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1. Vorbemerkungen

Der gemeinnutzige Verein PiA e.V. (Psyche im Alter) hat es sich zum Ziel gesetzt, psychisch
kranken alten Menschen den koordinierten Zugriff auf alle regionalen Ressourcen zu
ermdglichen. Dadurch wird es diesen Menschen mdglich, trotz erheblicher Erkrankung im
gewohnten Milieu zu bleiben.

PiA e.V. setzt sich bezlglich seiner Mitglieder aus allen mit der Gerontopsychiatrie befassten
Berufszweigen zusammen und spannt damit ein Dach Uber alle Zustandigkeiten, Trager und
Interessen. Durch die Nutzung dieses Spezialwissens zusammen mit moderner
Kommunikationstechnologie werden Wege eréffnet, die den Menschen durch >Hilfe vor Ort<
ein selbstandiges Leben sichern und den Kostentrdgern des Sozialsystems sowie den
Krankenkassen erhebliche Kosten ersparen.

2. Problemstellung

Aktuell gibt es keine umfassenden Vernetzungsprojekte unter Einbeziehung der gesamten
gerontopsychiatrischen Professionen. Die Uberwiegende Zahl der Erkrankten, insbesondere
der Demenzpatienten oder alten Menschen mit erstmaliger depressiver Erkrankung hatte
noch niemals Berlhrung mit Versorgungssystemen der Altenhilfe oder Psychiatrie.

Als Ansprechpartner in Problemsituationen fungiert meist der jeweilige Hausarzt oder ein
ambulanter Pflegedienst. Diese sind haufig mit der komplexen Problematik nicht vertraut und
kénnen daher die zur Verflgung stehenden Méglichkeiten nicht optimal ausschdpfen.

Ein  interdisziplindrer  Krisendienst bei  eskalierenden  Situationen  steht  flr
gerontopsychiatrisches Klientel nicht zur Verfligung.

Als Konsequenz daraus erfolgen regelméaBig Krankenhauseinweisungen in somatische oder
psychiatrische Kliniken, woraus oftmals die Heimeinweisung resultiert.

3. Konzeptentwicklung

PiA e.V. bietet sich mit den Betroffenen, ihren Angehérigen, den Hausérzten, den
ambulanten Diensten und den Kostentragern als Partner an.

PiA e.V. analysiert die individuelle Problematik, identifiziert Versorgungsliicken und vermittelt
die notwendigen Hilfen. Dazu wird ein Standard zur umfassenden Problemanalyse
entwickelt, es werden Kooperationen mit regionalen Anbietern aufgebaut und Modelle zur
Finanzierung gefunden. Die Problemanalyse erfolgt EDV-unterstitzt vor Ort, die Suche nach
entsprechenden Ressourcen durch Zugriff auf eine zentrale Datenbank Uber Internet. Diese
Datenbank wird durch PiA e.V. nach regionalen Gegebenheiten so aufgebaut, dass je nach
Bedarf der ortsnachste geeignete Anbieter ermittelt und kontaktiert werden kann.

4. Projektbausteine
4.1. Situationsanalyse (Case-Assessment)

Nach Anforderung durch einen Kooperationspartner oder einen Klienten selbst gehen
Mitarbeiter > vor Ort < und analysieren in einem ersten Schritt die Situation. Neben der
aktuell vorgetragenen Problematik, beispielsweise Verwahrlosung oder pflegerische
Uberforderung, wird die gesamte Situation von der Erndhrungslage bis zu Sozialkontakten
erfasst, da nur selten eine einzelne isolierte Problematik besteht.

Die untersuchten Kategorien umfassen unter anderem medizinische Versorgung, Finanzen
und rechtliche Situation. Dies hier nur kurz dargestellte Analyse gewahrleistet, dass keine
verdeckten Versorgungsliicken entstehen, die zur Destabilisierung fiihren kénnen.

Fur dieses Assessment wird durch PiA e.V. eine spezielle Software entwickelt, mit Hilfe derer
Mitarbeiter des Vereins aber auch geschulte Laien die Situationsanalyse durchfiihren
kénnen. Nach Durcharbeitung des Fragenkataloges erstellt das Programm eine geeignete
Dokumentation und benennt die Schwachpunkte des Versorgungsnetzes, die im folgendem
zweiten Schritt abgearbeitet werden.



4.2. Aufgabenliste

Als Resultat des Assessments entsteht neben der Falldokumentation eine Aufgabenliste, die
teils konkrete Handlungsauftrage enthalt (,Organisation von Essen auf Radern®), teils aber
auch nur Problembereich benennt (,Problem soziales Misstrauen mit extremer Isolation®).
Diese Aufgabenliste kann als Grundlage fir das weitere unmittelbare Vorgehen vor Ort
genutzt werden, dann auch als Diskussionsgrundlage flr eine interdisziplinare
Fallbesprechung dienen.

4.3. Datenbank

Ein wichtiger Bestandteil der > Hilfe vor Ort < ist die M&dglichkeit, via Mobilnetz und
Infernet mit Hilfe der anonymisierten Aufgabenliste auf die zentrale Datenbank mit
allen regionalen und Uberregionalen Hilfsangeboten zuzugreifen.

In der zentralen Datenbank werden alle gangigen formellen Hilfen (Pflegedienste,
Heime etc.) mit ihren Angeboten (Pflege, Haushaltshilfe, Einkaufsdienst) aufgelistet,
aber auch ungewodhnliche und informelle Hilfen (russisch sprechender Taxifahrer, der
EinkGufe erledigt) erfasst. Fur jeden Anbieter wird eine regionale Zuordnung
gespeichert. Je weiter die Informationsbasis gelegt ist, desto individueller und flexibler
kébnnen die konkreten HilfsmaBnahmen gestaltet werden.

Die Eingabe und Pflege der Daten (stéandige Uberpriifung auf Aktualitit) obliegt PiA e.V., fir
die Validierung der Angaben der Anbieter kann allerdings durch PiA e.V. keine Gewahr
Ubernommen werden.

Die Suchfunktionen des Datenbankprogrammes ermdglichen Abfragen nach Kategorien,
nach Wohnorten oder anderen mdglichen Gesichtspunkten. Eine Abfrage ist
halbautomatisch durch die Aufgabenliste ebenso wie eine Einzelabfrage Uber Internet
maoglich. Das Ergebnis besteht in der Angabe von fir das Suchthema im entsprechenden
Gebiet geeigneten Anbieter mit allen notwendigen Informationen.

4.4, Das > vor Ort Team <

PiA e.V. bildet eine Gruppe von Mitarbeitern aus, die neben einer gerontopsychiatrischen
Grundlagenschulung im Assessment und Case-Management trainiert werden. Im Falle einer
Anforderung von > Hilfe vor Ort < wird sichergestellt, dass mdglichst ziigig, spatestens
jedoch am néachsten Werktag ein Mitarbeiter zu dem Betroffenen kommt. Damit steht das
>vor Ort Team< bezlglich der Verfugbarkeit zwischen den aus der Psychiatrie bekannten
Krisendiensten und anderen Diensten.

4.5. Kooperationen

PiA e.V. und damit auch das Projekt >Hilfe vor Ort< ist nicht losgeldst von den bisherigen
Strukturen, sondern besteht alleine schon von den Mitgliedern her aus Elementen der
bestehenden Strukturen. >Hilfe vor Ort< schafft durch gemeinschaftliche Privatinitiative
Raum fiir neue Wege und nutzt das Kooperationspotential.



Ambulante Pflegedienste, Altenservicezentren, gerontopsychiatrische Dienste:
Wichtig ist der gute Informationsaustausch mit diesen Diensten, um Maoglichkeiten und
Grenzen, sowie auch >Hilfe vor Ort< bekannt zu machen.

Niedergelassene Arzte: Jedem niedergelassenen Hausarzt im Versorgungsgebiet soll das
Projekt >Hilfe vor Ort< zumindest mit seinen Mdglichkeiten und den Kontaktstellen bekannt
sein. Zumeist besteht ein groBes Interesse seitens der Arzte, da sie unter eingeschrankten
Maoglichkeiten und Zeitdruck leiden und ein schnelles unbirokratisches aber professionelles
Case-Management fur ihre Problempatienten sehr begriBen. Zusétzlich zu dieser
zuweisenden Kooperation ist angesichts der vielen medizinisch nichtversorgten oder dazu
unmotivierten psychisch auffélligen Alterspatienten auch die engagierte Unterstiitzung durch
hausarztlich tatige Kassenarzte auBerst wichtig. Hierzu wird analog zu den Pflegediensten
ein Kreis entsprechend ausgebildeter und motivierter Arzte gebildet, die im Bedarfsfall
hinzugezogen werden kénnen.

Krankenhduser: Hier besteht seitens PiA e.V. noch keine klare Vorstellung. Je nach
Finanzierung kann grundsatzlich eine sogar sehr enge Zusammenarbeit mit Krankenhdusern
angedacht werden. Allerdings soll >Hilfe vor Ort< nicht als verlangerter Sozialdienst einer
Klinik verstanden sein, sondern PiA e.V. sieht einen Krankenhausaufenthalt als der Sicht des
Patienten als eine notwendige Episode, die einer Stabilisierung bei einer akuten Stérung
dienen soll. >Hilfe vor Ort< sieht seinen Schwerpunkt vor allem im hauslichen Umfeld des
Betroffenen.

Beratungsstellen: >Hilfe vor Ort< kann teils Aufgaben von Beratungsstellen zugewiesen
bekommen, aber auch Klienten der richtigen Beratungsstelle zufthren.

Durch Erfahrungsaustausch mit diesen Diensten soll das Projekt steten Verbesserungen und
Korrekturen unterworfen werden.

5. Finanzierung:

Das Projekt wird nach § 45 ¢ SGB Xl in Verbindung mit der Verordnung zur Ausfihrung des
Pflegeleistungs-Ergénzungsgesetz in dem Zeitraum vom 01.03.2004 bis 28.02.2007
gefordert

Angesichts der dargestellten komplexen Situation ist nur an eine vielteilige Finanzierung zu
denken. Von vornherein ist klar, dass auch im Bereich der Finanzierung Neuland
erschlossen wird, da bei >Hilfe vor Ort< die Grenzen der Zustandigkeiten verwischen.

Eigenfinanzierung durch den Betroffenen: Eine Einforderung von getétigten Auslagen
(Zeit, Fahrtkosten etc.) wird versucht. Allerdings ist die Klarung der finanziellen Situation
erfahrungsgem&B haufig schwierig. AuBerdem kann es problematisch sein, dass eine
Vielzahl von Leistungen ohne expliziten Auftrag durch den Betroffenen erbracht wird.

Mitfinanzierung durch die Kommune: >Hilfe vor Ort< leistet Koordinationsarbeit im Bereich
der Altenhilfe, wie sie ohne Beispiel ist. Von daher ist an eine Bezuschussung durch die
Kommune zu denken, zundchst limitiert im Rahmen dieses Projektes, spéater eventuell im
Rahmen einer anteiligen Regelfinanzierung.

Mitfinanzierung durch die Krankenkassen: Es ist kein Geheimnis, dass eine Vielzahl von
Krankenhauseinweisungen alter Menschen nicht ausschlieBlich medizinisch begrindet sind.
Insbesondere die Komorbiditat von psychischer und somatischer Erkrankung fihrt extrem oft
zu Krankenhauseinweisungen, die durch koordinierte Hilfe vermeidbar sind oder zumindest
reduziert werden kénnen. Deshalb ist eine Mitfinanzierung des Projektes unter strenger
wissenschaftlicher Begleitung (Kosteneffizienz ?) unbedingt zu erstreben. Es kann auch in
einem Modellversuch die Zuweisung von Koordinationsaufgaben an >Hilfe vor Ort< durch die
Kassen getestet werden.

Mitfinanzierung durch den uberértlichen Sozialhilfetrager und die Pflegekassen:
Langfristig haben der Uberdrtliche Sozialhilfetrager und die Pflegekassen durch eine



erfolgreiche >Hilfe vor Ort< neben den Klienten und den Krankenkassen den gréBten
Einspareffekt. Alleine durch das Herauszdgern einer Heimeinweisung wird diesen Tragern
eine immense Summe gespart.

Spenden: PiA. e.V. wirbt als gemeinnutziger Verein in der Gesellschaft um Spenden. Alleine
die spontane Unterstiitzung durch unsere Schirmherrinnen Prinzessin Gabriela von
Habsburg und Prinzessin Sandra von Bayern beweist, dass die dargelegten Aufgaben als
gesellschaftliche Gesamtaufgabe gesehen werden missen.

6. Ausblick

Nach der Konzeptphase erfolgt derzeit das Umsetzen durch Erstellung des Assessments,
Programmierung der Software, Aufbau der Logistik und Festigung der Kooperationen. Im
Sommer 2004 wird der Aufbau der Datenbank abgeschlossen sein. Das weitere Tempo der
Umsetzung und die flachenmaBige Ausdehnung wird vom Finanzspielraum bestimmt, wobei
die Implementierung von >Hilfe vor Ort< zunachst fir den Minchner Stadtbezirk
Ramersdorf/Perlach und flr einen Bereich des Landkreises Minchen vorgesehen ist.

Durch Ruckmeldung der Kooperationspartner folgt eine Verbesserungsphase Uber mehrere
hundert Case-Managements, nach der die reine Projekiphase abgeschlossen ist. Die
Kostentrager werden danach (ber die Uberfihrung des Projektes in das regulére
Versorgungsmanagements zu entscheiden haben.

Spatestens zu diesem Zeitpunkt sollte ein Qualitdtsmanagement (ISO EN 9001) fester
Bestandteil des Projektes geworden sein. Bei erfolgreichem Abschluss des Projektes kénnen
Erfahrungen, Software und alles notwendige Knowhow allen Interessierten zur vollen
Verfugung weitergegeben werden.

Die umfassende Koordinierung, das mehrdimensionale Assessment und die Art der
Kooperationen wie es in >Hilfe vor Ort< konzeptioniert ist, stellen fir umschriebene
Versorgungsbereiche eine hochst attraktive und kostengunstige Alternative des
Versorgungsmanagements im Grenzbereich zwischen Psychiatrie und Altenhilfe dar.



