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Einleitung

Angesichts der in diesem Themen-
heft bereits von anderen Autoren
skizzierten demografischen Entwick-
lung gewinnen Erkrankungen im
hoheren Lebensalter und Fragen der
Versorgung psychisch  erkrankter
alterer Menschen zunehmend an
Bedeutung. Der Freistaat Sachsen
sieht sich hier einer besonderen Her-
ausforderung gegeniber, da der
Anteil Uber 65-Jahriger mit 25 Pro-
zent bereits jetzt relativ hoch ist;
im Jahr 2025 wird er voraussichtlich
bei ca. 30 Prozent, im Jahr 2050 bei
ca. 36 Prozent liegen (Statistisches
Bundesamt Deutschland). Die Zahl
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gerontopsychiatrisch erkrankter Men-
schen wird demnach deutlich zuneh-
men, die Zahl professioneller Helfer
aber ebenso wie die Zahl von Helfern
aus dem familidren Umfeld gleichzei-
tig abnehmen.

Die Versorgungsstrukturen sind die-
sem Wandel anzupassen, wobei
gleichzeitig die altersspezifischen
Besonderheiten zu beachten sind,
die sich vor allem daraus ergeben,
dass die psychischen Erkrankungen
alterer Menschen in einem engen
Zusammenhang mit somatischen
Erkrankungen und ihren Folgen
sowie altersbedingten Fahigkeitsein-
buBen stehen.

Im Zweiten Sachsischen Landespsy-
chiatrieplan (LPP; vgl. 1, 2) werden
die bestehenden sachsischen Versor-
gungsstrukturen bei gerontopsychia-
trischen Erkrankungen vor dem Hin-
tergrund dieser Uberlegungen disku-
tiert und bewertet. Der Plan wirdigt
ganz besonders die Betreuungsleis-
tungen der Angehérigen geronto-
psychiatrisch erkrankter Patienten
und widmet sich dartber hinaus
sowohl Einrichtungen professioneller
medizinischer Versorgung als auch
Einrichtungen professioneller psy-
chosozialer Betreuung.

Betreuungsleistungen der
Angehdrigen

Die Betreuung gerontopsychiatrisch
Erkrankter und hier speziell demenzi-
ell Erkrankter ist extrem zeit- und
kostenintensiv (3); sie wird meist von
Angehérigen Ubernommen (4), die
dabei nicht nur mit den kognitiven
Beeintrachtigungen der Erkrankten

konfrontiert werden, sondern ganz
besonders auch mit der einge-
schrankten Fahigkeit zur Alltagsbe-
waltigung, Verstandigungsproblemen,
Verhaltensauffalligkeiten und Per-
sonlichkeitsveranderungen. Daraus
resultieren Einschrankungen in der
Lebensqualitdat und Gesundheit der
pflegenden Angehérigen, die zum
Teil ein behandlungsbedurftiges Aus-
mafB annehmen. Vor allem mit Fort-
schreiten der Erkrankung und An-
stieg der Pflegezeiten entsteht ein
hoher Bedarf auch an psychischer
Unterstttzung (5). Vor diesem Hin-
tergrund wird im LPP hervorgehoben,
dass die pflegenden Angehorigen
einer umfassenden Unterstltzung
und Entlastung bedurfen und unter
Nutzung des ,PflegeNetz Sachsen”
ein bedarfgerechtes Angebot von
gerontopsychiatrisch ausgerichteten
Beratungsstellen ebenso vorzuhalten
ist wie ein umfassendes System an
niederschwelligen und flexiblen Ent-
lastungsangeboten, wie zum Beispiel
Betreuungsgruppen.

Als hilfreich werden auch Schulungs-
maBnahmen angesehen, die dazu
beitragen kénnen, dass sich die pfle-
genden Angehorigen im Umgang
mit Demenzkranken sicher und kom-
petent fuhlen.

Einrichtungen professioneller
medizinischer Versorgung

Hausarzte: Jeweils 90 Prozent aller
Uber 70-Jahrigen und aller Men-
schen mit Demenzerkrankungen
werden regelméafBig von ihrem Haus-
arzt betreut (6, 7). Der Umfang der
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Betreuung umfasst dabei neben der
allgemeinarztlichen Behandlung
korperlicher Beschwerden auch die
Diagnostik und Pharmakotherapie
psychiatrischer Erkrankungen und
erfordert mit Blick auf Medikamen-
tenwirkungen und -interaktionen ein
beachtliches MaB an gerontopsychi-
atrischer Kompetenz. Im LPP liegt
daher der Fokus der Zielstellungen
auf umfassenden, verbindlichen und
flachendeckenden Fort- und Weiter-
bildungsmaBnahmen. Vor allem in
strukturschwachen Regionen mit
drohender hausarztlicher Unterver-
sorgung soll gepruft werden, inwie-
fern Fahrdienste und ein aufsuchen-
der Versorgungsdienst zum Beispiel
nach dem , AGnES-Konzept” (8) zur
Entlastung der Patienten und Haus-
arztpraxen beitragen kann.

Niedergelassene Fachérzte; Arzt-
liche und Psychologische Psycho-
therapeuten: In Sachsen stehen
derzeit ein Facharzt auf 14.000 Ein-
wohner sowie ein Arztlicher oder
Psychologischer Psychotherapeut auf
5.500 Einwohner zur Verfligung. Vor
diesem Hintergrund kommt es spezi-
ell in landlichen Gebieten haufig zu
erheblichen Wartezeiten bis zur Erst-
vorstellung, auch wenn die betroffe-
nen alteren Patienten einer psychiat-
rischen oder psychotherapeutischen
Behandlung oft ablehnend gegen-
Uberstehen und daher haufig nicht
selbst aktiv oder nicht rechtzeitig
nach einer solchen Behandlung fra-
gen. Ein auf den spezifischen Bedarf
alterer Patienten ausgerichtetes psy-
chotherapeutisches Angebot steht
im Freistaat Sachsen nicht ausrei-
chend zur Verfligung.

Im LPP wird die Bedeutung der fach-
arztlichen Versorgung und die Not-
wendigkeit von MaBnahmen zur
Vermeidung regionaler Fehl- oder
Unterversorgung herausgestellt.
Angesichts spezifischer altersbeding-
ter Beeintrachtigungen wird die
Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Hausbesuchen gefordert, ebenso
Aktivitaten zur Steigerung der Wahr-
nehmung und Akzeptanz psychiatri-
scher und psychotherapeutischer
Behandlungsmdglichkeiten. Perspek-
tivisch soll die Implementierung und
Evaluierung eines gerontopsychiatri-
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schen Dienstes zur Versorgung der
strukturschwachen Regionen in einer
Modellregion gepruft werden.

Institutsambulanzen (PIA): PIA
halten haufig ein spezielles Angebot
mit Leistungen zur Diagnostik pro-
gressiver Hirnleistungsstdrungen
sowie zur Planung und Initiierung
medikamentdser und nicht-medika-
mentdser Therapien vor. Im Freistaat
Sachsen sind PIA in allen Fachkran-
kenhdusern und Fachabteilungen
eingerichtet, jedoch nicht in allen
Regionen bedarfsorientiert, sodass
manchen betroffenen Patienten und
Angehdrigen ein weiter Anfahrtsweg
entsteht. Der LPP empfiehlt, das
Angebot bedarfsgerecht auszubauen,
und fordert, die Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Facharzten zu
optimieren.

Krankenhduser: Die Abkehr von
zentralen psychiatrischen GroBklini-
ken hin zu gemeindepsychiatrischen
Versorgungsansatzen mit psychiatri-
schen Abteilungen an Allgemein-
krankenhdusern und der Auf- und
Ausbau ambulanter medizinischer,
komplementarer und rehabilitativer
Angebotsstrukturen hat zu einem
grundlegenden Wandel in der statio-
naren psychiatrischen Versorgung
beigetragen, die in Sachsen sektori-
siert erfolgt. Mit 2.672 Betten liegt
die Bettenmessziffer bei 0,65 Betten
pro 1.000 Einwohner.

Die Behandlung alterer Patienten
erfolgt in gerontopsychiatrischen
und allgemeinpsychiatrischen Abtei-
lungen sowie in internistischen oder
geriatrischen Stationen an Allge-
meinkrankenhdusern. In spezialisier-
ten gerontopsychiatrischen Abteilun-
gen besteht weit mehr als auf allge-
meinpsychiatrischen Abteilungen die
Maoglichkeit, stérungsspezifischer Be-
handlung, wobei jedoch die lIsolie-
rung alterer Menschen nachteilig ist.
Auf allgemeinpsychiatrischen Statio-
nen stellt haufig der erhéhte Pfle-
geaufwand ein erhebliches Problem
dar, ebenso die Multimorbiditat der
Patienten. Fur Patienten mit demen-
ziellen Erkrankungen sind hier in der
Regel die rdumlichen und personel-
len Bedingungen nicht addquat. Die
Versorgung auf internistischen und

geriatrischnen  Stationen erfordert
einen psychiatrischen Konsiliar- und
Liaisondienst.

Der LPP fordert, den Bedarf geronto-
psychiatrischer  Versorgung auch
unter Beachtung regionaler und
demografischer Entwicklungen zu
prufen und ihm die Versorgungssitu-
ation diesem strukturell und perso-
nell anzupassen. Das Angebot inter-
disziplinarer Versorgung soll erwei-
tert werden, zum Beispiel durch
Schaffung gerontopsychiatrisch-geri-
atrischer Stationen mit entsprechen-
der raumlicher Ausstattung und die
Vernetzung somatischer und psychi-
atrischer Abteilungen.

Tageskliniken: Tageskliniken vervoll-
standigen das Angebot an statio-
narer gerontopsychiatrischer Versor-
gung. In Sachsen werden 1,79 Platze
pro 10.000 Einwohner vorgehalten,
wobei mit dem Ziel einer flachende-
ckenden Versorgung ein Drittel
davon nicht am Fachkrankenhaus
angeboten wird. Die Erreichbarkeit
ist dennoch regional sehr verschie-
den. Ein spezialisiertes gerontopsych-
iatrisches Angebot gibt es in den
meisten sachsischen Tageskliniken
nicht; ein explizit gerontopsychia-
trisches Tagesklinikangebot existiert
nur an wenigen Standorten.

Der LPP fordert daher, das Angebot
der gerontopsychiatrischen tageskli-
nischen Versorgung konzeptionell
und im Angebotsumfang bedarfsge-
recht und regionsspezifisch zu
gestalten und Regelungen fir einen
geeigneten Fahrdienst zu prifen.
Erforderlich ist dabei ebenso die
Abgrenzung von Leistungen und
Angeboten im Rahmen der Pflege-
versicherung wie die Abstimmung
mit dem im S&chsischen Geriatrie-
plan vorgesehenen Aufbau geronto-
psychiatrischer Tageskliniken.

Einrichtungen professioneller
psychosozialer Betreuung

Ambulante Pflegedienste: Ambu-
lante Pflegedienste Gbernehmen die
Versorgung im hauslichen Bereich
einschlieBlich ambulant betreuter
Wohngemeinschaften. Auch wenn
sie primar auf die Betreuung bei kor-
perlichen Erkrankungen ausgerichtet

443



sind, versorgen sie doch auch die
meisten der psychisch erkrankten
alteren Menschen — und hier zuneh-
mend Menschen mit demenzieller
Symptomatik, fur die ein Uberpro-
portional erhohter Pflegeaufwand
besteht (9). Voraussetzung zur Er-
bringung der gerontopsychiatrischen
Pflegeleistung ist die Beschaftigung
von klinischem Fach- und Pflegeper-
sonal mit sozialpsychiatrischer Zu-
satzausbildung bzw. mit mehrjghri-
ger gerontopsychiatrischer Berufser-
fahrung.

Im Freistaat Sachsen versorgen ca.
200 Sozialstationen und 1.045
Ambulante Pflegedienste 7,8 Pflege-
bedurftige je 1.000 Einwohner. In
der Regel fehlt es an spezialisierten
Fachkraften und an therapeutisch
orientierten spezialisierten Angebo-
ten, woraus sich die wesentlichen
der im LPP definierten Zielstellungen
ergeben.

Gerontopsychiatrische Tagespfle-
gestdtten: Gerontopsychiatrische
Tagespflegestatten sind auf die Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz-
erkrankungen und hohem Pflegebe-
darf ausgerichtet. Pflege- und Be-
treuungsleistungen werden durch
MaBnahmen zur Tagesstrukturierung
erganzt, sodass das Angebot kon-
zeptionell zwischen Altenpflegehei-
men und ambulanten Pflegediensten
einzuordnen ist und betrachtlich zur
Entlastung der pflegenden Angeho-
rigen beitragen kann.

Laut LPP sollte dieses Angebot zur
Entlastung der Tageskliniken und
Altenpflegeheime maglichst in allen
sdchsischen  Versorgungsregionen
mit fachkompetenten Personalstruk-
turen sowie kontinuierlichen Weiter-
bildungsmaBnahmen etabliert wer-
den.

Kurzzeitpflege: Die Kurzzeitpflege
ist ein stationdres Pflege- und Be-
treuungsangebot, das die Moglich-
keit bietet, Menschen, die im hausli-
chen Umfeld gepflegt werden, vori-
bergehend flur einen bestimmten
Zeitraum in einer stationdren Einrich-
tung zu versorgen. Ziele sind vor
allem die Vermeidung und Verkir-
zung von Krankenhaus- und Heim-
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aufenthalten oder die Aktivierung
der Pflegebedurftigen. Das Angebot
ist auch geeignet, wenn die Versor-
gung im hauslichen Umfeld zeit-
weise nicht gewahrleistet werden
kann. Platze fur Kurzzeitpflege wer-
den vor allem in bestehenden Alten-
und  Pflegeheimen  vorgehalten,
alternativ auch in ausgewiesenen
Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

Im LPP wird empfohlen, das Angebot
regional und bedarfsgerecht und
vorwiegend durch bestehende Struk-
turen der Altenhilfe (zum Beispiel
Alten- und Pflegeheime) vorzuhalten.

Alten- und Pflegeheime: Ein ganz
wesentlicher Teil der gerontopsychia-
trischen Versorgung wird in den
Alten- und Pflegeheimen geleistet.
Der Anteil gerontopsychiatrisch er-
krankter Heimbewohner mit Uber-
wiegend demenziellen Erkrankungen
erhdht sich seit Jahren und liegt
gegenwartig in vielen Heimen bei
Uber 50 Prozent (10). Im Idealfall
erfolgt die Versorgung diagnosebe-
zogen durch qualifiziertes Pflegeper-
sonal in kleinen Einheiten, die bauli-
chen Voraussetzungen an die Betreu-
ung von demenzkranken Patienten
genugen. Die Facharztbetreuung hat
regelmaBig und aufsuchend zu erfol-
gen.

Im Freistaat Sachsen werden 11,0
Pflegebedurftige je 1.000 Einwohner
in ca. 800 stationaren Pflegeeinrich-
tungen (inklusive  Kurzzeitpflege,
Tages- und Nachtpflege) versorgt.
Mit einem weiteren Ausbau ist zu
rechnen, sodass der Bedarf an
gerontopsychiatrisch  qualifizierten
Pflegekraften weiter zunehmen wird.
Im LPP wird die Bedeutung von
gemeinde- und wohnortnahen Ein-
richtungen konstatiert und die Not-
wendigkeit der Vernetzung mit
anderen gerontopsychiatrischen An-
geboten und der Kooperation mit
niedergelassenen Facharzten und
Hausarzten hervorgehoben, ebenso
die Forderung nach personell, struk-
turell und baulich auf den spezifi-
schen Bedarf vor allem demenziell
erkrankter Menschen abgestimmter
Ausgestaltung. Es wird zudem die
Sicherstellung einer ausreichenden
Anzahl von Platzen fur eine geschlos-

sene Unterbringung gemaB § 1906
BGB sowie die Verfigbarkeit von
Entscheidungshilfen und Richtlinien
fur den Umgang mit diesem Perso-
nenkreis gefordert.

Einrichtungen fiir Beratung,
Begleitung und Tagesstrukturie-
rung (BBT): Eine BBT ist ein nieder-
schwelliges Beratungs- und Betreu-
ungsangebot fur altere Menschen
mit psychischen Problemen, denen
es trotz Erkrankung moglich ist,
weitgehend selbstandig in der eige-
nen Wohnung zu leben. Zu den Leis-
tungen gehoren regelmaBige Haus-
besuche, Beratungsgesprache zu
psychischen Problemen im Alter,
Unterstltzung bei der Alltagsbewal-
tigung und -strukturierung, Entlas-
tungsgesprache mit Betroffenen und
Angehorigen, organisatorische Hil-
fen zur Inanspruchnahme weiterer
gerontopsychiatrischer ~ Angebote
sowie Unterstitzung in arztlichen
und behérdlichen Angelegenheiten,
auBerdem Gedachtnistraining und
Begegnungsangebote. In Sachsen
erganzen vereinzelte BBT das allge-
meine Beratungsangebot fur altere
Menschen.

Der LPP empfiehlt den niederschwel-
ligen Zugang zu dieser Angebots-
form, wobei das Beratungsangebot
und die Vermittlung in angemessene
Versorgungsstrukturen im Vorder-
grund der Leistung stehen sollten.

Vernetzung  gerontopsychiatri-
scher Angebotsformen: Ein essen-
tielles Erfordernis einer effizienten
und patientenorientierten geronto-
psychiatrischen Versorgung ist die
Vernetzung samtlicher versorgungs-
relevanter Angebotsformen. Ziel ist
es, den Zugang zu Diagnostik, The-
rapie und Rehabilitation fur Patien-
ten wohnortnah und qualitativ hoch-
wertig zu gestalten. In Sachsen soll
dies durch die Etablierung von regio-
nalen Versorgungsnetzwerken er-
reicht werden, die dem Geriatriekon-
zept des Freistaates Sachsen entspre-
chen und aus geriatrischen Zentren
an Krankenhdusern und Reha-Ein-
richtungen in Kooperation mit medi-
zinischen und psychosozialen Institu-
tionen bestehen.
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Diskussion

Die Experten sind sich einig, dass die
Versorgung von alt gewordenen,
psychisch erkrankten Menschen und
von Menschen, die im Alter psy-
chisch krank werden, nur dann
bedarfsgerecht erfolgen kann, wenn
sie integrativ. und multidisziplinar
angelegt ist, ein umfangliches ambu-
lant  aufzusuchendes  Angebot
umfasst und neben der Versorgung
der Patienten auch die Unterstut-
zung der Angehdrigen einschlieBt.
Im Freistaat Sachsen besteht ein
umfassendes Versorgungsangebot
mit einer Vielzahl verschiedener,
auch spezifischer Angebotsformen
hauptsachlich fur Menschen mit
demenziellen Erkrankungen. Das
Angebot ist allerdings regional sehr
unterschiedlich und in manchen
strukturschwachen Gebieten nicht
bedarfsgerecht. Die Universitatsklini-
ken in Dresden und Leipzig bieten
ein hohes AusmaB spezialisierter
gerontopsychiatrischer Kompetenz,
die jedoch unter anderem aufgrund
von Wartezeiten und langen Weg-
strecken nicht allen Betroffenen
zuganglich ist.

Zugleich muss auch in Sachsen ein
unbefriedigendes Inanspruchnahme-
verhalten resimiert werden, sowohl
auf Seiten der Patienten als auch der
Angehorigen. Als Ursachen werden
fehlendes Wissen tber die vorhande-
nen Angebotsformen sowie Stigma-
tisierung und Selbststigmatisierung
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vermutet. Weyerer und Schaufele (7)
sprechen in diesem Zusammenhang
von einem ,weit verbreiteten thera-
peutischen Nihilismus” der &lteren
Generation. Von groBer Bedeutung
sind daher MaBnahmen, die zur
Friherkennung zum Beispiel demen-
zieller Erkrankungen im Rahmen der
hausarztlichen Versorgung beitragen.
Hausarzten obliegt es vor diesem
Hintergrund, den Kontakt und das
Vertrauensverhaltnis zu nutzen, um
Patienten und Angehorige fir die
Inanspruchnahme facharztlicher, the-
rapeutischer und entlastender Leis-
tungen und Hilfen zu motivieren.
Bedingung hierfar sind Leistungsmo-
delle, die eine entsprechende Fortbil-

dung und angepasste Zeitkontin-
gente ermoglichen.  Andererseits
muss auf die Notwendigkeit der
Anpassung der Angebote an die
Bedurfnisse der Patienten und der
pflegenden Angehorigen verwiesen
werden.

Literatur beim Verfasser

Korrespondenzautor:

Priv.-Dozz. Dr. Matthias Schitzwohl,
Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitat Dresden
FetscherstraBe 74

01309 Dresden

E-Mail: matthias.schuetzwohl@
uniklinikum-dresden.de

445





