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Beratung fur die

»Generation 65+«

B Ute Acker-Wild

Entsprechend der demografischen Entwicklung hat
die Zahl der dlteren psychisch kranken Menschen
zugenommen und wird weiterhin ansteigen. Zu
den langjihrigen — zum Teil chronischen — psychi-
schen Erkrankungen der ambulant betreuten Per-
sonen kommt zwangsldufig der individuelle Ab-
bauprozess hinzu. Neben der psychiatrischen
psychosozialen Betreuung entstehen zunehmend
Pflege- und andere Versorgungsbedarfe. Ein Pro-
jekt in Frankfurt am Main sucht nach praktischen
Moglichkeiten der Durchsetzung neuer Hilfen.

Ausgenommen die altgewordenen psychisch kranken
Menschen, die bereits lange Jahre in einer psychiatrischen
Versorgungsstruktur eingebunden sind, gibt es keine fun-
dierten Kenntnisse iiber so genannte Risikogruppen wie
beispielsweise sozial isoliert oder benachteiligte, psy-
chisch verdnderte, und psychosozial auffillige Menschen.
Auch in Kklassischen Arbeitsfeldern der Altenhilfe ist der
Anteil an Menschen mit einer psychiatrischen Erkran-
kung oder einer psychiatrischen Auffélligkeit bisher nicht
erhoben. Nach Auskunft der Fachkrifte zeigen in Alten-
wohnanlagen immer mehr Bewohnerinnen und Bewoh-
ner Symptome einer psychischen Erkrankung. Klubleite-
rinnen berichten tiber Besucher und Besucherinnen mit
psychiatrischen Auffélligkeiten. Nicht zuletzt leben in Al-
ten- und Pflegeheimen psychisch kranke Menschen, die
bei einer addquaten ambulanten Versorgung in einer eige-
nen Wohnung hitten bleiben kénnen.

In einem zweijdhrigen Projekt zur Situation psychisch
kranker alter Menschen in Frankfurt am Main haben Mit-
arbeitende der Psychosozialen Dienste des Frankfurter
Vereins fiir soziale Heimstédtten Grundlagenmaterial zur
Entwicklung eines speziellen Angebotes erarbeitet und ein
Konzept erstellt. Dieses beriicksichtigt die spezifische Al-
tersproblematik des Personenkreises und den Mehrbedarf
an Pflege und psychosozialer Betreuung. Eingebunden ist
das Konzept in vorhandene Strukturen der Psychosozia-
len Dienste des Frankfurter Vereins fiir soziale Heimstat-
ten (vgl. Abb. 1.)

Das Projekt

Ziele des Projektes »Betreuungsbedarf fiir alt gewordene
psychisch kranke Menschen im Betreuten Wohnen« sind:

o Klidrung des Betreuungsbedarfs fiir psychisch kranke
alte Menschen — quantitativ und qualitativ

Ute Acker-Wild ist Diplom-
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treuten Wohnen und in einer
Psychosozialen Kontakt- und
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mitarbeitende sind Elvira Becker-Schmidt, Matt-
hias Gerstel, Kai Marschner und Karin Riemann.
E-Mail psd.b@frankfurter-verein.de

e Entwicklung eines Konzeptes zur Weiterentwicklung
des Angebots im Betreuten Wohnen und in der Psycho-
sozialen Kontakt- und Beratungsstelle fiir altgewordene
psychisch kranke Menschen iiber 65 Jahre

e Implementierung und Erprobung des Konzeptes

e Entwicklung von Standards zur Betreuung des Perso-
nenkreises

e Modifizierung der entsprechenden Instrumente zur
Qualitatssicherung

e Ergidnzung der Nutzerbefragung um den Aspekt »Be-
treuung altgewordener psychisch kranker Menschen im
Betreuten Wohnen«

Im Folgenden werden die Aspekte der Projekterarbei-
tung dargestellt, die maf3geblich fiir Erarbeitung des Kon-
zeptes waren. Ziel der verschiedenen Datenerhebungen
war, den Betreuungsbedarf fiir Menschen tiber 65 Jahre
im Frankfurter Westen zu erfassen. Aus den Ergebnissen
lassen sich Tendenzen fiir eine zielgerichtete Weiterent-
wicklung der ambulanten Versorgung psychisch kranker
alter Menschen ableiten.

In den ambulanten, stationdren und teilstationdren
Diensten und Einrichtungen des Frankfurter Vereins fiir
soziale Heimstdtten — Betreutes Wohnen, Reha-Werkstit-
ten, Tagesstdtten, Begegnungsstatten, Meta-Quark-Haus
(Wohnheim fiir psychisch kranke Menschen) — wurde
eine Erhebung durchgefiihrt. Hier wurden Fragen zur Al-
tersstruktur, zur Wohnsituation, der familidaren Situation
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Abb. 1: Der Projektstrukturplan zeigt die Vorgehensweise des
Frankfurter Vereins fiir soziale Heimstdtten e. V.
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Abb. 2: Nach einer Befragung von drei grof3en Alten- und Pfle-
geheimen in Frankfurt am Main-West haben von 438 Perso-
nen mehr als die Hilfte eine Demenz oder eine andere psychia-
trische Erkrankung.

Zustandigkeit von Leistungstragern fur psychisch kranke Menschen ab 65 Jahre
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Abb. 3: Bei psychisch kranken Menschen ab 65 Jahren sind —
wenn iiberhaupt — unterschiedliche Leistungstriger zustindig.
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und die Anbindung an eine gesetzliche Betreuung ge-
stellt. Die Ergebnisse zur Altersstruktur entsprechen im
wesentlichen der demografischen Entwicklung. Einige
wichtige Aspekte:

e Ein Viertel der betreuten Personen in diesen Einrichtun-
gen ist tiber 55 Jahre alt.

e Der Frauenanteil ist bei den Alteren generell hoher.

e 28 Prozent aller Betreuten haben einen gesetzlichen Be-
treuer.

e Im Betreuten Wohnen sind bereits bei 30 Prozent der
betreuten Personen zusadtzlich ambulante Dienste inte-
griert.

Erhebungen in Alten- und Pflegeheimen

Ziel der Befragung war es, Erkenntnisse zu gewinnen
iber: Belegung, psychiatrische Erkrankungen, Versor-
gungssituation in der Einrichtung, Facheinschdtzung zur
Versorgung psychisch kranker Menschen in Alten- und
Pflegeheimen. Die Befragung wurde in den drei grofiten
Alten- und Pflegeeinrichtungen im Frankfurter Westen
durchgefiihrt.

Zur Facheinschdtzung der Pflegekrifte in Alten- und
Pflegeheimen: Beziiglich der Betreuung von Menschen
mit einer psychiatrischen Erkrankung wird ein spezieller
Bedarf im Hinblick auf die Einzelbetreuung und die psy-
chosoziale Beratung in Alten- und Pflegeheimen gesehen
(vgl. Abb. 2). Fiir diesen speziellen Versorgungsbedarf gibt
es keine personellen Ressourcen in der Einrichtung. Nur
wenig Fachpersonal verfiigt tiber eine gerontopsychiatri-
sche Zusatzausbildung. Zirka zehn Prozent der in Alten-
und Pflegeheimen lebenden Bewohnerinnen und Bewoh-
ner konnten mit einem entsprechenden Unterstiitzungs-
angebot noch in einer eigenen Wohnung leben.

Finanzierung

Einen wesentlichen Teil der Uberlegungen fiir ein Be-
treuungsangebot fiir Menschen iiber 65 Jahre nahmen die
Uberlegungen zur Finanzierung ein. Zwar gibt es fiir fast
alle erforderlichen Leistungen Finanzierungsmaoglichkei-
ten auf der jeweiligen gesetzlichen Grundlage (vgl. Abb.
3). Jedoch wird es verwaltungstechnisch sehr aufwendig
sein, die jeweiligen Leistungen bei den entsprechenden
Stellen zu beantragen. Eine Empfehlung lautet deshalb,
zweckgebundene Kooperationen innerhalb der Fachberei-
che zu entwickeln und Finanzierungsmodelle zu ent-
wickeln, die eine Vereinfachung bringen.

Das Konzept »Gerontopsychiatrische Beratung und
Betreuung 65+«

Aus den Erkenntnissen der umfangreichen Projektar-
beit, zahlreichen Gesprdachen mit Fachkollegen und Fach-
kolleginnen aus den Bereichen Psychiatrie und Altenhilfe

1P 216.73.217.60,
Erlaubnis untersagt, o

1796:30.©

mit, for oder In



https://doi.org/10.5771%2F1613-0707-2007-4-17

Verantwortlich

Ablauf/Beschreibung

Kiient/Institution Anfrage Konzept
AngehorigerMA Standards

Eingabe/Dokument

MAKient _— )
Institution/Angehriger _ Arung —
< Anliegen Information : ;

T T
ErmelgeBeang

Facharztiche
Bescheinigung

MA/Kient

MA/Kient
Facharztin

o
Nicht fur BW geeignet
Vermittiung

Team S
_— Aufnahme
b BW?

Aufnahme BW IBRP
Aufnahmeformulare

Abb. 4: Eine individuelle Hilfeplanung mit der betreuten Per-
son und ihren Angehdrigen steht am Anfang der Zusammenar-
beit.

Eigenstidndig leben mit psychischer Erkrankung -
zwei Beispiele

e Frau X, 78 Jahre alt, lebt in einer Zweizimmerwoh-
nung im Stadtteil Sossenheim in Frankfurt am Main.
Die Tiir lasst sich kaum 6ffnen, da der Fufboden
ibersat ist mit Unrat. Um sich hinsetzen zu konnen,
muss man bergeweise die Wasche vom Stuhl rdu-
men. Essensreste liegen umher. Der Kiithlschrank ist
schon lange nicht mehr im Betrieb. Frau X lduft ge-
schéftig umher, redet unabldssig von der Weltver-
schworung und schimpft tiber ihren Bruder, der sie
einst um das gemeinsame Erbe gebracht habe. Man
muss die Stimme senken und leise reden, da die
Wohnung komplett mit Mikrofonen ausgestattet sei
und jedes Wort vom CIA mitgehort werde. Dies sei
schon lange so und werde sich auch nicht mehr an-
dern. Frau X hat sich damit arrangiert und ihr Leben
entsprechend darauf eingestellt. Den Sozialarbeiter,
der sie freundlich darauf hinweist, dass es sinnvoll
sein konnte, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen,
lachelt sie an und lehnt dankend ab. Hilfe brauche
sie nun wirklich nicht.

e Frau Y, 71 Jahre alt, lebt in einer Einhalbzimmer-
wohnung im 14. Stockwerkes eines Hochhauses in
Frankfurt am Main-Niederrad. Die Wohnung ist ge-
schmackvoll eingerichtet und in einem akkuraten
Zustand. Frau Ys Unterarme sind verbunden, da Sie
sich blutig gekratzt hat. Sie fragt hoflich, ob sie in
ihrer eigenen Wohnung rauchen darf. Danach
raucht sie Kette. Vom dufieren Erscheinungsbild
wirkt sie wie 85, sie ist nahezu auf die Knochen ab-
gemagert. [hre Stimme ist leise und kaum vernehm-
lich. Sie erzahlt aus einer bewegten Vergangenheit
mit vielen Stationen, die sie in ihrem Leben gemacht
hat. Jetzt kommt sie alleine nicht mehr aus dem
Haus und braucht Unterstiitzung bei fast allen Ver-
richtungen. Frau Y ist dankbar fiir den Besuch des
Sozialarbeiters. Vielleicht kann sie mit der Unterstiit-
zung »Betreutes Wohnen« nun doch weiterhin in
der geliebten eigenen Wohnung bleiben.

und den gesetzlichen Rahmenbedingungen haben wir ein
Konzept fiir die ambulante Betreuung altgewordener psy-
chisch kranker Menschen entwickelt. Dieses berticksich-
tigt die spezifische Altersproblematik des Personenkreises
und den Mehrbedarf an Pflege und psychosozialer Betreu-
ung. Eingebunden ist das Konzept in vorhandene Struktu-
ren der ambulanten psychosozialen Versorgung.

Zielgruppe

Das ambulante Angebot richtet sich an Menschen ab
dem 65. Lebensjahr (»65+«), bei denen eine psychische
Erkrankung oder seelische Behinderung vorliegt oder die
davon bedroht sind. In dieser Altersphase zeigen sich oft
komplexe multimorbide Einschrankungen, die zu bertick-
sichtigen sind. Menschen mit einer eindeutigen demenzi-
ellen Erkrankung kann das Angebot iibrigens nicht
berticksichtigen, da die konzeptionelle Ausrichtung eine
andere ist und zudem fiir an Demenz erkrankte Men-
schen vermehrt Versorgungsangebote entwickelt werden.

Folgende Personen sollen erreicht werden:

e alt gewordene psychisch kranke Menschen, die bereits
in psychosoziale Hilfen eingebunden waren, jedoch al-
tersbedingt aus der Hilfegewdhrung »herausfallen« (z.B.
Reha-Werkstatt-Besucher und wegen Erreichen der Al-
tersgrenze),

e alt gewordene psychisch kranke Menschen, die ein al-
tersangepasstes Unterstiitzungsangebot benotigen

e Menschen, die im Alter erstmals psychisch erkranken
oder auffillig werden

e psychisch kranke alte Menschen, bei denen unter Inan-
spruchnahme ambulanter Hilfen eine vorschnelle Hei-
meinweisung (z. B. nach einem Klinikaufenthalt) abge-
wendet und die eigenstdndige Wohnsituation erhalten
werden kann.

Das Betreuungsangebot beriicksichtigt zum einen
die relevanten sozialpsychiatrischen Aspekte, wie sie
im Betreuten Wohnen entwickelt wurden. Dariiber
hinaus sind Grundlagen der Betreuung Erkenntnisse
aus der geriatrischen Alternsforschung. Diese bezie-
hen sich auf das »Kompetenzmodell« (Baltes, Kruse,
Lehr, Obrich, Thomae). Das Modell richtet den Blick
auf das, was ein alter Mensch noch kann und bezieht
sich vor allem auf Selbstbestimmung und Eigenver-
antwortung. Zusammenfassend verstehen wir unter
Kompetenz die Fahigkeiten und Fertigkeiten einer
Person, die zur Aufrechterhaltung eines selbststindi-
gen, sinnerfiillten Lebens notwendig ist. Erforderlich
sind die Aktivierung verschiitteter Fahigkeiten, Star-
kung vorhandener Kompetenzen und die Entwicklung
neuer Perspektiven.

Da psychisch kranke alte Menschen haufig Schwierig-
keiten haben, einen Hilfebedarf zu formulieren und Hil-
fen in Anspruch zu nehmen, soll der Erstkontakt mog-
lichst niedrigschwellig erfolgen. Deshalb gehodren
Hausbesuche und aufsuchende Kontakte zu Regelleistun-
gen. Eine solide Basisarbeit und ein vertrauensvoller Be-
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ziehungsaufbau sind wichtige Voraussetzungen, damit
weitere Hilfen angenommen werden kénnen. In Zusam-
menarbeit mit Klientin oder Klient und gegebenenfalls
mit Angehdrigen und gesetzlicher Betreuung erfolgt eine
individuelle Hilfeplanung (vgl. Abb. 4).

Erfahrungen

Seit gut einem Jahr arbeiten wir nach dem Konzept
»Gerontopsychiatrische Beratung und Betreuung 65+«.
Neben den langjdhrig von uns bereuten altgewordenen
Klientinnen und Klienten, fiir die wir jeweils das Betreu-
ungsangebot ergdnzen, gibt es erste Anfragen zur Betreu-
ung von Personen iiber 65 Jahre, die erstmals Betreuung
aus dem psychiatrischen Kontext anfragen. Der jeweilige
Zugang ist entweder Uiber die gesetzliche Betreuung, aus
dem Bereich »Ambulante Psychiatrische Akutbehandlung
zu Hause« des »Bamberger Hofes« in Frankfurt am Main
oder Anfragen von Angehorigen. Wir stellen fest:

e Das Clearing mit der Kontaktaufnahme und der Ab-
stimmung des Hilfebedarfs ist viel zeitaufwendiger als
im klassischen Betreuten Wohnen. Das bedeutet: Diese
Arbeit muss derzeit durch die Psychosoziale Kontakt
und Beratungsstelle geleistet werden.

e Die Schnittstellen zur Altenhilfe sind (noch) unklar —
mit der Gefahr, dass unsere Arbeit eher als Konkurrenz
denn als fachliche Unterstiitzung angesehen wird.

e Die Personalausstattung im Betreuten Wohnen ist vol-
lig unzureichend, da der Arbeitsaufwand durch die Fi-
nanzierung der Dienste durch Fachleistungsstunden er-

heblich gestiegen ist und die Betreuung fiir Personen
iiber 65 Jahren zusidtzlich zum bisherigen Platzkontin-
gent geleistet werden muss (keine Finanzierung durch
den Landeswohlfahrtsverband Hessen).

e Die Hilfebedarffeststellung mittels Integrierten Behand-
lungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) ist ungeeignet, da
durch die sehr ausfiihrliche und differenzierte Beschrei-
bungen die zu betreuenden Personen tiberfordert wer-
den.

Aus den Erfahrungen sind die ndchsten Handlungs-
schritte abzuleiten. So miissen jetzt auf der Ebene der
Steuerung effektive Formen der Finanzierung entwickelt
und Schnittstellen zwischen den Bereichen der Altenhilfe
geklart werden. Es gilt, neue Kooperationsformen zwi-
schen Altenhilfe und Psychiatrie zu entwickeln, damit die
vorhandenen Angebote beider Bereiche optimal genutzt
werden konnen. Beziiglich der Bedarfsfeststellung und der
Hilfeplanung ist es erforderlich, geeignete Instrumente zu
entwickeln oder bereits vorhandene — gegebenenfalls ge-
eignetere — zu modifizieren.

Wie hoch der tatsdchliche Bedarf an Betreuung fiir die-
sen Personenkreis ist, konnen wir nur spekulieren, da es,
wie bereits ausgefiihrt, keine gesicherten Daten gibt. Wir
waren mit der Verdffentlichung des Angebotes bisher zo-
gerlich, da wir die Betreuung zusdtzlicher Personen mit
der derzeitigen personellen Ausstattung nicht leisten kon-
nen. Wenn die entsprechenden Bedingungen geschaffen
sind, konnte eine Information tiber das Angebot bei
Hausarzten, Sozialbezirksvorsteherinnen, Polizei,
gesetzlichen Betreuungsstellen, Einrichtungen der Alten-
hilfe, den Sozialrathduser, und den Pflegedienste niitzlich
sein. *
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