AKTION PSYCHISCHKRANKE

Vereinigung zur Reform der Versorgung
psychisch Kranker e.V.

Perspektiven fir die Zukunft von é&lteren Menschen nt psychischen
Beeintrachtigungen einschliel3lich Demenz

Die AKTION PsycHISCH KRANKE entstand Anfang der 70er Jahre als Vereinigung von
Psychiatern und Bundestagsabgeordneten, die gteelfden unzufrieden waren mit dem
damaligen Hilfsangebot fir psychisch kranke Menschend den menschenunwirdigen
Zustanden, die in der Vorsorgung dieser Menschstabden. Seitdem hat sich in der Betreuung
und Versorgung dieser Menschen vieles positiv \agérund die damaligen Erkenntnisse waren
auch der Motor fir einen Reformprozess, der zureit#igen Umgestaltung der klinischen und
aul3erklinischen Hilfsangebote fuhrte.

Aber richtet man den Fokus auf die immer groRerdeede Zahl psychisch kranker alter
Menschen, ist festzustellen, dass es einen groRé&zil Menschen mit psychischer Erkrankung
gibt, die noch keine adaquate Hilfe insbesonderdDbenenz erhalten, deren Erkrankung nicht
erkannt wird, oder die lebenserhaltende Pflegentafian, nicht aber notwendige Behandlung
und Rehabilitation erhalten.

Immer mehr Menschen missen gegen ihren deutlichagaten Willen ihr vertrautes
Lebensumfeld verlassen, um erforderliche Hilfenezhalten. Die Statistiken zeigen, dass der
grofdte Anteil alterer Menschen in der gewohnten Eloogpg leben mochte. Trotzdem muissen
psychisch kranke alte Menschen haufig ihr Umfeldrlagsen, weil bislang komplexe
Hilfeleistungen kaum ambulant, sondern fast augsf8lth stationar angeboten werden.

Deshalb geht es um die Realisierung des UbergdsferZiels Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft auch fur psychisch kranke alte Menscheassbesondere mit Demenz.
Voraussetzung dafur ist, dass Behandlung, Leistuzge Teilhabe und Pflege personenzentriert
erfolgen. Leitgedanke des personenzentrierten Aesaist die konsequente Orientierung am
Hilfebedarf des psychisch kranken alten Mensched die Realisierung personenzentrierter
integrierter Hilfen anstatt der bisher vorherrsaden institutionszentrierten und
angebotsgesteuerten Organisation der Hilfen. Ddé& heht der Hilfebedurftige soll sich an das
Hilfesystem anpassen, sondern das Hilfesystemssalle Arrangements nach dem Bedarf des
psychisch kranken alten Menschen ausrichten. Dagagiht sich die Notwendigkeit des
Umbaues des Versorgungssystems.

Wir haben keine Zeit! Wir missen jetzt handeln!
Vordringlich sind dabei folgende Aspekte:

—  Die Nutzer, d. h. die von psychischer Erkrankungdsgenen alten Menschen und
ihre Angehdrigen, missen gestarkt werden. |hre \8himsin Bezug auf den
Wohnort, die Kontakte und die Hilfen miussen vorgdlich berlcksichtigt werden.

— Pflege und Teilhabe muissen verknipft werden, chime Pflege keine Teilhabe,
ohne Teilhabe keine Pflege. Durch das SGB IX wudie Teilhabe in den
Vordergrund gestellt. Das ist fir Menschen mit gdleedarf nicht verwirklicht.

— Auch andere Prinzipien des SGB IX mussen auf daB ZGubertragen werden,
zum Beispiel die einheitliche Beratung durch Sessiellen und der vereinfachte
Zugang zu Hilfen usw.



Der Schutz der Menschen muss verbessert werdennabé durch Schaffung eines
noch umfassenderen Heimgesetzes, sondern VorrahgdieaErweiterung des
Verbraucherschutzes sowie die gesetzlichen Regeturmur Qualitatssicherung
ambulanter und stationarer Leistungen.

Es gilt einen Arbeitsplatzerhalt fir pflegende Ahgege analog zur Elternzeit bei
Kindern zu realisieren. Dazu muss ein Pflegezedtigegerabschiedet werden.

Starkung von Familienselbsthilfe, Nachbarschaftshiund des Ehrenamtes.
Birgerschaftliches Engagement ist nicht zum Nutfltarhaltlich. Deshalb ist eine
Honorierung, zumindest eine Kostenerstattung deiwilligen Tatigkeit und

offentliche Anerkennung notwendig.

Die Hilfen missen statt angebotsorientiert nun enatzentiert und personenzentriert
erfolgen, damit auch psychisch kranke Menschen kmihplexem Hilfebedarf in

ihrer vertrauten Umgebung leben kénnen. Dazu bedsreiner koordinierenden
Beratung bzw. eines leistungserbringer- und legdtrageribergreifenden
Assessments und Case-Managements.

Die Hilfen werden — wenn immer mdoglich — wohnortnath den Gemeinden,
Quartieren, Stadtteilen organisiert. Dabei ist Aalfg der Kommune sich als
Mediator fur die Entwicklung altersgerechter Steittund Gemeinden zu verstehen.
Erforderlich hier ist , dass quartiersintegriertes@mtkonzepte erprobt werden.

Realisierung von Dienstleistungszentren und / dd&nhilfeverbund im Quartier,
um komplexe Hilfen zur Deckung eines individuellditffebedarfs zu bindeln und
multiprofessionell zu erbringen.

Die konsequente Entkoppelung der Finanzierung vahign und Hilfen auch im
Heim. Uber Unterkunft, Verpflegung, Pflege usw. der gesonderte Vertrdge
abgeschlossen (siehe hier zum Beispiel ambulanisd¢aneinschaften).

Finanzielle Anreize fur ambulante gegeniber detiostaren Leistungserbringung
sind zu stéarken.

Starkung neuer Formen der Finanzierung fir flexébtdoulante Komplexleistungen,
z. B. das tragerubergreifende Personliche Budget.

Auf gesetzgeberischer Ebene sind vor allem Andesnmigy SGB XI notwendig. Der
Begriff der Pflegebedurftigkeit und die Vorgabem B#legestufen sind zu verandern,
um den spezifischen Hilfebedarf von psychisch keanlenschen, insbesondere
Demenz zu bericksichtigen.

Realisierung von wirdigem Sterben zu Hause und imridatungen fur alle
Menschen.

Bei Menschen mit Migrationshintergrund mussen stédie spezifischen kulturellen
und religiosen Bedurfnisse bertcksichtig werden.



