzurichten, entsprechend der ersten Konzeption des Gerontopsychiatrischen Zentrums in
Giitersloh.

Auch im Bereich Netzwerkarbeit gibt es noch Herausforderungen (Integration von
Seniorenclubs, Selbsthilfegruppen u.a.). Kooperationen, die vom Gerontopsychiatrischen
Zentrum ausgehen sollten sich nicht nur auf die ortliche und regionale Ebene beziehen,
sondern auch bundesweit greifen im Sinne von Kooperation mit weiteren
Gerontopsychiatrischen Zentren in Deutschland.
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