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Vorwort

Diese Broschiire zum Stellenwert der gerontopsychiatrischen Fachbe-
ratung wurde erstellt im Rahmen eines Arbeitskreises des Kompetenz-
Netzwerkes Gerontopsychiatrische Beratung Siidostniedersachsen. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Arbeitskreises verfiigen tber lang-
jahrige Erfahrungen mit gerontopsychiatrischer Fachberatung.

Das Kompetenz-Netzwerk Gerontopsychiatrische Beratung Siidostnie-
dersachsen ist ein seit 2004 vom Niedersdchsischen Sozialministerium
gefordertes Projekt mit dem Auftrag, die (Weiter-)Entwicklung von ge-
rontopsychiatrischen Versorgungsstrukturen, insbesondere die der ge-
rontopsychiatrischen Beratung in der Region zu unterstiitzen.

Die Broschiire wendet sich an sozialpolitisch verantwortliche Personen
in den Kommunen und an Personen, die in ambulanten Hilfs- und Bera-
tungsangeboten tdtig sind.

Die Broschtire soll

¢ die Notwendigkeit gerontopsychiatrischer Fachberatung als Ele-
ment kommunaler Daseinsvorsorge angesichts des demographi-
schen Wandels darstellen

¢ als Handlungshilfe beim Aufbau gerontopsychiatrischer Fachbe-
ratung neben den bestehenden Beratungsstrukturen dienen und so
mit dazu beitragen, dass addquate Versorgungsangebote verfiig-
bar sind, die die Bediirfnisse dlterer Menschen mit psychischen
Erkrankungen und deren Angehdrige abdecken (vgl. hierzu auch
den Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz der Lander zum
Thema Weiterentwicklung der psychiatrische Versorgung in
Deutschland, Juni 2012)

Cltl e

Gertrud Terhiirne
-Diplom-Psychologin-

Braunschweig im Februar 2013
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Stellenwert der gerontopsychiatrischen Fachberatung

Angehorige leisten den grofiten Teil, ndmlich ca. 2/3 aller Pflegetatigkei-
ten. 4 Millionen Menschen in Deutschland werden durch Angehérige
betreut und gepflegt, davon erhalten 1,5 Millionen Leistungen der Pfle-
geversicherung. Angehdrigen-Pflege wird zu 73 % von Frauen geleistet.
Wenn Ménner pflegen sind es in erster Linie die Partner, S6hne pflegen
nur in ca. 3% der Falle. Das Alter der Hauptpflegeperson liegt in 37 %
unter 55 Jahren und in 60 % dariiber, davon sind 8 % sogar ilter als 80
Jahre. Bedingt durch die demographische Entwicklung werden die po-
tentiell Pflegenden zukiinftig weiter abnehmen (Bickel 2002).

Rund 80% der pflegenden Angehdrigen gelten als mittel bis stark belas-
tet (Grdlel 1997). Sie sind eine Hochrisikogruppe fiir Psychopharmaka
und ihr Anteil in der Patientengruppe der psychosomatischen Kliniken
steigt. Die Versorgung durch Angehérige findet hdufig noch hinter ,ver-
schlossenen Tiiren” statt. Um starke Beeintrachtigungen und Isolation
bei Angehdrigen zu vermeiden, miissen ihre Leistungen gesellschaftlich
anerkannt und aufgewertet werden.

Insbesondere fiir dltere Menschen mit psychischen Erkrankungen und
deren Angehorige ist neben den Pflegestiitzpunkten und Seniorenservi-
cebiiros als Anlauf- und Vermittlungsstellen eine gerontopsychiatrische
Fachberatung und Begleitung notwendig. Hier kénnen die komplexen
Verdnderungen, die durch das Auftreten von psychischen Erkrankungen
in der Familie entstehen, addquat bearbeitet werden.
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Mégliche Zielgruppen der gerontopsychiatrischen
Fachberatung

Die Beratung soll in erster Linie Angehorige von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung im Alter wie z. B. einer Demenz oder Depressi-
on erreichen. Ebenso kénnen auch die erkrankten Menschen selbst eine
Beratung in Anspruch nehmen.

Gerontopsychiatrische Fachberatung richtet sich aullerdem an Fachkréf-
te, die in ihrem beruflichen Alltag mit psychisch kranken &lteren Men-
schen umgehen. Dariiber hinaus kann durch Schulung, Fortbildung oder
Fallarbeit eine Weiterqualifizierung erfolgen.

Eine weitere Zielgruppe fiir gerontopsychiatrische Schulung sind Laien-
helferinnen, die in der hduslichen Betreuung oder in Betreuungsgrup-
pen in der Regel mit Menschen mit Demenz im Rahmen von niedrig-
schwelligen Betreuungsangeboten eingesetzt werden.

Sinnvoll ist es, wenn z.B. auch in Schulen, bei Polizei und Feuerwehr
das Verstandnis fiir dltere Menschen mit psychischen Erkrankungen ver-
bessert wird und Hinweise fiir den Umgang mit krankheitsbedingten
Verdnderungen vermittelt werden. Im Besonderen sollten Einrichtungen
wie Krankenhduser oder der &ffentlicher Personennahverkehr Beriick-
sichtigung finden.

Inhalte der gerontopsychiatrischen Fachberatung

Die gerontopsychiatrische Fachberatung bedient sich psycho- und so-
zialtherapeutischer Methoden und Sichtweisen. Sie verfolgt vielfiltige
Zielsetzungen, die von der Weitergabe von Informationen zum jeweili-
gen Krankheitsbild tiber die Vermittlung praktischer Hilfestellungen bis
hin zu psychotherapeutisch orientierten Hilfen bei der Bewéltigung von
emotionalen Problemen und Konflikten reichen. Die Beratung orientiert
sich am Einzelfall, d. h. an der Biographie und den spezifischen Lebens-
umstdnden des Klienten. Sie setzt je nach Problemsituation unterschied-
liche Beratungsschwerpunkte und erfolgt als Einzel-, Familien- und
Gruppenberatung, auch in Form eines Hausbesuches. Beratung zielt in
diesem Rahmen auf eine Verbesserung der Bewadltigungsmoglichkeiten
und die Starkung der Handlungskompetenz von Menschen in Belas-
tungssituationen ab.
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Je nach Problemlage werden auch weiterfiihrende Informationen wie
z.B. sozialrechtliche Auskiinfte und Hilfestellungen gegeben. In einer
gerontopsychiatrischen Fachberatung sind zum Teil auch psychothera-
peutische Anteile enthalten. Der Berater befasst sich z. B. mit seelischen
Phanomenen, die verhindern, dass Einsichten zustande kommen und
dass aus Wissen Handeln werden kann.

Ein wesentlicher Bestandteil gerontopsychiatrischer Fachberatung ist die
prozesshafte Begleitung. Die beratende Person nimmt dem Angehdrigen
gegenliber eine fiirsorglich abwartende Haltung ein und steht zur Verfu-
gung, wenn der Angehdrige Hilfe benétigt (vgl. BAGA Standard 2009).

Die gerontopsychiatrische Fachberatung verfolgt das Ziel, die Pflege-
bereitschaft und -fahigkeit von Angehorigen der psychisch erkrankten
dlteren Menschen, insbesondere bei Demenz, méglichst lange zu erhal-
ten. Damit wird gleichzeitig der lingere Verbleib der Erkrankten in der
Hauslichkeit ermoglicht und ein Heimeinzug verzbgert.

Gerontopsychiatrische Fachberatung vermittelt u. a. ein Verstehen des
krankheitsbedingten Verhaltens und einen angemessenen Umgang da-
mit. Der Lernprozess ist individuell und muss sich an der vorgegebenen
Problemlage und den vorhandenen Potentialen orientieren.

Pflegende Angehorige erleben bei der Pflege und Betreuung Belastun-
gen auf verschiedenen Ebenen: korperlich, geistig, emotional, zeitlich,
sozial, strukturell und finanziell. Zur Bewdltigung der Belastungen mdis-
sen niedrigschwellige, transparente und qualifizierte Beratungs- und
Unterstlitzungsangebote zur Verfligung stehen. Denn eine ganzheitliche
Sichtweise, Haltung und Bearbeitung der Familiensituation ist unabding-
bar. Die Beraterlnnen nehmen in dieser Struktur neben der individuellen
psychosozialen Beratung eine Art Lotsenfunktion im bestehenden Ver-
sorgungsnetz wahr. Bei akuten Gefdhrdungssituationen werden entspre-
chende andere Fachstellen oder Einrichtungen eingeschaltet. Dartiber
hinaus beteiligen sich die Fachberatungsstellen an der Planung und dem
Ausbau von Angebotsstrukturen.

Die folgende Darstellung gibt einen schematischen Uberblick zu Hand-
lungsfeldern und Zielgruppen gerontopsychiatrischer Fachberatung.
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Menschen mit gerontopsychiatrischen
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Die Inanspruchnahme von Hilfen

Es hat sich gezeigt, dass die Inanspruchnahme der niedrigschwelligen
Betreuungsangebote, der Tages-, Kurzzeit- und Verhinderungspflege und
anderer Unterstiitzungsleistungen weit hinter den Erwartungen zuriick
geblieben sind. Die Informationsvermittlung, bzw. die Kenntnisnahme
eines dieser Entlastungsangebote reicht offensichtlich nicht aus, diese
auch zu nutzen. In der gerontopsychiatrischen Beratungsarbeit ist deut-
lich geworden, dass Barrieren, Vorbehalte, innere Widerstinde unter-
schiedlichster Art, die vermeintliche Ablehnung des Erkrankten, etc. zu-
ndchst bearbeitet oder ausgerdumt werden missen, bis dann doch eine
Inanspruchnahme stattfinden kann. AuRerdem erfordert die Ermittlung
der Passgenauigkeit eines solchen Angebotes in vielen Féllen einen ldn-
geren Beratungsprozess.

Offentlichkeitsarbeit

Gerontopsychiatrische Fachberatung schliefSt den wichtigen Bereich der
Offentlichkeitsarbeit im Sinne von Information und Enttabuisierung mit
ein. Die regelmiRige Prisens gerontopsychiatrischer Themen in der Of-
fentlichkeit fihrt z. B. dazu, dass Betroffene und Angehdérige schon friih
ein Beratungs- oder Unterstiitzungsangebot in Anspruch nehmen und
damit u. a. einer Uberbelastung rechtzeitig vorbeugen.

Rahmenbedingungen der gerontopsychiatrischen
Fachberatung

Aufler dem BAGA Standard ,Psychosoziale Beratung” 2009 existiert
noch keine Verstandigung Uber die Inhalte und die Qualitdtsanspriiche
gerontopsychiatrischer Fachberatung. Vielmehr besteht ein Nebeneinan-
der von unterschiedlichen, inhaltlichen und methodischen Arbeitskon-
zepten, welches das Verstandnis fiir ein einheitliches Angebot erschwert.
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Dariiber hinaus werden bisher Ergebnis- und Erfolgskontrollen in die-
sem Bereich kaum eingesetzt. Bekannt ist lediglich eine randomisierte
Studie von Mittelmann M. et. al. 1996. Diese Studie hat nachgewiesen,
dass die Unterstiitzung von Familien mit psychosozialer Beratung u. a.
den Heimeintritt um durchschnittlich 329 Tage verzogert.

Schliellich fehlt eine einheitliche Regelung tiber die Notwendigkeit von
gerontopsychiatrischer Fachberatung und die Finanzierung eines sol-
chen Angebotes. Um eine qualifizierte gerontopsychiatrische Fachbera-
tung anbieten zu kdnnen, ist eine Regelung der Finanzierung dringend
erforderlich.

Anforderungen an die gerontopsychiatrische
Beratungsfachkraft (nach BAGA-Standard)

Die Qualifizierung der beratenden Person speist sich aus drei Quellen:

Einer Grundausbildung in einem helfenden, z. B. einem sozialarbeite-
rischen, sozialwissenschaftlichen, psychologischen, pflegerischen oder
medizinischen Beruf.

Dem Fachwissen, der psychosozialen Kompetenz, den persénlichen Fa-
higkeiten und Erfahrungen. Insbesondere sind erforderlich, Fachwissen
aus dem Bereich Pflege, Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Gerontologie,
Sozialwissenschaften sowie Kenntnisse der Altenhilfeinfrastruktur.

Der Kompetenz im beraterisch-psychotherapeutischen Bereich, d. h.
der Féhigkeit zum reflektierten, klientenorientierten Gesprach und der
personlichen Fihigkeiten sowie Erfahrungen im Umgang mit seelischen
Belastungssituationen Alterer und Angehériger.

Ein multidisziplindres Team, Fortbildung und Supervision stellen die
Qualitdt der Beratung sicher.

0

CU Gerontopsychiatrische Beratung Kompetenz-Netzwerk Siidostniedersachsen, ambet e.V.



Gezeichnet:
Fir den Arbeitskreis Gerontopsychiatrische Fachberatung
im Rahmen des Kompetenz-Netzwerkes Stidostniedersachsen:

Christiane Berndt, Projekt HilDe (Hilfen bei Demenz), Paritatischer Seesen

Cathrin Brasse, Sozialdienst, FB Gesundheitsamt Stadt und LK Gottingen

Dorothee Humperdinck-Kessling AgE (psychiatrische Hilfen fiir dltere Biirger),
Stadt Wolfsburg

Bernward Kalloch, Sozialdienst, FB Gesundheitsamt LK Peine

Gertrud Terhiirne, Inge Bartholomaus, Gerontopsychiatrische Beratung Kompetenz-
Netzwerk Stidostniedersachsen, ambet e. V., Braunschweig
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