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Titelthema

,Weitere Betroffene geraten aus dem Blick”

Briicke Liibeck kiimmert sich um dltere psychisch Kranke / Landesweit fehlen Angebote

W er von Gerontopsychiatrie spricht,
/i denkt in erster Linie an Demenz”,
weill Herbert Kozian, der unter anderem
den Bereich Gerontopsychiatrie der

Briicke Lubeck leitet. Fatal, denn ,weitere
Betroffene geraten aus dem Blick”. In
Libeck wird gegengesteuert: Daflr ent-
stand 2006 das Gerontopsychiatrische
Zentrum (GPZ), eine Einrichtung der
Briicke Libeck. Die Angebote richten
sich an drei Gruppen: Alternde Menschen
mit chronischen psychischen Krankhei-
ten, Altere, bei denen eine psychische
Krankheit ausbricht sowie Menschen,
deren psychische Funktionen durch
Krankheiten — wie Schlaganfall - beein-
trachtigt sind.

.Wir brauchen einen ubergreifenden
Ansatz fur diese Menschen”, betont
Kozian. Ziel sei, Heimaufenthalte zu ver-
hindern oder zu verzégern. Das GPZ
umfasst daher mehrere Angebote: So gibt
es im Haus in der Curtiusstralle eine
Beratungsstelle fur Betroffene wie An-
gehorige, mehrere Gruppenangebote,
eine gerontopsychiatrische Tagesstatte
und im Obergeschoss eine Wohngruppe
fur dltere psychisch erkrankte Menschen.
Eine weitere Wohngruppe entstand vor
acht Jahren in einem anderen Stadtteil.
,Dort hat sich eine echte Gemeinschaft
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entwickelt”, berichtet Kozian. Der Unter-
schied zu einem Pflegeheim ist, dass die
Bewohnerinnen und Bewohner ihren
Alltag grofBtmoglich selbst gestalten sol-
len. Beispielsweise kaufen sie ein und
kochen. Auch die Gruppengrof3e - sechs
Pldtze in der einen, zehn in der zweiten
Gruppe - sorgt fur WG- statt Heimcha-
rakter. Altere Menschen, gerade mit psy-
chischen Krankheiten, ziehen sich eher
zurtick”, sagt Kozian. ,Sie in gro8en Ein-
heiten mit gemeinsamer Verpflegung
unterzubringen, wird ihren Beddrfnissen
nicht gerecht.”

Ein Teil der heute Betreuten nutzt die
Angebote der Briicke schon lange: ,Wir
brauchten neue Angebote fir sie”, sagt
Kozian. Andere kommen hinzu, etwa, weil
eine Psychose oder Depression auftritt.
Generell beméangelt der Briicke-Fach-
mann, dass psychische Krankheiten im
Alter selten erkannt und behandelt wer-
den.,Zu wenige Fachdrzte sind auf Geron-
topsychiatrie spezialisiert.” Wenn ein alte-
rer Mensch sich zuriickzieht, abweisend
oder ungewohnt reagiert, wird das von
Angehoérigen und Hausérzten oft als ,nor-
male Alterserscheinung” angesehen oder
als Demenz diagnostiziert. Daher sollen
im GPZ auch Fortbildungen, Tagungen
und Seminare stattfinden. ,Wir mochten
die Gerontopsychiatrie ins Bewusstsein
riicken und sie zu einem normalen Teil der
psychiatrischen Versorgung ausbauen®,
sagt Herbert Kozian. So mussten mehr
teilstationdre und ambulante Angebote
entstehen. Ermoglicht werden muss auch,
dass Menschen - wenn sich ihr Zustand
andert - ohne groBere Hirden zwischen
den Einrichtungstypen wechseln kénnen.
Das Gerontopsychiatrische Zentrum, das
aus dem Unterarbeitskreis ,Gerontopsy-
chiatrie” der Hansestadt entwickelt wur-
de, sieht sich dabei in einer Schlisselrolle,
als Anlaufstelle und als Vermittler.

Wie ungewohnt dltere psychisch Kranke
noch als Zielgruppe sind, zeigen die
Schwierigkeiten mit den Kostentrdagern.
Kozian nennt als Beispiel die gerontopsy-
chiatrische Tagesstatte, die ihren 18
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Nutzerinnen und Nutzern hilft, ihren
Alltag zu strukturieren. ,Sowohl Pflege-
kasse als auch die Trager der Einglie-
derungshilfe fanden das Konzept sehr gut
- nur bei der Umsetzung wurde es schwie-
rig.” Denn: Wohin gehort der Depressive,
der korperliche Pflege braucht? ,Fir sol-
che Félle muss derzeit ein ambulanter
Dienst in die Tagesstdtte kommen”, sagt
Kozian.,Dabei lieBe sich womoglich Geld
sparen, wenn die Kostentrdger Uber ihren
Schatten springen wirden und sich eini-
gen kdnnten.”

Hilfreich fur psychisch Kranke, die zu
Hause leben, ist der psychiatrische Fach-
pflegedienst. Hier geht es primar um psy-
chische, nicht korperliche Hilfe: ,Die
Pflegekrafte waschen oder futtern nicht,
sie motivieren, begleiten und stiitzen die
Betroffenen, in ihrem téaglichen Handeln.”
Generell sei noch viel zu tun, so Kozian:
Wahrend fur Demenzkranke, auch durch
die Politik unterstiitzt, Versorgungsnetze
entstehen, besteht fir altere psychisch
Kranke eine deutliche Unterversorgung.
Hier muss aus Sicht der Briicke gegenge-
steuert werden.” Auch die Mitte 2008 in
Kraft getretene Reform des Pflegege-
setzes richte sich primédr an Demenzer-
krankte, beklagt Kozian:,Fiir die wachsen-
de Gruppe derer, die im Alter an anderen
psychischen Krankheiten leiden, brau-
chen wir landesweit mehr Angebote.” []
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