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Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes
[13] wird im Jahr 2050 die Halfte der bundes-
deutschen Bevolkerung élter als 48 Jahre und
ein Drittel 60 Jahre oder &lter sein. Die Verdnde-
rung der Bevélkerungspyramide zum Bevolke-
rungspilz wird bereits heute fiir das Gesund-
heitswesen relevant. So erscheint auch im
psychiatrischen Bereich die Behandlung von
Menschen hoheren Lebensalters zunehmend
von Bedeutung. Es wird ein interdisziplindres
Konzept der teilstationdren Versorgung geronto-
psychiatrischer Patienten vorgestellt, wie es im
Zentrum fiir Gerontosychiatrie und Psychothera-
pie im Klinikum Wahrendorff etabliert wurde.

Bedeutung teilstationdrer MaBnahmen
in der Gerontopsychiatrie

v

Die tagesklinische Behandlung in der Geronto-
psychiatrie schaut auf eine beinahe 30-jdhrige
Geschichte zuriick. Die teilstationdre Behand-
lung von gerontopsychiatrischen Patienten kann
als eine bedeutsame MaRnahme im Sinne der
von Finzen [8] beschriebenen differenziellen
Therapie in der Psychiatrie angesehen werden.
Die Tagesklinik ist im Gesamtkonzept geronto-
psychiatrischer Versorgung zwischen ambulan-
ter und vollstationdrer Behandlung angesiedelt
(© Abb. 1). Sie dient als bedeutsame Schnittstel-
le im Versorgungssystem. Die Tagesklinik ist ein
Versorgungsbereich, in dem die Kombination
von intensiver psychiatrischer Therapie und be-
ginnender Rehabilitation durchfithrbar und re-
gelhaft anzutreffen ist [5]. Die Nahe zum ,alltdg-
lichen Leben* erlaubt es, die Tagesklinik als ein
reales Setting zur Problemaktualisierung und
daran anschlieBend Problemldsung anzusehen,
sei es im sozialen, familidren, psychischen oder
beruflichen Bereich. Neben diesen therapeuti-
schen Gesichtspunkten ist auch der 6konomi-
sche Gewinn durch Verkiirzung der vollstationd-
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ren Liegezeiten zu beachten. So resiimiert Albers
[1]. dass die tagesklinische Behandlung genauso
wirksam ist wie die vollstationdre und bei einer
klaren Indikationsstellung, wie sie in der geron-
topsychiatrischen Tagesklinik als gegeben ange-
sehen werden kann, auch kostengiinstiger ist
als eine vollstationire Manahme.

Ein wichtiger Faktor der Behandlung psychi-
atrisch erkrankter Patienten stellt die kontinuier-
liche und konsequente Verfolgung von Behand-
lungszielen auch iber einen langen Zeitraum
dar. Die Tagesklinik als Bindeglied zwischen am-
bulantem/familidrem Bereich und stationdrem
Bereich kann diese Kontinuitdt als Kommunika-
tionsbriicke zwischen den beiden anderen Berei-
chen gewahrleisten.

Wie Eikelmann [5] formuliert, ist auch aktuell
noch eine mangelhafte teilstationdre Versorgung
gerontopsychiatrischer Patienten zu beklagen.
Das Verhdltnis von stationdrer zu teilstationdrer
Versorgung in der Gerontopsychiatrie liegt bei
1:45 (entspricht 2,2%) [16]. Seit der Psychiatrie-
Enquéte [12] wird ein tagesklinischer Anteil von
rund 15%, seit Ende der 90er-Jahre sogar von
20-25% an der Gesamtversorgung empfohlen.
Die psychiatrische und psychotherapeutische
Versorgung von Menschen im Senium ist heute
trotz der sich verindernden Altersstruktur der
Gesamtbevélkerung ein vernachldssigtes Gebiet
[17).

Die Notwendigkeit einer von der allgemeinpsy-
chiatrischen Behandlung separierten Therapie
gerontopsychiatrischer Patienten wird aktuell
diskutiert [14]. Aus der klinischen Erfahrung he-
raus erscheint es sinnvoll, die Behandlungsberei-
che zu trennen. Altere Menschen haben andere
Problem- und Lebensbereiche als jiingere Men-
schen und halten sich in gemischten psychothe-
rapeutischen Gruppen eher zuriick. Ferner sind
bei der Behandlung gerontopsychiatrischer Pa-
tienten Besonderheiten in der Beziehungsgestal-
tung, der Behandlungsschwerpunkte (neben all-
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Abb.1 Verlegungsgriinde von stationdr bzw. ambulant zu teilstationar.

gemeinpsychiatrischen Erkrankungen vermehrte demenzielle
Entwicklungen sowie somatische Erkrankungen), der sozialen
Lebenssituation (z.B. Berentung, Vereinsamung) sowie der all-
tagspraktischen Versorgung (z.B. Grundpflege, Grundversor-
gung) zu beachten.

Zusammenfassend kann aus 6konomischer sowie aus therapeu-
tischer Sicht im Sinne der Férderung des Selbstmanagements
und der Selbststindigkeit der Patienten die teilstationdre Ver-
sorgung als wesentliche Ergdnzung im gerontopsychiatrischen
Behandlungsbereich angesehen werden. Gleichzeitig muss fest-
gestellt werden, dass der Bedarf an teilstationdren Versorgungs-
strukturen das Angebot aktuell deutlich iibersteigt.

Therapeutische Grundannahmen

v

Patienten und Indikation

Die gerontopsychiatrische Tagesklinik ist fiir die Behandlung
von 15 Patienten konzipiert. Indikationen fiir die Aufnahme
sind Schizophrenien, Personlichkeits- und wahnhafte Storun-
gen, affektive Stérungen sowie neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stoérungen. Es werden Patienten ab einem Alter
von 55 Jahren aufgenommen, welche die Motivation zur Teil-
nahme an dem therapeutischen Programm mitbringen und
regelmaRig die Tagesklinik besuchen kénnen. Bei den Patien-
ten sollte eine medizinische Behandlungsindikation vorliegen
und ein tragfihiges Umfeld bestehen, das die sichere Versor-
gung am Abend und an den Wochenenden gewadbhrleistet. Er-
fahrungsgemiR sind Frauen in der gerontopsychiatrischen
Tagesklinik in einem Verhéltnis zwei zu eins gegeniiber Mdn-
nern iiberreprisentiert [15], was auf die demografische Ge-
schlechterverteilung im Alter iiber 55 Jahre zuriickzufiihren
1st.

Als Ausschlusskriterien fiir die Aufnahme in die Tagesklinik wer-
den mittelschwere und schwere Demenzerkrankungen, akute
Suchterkrankungen/Entzugssyndrome, akute Suizidgeféhrdung
sowie aggressives Verhalten definiert.

Das bio-psycho-soziale Behandlungsmodell

Das Ziel der gerontopsychiatrischen Behandlung in der Tages-
klinik besteht in der ressourcenorientierten Forderung und Er-
haltung bestehender psychosozialer und alltagspraktischer
Kompetenzen. Im ressourcenorientierten Ansatz wird davon
ausgegangen, dass auch bei bestehenden Einschrankungen
aufgrund psychiatrischer und/oder somatischer Erkrankungen
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psychische, physische und soziale Kompetenzen beim Patien-
ten vorliegen, welche individuell erkannt und geférdert wer-
den kénnen. Forderung bestehender Fihigkeiten fiihrt zu ei-
nem selbststindigerem Lebensvollzug und Enthospitalisierung
der Patienten. Dies wiederum resultiert in einer Erhéhung der
Lebenszufriedenheit und des Gesundheitszustandes auf Seiten
des Individuums sowie zu Kosteneinsparungen im Gesund-
heitswesen auf Seiten der Gesellschaft.

Mit diesem ressourcenorientierten Zugang soll erreicht wer-
den, dass die Patienten nach der Entlassung in ihre alte hdus-
liche Umgebung zuriickkehren konnen. Im gerontopsychiatri-
schen Bereich stehen die Unterstiitzung des Patienten in den
Prozessen der Anpassung an Verinderungen, Optimierung be-
stehender Ressourcen sowie die Kompensation von Ressour-
cenverlusten im Behandlungsfokus [2]. Als wichtiger Zweck
der tagesklinischen Behandlung kann neben dem kurativen
auch der praventive Ansatz gesehen werden. Ziel ist es, die
aktuelle Krankheitsepisode zu behandeln sowie die Kompe-
tenzen des Patienten so zu stirken, dass die Wahrscheinlich-
keit nachfolgender Krankheitsepisoden sinkt und die Lebens-
zufriedenheit und -fahigkeit steigen.

Das ganzheitliche Behandlungskonzept der Tagesklinik ist ori-
entiert am bio-psychosozialen Modell psychischer Erkrankun-
gen ([6]; © Abb.2). Hierbei werden biologische, psychische
sowie soziale Krankheitsfaktoren gleichermaflen in ein Sto-
rungsmodell psychischer Erkrankungen sowie in deren Be-
handlung integriert, um so aufrechterhaltende Bedingungen
des Erkrankungsverlaufes zu identifizieren und - wo mdglich
- zu beseitigen. Die Integration des sozialen hduslichen Um-
feldes des Patienten in das Behandlungskonzept ist eine not-
wendige Voraussetzung fiir eine Behandlungskontinuitdt und
somit fiir den langfristigen Behandlungserfolg. Daher ist eine
Aufgabe der Tagesklinik die Kommunikation und Aufkldrung
aller an dem Behandlungsprozess beteiligten Personen und In-
stitutionen mit dem Einverstindnis des Patienten (z.B. Ange-
horige, Haus- und Fachérzte, Seniorenheime).

Voraussetzung fiir die Umsetzung der Behandlungsimplikatio-
nen aus dem bio-psychosozialen Modell ist ein multiprofes-
sionelles Team, in dem pflegerische, irztliche, therapeutische
sowie sozialarbeiterische Kompetenzen synergistisch zusam-
mengefiihrt werden. Das Team setzt sich zusammen aus Arz-
ten, Psychologen, Ergotherapeuten, Bewegungstherapeuten,
Sozialarbeitern sowie Pflegekriften. Dabei tragen die verschie-
denen Berufsgruppen des Teams sowohl zur Diagnostik als
auch zur Therapieplanung und -durchfiihrung bei. Die Thera-
pie basiert auf einem Behandlungsplan, dem ein eingehendes
interdisziplinires Assessment vorausgeht. Dabei werden ne-
ben den bestehenden Symptomen und Defiziten des Patienten
v.a. auch die Ressourcen und Hilfsmoglichkeiten im sozialen
Umfeld erfasst. Im Sinne einer kontinuierlichen therapiebe-
gleitenden Diagnostik werden die so erfassten Aspekte im
Verlauf der Therapie immer wieder erhoben, um eine Anpas-
sung der Therapieplanung an den Therapieprozess zu gewdhr-
leisten.

Umsetzung der interdisziplindren Arbeit

v

Zur Umsetzung der interdisziplindren Teamarbeit finden jeden
Morgen Dienstbesprechungen statt, an welchen das gesamte
Team teilnimmt. Hierbei werden Informationen {iber jeden Pa-
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Abb.2 Das bio-psychosoziale Modell von Engel

Biologische Faktoren Psychische Faktoren [6] und seine Bedeutung fiir die psychiatrische Be-
. e handlung.
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tienten ausgetauscht und die weitere Behandlung gemeinsam
geplant. Einmal in der Woche findet eine Teamsitzung statt, in
welcher teambezogene Fragen gekldrt werden konnen.

Der Wochenplan sieht Gruppen vor, welche von verschiedenen
Berufsgruppen geleitet und jeweils co-therapeutisch von min-
destens einer Person einer anderen Profession begleitet werden.
Ziel ist, eine umfassendere Sicht des Therapieverlaufes zu erhal-
ten sowie die Verhaltensbeobachtung wihrend der Therapie zu
verbessern. © Tab. 1 zeigt den Wochenplan, wie er in der Tages-
klinik umgesetzt wird. Die jeweils verantwortlichen Berufsgrup-
pen sind den Therapien zugeordnet.

Zur Verbesserung der fachlichen Kooperation werden in monat-
lichem Abstand gemeinsame fallbezogene Supervisionssitzun-
gen durch einen externen Supervisor durchgefiihrt.

Neben den Gruppenangeboten finden regelmdRige Einzelkon-
takte der Patienten mit den jeweiligen Berufsgruppen statt. Wo
moglich erfolgen auch diese mindestens mit zwei Behandlern
aus verschiedenen Sparten. Zur Planung der weiterfithrenden
Behandlung bzw. Versorgung nach der Entlassung aus der Ta-
gesklinik erfolgen bei allen Patienten Hausbesuche, welche von
dem Sozialpidagogen sowie dem Pflegepersonal geleistet wer-
den. Bei Bedarf konnen zusdtzliche indikationsspezifische Grup-
penangebote gestellt werden (z.B. Schmerzbewdltigungsgrup-
pen, Schlafhygienegruppen).

Ferner sind grundpflegerische MaRnahmen im gerontopsychi-
atrischen Setting ebenfalls zeitweilig notwendig (z.B. Inkonti-
nenzversorgung) ebenso wie regelmaRige Vitalwertkontrollen
(u.a. RR, BZ), Ableitung von EKGs etc. Weitere pflegerische
Aufgaben beziehen sich gerade im tagesklinischen Setting auf
organisatorische Pflichten. Hierzu gehoren neben der Organi-
sation von Aufnahme- und Entlassungsformalitaten auch die
Planung der An- und Abreise der Patienten zur Tagesklinik.
Dies ist gerade im gerontopsychiatrischen Setting eine we-
sentliche Aufgabe, da die Patienten aufgrund kdrperlicher Ein-
schriankungen hiufig nicht in der Lage sind, selbststandig die
Tagesklinik aufzusuchen. Es besteht die Méglichkeit, mit dem

hauseigenen Fahrdienst oder nach individueller Vereinbarung
mit der jeweiligen Krankenkasse mit Taxiunternehmen die Ta-
gesklinik zu erreichen.

Behandlungsablauf

v

Aufgrund des interdisziplindren Ansatzes sowie aufgrund der
Orientierung am bio-psychosozialen Erkrankungsmodell ist zur
Integration der verschiedenen Informationsquellen beziiglich
korperlicher, psychischer, biografischer und sozialer Aspekte
ein strukturiertes (Be-)Handeln notwendig.

Der Behandlungsablauf in der Tagesklinik lisst sich in fiinf
groRe Abschnitte unterteilen, welche in © Abb.3 dargestellt
sind.

Aufnahme

In die Tagesklinik werden Patienten nach vollstationdrer Be-

handlung sowie Patienten, welche bisher ambulant behandelt

wurden, aufgenommen. Die Kontaktaufnahme mit der Tages-

klinik erfolgt in der Regel telefonisch durch den vorbehandeln-

den Arzt oder durch den Patienten selbst. Der Aufnahme geht

ein Vorgesprich voraus, an welchem der Patient, eine Bezugs-

person des Patienten, Arzt oder Psychologe sowie das Pflege-

personal teilnehmen.

Im Vorgesprich werden folgende Fragen mit dem Patienten ge-

klért:

» Besteht hinreichende Mobilitit, um die Tagesklinik zu errei-
chen, was wird hier benétigt?

~1

» Liegt eine psychiatrische Behandlungsindikation vor? Wel-
che Symptome bestehen?

» Wie wurde vorbehandelt?

» Welche Vorbefunde (z.B. CT) liegen wor. iz z2i zur Aufnah-
me mitgebracht werden sollten?

» Besteht eine positive Behand = minsichtlich ku-

rativer und rehabilitativer Zie

Blitz E et al. Teilstationdre gerontopsychiatrische Behandlung... Psych Pflege 2007; 13: 190-196
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Tab.1 Wochenplan der gerontopsychiatrischen Tagesklinik

Montag

10.30-11.30
Planungsgruppe (Ergo-
therapeut, Sozialarbeiter)

11.30-12.00
Entspannung (Psychologe,
Arzt)

parallel

Einzelbetreuung (Pflege)

13.30-14.00
Spaziergang bzw. Nordic
Walking (Pflege, Sozial-
arbeiter)

14.15-15.15

Gruppe Angst und Depres-
sion bewiltigen (VT)
(Psychologe, Pflege)
parallel

Ergotherapie (Ergothera-
peut, Sozialarbeiter)
15.30-16.00
Abschlussrunde (alle
Berufsgruppen)

» Besteht ein tragfihiges soziales Umfeld, in das der Patient in

Dienstag

Frithsport (Pflege, Ergotherapie)

Morgenrunde (alle Berufsgruppen)

10.30-11.00
Hockergymnastik (Physio-
therapeut, Sozialarbeiter)

11.30-11.45
Medikamentengruppe
(Arzt)

parallel
Ergotherapie/Hirnleistungs-
training nach Stengel (Ergo-
therapeut, Sozialarbeiter)
parallel
Medikamentenstelltraining
(Pflege)

13.30-16.00
AuRenaktivitat

Mittwoch

08.30-09.00

08.30-09.00
Frithstiick
09.30-10.00
Frithstiicksdienst
10.00-10.30

10.30-11.30
Gesellschaftsrunde
(Ergotherapeut, Sozial-
arbeiter, Pflege)
11.30-12.00

Wohlfiihlen und Selbstfiir-
sorge (Pflege, Sozialarbei-
ter)

12.00-13.30

Mittag und Mittagspause
13.30-14.00
Spaziergang bzw. Nordic
Walking (Pflege, Sozialar-
beiter)
14.15-15.15
Gruppe Angst und Depres-
sion bewiltigen (VT)
(Psychologe, Pflege)
parallel
Ergotherapie (Ergothera-
peut, Sozialarbeiter)
15.15-16.00
Waffelcafé (alle Berufs-
gruppen, inklusive Nach-
betreuungsangebot)

Donnerstag

10.30-11.00
Snoezeln (Ergothera-
pie, Pflege)

11.30-12.00
Entspannung
(Psychologe, Arzt)
parallel
Einzelbetreuung
(Pflege)

13.30-14.00
Spaziergang bzw.
Nordic Walking
(Pflege, Sozialarbeiter)
14.15-15.15
Erinnerungsgruppe
(Sozialarbeiter, Pflege)

15.30-16.00
Abschlussrunde (alle
Berufsgruppen)

Freitag

10.30-11.00
Hockergymnastik
(Physiotherapeut, Sozial-
arbeiter)

11.30-12.00
Gruppentraining sozialer
Kompetenzen (Psychologe,
Sozialarbeiter)

parallel

Einzelbetreuung (Pflege)

13.00-13.30
Abschlussrunde (alle
Berufsgruppen)

Eingewdhnungs- und Diagnostikphase

absehbarer Zeit zuriickkehren kann?
» Ist die Versorgung in den therapiefreien Zeiten gewahrleistet
(z.B. am Wochenende)?
» Ist der Patient ausreichend motiviert, das Behandlungsange-
bot der Tagesklinik wahrzunehmen?
» Ist der Patient gruppenfahig
15 - 30 min., Begrenzbarkeit)?
» Besteht eine akute Eigen- oder Fremdgefihrdung?
» Liegt eine demenzielle Erkrankung oder eine Abhdngigkeits-
erkrankung vor?
Nach Klirung dieser Fragen und nach Absprache im Team sowie
mit dem Patienten und dessen Begleitung erfolgt die Vergabe
eines Aufnahmetermins. AnschlieBend kann der Patient sich die
Riumlichkeiten sowie das Therapieangebot der Tagesklinik noch
einmal genau ansehen, um eine breitere Entscheidungsbasis zu
erlangen. Das Commitment des Patienten gegeniiber dem Be-
handlungskonzept ist eine wesentliche Grundlage der Therapie,
welche durch die Betonung der Wahlfreiheit fiir oder gegen die
Behandlung sowie durch eine Transparenz des Behandlungskon-
zeptes schon vor Aufnahme geférdert werden kann.

(Konzentrationsspanne

Die erste Woche wird vom Patienten zur Orientierung und
Eingewdhnung in den Stationsalltag genutzt. Gleichzeitig fin-
det eine multimodale Diagnostik statt, welche teilstrukturiert
und - standardisiert stattfindet.

Dabei werden Informationen aus allen Lebensbereichen des
Patienten zusammengetragen. Soziale, psychische und soma-
tische Faktoren werden erfasst. Neben der routinemadfigen
Labordiagnostik erfolgt ~eine medizinisch-psychiatrische
Anamnese und Exploration, eine Erhebung psychosozialer Ba-
sisinformationen, eine Klarung der personlichen Lebenssitua-
tion, ein Einholen von Informationen iiber die Bewadltigung
von lebenspraktischen Alltagsroutinen durch die Pflegekrafte
(Barthel-Index) sowie eine Beurteilung des motorischen
Funktionsniveaus und der Kooperationsfahigkeit durch Ergo-
therapie und Bewegungstherapie. Die psychopathologische
Testung erfolgt indikationsspezifisch, ebenso die neuropsy-
chologische Untersuchung. StandardmiRig werden das Beck-
Depressions-Inventar (BDI) und der Mini-Mental-Status-Test
(MMST) durchgefiihrt. Mit dem Patienten werden ferner per-
sonliche Therapieziele definiert.
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193



Konzepte

Telefonkontakt durch den behandelnden Arzt oder Klinik

|
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Abb.3 Behandlungsablauf in der Tagesklinik.
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Auf Basis dieser Informationen erfolgt eine interdisziplindre Fall-
konferenz, in welcher der Therapieplan fir den Patienten auf Ba-
sis eines aus den Informationen abgeleiteten Krankheitsmodells
festgelegt wird. Hierbei werden die Therapieziele des Patienten
sowie die Motivation und die Ressourcen des Patienten beach-
tet. Die Pflegeplanung ist Bestandteil des Therapieplanes. Der
so erarbeitete Behandlungsplan wird mit dem Patienten bespro-
chen.

Behandlungsphase

Wihrend der Behandlungsphase nimmt der Patient an den in
seinem Therapieplan festgelegten MaRnahmen teil. Hierbei
stehen Diagnostik im Sinne von Verhaltensbeobachtung und
Informationsansammlung in stindiger Interaktion mit der An-
passung des Therapiezieles und -planes (prozessbegleitende
Diagnostik). Die durchgefiihrten Behandlungsmafnahmen wer-
den fiir den Patienten in seinem Therapiepass dokumentiert.
Die Dokumentation findet ferner im standardisierten medizini-
schen Dokumentationssystem (Kadex) statt. Bereits in der Be-
handlungsphase steht die Eigenstindigkeit und Unabhdngig-
keit des Patienten im Vordergrund, indem die Orientierung
des Patienten aus der Tagesklinik hinaus von Beginn der Be-
handlung an gefordert wird.

Entwohnungsphase

Im Rahmen der AuRenorientierung des Patienten werden die
therapeutischen Angebote im Verlauf der Behandlung zuneh-
mend reduziert und die eigenverantwortlichen Anteile an der
Tagesstrukturierung erhéht. Neben ,therapiefreien” Zeiten, in
welchen sich die Patienten wie zu Hause selbststindig be-
schiftigen miissen, werden Belastungserprobungen im Sinne

von eigenstindigen AuBenaktivitdten oder Besuchen von Se-
niorentreffs etc. mit zunehmender Behandlungsdauer inten-
siviert.

Bei einigen Patienten hat sich eine Intervalltherapie bewdhrt.
Hierbei werden die Patienten nach einem kurzen Aufenthalt
entlassen mit der Option, nach friihestens drei bis vier Wo-
chen wieder in der Tagesklinik aufgenommen zu werden. Um
die aufnahmefreie Zeit zu erleichtern, haben diese Patienten
die Moglichkeit, einmal in der Woche an einem offenen Ange-
bot fiir ehemalige Patienten teilzunehmen. Dieses Vorgehen
erscheint v.a. bei chronifizierten Patienten sinnvoll, welche
hiufig nach lingeren Aufenthalten in der Versorgungsstruktur
nachsuchen.

Entlassung

Ziel der tagesklinischen Behandlung ist die frithstmogliche Ver-
selbststindigung der Patienten sowie die Reduktion der Symp-
tomatik. Der Patient wird vom Zeitpunkt der Aufnahme an
schrittweise auf seine Entlassung vorbereitet. Der Zeitpunkt
der Entlassung wird mit dem Patienten besprochen. Dabei soll-
te der Therapieerfolg soweit fortgeschritten sein, dass er auch
nach Entlassung stabil bleibt. Bereits vor der Entlassung sollte
der erste ambulante Termin beim weiterbehandeinden Arzt
durch den Patienten selbst organisiert werden. Bei der Entlas-
sung erhalt der Patient einen vorldufigen Arztbrief sowie seine
aktuelle Medikamentenliste. Fiir das Altenheim erstellt das
Pflegepersonal einen kurzen Pflegebericht mit Vorschldgen fir
den weiteren stabilisierenden Umgang mit dem Patienten. Im
Zentrum fiir Gerontopsychiatrie ist die Weiterbehandlung in
der gerontopsychiatrischen institutsambulanz méglich, was
wiederum eine Behandlerkontinuitit gewahrleistet. Die Wirk-
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samkeit dieses kontinuierlichen Behandlungsansatzes iiber ei-
nen Zeitraum von zwei Jahren konnte nachgewiesen werden

(4].

Besonderheiten gerontopsychiatrischer
tagesklinischer Arbeit

v

Wie in anderen Bereichen der psychiatrischen Behandlung er-
scheint auch im Rahmen der gerontopsychiatrischen Versor-
gung die Arbeit im multiprofessionellen Team sowohl hinsicht-
lich der Diagnostik und Fallkonzeption als auch hinsichtlich
der Behandlung dringend indiziert. Aufgrund der fehlenden
Schichtdienste ist es in einer Tagesklinik moglich, ein kontinu-
ierliches personengebundenes pflegetherapeutisches Angebot
zu etablieren. Hierzu ist ein hohes MaB an interdisziplindrer
Kommunikation und Bereitschaft zur Weiterqualifizierung so-
wie Interesse an der therapeutischen Arbeit notwendig.
Besonderheiten der gerontopsychiatrischen Praxis stellen sich
zum einen aufgrund der z.T. notwendigen grundpflegerischen
Aufgaben, zum anderen aufgrund des Altersgefilles zwischen
Patient und Behandler. Die in der Gerontopsychiatrie hdufige
umgekehrte Ubertragung, bei der der Patient den Behandler als
_sein Kind oder Enkelkind* identifiziert, kehrt sich im Laufe der
Behandlung zur regelrechten Ubertragung, wobei der Therapeut
die Rolle des Beraters iibernehmen kann (vgl. Heuft [9]). Hierzu
ist es notwendig, dass die Fach- und Sozialkompetenz des Be-
handlers schon frith wihrend der Therapie deutlich wird und
dieser die , Erwachsenenrolle® friihzeitig einnimmt und verdeut-
licht, ohne in eine ,belehrende Rolle* zu geraten.

Die Eigeniibertragung im Sinne der eigenen Altersbilder ist
von besonderer Bedeutung fiir die Behandlung gerontopsychi-
atrischer Patienten, da unsere eigenen Vorstellungen iiber das
Alter und iiber das Altern unser Verhalten gegeniiber dem dl-
teren Patienten bestimmen. Aufgrund ihrer handlungsbestim-
menden Eigenschaften ist es notwendig, dass Behandler in der
gerontopsychiatrischen Praxis ihre eigenen Vorstellungen und
auch Vorurteile hinsichtlich des Altwerdens und des Alterns
immer wieder kritisch hinterfragen.

Fiirchte ich selbst das Altern, so werde ich nur schwer glaubhaft
einen ressourcenorientierten Ansatz in der Gerontopsychiatrie
vertreten kénnen. Glaube ich, dass Menschen im Senium Unter-
stiitzung brauchen und kérperlich gebrechlich sind, dann werde
ich friihzeitig Hilfe leisten, anstatt bestehende Kompetenzen zu
optimieren, was wiederum das Gefiihl der Hilflosigkeit bei dem
Patienten bedingen kann.

Das Gefiihl der Hilflosigkeit ist ein Risikofaktor fiir Suizidalitat
in der Population der dlteren Menschen [10]. Im Alter wird
aufgrund von zunehmenden korperlichen oder geistigen Funk-
tionseinschrinkungen Defiziterleben wahrscheinlich. Im sta-
tiondren oder teilstationdren Setting kann dieses Erleben ia-
trogen induziert werden [7], indem z.B. Funktionen ungefragt
abgenommen werden (,Warum werde ich behandelt wie ein
Pflegefall?*). Folgt man der Analyse von Benassi, Sweeney &
Dufour [3], so ist eine internale Kontrolliiberzeugung (sich
kann*) ein Schutzfaktor gegen depressive Stérungen. Demnach
sollte sowohl in der Pflege als auch in der Therapie die Eigen-
verantwortung und die Selbst-Effizienz-Erwartung immer wie-
der gefordert werden (z.B. durch Anerkennung bestehender
Funktionen). Im Sinne des Modells der selektiven Optimierung
mit Kompensation (SOK [2]) soll der dltere gerontopsychiatri-
sche Patient angeleitet werden, neue Ziele anzuvisieren (z.B.
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Sitztanz statt Standardtanz), Defizite zu kompensieren (z.B.
Einsatz von externen Gedichtnishilfen) und bestehende Res-
sourcen zu optimieren (z.B. Fitnesstraining). Eine Ubersicht
iiber die Besonderheiten der Alternspsychotherapie bietet Ma-
ercker [11].

Fazit fiir die Praxis

v

Beim Aufbau einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik ist die
Arbeit in einem multiprofessionellen Team notwendig, in dem
alle Teammitglieder an den therapeutischen Angeboten teilha-
ben und ihre berufsspezifischen Kompetenzen einbringen. Dies
bedeutet nicht, dass eine Berufsgruppe die spezifischen Fertig-
keiten einer anderen Profession ersetzen konnte, sondern es
geht um eine gegenseitige Ergdnzung der Sichtweisen psychi-
atrischen Arbeitens.

Zur Durchfiihrung eines interdiszipliniren Behandlungsplanes
ist ein strukturiertes Behandlungsvorgehen notwendig sowie
eine stindige Kommunikation zwischen den Berufsgruppen.
Fachspezifische Weiterqualifikationen sind ebenso von Bedeu-
tung wie interner Austausch {iber ausbildungsbedingte Haltun-
gen und Denkansitze. Gleichzeitig bleibt der Grundansatz der
Behandlung ressourcenorientiert: Férdern, wo moglich, Kom-
pensieren und Akzeptieren von Defiziten, wo notig.

Die ressourcenorienterte und wertschitzende Grundhaltung
sowie die Auseinandersetzung mit seinem eigenen Altersbild
erscheinen wesentliche Komponenten im Umgang mit (geron-
to-)psychiatrischen Patienten. Auch hier kénnen Supervision
und Austausch zwischen den Behandlern beitragen, nicht all-
tagsblind gegeniiber eingeschliffenen Denk- und Verhaltens-
weisen zu werden. Multiprofessionelles Arbeiten ist fruchtbar,
wenn die ,Sprachbarrieren”, welche aufgrund der unterschied-
lichen Denk- und Sprachmuster verschiedener Berufsgruppen
entstehen konnen, immer wieder diskutiert werden.
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