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Hintergrund

Den Schwerpunkt des diesjahrigen Symposiums stdllie verschiedenen Tagesangebote im
Bereich der Gerontopsychiatrie dar. Diese sindEatgnzung von ambulanten Hilfen ein
unverzichtbarer Baustein, um lebensfeldbezogene arygments madglichst lange
aufrechtzuerhalten, die pflegenden Angehdrigen rerstiitzen und zu entlasten und eine
befristete oder langfristige ,Ausgliederung® in Igpationare Behandlungs- bzw.
Pflegeangebote zu vermeiden. Dies erlangt nictgtzuVor dem Hintergrund an Bedeutung,
dass éaltere Menschen mdoglichst lange in ihrer Wognleben bzw. in ihrem gewohnten
Lebensumfeld verbleiben wollen. Passgenaue Hibegements fur Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen missen diesick&chtigen und flachendeckend
ambulante und teilstationare Unterstltzungsleisgtaongoereitstellen. Dabei existieren
Tagesangebote im Behandlungsbereich in Form von eskdigiken, als Pflege-,
Kommunikations- und Trainingsangebote in den Tafjegen sowie als Angebote mit
niedrigschwelligem Zugang in z.T. spezialisierfeagesbetreuungen. Der oben genannten
Ausgangslage Rechnung tragend, sollte das Symposlamu dienen, diese gesamte
Angebotspalette anhand von Best Practice Beispialgauzeigen, mit den Anwesenden
dariiber zu diskutieren und zum Aufbau derartigeromg@psychiatrischer  Angebote
anzuregen. Zu der Veranstaltung waren neben  Entkcigstragern  auf
Leistungserbringerseite, Vertretern der Leisturdggr, der kommunalen und Landkreisebene

ebenso interessierte Praktiker eingeladen.

Vortrag 1

~Gerontopsychiatrisch tagesklinische Versorgung*

(Dr. med. Marlene Drosten-Pinnow, Leitende OA

der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psy©iosomatik
Hanse-Klinikum Wismar GmbH)

Frau Dr. Drosten-Pinnow stellte im einleitendenl Tieies Vortrags Aufbau des Vortrags
die allgemeine funktionale institutionelle Einbeitu von
Tageskliniken sowie die Situation der tragerbezegen
tagesklinischen Versorgung in der Reglon
Wismar/Nordwestmecklenburg vor. Dabei prasentiegie im

Speziellen die allgemeinen Ziele tagesklinischehdellung, die




Vorteile integrierter  tagesklinischer  Behandlung, aufige
Beschwerdeprofile der Alterspsychotherapie soweeStandorte un
das Leistungsspektrum der Angebote tagesklinisBebandlung de
HANSE-Klinikums Wismar.

Referentin die Erfahrungen aus der bisherigen tdigeschen Arbeit.

Im nachsten Schritt besebri die

Dabei ging sie naher auf die Themenfelder Zuweisvedhalten

Indikationen  tagesklinischer  Behandlung, Hemmnissees
Inanspruchnahmeverhaltens sowie Gestaltung derddegh ein. Im
Abschnitt die  zulgentt

Herausforderungen der tagesklinischen Versorgurty legte daran

abschlielRenden erlauterte  sie

angelehnte tragerbezogene Handlungsschritte dar.

U)

1. Hinflhrung
In der Alterspsychotherapie werden vorrangig nattestde
Neben dem Abbau der ktighen
Leistungsfahigkeit und damit verknUpfter wahrgenamer bzw.

tatsachlicher Bedrohung der Autarkie und des Ssbrsgefihls

Situationen thematisiert:

spielen ebenso nicht zuletzt auch damit in Verbmdstehende

Angste vor einem Umgebungswechsel und dem Gefiih
.Entwurzelung” eine Rolle. Dariber hinaus werden dresem
Zusammenhang auftretende PartnerschaftsproblemeZuge der
Pensionierung bzw. Berentung sowie Traumatisierenfigisrungen
infolge erlebter Extremsituationen, wie Krieg, Heng und
Vertreibung aufgeftuhrt.

Der Behandlungsauftrag von Tageskliniken erstresikh auf dig
Bereiche der Bewaltigung von mit dem Alterwerdenbuadener
Angsten hinsichtlich drohender Abhéangigkeit U
Pflegebedurftigkeit, der Auseinandersetzung mieitgrdurchlebten
bzw. zu erwartenden Verlust- und Trauererfahrungewie der
Forderung von Selbstandigkeit, Eigenverantwortumgl wsozialer
Integration.

In diesem Kontext werden die Vorteile einer integen
tagesklinischen Behandlung formuliert: Diese werdarin gesehen

dass im Falle einer Uberleitung (von vollstatioméire ambulante

nd

Haufige Themen der
Alterspsychotherapig
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Behandlungsauftrag

von Tageskliniken

Vorteile einer
integrierten

tagesklinischen




Behandlung bzw. umgekehrt) kein Orts- und Persoeethsel notig
ist. Dies erscheint insbesondere vor dem Hinteruginer
erfahrungsgemalR  im  Alter  vorherrschenden niedmngy
Umstellungswilligkeit auf neues Personal und einesue
Tagesstruktur sowie angstbezogenen Vorbehaltenngbge langen

Fahrtzeiten bedeutsam. Mit dem Hintergrund der Kot des

situativen Kontexts wird eine weniger problembedtestollstationare

Aufnahme bei Krisen und Uberforderung moglich. Zudevird
hervorgehoben, dass Tageskliniken im Allgemeinemcldueine
stufenweise Belastungssteigerung den Ubergang voer
vollstationdren in eine ambulante Behandlung dteim. Nicht
zuletzt kdénne die ,Begutachtung” positiver Behamdisverlaufe im
tagesklinischen Bereich eine vorbildhafte Funkterthalten und in
Sinne eines Anreizes wirksam werden, selber ebeimsdleistunger
in Anspruch zu nehmen.

Die Angebote tagesklinischer Behandlung des HAN3BH#UMS
Wismar enthalten mit dem Standort Wismar ein digyest
integriertes Konzept, wobei die Tages- in die psicische Klinik
mit gerontopsychiatrischer Abteilung eingebettdt Bes weiterer
stellt der Trager ein Angebot in Gadebusch bev&itaussichtlich al
Oktober 2011 werden diese um den Standort Grevdsm@hweitert.
Dabei deckt das Leistungsspektrum die Bereiche roisiik,
medikamentbse- sowie nichtmedikamenttése TherapielLatztere
umfasst schwerpunktmalRig das Angebot der Psyclagiteerferner
aber auch der Akupunktur, Tanz-, Ergo-, Physio\w&gungs- und
Aromatherapie, des autogenen Trainings und der ressiyen
Muskelrelaxation, der euthymen- sowie der Depressgjoippe

letztere im Sinne eines psychoedukativen Ansatzes.

2. Erfahrungen aus der bisherigen tagesklinischen rheit

Gemal der Erfahrungen aus der bisherigen Arbeigt zdie
Referentin auf, dass Hausarzte als Hauptzuweiserdgeskliniken
fungieren. Daneben werden Nervenarzte, Konsiliastee der

Abteilung fir Innere Medizin sowie Chirurgie und e

Versorgung
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in Wismar unddd&busch
Indikaga fir die

Psychiatrischen Institutsambulanzen

aufgefuhrt. Als nicht statistisch belegte
tagesklinische Behandlung treten sehr haufig Angstegen und
depressive Symptome, oftmals auch als Komorbiditdf wahrend
beginnende Demenzen und andere seelische Storuligéh
Haufig derer auch

beobachiaie

wahnhafte Stérungen) seltener auftreten.
bei

Referentin betont in diesem Zusammenhang die Tedbuigy des

Depressionen pflegenden Angehdrigen
Themas Depression im Alter. Bei gleichzeitiger Aafling zu
dementiellen Symptomen fihrt die Wahrnehmung den@gmatik
da diese drkebten

Einschrankungen auf die Demenz zurlckfihren und\@ategen

bei den Betroffenen zur ,Panikmache®,

einer Depression nicht in Erwagung ziehen.

bereits erwahnten Vorteile

(intetgie
tagesklinischer Behandlung gibt es eine VielzahlFaktoren, die

Ungeachtet der
sich hemmend auf das Inanspruchnahmeverhalteragesklinischer
Behandlung auswirken. Dazu z&hlt zum einen dasitbezenvéhnte
reduzierte Umstellungsvermdgen im Alter sowie diagst vor
ofas

teilstationédre Setting. Zudem wirken sich die fi&alandbezoge

Uberforderung beim Wechsel vom vollstationéren-
weiten Wege hemmend auf die Nutzung aus. Die geMhirkung
erzeugt das unterschiedliche Verhalten der Kranksesgn, welche
sich zum einen darin aul3ert, dass es zum Teil Sclgkeiten bei de
Bewilligung von Fahrtwegen gibt, zum anderen in 8estrebungen
die Behandlungsdauer zu begrenzen mit der damiteegehender
Forderung nach friher ambulanter Weiterbehandluamit wird
eine Rechtfertigung der Behandlungsdauer vonndden,sich aus
Nizhletzt wird in
diesem Kontext das in der Politik und Fachkreiseautreffende
imreiBé
Gerontopsychiatrie deutlich gemacht. Letztere zsigh zum einer
unatiostarer

Sicht der Referentin als schwierig gestaltet.

fehlende Bewusstsein fir die Versorgungslicke

anhand fehlender ambulanter, teilstationarer

psychotherapeutischer Angebote im Alter. So gibbespielsweise

ein Problem, ambulante Therapeuten fir die Weitexbdlung

-
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gerontopsychiatrischer Patienten zu finden, da siekdergelassen
Psychotherapeuten eher den juingeren Patienten widrdem
anderen werden in der Psychotherapeutenausbildung
Besonderheiten der Gerontopsychiatrie nicht berdlolgt.

Die Reintegrations- und Nachsorgeplanung wird alghtiger
Bestandteil der tagesklinischen Behandlung angesebe entfalte
sie unter anderem eine entlastende Wirkung, indemPdtienter
Teambesprechungel

Hilfeplangespréche mit den Patienten, Angehérigad Betreuerr

wissen, wie es zuhause weitergeht.
bilden dabei die Grundlage. Zugleich besteht eim@gération mit
Betreuern, Pflegestitzpunkten, Sozialstationen,iosamverbander
und Sozialpsychiatrischen Diensten. Beim Ubergang andere
Wohnformen wird meist die tagesklinische Weiterlretiang in
Anspruch genommen, bis der Patient sich an das hé&uéeld
gewohnt hat.

3. Zukunftige Herausforderungen und Handlungsansatz

Als eine wesentliche Herausforderung wird die Veueg im
stationaren Bereich, beispielsweise auf dem GeldetGeriatrie ung
Gerontopsychiatrie angesehen: Im Konkreten drlickt dies ersten
in Form der Umstrukturierung des Konsiliardiens{Bsgutachtung
geriatrischer Patienten durch gerontopsychiatris&ehpersonal) zU
Verbesserung der Ubergdnge, zweitens in der umedgsiten

raumlichen Nahe sowie drittens in der Beteiligunges
gerontopsychiatrischen  Fachpersonals an der (Jscia¢n
Ausbildung aus. Als weiterer wichtiger Aspekt wirdlie

Regionalisierung durch Ausbau im Flachenlandkragdehtet. Sg
besteht eine Ressource im geplanten Ausbau desKiegje Netzes
in Grevesmihlen zur Vermeidung von Verlegungen nétbemar.
Als weiterer wichtiger Punkt wird die Vernetzungsdeilstationarer
und ambulanten Bereichs erwahnt. Auch die geseifihe- sowie
die arztliche Aufklarung zum Erkennen der Behanggimdikation
wird als wichtiges Element der HandlungsagendaretSo wird

auch im weiteren Verlauf deutlich gemacht, dass depressiver
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alteren Patienten andere typische Symptomatikerbailgingeren
Personen auftreten: Charakteristische Merkmale, Wiaurigkeit,
zeigen sich bei ersteren eher selten. So steht dejeressive

Verstimmtheit haufig nicht im Vordergrund, sondewird durch

korperliche Beschwerden, (Wahngedanken) oder kivgnit

Beeintrachtigungen verdeckt. Die gegenseitige ‘deksnhg
depressiver und chronischer Schmerzsyndrome macimt

interdisziplinares Verstandnis erforderlich.

4. Diskussion
Herr Dr. Sponheim weist daraufhin, dass eine flaoia3ig gute
Versorgung mit medizinischen Angeboten von hoheddBéung ist,
So weisen  Studien auf einen  Zusammenhang

Inanspruchnahmeverhaltens medizinischer Angeboteiesoder
Entfernung des medizinischen Angebots hin. Abrelfrégfernung in
Hoéhe von 15-20 km gebe es kaum bzw. keine Inanbpalome des

U7

Angebots. Zudem berichtet Herr Dr. Sponheim von Eedahrung,
dass Arzten die tagesklinischen Angebote haufigtriiekannt sind.
So spielt eine Mund-zu-Mund-Propaganda bei den Zgegd eine

wichtige Rolle.

des

Vortrag 2:

.Indikationen fur tagesklinische Behandlung im
fortgeschrittenen Lebensalter”

(Dr. med. Martina Gstottner, Leitende Arztin

der Tagesklinik fur Gerontopsychiatrie und Psychotlerapie
Rostock)

Frau Dr. Gstoéttner befasste sich in ihren eingadgsgestellter
Ausfuhrungen mit dem allgemeinen Behandlungsauftnaon
Kliniken sowie den Ressourcen tagesklinischer Mfgrsog. Im

Anschluss erlauterte die Referentin unter Betrauttler Rostocke

=

Aufbau des Vortrags




Tagesklinik exemplarisch dessen Leistungspr
Zuweisungsverhalten und Nutzerstruktur. Abschlief3
konkretisierte sie den Wirkbereich von Tageskkmkanhand vol

Fallbeispielen.

Dfil,

en

—

1. Hinflhrung

Auf der Basis der Richtlinien der Arzte und Krankassen uber di
Verordnung von Krankenhausbehandlung besteht dad der
Letztgenannten darin, ,(...) durch arztliche und @#esche
Hilfestellung Krankheiten, Leiden oder Korperschadestzustellen
zu heilen oder zu lindern®.

Diesbezlglich werden die Ressourcen einer tagesstian
Behandlung verdeutlicht: Zum einen erméglichen esie intensives
Therapieangebot unter gleichzeitigem Erhalt hahstlicStrukturen
Somit kénnen sowohl mit der Tagesklinik als aucidgrivaten
sozialen Umfeld zeitgleich 2 Unterstiitzersystemeksam werden
Des weiteren kénnen durch diese Form der Behandiiimdhaufig
auch symptomverstarkenden und -auslésenden Faktalen
hauslichen Umgebung, wie innerfamilidre Konfliktéerwitwung
sowie Einsamkeit in Form der kleinschrittigen Kamftation und
Anpassung Bertcksichtigung finden. Ein weitererteibrwird in der
durch diese Institution gewdahrte Bereitstellung eeinHalt
gewéahrenden (geschlitzten) sozialen Umgebung minitekrng von
Gefuhlen der Zugehorigkeit, des Angenommenwerdengies der
Sicherheit, Beziehungen eingehen zu kdnnen, ges&hslem wird
durch die vorgehaltene Tagesstrukturierung eine dsedige
Strukturierung ,innerer“- (Wahrnehmung, Denken ufithlen) und
.aullerer® Prozesse (Wohnen, Freizeit und Beziehurgfprdert.
Dieses wird als sich selbst verstarkendes Moddljedasst, wobe
sich die Prozesse gegenseitig beeinflussen. Niglettzz bietet die

tagesklinische Behandlung sowohl Unterstiitzung Bkeergangen

von vollstationarer in die ambulante Behandlung alsh bei der

Vermeidung von vollstationdren Aufenthalten, weith sasmbulante

Mittel als nicht mehr ausreichend herausstellen.

e Behandlungsauftrag

von Kliniken

Ressourcen einer
tagesklinischen

Behandlung




2. Erfahrungen aus der bisherigen tagesklinischen rheit

Die Rostocker Tagesklinik fir  Gerontopsychiatrie du

Psychotherapie stellt neben der Diagnostik und kaedentosent

ebenso nichtmedikamentdse Therapien zur Verflgueigtgenannte
beinhalten neben der Psycho-, Ergo- und Beweguaiggile ebens
Entspannungsverfahren, Genuss-, Gedachtnis- soltaggtraining.
Die Praxiserfahrungen zeigen, dass lediglich 1/6 zlmgewiesenel
Patienten aus dem stationaren Bereich stammenendlaiie Gbriger
80% aus dem ambulanten Setting kommen. Letzteresteift sich
halftig in fachéarztliche- und hauséarztliche Behandl. Dabei heb
die Referentin hervor, dass sich die hausarztliameVergleich zur
facharztlichen Zuweisungsrate mit zunehmenden Bwkaitsgrad
erhoht. Es wird vermutet, dass dies durch die Sefigkeiten der
Weiterbehandlung bedingt ist. Das dabei verwieskhentel der
Rostocker Tagesklinik setzt sich unter Berlcksglrig psychische
Erkrankungsbilder im Alter wie folgt zusammen:
In dem Bereich psychischer Ersterkrankungen im Feih
Lebensalter

sind haufig Personen mit erlebnisreaktiven Stérangeach
somauieric

Stérungen sowie dementiellen Syndromen anzutreBenPersoner

einschneidenden  Erlebnissen,  Depressionen,

mit letzterer Symptomatik ist bei Einweisung haufiigklar, ob eine
Demenz oder Depression vorliegt. Zudem finden sithewordene
Patienten  mit langjahrigen  rezidivierenden  psydiesg
Erkrankungen (bipolare affektive Stérungen, Psyehps
Mit den darauffolgend prasentierten Fallbeispiekemnte deutlich
die

Ressourcenlagen der Klienten darstellen und witeréifiziert sich

gemacht werden, wie komplex sich Bedarfs-

die daran angepassten Interventionen, auch untebekig der

unterschiedlichen beteiligten Akteure, gestalten.

In Leistungsspektrum
der Rostocker

> Tagesklinik
D
N Arzte als

1 Hauptzuweiser

Diagnoseverteilung

=

Es gibt Bedarfe im
Hinblick auf die

1 Differentialdiagnose

beziglich Demenz
und Depression

Tagesklinische
Behandlung als
und Element eines
komplexen

Hilfsarrangements

Vortrag 3:

»ragsuber betreut — nachts im eigenen Bett"




(Rene Tessmer, Pflegedienstleiter der Tagespflegega&&burg der
Volkssolidaritat Kreisverband Uecker-Randow e.V)

Der Vortrag von Herrn Tessmer beinhaltete nebegeaikinen
Informationen zum Leistungstyp Tagespflege ebensitlihien
EAbschnitt

umfasste dabei neben der Definition und gesetaii¢iabettung von

hinsichtlich der eigenen praktischen Tatigkeit.

Leistungen der Tagespflegen (wie Finanzierung, kairelle
Anforderungen) ebenso deren Ziele und Zielgrupplaerdies warer
wie der

Aspekte, tagespflegebezogene Versorgundjsgira

Landkreis Uecker-Randow, Grundsatze gerontopsyccher
Betreuung im allgemeinen und der AngehdrigenarbeiSpeziellen
sowie die exemplarische Darlegung der Tagesstrgkturg einer

Tagespflege Gegenstand des Referats

Aufbau des

Vortrages

Herr Tessmer stellte zundchst neben rechtlichemdiaigen ung
Zielen der Tagespflege, die Finanzierungsstruktut das Spektrun
der Volkssolidaritdt Uecker-Randow hinsichtlich ¢apgflegerische
Angebote dar, um im Laufe seines Referats dannigmak, vor

allem auch fur Angehdrige dementiell und anderge

zum  Lags$typ
Eine der Voraussetzunfjen die

gerontopsychiatrisch  Erkrankter, Zugange
Tagespflege zu erlautern.
Inanspruchnahme dieses Leistungstyps ist die Anetkey einer
Pflegestufe durch den MDK. Bei 80 % der Tagespfhegeacher, st
der Referent, besteht die Diagnose Demenz.
Weitere Rahmenbedingungen der Arbeit in der Tadegpf(wie der
Personalschlissel und die entsprechenden Qualiieat der
Mitarbeiterinnen) verdeutlichte Herr Tessmer begorumfangreich
die Grundsatze der gerontopsychiatrischen Betreubigy zentral
die Bericksichtigung der Biografie und Lebensgeviraiien der
alem der

Betreuung beteiligten Personen, die Angehdérigemadmvie die

Nutzer, die partnerschaftliche Zusammenarbeit

Unterstitzung und Foérderung der Moéglichkeit desbi&bs in der

Hauslichkeit, vorstellte. Ferner machte @earauf
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aufmerksam, dass vor allem auch die Strukturierdes) Tages fuy Tagesstruktur unter
die Teilnehmer von grofRer Bedeutung ist, gleichwadter auch di¢ Berilicksichtigung
Berucksichtigung ihrer individuellen Umstande uretiBigungen. So individueller
muss die Struktur auch z. B. ausreichend Spielrdinmliangere/| Bedurfnisse
zeitlich anders gelagerte Ruhephasen eines derh&rkeankten mit
verandertem Schlaf-Wachrhythmus bieten.

Angehdrige von Menschen mit Pflegebedarf sind wgehPartner in  Angehdrigenarbeit
der Hilfeerbringung. Fir sie hat ein Tagesangebot wallem| ist unverzichtbar
entlastende Funktion. Vor diesem Hintergrund zeldgéer Tessmer
im Weiteren auf, wie Angehdrigenarbeit im RahmenThgespflege
ausgestaltet wird. Eine gute Beziehung zu den Adwggén, ihre
Unterstitzung und Begleitung und auf sie speziéjestimmte
angeleitete Pflegekurse nach § 45 SGB Xl sind Qufelér der
Arbeit. Die Hilfestruktur wird in der Angehdrigermait flexibel den
Bedarfen angepasst. Aufsuchende Angebote wie Hausbe bieten
den Angehorigen niedrigschwelligen Zugang zur Hiliend| Hausbesuche sind
ermoglichen den Tagespflegemitarbeiterinnen das\&emernen des  wichtig fir die
personlichen Umfeldes der Betroffenen. Oft bieteh sauch hie  Biografiearbeit
Raum, so der Referent, flr Biografiearbeit. Dieste neben de

-

Erstellung einer luckenlosen Anamnese namlich enfagsgemard
ausschlaggebend fur die Versorgung dementiell ektea
Menschen. Aus Sicht von Herrn Tessmer ist nur st vom

Erkennen der Probleme und Ressourcen der TeilneltasrPlaner

=

von Zielen mdglich, um so sinnvolle und zweckmalfige
Betreuungsangebote durchfiihren zu konnen. NachDdestellung
zahlreicher Fotos aus dem Tagespflegealltag, ssHiesr Tessmer
seinen Vortrag mit den Ergebnissen einer Untersughab, die Bevorzugter letzter
zeigen, dass 52 % der alteren Menschen sich winsdass ihf Lebensort ist
letzter Lebensort ihr zu Hause ist. Dieser eindeutiPraferenz tragt hauptsachlich das
ein Tagesangebot - wie das durch Herrn Tessmerestslije - zu Hause der
Rechnung, in dem es die Mdglichkeit einraumt, thgsibetreut zy Menschen

werden und nachts in der gewohnten Umgebung zu sein




Vortrag 4:

LJVorstellung des Konzeptes der Gerontopsychiatriscime
Tagespflege des Evangelischen Krankenhauses Bieldfe

(Birgit Vogl, Leitende Pflegefachkraft der
Gerontopsychiatrischen  Tagespflege  des Evangelisch

Krankenhauses Bielefeld)

Das durch Frau Vogl vorgetragene Referat befasste mit der
Vorstellung  der  gerontopsychiatrischen  Tagespflegdes
Evangelischen Krankenhauses Bielefeld. Dabei nahrie
Vortragende zum einen Bezug auf die Zusammensetzieg
Klientels sowie die theoretischen Grundlagen derbeir und
angewandte Methoden, wobei sie auch Dbeispielhafe
Tagesgestaltung der Einrichtung schilderte. Eirtaver Teil befassts
sich  mit den allgemeinen finanziellen Richtlinien ur:
Inanspruchnahme von Leistungen der Tagespflegelidearhinaus
wurde die strukturelle Einbindung und Vernetzungt mveiteren
Hilfsangeboten sowie der Bereich zuweisender Izsta

thematisiert.

D

Die Tagespflegeeinrichtung des Evangelischen Knankeses
Bielefeld ist seit 1987 im Arbeitsfeld Pflege une@tBuung altere
Personen tatig. Vor allem Menschen mit hirnorgdresg
Veranderungen, chronisch psychisch erkrankte akeraschen ung
Menschen mit stark eingeschrankter sozialer Konmzetehmen dal
Angebot in Anspruch. Frau Vogl machte deutlich, sdadie
Besucherstruktur der Einrichtung seit ihrer Eréffgugleichbleibeng
ist. Konzeptionell hat sich das Angebot in dent&tzJahren vol
einer Tagesstatte zu einer Tagespflegeeinrichtotwiekelt.
Eine der bedeutsamsten Grundlagen der Arbeit aeh Aussage de
Referentin, die Milieugestaltung. So lassen die mR&udes
vorgestellten Angebotes an eine grof3e gemeinsamienivig mit

angenehmen und vertrauten Gerlchen erinnern. lostese die
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Milieugestaltung

Gestaltung einer ruhigen Atmosphéare, z. B. durcimegasame




Mahlzeiten (Personal und Teilnehmerinnen), tragh AWohlfuihlen
der Teilnehmerinnen bei. Weitere bedeutsame Grinelsder
Leistungserbringung sind die Biografiearbeit, elmedarfsgerechte Weitere Grundsatze
Tagesstruktur und die Arbeitsorganisation im Bebagguersysten). der Arbeit

Die Erfahrungen der Mitarbeiterinnen zeigen, dassNutzerinnen
des Angebotes besonderen Wert auf einen UmgandemitDingen*
Wert legen, der ihnen auch biografisch vertraut N&ir so kann es biografievertrauter
gelingen, so die Referentin im Weiteren, dass digz&nnen Umgang mit den
untereinander in Kontakt kommen und auch die Médédninnen de ,Dingen”

Tagespflege vertrauensvolle Beziehungen zu ihreanikdl aufbauen.
Das Personal halt dazu unterschiedliche Angebote d® den
kognitiven, emotionalen, psychomotorischen, basadezialen und

spirituellen Erfahrungsbereich der Teilnehmerinaesprechen. Di

(D

in diesem Zusammenhang angewandten Methoden dtetite Vogl|
im Anschluss vor. Hier machte sie anhand zahlreidhatos vor
allem auf die Methoden Realitatsorientierung, Vatiioh, Snoezelen Methoden:

und basale Stimulation sowie Reminiszenz und Gelmirgjt alg Realitatsorientierung
Therapie aufmerksam. Die Tagespflege arbeitet rdohlichkeit , Validation,
auch aufsuchend bzw. begleitend, z. B. in Form Mansbesuchen Snoezelen u. a
bei den Nutzerinnen, um ihr hdusliches und sozidieseld kennen
zu lernen und fur die Biografiearbeit wichtige amestische Daten
zu erheben. Daruber hinaus werden auch im Rahnre@rdedpflege  aufsuchende und
die Begleitung bei Arztbesuchen und Amtergangenghaaur begleitende
Entlastung der Angehdrigen durch die Mitarbeiteeimabgedeckt. Arbeitsstrukturen
Insgesamt, so Frau Vogl, liegt der Arbeit in der sind wichtig
gerontopsychiatrischen Tagespflege des evangetigche
Krankenhauses Bielfeld das Konzept der ,AktivieremdPflege” zu
Grunde. Demnach werden die Nutzerinnen der Einurgtin Konzept der
anfallende kleinere Aufgaben und Pflichten eingelaim Dahinter »Aktivierende
steckt die Annahme, dass aktive Menschen insgegaimiedener Pflege”
sind als inaktive. FUr psychiatrisch erkrankte Nudtznen des
Angebotes gibt es keine speziellen therapeutisZieda. Im Umgang
mit diesen Nutzerlnnen greift ebenso der ressoorgemierte

Handlungsansatz wie grundsatzlich auch bei den rande




Teilnehmerinnen. So berticksichtigen die Mitarbé&it@en nattrlich
auch die erkennbaren Schwierigkeiten der Nutzernnmoeentieren
sich aber vornehmlich an ihren Ressourcen und ké&hén. Nicht
nur um diese differenzierter Kennen zu lernen, sam@uch weil die
Angehdrigen der Teilnehmerinnen fir die Hilfeergiung eing
wesentliche Rolle spielen, gehort die Arbeit miheh zu den

fighe
dindie

Schwerpunkten der Einrichtung. Ansprechpartner

Angehdrigen sind laut der Referentin in erster

Bezugspersonen der Teilnehmerinnen. Ferner bieeTabespflege

vierteljahrlich Gesprachsabende an und jahrlickt tadende Fests
und Ausflige. Am Ende ihres Referates gab Frau \hogh einen
Uberblick tiber die Finanzierungsstruktur des Ange®d agespfleg
bevor sie insgesamt die Strukturen der Abteilungo@®psychiatrie
am Evangelischen Krankenhaus Bielefeld erlautddEmnach hal
das Krankenhaus sowohl 3 gerontopsychiatrischeioBSeat, 2
teilstationdre Angebote, namlich die Tagespfleged unlie
gerontopsychiatrische Tagesklinik und ambulant reobiles Team
ein gerontopsychiatrisches Zentrum und eine Ged#dprechstund
vor. Alle Angebote sind vernetzt und arbeiten koaepe und
bedarfsgerecht zusammen. So werden haufig Teilnehnen aus
der Tagesklinik oder der GerontopsychiatrischenniKlian die
Einrichtung zugewiesen, ebenso wie durch niedesgelee Hausarzt
und Fachérzte und auf Anregung der Pflegeberatung des
Medizinischen Dienstes. Auch aus Eigeninitiative wbzlber

Angehdrige finden die Nutzerinnen den Weg in digéspflege.

Ressourcenorientier

ung

N

Angehdrigenarbeit

ist unabdingbar
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Vortrag 5:

.Betreuungsangebote fir Demenzerkrankte im Rahmen és
Zentrum Demenz®
(Referentin Antje Doliff, Kinderkrankenschwester,

berufsbegleitendes Studium der Sozialen Arbeit)




Frau Doliff schilderte im Rahmen ihres Vortrags diarch das
Zentrum Demenz vorgehaltenen Angebote fiir demérdr&lankte

Menschen. Neben der strukturellen Einbettung (fGeddtlicher

Rahmen, Laufzeit) ging sie dabei im Einzelnen aeflereitgestellte

Betreuungsgruppe, die Einzelbegleitung in der Hélisit sowie

das regelmalig stattfindende Tanzkaffee ein. Eivegsiteren
Schwerpunkt bildeten die Grundsatze der Tatigkaitvis das

Schulungs- und Begleitkonzept der ehrenamtlichetafdeiter.

N

Aufbau des Vortrags

Das Modellprojekt, welches zur Entwicklung von migdchwelligen
Angeboten fir Demenzkranke und deren Angehdrigesiadelt ist
verfolgt die Ziele einer frihen Kontaktaufnahmedan Betroffenen
sowie zu deren Angehdrigen. Das Modellprojekt wikem
Ministerium fur Gesundheit und Soziales, den PH#agsen und den
Trager Augustenstift Schwerin gefordert. Als Gragd erwahn
Frau Doliff das Pflegeleistungserganzungsgesetz2 260wie die
Landesverordnung M-V 2006 mit einer Laufzeit vont@ler 2006
bis September 2011. Es wurden fur das auslaufenojekP neue
Fordermittel beantragt. Frau Doliff beschreibt dasgebot fir
dementiell Erkrankte als tragerubergreifend mit teréiihrendern
Blick auf Vermittlung der bekannten Betreuungsméitiieiten in der
Stadt Schwerin. Das Zentrum fir Demenz legt seirgefunerk
besonders auf bereitgestellte Betreuungsgruppen, e
Einzelbegleitung in der Hauslichkeit sowie auf @ehulung von
ehrenamtlichen Helfern. Die Betreuungsgruppe dilemt Erkrankten
zur Anregung eines strukturierten Tagesablaufes giat den

pflegenden Angehoérigen, Zeit zur Entlastung. Imlafb beschreibt

Frau Doliff klare und feste Strukturen, so wird zA&I Beginn der
Treffen ein Gedicht vorgetragen und zum Schlusd.&d gesungen.

Die Betreuungsgruppe hat sich in der Zeit von 2070 um das

Vierfache verstarkt und somit einen grof3en Zulaavgnnen. Fray
Doliff hebt besonders die Arbeit mit ehrenamtlichéelfern hervor.
Diese entlasten individuell jeden Einzelnen undedeAngehdrige
Habhlest. Der

hinsichtlich anstehender Tatigkeiten in der

>
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Betreuungsschlissel wird mit 1:1 beschrieben. Dres&ize werden
ausschlief3lich tGber das Zentrum Demenz organigigitdie Arbeit
der Hdfer mit einer Aufwandsentschadigung, die durch
Pflegekasse erstattet wird, gewdrdigt. Insgesangagieren sich
rund 40 ehrenamtliche Helfer fir das Zentrum Demdhn eine
passgenaue, individuelle und professionelle Bagigit zu
ermoglichen, werden die ehrenamtlichen Helfer igehmalligen
Abstédnden angeleitet und geschult. Anleitung bextemtonatliche
Fallbesprechungen zum Austausch und zur Reflexien Helfer.
Grundvoraussetzung fur die ehrenamtlichen Hel&treine Schulung
von mindestens 40h, dies galt von 2008- 2010. Edggnvurde 2011
die Schulung der Helfer an die Landesverordnunghiek, wobei
dies beinhaltet, dass nur noch 20 Unterrichtseiehaiachgewiese
werden mussen. Im Rahmen der Schulung kdnnen deaamtlichen
Helfer 20 Punkte pro Fortbildung sammeln und di@selifizierung
in einem Fortbildungspass dokumentieren. Wesewtli€ernpunkte
in der inhaltlichen Gestaltung der Schulung sindartkheitslehre
verbale und nonverbale Kommunikation sowie ein Absedt in
Rechtslehre.

AbschlieRend erwahnt Frau Doliff die enorme Wickeig der
Einbindung, Etablierung und Haltung von ehrenaréit Helfern als
zukunftsweisende Aufgabe aller Beteiligten im Unmgamit
gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen.

=]

der Hauslichkeit
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Vortrag 6:

~<Angebote fir Demenzpatienten brauchen Koordinierurg* Das
Demenz- Netzwerk Uckermark
(Referent: Dr. med. Hein, niedergelassener Psychet)

Herr Dr. Hein nahm im Rahmen seines Vortrags Beau§ die
Vorstellung des Demenz-Netzwerks-Uckermark. Dabéf @r die
Themengebiete Zielstellung, Struktur, Wirkfeldendhzierung sowig

Evaluation des Netzwerkes auf. Anhand der Funkties Hausarzte

> Aufbau des Vortrags
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machte er die Mdglichkeit der Beteiligung deutlich.

Dr. Hein, als niedergelassener Psychiater, bezeiathie Vernetzung
der gerontopsychiatrischen Strukturen als Trendeeia naher
Zukunft. Als Ubergeordnetes Ziel benannte er, dteaBung einef
langen Verweildauer der Erkrankten in der eigené@udtchkeit und
die Vernetzung wichtiger Akteure im Arbeitsfeld @Getopsychiatrie.
Damit einher geht die Notwendigkeit von Kooperagionim
Gesundheitswesen mit der Bindelung von Kostentnagewie
Leistungstragern der sozialen Sicherung. Als Gragpellberuft sich
Herr Dr. Hein auf die deutsche Psychiatrie - Refamath Klaus
Dorner, wobei das Modell der personenzentriertdfegtestaltung fir
Menschen mit chronischen, psychischen Erkrankurgygnauf die
Zielgruppe von dementiell Erkrankten Ubertragendearkann. Dig
beschriebene Netzwerk- Idee von Dr. Hein bestehtMesentlichen
darin, die vorhandenen Strukturen der Leistungsegbr und
Kostentrager sowie die bestehende Kooperation ndddii und zu
verbinden, um eine adéquate Zusammenarbeit gewsibrie zu
kénnen.

Das Netzwerk wurde 2004 von einer Gruppe niedesgelzer Haus
und Nervenéarzte gegriundet. In der Findung bis zainne]J2008 bildetg
sich der gemeinnitzige Demenz- Netzwerk Uckermai. emit
zahlreichen neu akquirierten Akteuren (Pflegedensit Tagespflege
stationare Pflegeeinrichtungen, Wohngemeinschafterfur
Demenzerkrankte, niedrigschwellige Angebote sowisgoE und
Physiotherapie). Aus heutiger Sicht ist die mudifpssionelle unc
interdisziplindre Zusammenarbeit gut in das Systerw. in die
jeweiligen Ebenen installiert. Eine enge Kooperatimit dem
Hausarzt wird als Indikator verstanden und seta Biiagnose

Demenz voraus. Herr Dr. Hein schneidet aber hierdes

Flachenproblem in Bezug auf den Hausarztemangdbas.Demenz;

Netzwerk Uckermark beschreibt Netzwerkstruktureit,dan Ebener
Diagnostik, Netzwerkbetreuung sowie den Funktionetes

Netzwerkes. Die Ebene Diagnostik soll als friihgesi hausarztliche

v
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Screening verstanden werden. Auf der zweiten Elerteder Klient
medizinisch in seinem Krankheitsverlauf betreut, swaals

medizinischer Behandlungspfad verstanden werdenn.kaleder

174

Patient erhalt gegenwartig einen sogenannten Netpass, der di¢
Funktion des Netzwerkes beschreibt. In dem Netzpask werden
die Leistungen des Netzwerkes fir jeden einzelnekumhentiert.
Damit einher geht die Standardisierung von Ubemvbisgen sowig
die anynomisierte zentrale Erfassung der Anzahl Detreuten

Patienten. Nur Patienten, die sich durch FachlasteNetzwerkes

U7

behandeln und betreuen lassen, konnen die VodesgeNetzwerke

1°2)

nutzen.

Derzeit wird das Netzwerk-Uckermark Uber Mitgliedikige
finanziert. Ein Antrag auf Forderung wurde bei &i¢ohlfahrtspflege
gestellt.
Der Bereich der Fortbildung kann durch das Netzwgrk realisiert
werden, indem 2- 3 Module jahrlich fur Arzte, Paoigen und
Pflegepersonal angeboten werden. Auf der EbeneAdeteschaft
werden Module zu neusten wissenschaftlichen Erkessen
vorgestellt. Auf Ebene der Basisstruktur werden Medur Thematik
Sozialrecht und spezielle Pflege bei Demenz angebdd von 4

Modulen muss jeder Akteur nachweislich erbringen.

Dokumentation

Finanzierung

Fortbildung




