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GerBera-Gerontopsychiatrischer

Beratungsdienst (seit 2005)

Acht Dienste in Stuttgart/ angesiedelt an den GpZ’s

« Birkach

« Cannstatt
 Feuerbach

» Freiberg

« Mitte, Sud, Nord
« Mohringen
 Ost

« West

« 3 Trager (Caritas, Eva, Klinikum Stuttgart)
« 14 Vollzeitstellen/ 24 MitarbeiterInnen

N

Evangelische Gesellschaft eva




Zielgruppe

Altere Menschen ab 63 Jahren mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen:

« Demenzerkrankungen
« Depressionen

- und anderen psychischen Auffalligkeiten
wie z.B. Wahnvorstellungen, Angste, ...

Und deren Angehorige (nahestehende
Bezugspersonen, soziales Umfeld)
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Arbeitsaufgaben

 Beziehungsaufbau

« Erfassung des Hilfebedarfs, Initiierung von
Hilfen und Begleitung des Hllfeprozesses

« Motivationsarbeit

- Psychosoziale Beratung und Begleitung
des Alteren sowie dessen Angehorigen

« Langzeitbegleitung sowie
Krisenintervention

 Beratung zu sozialrechtlichen Ansprichen

 Kooperation und regionale
Gemeinwesenarbeit

N
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Besonderheiten in der

GerBera Arbeit

Niedrigschwellig und aufsuchend (auch pro aktiv)

Einfache Kontaktaufnahme
(haufigsten Zugange uber Angehoérige/Nachbarn 33% , LiA 11%,
Krankenhauser 7%)

Telefonisch oder personlich

Beratungsgesprache im Beratungsdienst oder in der hauslichen
Umgebung
(Im Jahr 2017 insg. 4038 Hausbesuche)

Langerfristige Begleitungen moglich
(im Jahr 2017 insg. 1203 langerfristige Begleitungen (d.h. mehr als 4 Kontakte))

Krisenintervention
Haufig (noch) keine Diagnose vorhanden
Gebunden an Schweigepflicht

N

Evangelische Gesellschaft eva



Demenzerkrankungen

e In Deutschland gegenwartig ca. 1,5 Mio
e In Baden-Wurttemberg 184.000

e 2/3 sind von der Alzheimer-Erkrankung
betroffen

e Erkrankt sind 0,1% der unter 65-Jahrigen
e Bis zu 10% der Uber 65-Jahrigen
e 47% der Uber 85-Jahrigen
e Erkrankungsdauer liegt bei durchschnittlich
8-12 Jahren
Yo
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Allgemeine soziale Herausforderungen

Individualisierung der Familienstrukturen

Familiare Unterstitzungspotentiale
nehmen ab

Besondere Problemgruppe: Alleinlebende
altere Menschen

Pflegende Angehorige: Extreme
Belastungen

MUhsame Enttabuisierung der
psychischen Erkrankungen im Alter

N
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Alzheimer-Erkrankung

Symptome Ressourcen?

. Krankheitsphase (2-6 Jahre) Was bleibt erhalten?

Stérungen im Kurzzeitgedachtnis « Die Individualitat der Person
Raumliche und zeitliche « Lebendiges Geflihlsleben
Desorientierung, - Geflhl fur soziale
Wortfindungsstérungen Gepflogenheiten und
Urteilschwache Umgangsformen
Emotionalitat: Selbstwertverlust, « Gute Wahrnehmung von
unsicher, depressive Reaktionen anderer Menschen
Verstimmungen, labil, angstlich, « Oft keine kdrperlichen

reizbar Einschrankungen

Verhalten: sich zuriickziehen, « Oft eine , gute Fassade"

nach Bestatigung suchen,
beschuldigt andere,

Reinlichkeit und Gepflegtheit
nimmt ab

N
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Haufig signalisierte Bedurfnisse

Haufig signalisierte Bedurfnisse...

... der Betroffenen

 Nach Zeit, Geduld und Wertschatzung
 Nach Einbeziehung, Kontakt

 Nach Kontinuitat in der Begleitung

« In der vertrauten Wohnumgebung bleiben zu
konnen

N
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Ansatzpunkte fur GerBera Arbeit In

der 1. Phase der Erkrankung

e Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung
e Das Geben von Wertschatzung und Anerkennung

e Notwendige Hilfen schrittweise initiieren und auch
kimmern um die entsprechenden
Finanzierungsmoglichkeiten

e Spontane Hilfe bei der praktischen Alltagsbewaltigung

e Psychosoziale Beratung der erkrankten Person, aber
auch des Umfeldes (Was ist Demenz und wie kann ich
hiermit umgehen lernen?)

e Klaren der rechtlichen Situation

N
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7. Hilfs- und Entlastungsangebote

Das Netz der Hilfen

Alzheimer-
Gesellschaft

Burgerservice—
biiro ,,Leben im
Alter*

Niedergelasseneg

(Fach-) Arzte
Memory-Clinic

W
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Symptome Ressourcen
2. Krankheitsstadium (2-6 Jahre) Was bleibt erhalten?

- Abnahme des « Die Besonderheit der
Langzeitgedachtnisses Person
« Situativ und zur eigenen Person . !
nicht orientiert . Gefghlsgbene ist oft sehr
- Abnahme der zuganglich
Handlyngskompetenz « Fuhlt sich in der eigenen
. Eggsglisng;ieons robleme Erinnerungswelt am
P ehesten zu Hause
«  Wahrnehmungs- und _ . .
Erkennungsstdrungen « Erinnerungsinseln konnen
« Halluzinationen aktiviert werden
* Anhanglichkeit, « Bewegungsroutinen

Sicherheitsbedirfnis
« Situative Fehleinschatzungen
« Impulsives Verhalten

konnen aktiviert werden

« Korperlich noch wenig
eingeschrankt

N
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Ansatzpunkte fur GerBera Arbeit In

der 2. Phase der Erkrankung

e Notwendige Hilfen weiter schrittweise initiieren, im
Kontakt mit den bisherigen und neuen Hilfeerbringern
bleiben und auch kimmern um die entsprechenden zu
erweiternden Finanzierungsmaoglichkeiten (v.a. PV und
Hilfe zur Pflege)

e Psychosoziale Beratung der erkrankten Person, aber
auch des Umfeldes : wie umgehen kdnnen mit den
fortgeschrittenen Verhaltensweisen

N
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Hilfs- und Entlastungsangebote

Das Netz der Hilfen

Alzheimer-
Gesellschaft

Burgerservice—
biiro ,,Leben im
Alter*

Niedergelasseneg

(Fach-) Arzte
Memory-Clinic
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Bedurfnisse der Angehorigen

Haufig signalisierte Bediirfnisse...
der Angehorigen

« Entlastung in der Betreuung
« Aufgefangen werden und Unterstitzung in Krisensituationen

« Sich in einem Netz zusammenwirkender Personen und Dienste
getragen fuhlen

N
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Symptome Ressourcen

3. Krankheitsstadium Was bleibt erhalten?
(1-4 Jahre)
« Empfanglich far basale

« Zunehmende kérperliche Sinneswahrnehmungen
Einschrankungen

(angenehmer Klang der

. Aufnahme der Nahrung Stimme, Musik, Berlhrung,
wird Schwieriger Streicheln, Einreiben, Dufte,
Sehen eines freundlichen

Gesichtes
« Repetitive Handlungen )

« Korper wird zunehmend
schwacher

N
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Ansatzpunkte fur GerBera Arbeit In

der 3. Phase der Erkrankung

e Haufig kommt es spatestens in dieser Phase zur
Ubersiedlung ins Pflegeheim (ggf. behilflich sein bei der
Organisation, Finanzierung)

e FUr Angehorige nicht selten ein schwieriger Prozess
(psychosoziale Beratung)

N
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Aktuelle Versorgungsbedarfe

* Ein hohes Mal? an zeitlichen Ressourcen flir psychosoziale
Beratung und Begleitung, pflegerische und
hauswirtschaftliche Unterstitzung

« Weiterer flachendeckender Ausbau geeigneter
tagesstrukturierender Angebote fir Menschen, die
beginnend an Demenz erkrankt sind

« Ausbau an ausgewiesenen Kurzzeitpflegeplatzen und
zunehmend auch (beschitzte) Dauerpflegeplatze

« Mehr alternative Wohnformen (Demenz-WG's; Projekt
Verhinderungspflege in Gastfamilien

« Mehr vor Ort ansassige gerontopsychiatrische Fachéarzte

* Weiterer Ausbau der gerontopsychiatrischgo v
Institutsambulanz
eva
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Depressionen im Alter

Haufigste psychische Erkrankung im Alter

Etwa 10-15% der in Privathaushalt lebenden Menschen Uber 60 Jahren und etwa 30% der in
Pflegeheim lebenden alteren Menschen leiden an einer Depression; hohe Dunkelziffer: (aus dem
Deutschen Blindnis gegen Depression , 2014)

Oft begleitet von:

Korperlichen Erkrankungen und Einschrankungen
Verlusterfahrungen
Vereinsamung

Schwierigkeiten bei der Bewaltigung zurickliegender
krisenhafter Ereignisse

Schwierigkeiten das eigene Alter werden anzunehmen, sich
,,siIrI;nhaft‘ zu erleben oder auch zu hohe Anspriche an sich
selber

Empfundener Verlust der Selbstbestimmung

N
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Veranderungskreislauf im Zuge

einer depressiven Erkrankung

e,
-
= =

N,
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Besondere Herausforderungen der

Depression fiir den Alteren

Die Veranderungen sind haufig auf allen
Ebenen (Denken, Fihlen, Handeln) spurbar,
daraus entsteht ein spiralféormiger Kreislauf
aus Ruckzug, Vernachlassigungstendenzen,
Selbstvorwlrfen und Schuldgefihlen

Die Veranderungen kénnen so gravierend
sein, dass eine Bewaltigung der alltaglichen
Aufgaben nicht mehr oder nur schwer
bewerkstelligt werden konnen

N
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Besondere Herausforderungen fur

die Angehorigen

Ehepartner aber auch Kindern erleben
haufig die Beziehung zum Erkrankten im
Spannungsverhaltnis zwischen

Hilfe und Uberforderung
Mitleid und Arger
Zuwendung und Fluchttendenzen

N
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Fallbeispiel Frau Maier

Frau M. ist 83 Jahre, verheiratet, 1 Tochter

Anfrage Uber Tagesklinik fir Altere, nach 3 Tagen Erstkontakt
in Tagesklinik

Diagnosen: affektive Storung (Depression), leichte kogn.
Stérungen, Rheuma, Diabetes Mellitus Typ2

Pflegegrad II

Probleme v.a. auf der Ebene der sozialen Kontakte,
Umdefinition des Familienlebens zu einer Art WG, richtet sich
ihren eigenen Bereich innerhalb der Wohnung ein; kdrperliche
Beschwerden kommen hinzu, zunehmende kogn.
Einschrankungen erschweren

Entlassung in 2 Tagen geplant; Pflegedienst fur 1 x tagl.
Behandlungspflege wird initiiert

Aufgaben und Vereinbarungen GerBera:

Beziehungsaufbau und entlastende Gesprache éu Hause

Begleitung und ggf. Ausbau der Gruppenakti n im Verlauf
Evangelische Gesellschaft eva



Fallbeispiel Frau Maier (2)

Telefonkontakt (nach 8 Tagen): zeigt Schwierigkeit des Ubergangs von
Tagesklinik in die Hauslichkeit

~Ich weiB nicht mehr so richtig, wo ich hin gehére."
,ES ist alles wieder so viel."

1. Hausbesuch (nach 3 1/2 Wochen): Beziehungsaufbau steht im
Vordergrund; Gesprach uber Alltags- und Beziehungsgestaltung zu
Ehemann; Motivation zu regelm. Teilnahme an Gruppenanlgeboten;
Ressource Malen: Einladung zur Kunstgruppe ins GpZ; tagliche
Besuche des Pflegedienstes entlasten sie

Kontaktaufnahme von Tochter mit Tagesklinik fur Altere und
GerBera: Tochter schildert gleiche Situation und Konflikte wie vorher,
fragt erneuten Tagesklinik-Aufenthalt an; nach Absprache wird dies
zum jetzigen Zeitpunkt fur wenig sinnvoll erachtet, statt dessen
weitere Implementierung an Gruppenaktivitaten, Kontaktangeboten
und medikamentdser Nachsorge in der Memory Clinik

Aufgaben GerBera:
Angehorigenberatung zum Thema Umgang und eigene Abgrenzung
Koordination Nachsorgetermin in Memory Clinik m'ge}en Beteiligten
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Fallbeispiel Frau Maier (3)

2. Hausbesuch (nach 4 Wochen): Teilnahme an Kunstgruppe wird konkret
geplant; sie beschaftigt sich mit ihrem auBeren Erscheinungsbild und
Wohlbefinden; nimmt regelm. an Gruppen teil, 3. Gruppe kommt hinzu; im
Gesprach werden kogn. Defizite deutlicher

Termin in der Memory Clinik hat statt gefunden: nach Kurztestung weiterer
kogn. Abbau deutlich, leichte Medikamentenumstellung erfolgt;
Wochenubersichtsplan an Aktivitaten wird erstellt

1. Teilnahme an Kunstgruppe hat statt gefunden: Frau M. hat nach Jahren
wieder den Mut gefasst zu malen, positives Erlebnis

3. Hausbesuch (findet nachste Woche statt) : Wunsch nach einem
gemeinsamen Spaziergang von Frau M. mit dem Rollator; Nachfragen nach
personlichem Erleben in der Kunstgruppe; aktives Zuhdren und begleiten der
Themen, die Frau M. beschaftigen

Weitere Aufgabe GerBera: Koordinierende Stelle und Ansprechpartner
aller beteiligten Unterstltzungspartner im Hilfesystem (Angehorige,
Pflegedienst, Begegnungsstatte, Memory Clinik und Taﬁeﬁnik
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Frau M.

Versorgung und
Unterstutzung fur
gerontopsych.erkrankte
altere Menschen in Stuttgart

Kein Anspr. auf Vollstandigkeit

Soziales Umfeld
Ehemann
Tochter in Stuttgart

Depressive
Erkrankung

Arztliche,
medizinische
Versorgung, v.a.
medikamentds

Psychosoziale
Beratung und
Begleitung

Forderung von

u. Aktivitaten

sozialen Bezieh.,

Pflege,
Betreuung,

Hauswirtschaft Psychotherapie

Hausarzt und bei

Geronto-PIA

Bedarf Facharzt Seniorenbegegnungs o Ambulanter Gyf. Familientherapie
- . . statten, 2 x Gymnastik in der . . .
Far Neurologie und GerBera-Dienst wochent. Rheumaliga Pflegedienst/ hauswirtschaftliche hat vor Jahren
Psychiatrie, Bewegungsangebot Behandlungspflege. Hilfe statt gefunden

Kunstprojekt im
GpZ Farbenfroh

Gerontopsych.
Tagesklinik,
Memory-Clinic

Ggf. Besuchsdienste

u.a. Vierte
Lebensphase

Klinik far
Psychiatrie
nd Psychotherapie
(v.a. ZSG;
Furtbach-KH)

{J
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Erg. Initiativen: z.B.

Telefonseelsorge,
Seniorentelefon

»Dreiklang



Aktuelle Versorgungsbedarfe bei

an Depression Erkrankten

Mehr zeitliche Ressourcen flr die psychosoziale Beratung und
Begleitung der Erkrankten ermdglichen

Mehr facharztliche gerontopsychiatrische Behandlung vor Ort
(gute Erfahrungen mit PIA)

Geeignete Begegnungs- und Gruppenangebote sind selten und
nicht fléchendgec?(end vorhanden

Angebote fur Alleinlebende entwickeln (z.B. angeleitete Mini-
Kontaktgruppen)

Den Ubergang zwischen stationarer/teilstationarer und hauslicher
Versorgung ‘abfedern’: groBe Llicke zwischen stationarer
Versorgung und weiterer ambulanten Férderung und
Unterstitzung (v.a. APP, Projekt Ubergangsbegleitung)

Mehr ausgewiesene Psychotherapieangebote fiir Altere

N
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Vielen Dank fur ihre
Aufmerksamkeit!

N
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