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Ambulante Gerontopsychiatrie: Fiir das seelisc

Im Rahmen der vier Exter-
nen Psychiatrischen Diens-
te (EPD) im Kanton Thurgau
ist Iris Perle im EPD
Frauenfeld fir die ambu-
lante Gerontopsychiatrie
zustéindig, die alten Men-
schen hilft, ihre psychoso-
zialen Bedirfnisse
méglichst selbsténdig oder
mit fremder Hilfe wahr-

zunehmen,

Von Christa Lanzicher

Im Psychiatrieckonzept des Kan-
tons Thurgau ist der Grundsatz
der psychiatrischen Versorgung
«ambulant vor stationir» veran-
kert. Um dabei die besonderen
Bedurfnisse von ilteren, psy-
chisch kranken Menschen zu be-
riicksichtigen, gibt es seit 13 Jah-
ren im Externen Psychiatrischen
Dienst (EPD) Frauenfeld eine
«Ambulante Gerontopsychiatrie».
1994 wurde Iris Perle angestellt,
um ein Konzept fiir diese Dienst-
leistung zu erstellen. Dabei war
klar, dass dieses auch eine
Alzheimer Beratungsstelle bein-
halten sollte. Iris Perle ist Pflege-
fachfrau PsyKP, Gesundheits-
schwester und Supervisorin. Ne-
ben ihrer Anstellung zu 80 Pro-
zent beim EDP Frauenfeld ist sie
freiberuflich in der Fortbildung
titig, insbesondere in Spitex-Or-
ganisationen sowie in Alters- und
Pflegeheimen.

Warum haben Sie sich
in der ambulanten Geronto-
psychiatrie spezialisiert?

Iris Perle: Ich interessiere mich
schon seit vielen Jahren fiir dltere
Menschen mit psychischen Pro-
blemen. Lange Zeit galt diese
Personengruppe beim psychiatri-
schen Fachpersonal als wenig in-

teressant, obwohl es grossen Be-
darf fiir die Beratung und Betreu-
ung gab.

Was ist das Ziel von ambu-
lanter Gerontopsychiatrie?

Das Ziel ist, alte, psychisch kranke
Menschen so zu unterstiitzen,
dass eine angemessene Lebens-
qualitit gewihrleistet ist, und
zwar wenn moglich zu Hause in
der vertrauten Umgebung. Wir
helfen den Menschen, ihre psy-
chosozialen Bediirfnisse mog-
lichst selbstindig wahrzunehmen.

Was heisst das in der Praxis?

Mein Jdnstrument- ist das beraten-
de, begleitende und unterstiitzen-
de Gesprich. Eine direkte Betreu-
ung und Beratung kann zu Hause,
im EPD oder auch im Alters- und
Pflegeheim stattfinden. Ich gren-
ze mich dabei klar von Therapeu-
tinnen und Therapeuten ab. Ich
erklire beispielsweise das Krank-
heitsbild und kiimmere mich um
die Psychopharmaka, zeige Wir-
kung und Nebenwirkungen auf.
Ich befasse mich mit den Schwie-
rigkeiten vor allem im psychoso-
zialen Bereich: Wie ist das seeli-
sches Wohlbefinden? Gibt es so-
matische Schwierigkeiten, Bezie-
hungsprobleme, finanzielle Pro-
bleme? Und ich frage nach der
familidren Situation und dem
Umfeld: Wer ist unterstitzend? Wo
sind Ressourcen? Wer muss zu-
sitzlich eingeschaltet werden?

Es geht also umfassend um das
seelische Wohlbefinden. Bei alten
Menschen sind Angehorige und
andere Bezugspersonen, aber
auch betreuende und behan-
delnde Fachpersonen wie Spitex,
Hausarzt/Hausirztin,  Nachbar-
schaftshilfe sehr wichtig. Bei den
psychosozialen Bediirfnissen
spielt Autonomie in verschiede-
nen Bereichen, zum Beispiel in
der Wahl der Beziehungen, eine
grosse Rolle. Nicht selten geht es
auch darum, dltere Menschen und
ihre Familien bei der Bewiltigung
von Lebenskrisen im Zusammen-
hang mit Verlust, Schmerz oder
Krankheit zu unterstiitzen. The-
men wie Sinnfindung, Vergangen-

heitsbewiltigung, religiose Fra-
gen und Versohnung sind im letz-
ten Lebensabschnitt oft zentral.

Ein Hausbesuch oder ein Ge-
sprich im EPD dauert durch-
schnittlich 30 bis max. 60 Minu-
ten. Ein nichster Termin —z. B. in
zwei, vier oder sechs Wochen —
wird jeweils nach dem Bediirfnis
der Kundin oder des Kunden ver-
einbart. Bei Beratungen im Zu-
sammenhang mit einer Demenz
hére ich oft iber Monate nichts,
weil es keine grosseren Probleme
gibt. Tritt die Situation in eine
schwierigere Phase, melden sich
die Leute und ich schalte mich
wieder ein. Die Einsitze werden
je nach Bedarf auch wieder abge-
schlossen. Im Bereich der Geron-
topsychiatrie habe ich nur wenige
langjihrige Betreuungen und Be-
ratungen.

Herausforderung fiir die Spitex:
Menschen mit Wahrnehmungs-
stérungen und Demenz.

Bei der direkten Betreuung und
Beratung ist es sehr wichtig, auf
welche Weise diese eingeleitet
wird. Denn fiir die meisten alten
Menschen ist die Psychiatrie nach
wie vor ein Tabu und erfordert
sorgfiltige Vorarbeit, sei es mit
den Angehorigen oder den Pfle-
gefachpersonen der Spitex oder
des Alters- und Pflegeheims.

Definition
Gerontopsychiatrie

Gerontologie: Forschung, die sich
spezifisch mit dem Altern der
Menschen und den korperlichen,
seelischen, beruflichen

und sozialen Auswirkungen die-
ses Vorganges beschiftigt.
Psychiatrie: Wissenschaft der

Seelenbeilkunde.
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Wer weist Ihnen die betroffe-
nen Menschen zu und mit
welchen Stellen arbeiten Sie
vorwiegend zusammen?

Die Zuweisungen erfolgen tber
die Hausirzteschaft, Psychiatri-
sche Kliniken, Angehorige, Spi-
tex, Alzheimervereinigung, Pro
Senectute usw. Sobald es um érzt-
liche Kompetenzen wie Abkld-
rung, medikamentose oder psy-
chotherapeutische  Fachkompe-
tenzen geht, wird die drztliche Lei-
terin des EPD beigezogen. Sie ist
auch fiir die 4rztlichen Konsilien
(mit Empfehlungen fiir den Haus-
arzt) zustindig. Die Weiterbetreu-
ung erfolgt anschliessend meis-
tens durch mich, wobei die Arztin
bei Bedarf zur Verfiigung steht.

Voraussetzung fiir eine gute ge-
rontopsychiatrische Betreuung ei-
nes alten Menschen ist das Einver-
stindnis des Hausarztes oder der
Hausirztin. Stehen sie nicht hinter
dem Setting, ist eine Mitbetreuung

wenig sinnvoll. Wichtig in meiner
Arbeit ist aber auch die Zusam-
menarbeit mit Angehorigen. Ge-
lingt es, sie gut zu beraten, zu
unterstiitzen und zu entlasten,
kommt dies indirekt den Betroffe-
nen zugute.

Weitere wichtige Partnerinnen
und Partner fiir die Zusammenar-
beit sind: niedergelassene Psychi-
ater und Psychiaterinnen, Spitex,
freischaffende  Pflegefachperso-
nen, Alters- und Pflegeheime,
Freiwillige, Sozialimter, Pro Se-
nectute und Psychiatrische Klini-
ken. Voraussetzung fiir die Zu-
sammenarbeit ist stets die Trans-
parenz gegeniiber den Betroffe-
nen, die selbstverstindlich fir je-
den Kontakt — sei es mit Angeho-
rigen, Pflegefachpersonen oder
Arzteschaft — zuerst ihr Einver-
stindnis geben miissen.

Bei der Alzheimer Beratungsstelle
gehtes vor allem um die Beratung
und Unterstiitzung von Angehori-
gen und anderen Bezugsperso-
nen, also von Menschen, die indi-
rekt von einer Demenz betroffen
sind. Je nach Situation erfolgt die
Beratung im EPD oder zu Hause.
Hiufig geschieht diese in Form
der Beratung einer ganzen Fami-
lie. Als spezialisierte Pflegefach-
frau berate und informiere ich sie
iiber das Krankheitsbild, den Ver-
lauf, den Umgang sowie Einbezug
moglicher  Unterstlitzungsange-
bote.

Wie gestaltet sich die Zu-
sammenarbeit mit der Spitex?

Die Zusammenarbeit besteht vor
allem in Form von Fortbildungen
zu psychiatrischen Krankheitsbil-
dern. Punktuell werde ich fiir Fall-
supervisionen bei schwierigen Si-
tuationen beigezogen. Schwierig-
keiten sehe ich vor allem dort, wo
Spitex-Personen hiufig wechseln
oder die Rahmenbedingungen ei-
ner Spitex-Organisation fiir eine
Demenzbetreuung nicht mehr aus-
reichen, weil der Aufwand an Stun-
den zu gross wird oder Angehori-
ge nachts nicht anrufen konnen.

Q
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Ein Beispiel aus

Iris Perle schildert ein Beispiel aus
dem Alltag der ambulanten Ge-
rontopsychiatrie: «Frau X. wird
nach einer Demenzabklirung von
der Psychologin der Memory-
klinik Minsterlingen bei der am-
bulanten Gerontopsychiatrie an-
gemeldet. Die Klientin ist einver-
standen, dass ich direkt mit ihr
telefonisch Kontakt aufnehme.
Beim Anruf zeigt sie sich erfreut,
entscheidet sich fiir einen Haus-
besuch als Erstkontakt. Sie moch-
te mir gerne zeigen, wie sie lebt.

Beim Hausbesuch lerne ich eine
freundliche alte Dame kennen.
Sie ist im Gesprich offen, ihre
Wortfindungsstérungen sind of-
fensichtlich, aber sie kann mir ihre
Anliegen und Note sehr gut schil-
dern, Frau X. hat starke Riicken-
schmerzen, klagt tber ihre Ein-
samkeit und dass sie am liebsten
sterben wiirde. Beim Uberpriifen
der Medikamente stellt sich her-
aus, dass die Patientin das Antide-
pressivum, das die Memoryklinik
auch wegen der Behandlung der
Schmerzproblematik — eingesetzt
hat, wegen unangenehmer Ne-
benwirkungen seit zwei Wochen

der Praxis

abgesetzt hat. Ich erklire ihr die
Wirkung des Medikaments und
den Umgang mit den Nebenwir-
kungen. Danach zeigt sie sich
bereit, das Medikament wieder zu
nehmen. Zusitzlich vereinbaren
wir folgende Massnahmen: Frau
X. ist einverstanden, dass ich mit
dem Hausarzt und mit ihrem Sohn
Kontakt aufnehme. Und sie ist
einverstanden, einen nichsten
Termin in 14 Tagen bei mir im
EPD wahrzunehmen.

Inzwischen kommt die Patientin
seit fiinf Monaten alle zwei Wo-
chen zu mir in den EPD. Psy-
chisch und physisch fiihlt sich
Frau X. viel besser. Sie bespricht
mit mir ihre alltiglichen Schwie-
rigkeiten, ich schalte mich ein bei
Missverstindnissen mit dem Haus-
arzt, bespreche mit ihr die Mog-
lichkeit des Gedachtnistrainings
fiir Demenzkranke im Anfangs-
stadium, wobei ich sie immer
wieder darauf hinweise, auch ih-
ren Sohn um seine Meinung zu
fragen. Néchste Themen sind fiir
mich, die Klientin fiir den Einsatz
einer Haushilfe zu motivieren.
Dazu braucht sie noch Zeit» QO

Haus der Alterspsychiatrie

(ks) Die Integrierte Psychiatrie
Winterthur (IPW) fiihrt seit 2002
ein gerontopsychiatrisches Am-
bulatorium und eine Tagesklinik
fiir psychisch kranke Seniorinnen
und Senioren. Dieses gemeinde-
nahe Angebot erginzt einerseits
die Primirversorgung und ande-
rerseits die stationiren Angebote.

Ziel der Einrichtung ist es, in en-
ger Kooperation mit der Arzte-
schaft, Angehorigen usw. psychi-
atrische Erkrankungen bei alten
Menschen frithzeitig zu erfassen
und zu behandeln. Riickfille kon-
nen so reduziert, stationire Auf-
enthalte verhindert oder zumin-
dest verkiirzt werden. Neben Am-
bulatorium und Tagesklinik ge-

hért auch eine Mobile Einsatz-
equipe zum Angebot.

Die Integrierte Psychiatrie Winter-
thur entstand im Rahmen des 1998
von der Gesundheitsdirektion ver-
abschiedeten Zircher Psychia-
triekonzeptes. In einem Pilotpro-
jekt wurden die postulierten Ver-
sorgungsgrundsitze des Konzep-
tes umgesetzt: Patientennihe, Be-
riicksichtigung der vorhandenen
Ressourcen beim Patienten (Hilfe
zur Selbsthilfe), Integration der
Psychiatrie in das medizinische
und soziale Versorgungssystem,
Gemeindenihe, Betreuungskon-
tinuitit sowie ein ausreichendes
Angebot an spezialisierten Ein-
richtungen. Q
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