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Die Erstautorin des vorliegenden Artikels ist ehemalige Chefdrztin des

Gerontopsychiatrischen Zentrums Hegibach der Psychiatrischen Universitats-

klinik Ziirich. Sie beschreibt im folgenden den Aufbau und die Ausrichtung

dieser Institution, die fiir sie Modellcharakter hat.

Einleitung

Die Etablierung der Alterspsychiatrie als ein Spe-
zialgebiet der Psychiatrie stellt eine der wichtig-
sten Entwicklungsaufgaben der Gesundheitsver-
sorgung dlterer Menschen dar. Die Dringlichkeit
erwdchst im wesentlichen aus drei Faktoren: der
steigenden Lebenserwartung, der Komplexitit
psychischer Storungen im Alter sowie einer nach
wie vor auch in Fachkreisen mangelnden Kennt-
nis des Behandlungspotentials.

Zirich mit 520000 Einwohnern und einem
Anteil Alterer von 16% hat etwa 5000-7000
psychiatrisch behandlungsbediirftige dltere Men-
schen. Diese Zahl wird in den ndchsten Jahren
weitersteigen.

Im Alter geht eine psychiatrische Erkrankung
nicht selten mit einer akuten oder chronischen
korperlichen Erkrankung oder Behinderung ein-
her. Einschrankungen der Mobilitdt konnen den
Lebensradius weiter einschranken. Mit dem Alter
steigt das Risiko fiir kognitive Leistungsein-
bussen und damit die Abhédngigkeit von ande-
ren, gleichzeitig wird das soziale Netz briichiger.
Diese Problematik betrifft v.a. die Gruppe der
Hochbetagten tber 80jdhrigen; % von ihnen
sind Frauen, ein Grossteil lebt alleine.

Maénner und Frauen in der Schweiz konnen
heute damit rechnen, mehr als % ihrer Lebens-
zeit ohne massive Behinderungen zu ver-
bringen — Hochbetagte sind dagegen eine psy-
chisch und korperlich fragile Gruppe mit einem
hohen Risiko an Pflegebediirftigkeit sowie Aus-
grenzung von medizinischen Leistungen.

Fur viele dltere Menschen ist der Schritt, den
Psychiater aufzusuchen, mit Angsten und Hem-
mungen verbunden. Auch von seiten der Psych-
iater bestehen vielfaltige Hiirden, dltere Menschen
in Behandlung zu nehmen, psychotherapeuti-
sche Angebote gibt es kaum. Psychischkranke
Betagte gehen in der Regel zu Allgemeinédrzten
oder Internisten. Viele Studien belegen, dass
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die Krankheiten é&lterer, psychischkranker Men-

schen dort nicht ausreichend abgekldrt und be-

handelt werden [1]. Hier liegen die Aufgaben der

Gerontopsychiatrie als Spezialgebiet der Psych-

iatrie.

Als Versorgungs- und Forschungsgebiet hat
sich die Gerontopsychiatrie in den letzten Jahr-
zehnten international etabliert. Wegweisend fiir
die Schweiz war das «Lausanner Modell» mit
einer Abtrennung der Alterspsychiatrie von der
Allgemeinpsychiatrie in den 70er Jahren [2].

Pionier dieser Entwicklung im Kanton Ziirich
war der gerontopsychiatrische Beratungsdienst
der Psychiatrischen Klinik Schldssli in Wetzikon,
der 1979 im Rahmen der Krankenhausplanung
aufgebaut wurde [3]. Im Psychiatriekonzept des
Kantons Ziirich von 1995 [4] wurde schliesslich
fiir die Region Ziirich ein gerontopsychiatrisches
Zentrum mit integriertem ambulantem, teil-
stationdrem und stationdrem Angebot gefordert.

Das Gerontopsychiatrische Zentrum Hegibach
(GPZ) der Psychiatrischen Universitatsklinik
Zirich soll im folgenden genauer beschrieben
werden. Der Aufbau orientierte sich dabei an
einer Konsensuskonferenz der WHO im Februar
1996 zur Alterspsychiatrie [5] mit nachstehen-
den Zielsetzungen:

— Orientierung an den Bediirfnissen der Betrof-
fenen;

- angemessene Abklarung und Behandlung
nach dem Motto ambulant vor teilstationar
und teilstationar vor stationar;

- Ressourcenorientierung mit spezifischen Be-
handlungskonzepten;

- interdisziplindre Arbeit im multiprofessionel-
len Team;

- Einbezug von Angehorigen und Bezugsperso-
nen;

- Kooperation und Koordination durch Vernet-
zung mit den regionalen Versorgungsstruk-
turen.
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Ausgehend von diesen Pramissen wurde parallel
zum organisatorischen Aufbau des Geronto-
psychiatrischen Zentrums ein Leitbild erarbeitet,
an dem sich alle Berufsgruppen beteiligten. Die-
ses Leitbild wurde zur Grundlage unseres Arbei-
tens und hat eine hohe Identifikation der Mit-
arbeitenden ermoglicht.

Zeit des Aufbaus

Das Gerontopsychiatrische Zentrum wurde im
Juni 1996 eroffnet. Es befindet sich in einer
schon renovierten Liegenschaft aus der Jahrhun-
dertwende zentral beim Hegibachplatz. Als erstes
wurde das Ambulatorium mit den Mitarbeitern
des ehemaligen psychogeriatrischen Dienstes er-
offnet. Diese erfahrene, fachlich versierte ge-
rontopsychiatrische Equipe mit langer Tradition
fiir Hausbesuche und konsiliarische Behandlun-
gen in Altersheimen legte die sozialpsych-
iatrische Basis des GPZ, neu ergidnzt durch einen
Sozialdienst.

Einen Monat spdter wurden die beiden ge-
rontopsychiatrischen Akutstationen mit insge-
samt 38 Betten in Betrieb genommen. Im Okto-
ber 1996 wurde dann die Tagesklinik fiir Alters-
psychiatrie und -psychotherapie mit 12 Plidtzen
erdffnet. Erstmals waren nun gemeindenahe,
nach den Grundsédtzen der Behandlungskonti-
nuitdt konzipierte ambulante, teilstationdre und
stationdre Behandlungsmoglichkeiten fiir dltere
psychischkranke Menschen in der Region Ziirich
unter einem Dach vereint.

Die Vorteile dieses Konzepts waren sofort zu
spliren und von allen Mitarbeitenden der ver-
schiedenen Abteilungen schon bald nicht mehr
wegzudenken. Es war nun moglich, das Behand-
lungsangebot am individuellen Bedarf des jewei-
ligen Patienten zu orientieren. Durch eine enge
Kooperation zwischen den Abteilungen konnten
die Uberginge fiir die Betroffenen so fliessend
wie moglich gestaltet werden. Ambulant tatige
Arzte waren froh, Patienten in akuten Krisen ein
Bett im Hause oder einen Platz in der Tagesklinik
anbieten zu kénnen. Andererseits konnte nicht
selten die Hemmschwelle eines Austritts aus sta-
tiondrer Behandlung gesenkt werden, indem
sich dem Betroffenen die Perspektive auf einen
anschliessenden Besuch der Tagesklinik von
zu Hause aus erschloss. Auch die ambulanten
Gruppentherapien wie Gesprachsgruppen oder
Geddchtnistrainings wurden bald zu sehr ge-
schétzten Anschlussprogrammen nach einer teil-
stationdren oder stationdren Behandlung. Die
Behandlungskontinuitdt konnte damit aufrecht-
erhalten, riickfallgefdhrdete Patienten auf ihrem
Weg in die Selbstandigkeit noch ein Stiick beglei-
tet werden.

Institution modéele en
gérontopsychiatrie

Le nombre de personnes agées souffrant de trou-
bles psychiatriques augmente en parallele a I’allon-
gement de l'espérance de vie. Ces troubles con-
cernent 20 a 25% des personnes agées de plus de
65 ans, dont % a % environ nécessitent un traite-
ment psychiatrique, prodigué en régle générale
par des généralistes ou des internistes. De nom-
breuses études attestent que les maladies de ces
personnes ne sont pas suffisamment clarifiées et
traitées [1]. Le besoin en institutions spécialisées
est donc bien réel.

S’alignant sur une conférence de I'OMS sur la psy-

chiatrie des personnes agées [5] tenue en février

1996, la clinique psychiatrique universitaire de

Zurich a fixé les objectifs suivants pour le centre

de gérontopsychiatrie de Hegibach:

— orientation sur les besoins des patients;

- examens et traitements appropriés selon I'ordre
de priorité: traitements ambulatoires d’abord,
semi-hospitaliers ensuite, hospitaliers en dernier
ressort uniquement;

— orientation sur les ressources disponibles avec
des concepts de traitement spécifiques;

- travail interdisciplinaire dans une équipe multi-
professionnelle;

- participation des proches et des personnes de
référence;

- coopération et coordination par une mise en

réseau des structures de soins régionales.

En mettant sur pied le centre de gérontopsychia-
trie de Hegibach, le canton de Zurich et la clinique
psychiatrique universitaire ont grandement ceuvré
au développement des soins spécifiques aux per-
sonnes agées dans cette région. Ce faisant, le can-
ton s’est rapproché de son objectif d’établir en
urgence la psychiatrie des personnes dgées comme
un domaine spécialisé de la psychiatrie. Expérience
faite, il s’avere que cette institution peut étre consi-
dérée a bon droit comme un modeéle pour les soins

psychiatriques de I'age avancé.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2006;87: 7 268



Public Health

DIE ZEITUNG

Chancen einer Pionierarbeit
Die Chancen des Aufbaus einer Institution wur-
den genutzt: Von Anfang an wurden Logistik
und organisatorische Abldufe den situativen Be-
dingungen angemessen definiert. Fiir das Fach-
gebiet Gerontopsychiatrie kompetente und en-
gagierte Schliisselpersonen wurden eingestellt,
die Erfahrungen und gewachsene Beziehungen
einbringen konnten. Es wurde eine Betriebskul-
tur gefordert, die eine moglichst optimale Ko-
operation zwischen den einzelnen Abteilungen
sicherstellte. Die Institution wurde nicht als eine
isoliert funktionierende Einheit betrachtet, viel-
mehr als Ergdnzung und Bereicherung eines
breiten Netzes an Hilfs- und Versorgungseinrich-
tungen fiir dltere Menschen in der Region Ziirich,
bestehend aus Haus- und Fachidrzten, Heimen,
Spitdlern und spitalexternen, ambulanten und
beratenden Diensten, teilstationdren Betreu-
ungsangeboten und nicht zuletzt den Ange-
boten der Psychiatrischen Universitdtsklinik
Zirich und anderer psychiatrischer Kliniken der
Region. Eine enge Verkniipfung mit diesem Netz
fand von Anfang an statt. Im Angebotsspektrum
des GPZ konnten so etablierte Versorgungsange-
bote berticksichtigt und bei Bedarf ergédnzt sowie
Versorgungsliicken geschlossen werden.
Gemadss den multifaktoriell bedingten Pro-
blemkonstellationen bei gerontopsychiatrischen

Abbildung 1
Strukturen und Angebote des Gerontopsychiatrischen Zentrums Hegibach.
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Patienten wurde die interdisziplindre Zusam-
menarbeit als Kern der Betriebskultur etabliert.
Es wurde ein aus Vertretern aller Berufsgruppen
und Abteilungen bestehendes interdisziplindres
Leitungsteam zusammengestellt. Dieses Komitee
tagte regelmadssig und erstellte unter externer
Supervision ein Leitbild fiir das GPZ. Die Bediirf-
nisse der Patienten wurden dabei in den Mittel-
punkt gestellt.

Gleichzeitig mussten Wiinsche und Ideale
mit den Grenzen personeller, rdumlicher und
materieller Gegebenheiten der Institution in
Einklang gebracht werden. Dies war fiir alle Be-
teiligten ein manchmal frustrierender, vorwie-
gend jedoch lustvoller Prozess, stets getragen
von einem bemerkenswerten Pioniergeist.

Ergebnis dieser Arbeit waren ein ausgefeiltes
Konzept und ein Leitbild. Beides war tiber die
Jahre in fortlaufenden Top-down- und Bottom-
up-Prozessen den Erfahrungen, Bediirfnissen,
und Moglichkeiten angepasst worden. Dieser
Prozess hat mittlerweile an Rasanz eingebiisst, ist
jedoch keineswegs abgeschlossen.

Bis heute engagiert sich das interdisziplindre
Leitungsteam und mit ihm die gesamte Beleg-
schaft der Klinik dafiir, mit den Vorurteilen ge-
geniiber der Gerontopsychiatrie aufzurdumen.
Die Mitarbeitenden des GPZ erfahren tédglich,
wie interessant, anspruchsvoll und vielseitig die
Arbeit mit dlteren Menschen sein kann und dass
ihr Engagement oft von nachhaltigen Erfolgen
gekront ist. Diese Erfahrungen wirken weit tiber
die Mauern des GPZ hinaus. Schliesslich gehort
es zum Selbstverstindnis des Mitarbeiterstabs,
dass das Know-how weitergegeben wird in Form
vielfdltiger PR-Aktivititen, Informations- und
Weiterbildungsveranstaltungen, Ausbildung von
Praktikanten, von Support beim Aufbau dhnli-
cher Einrichtungen und vielem mehr.

Wo steht das Gerontopsychiatrische
Zentrum Hegibach heute?

Strukturen und Angebote

Das GPZ beherbergt unter einem Dach drei Be-
reiche: zwei Akutstationen, eine Tagesklinik und
ein Ambulatorium. Zu den Aufgaben gehoren
psychiatrische Abklarung, Behandlung, Krisenin-
tervention, Rehabilitation und Beratung (Abb. 1).
Fir die wichtigsten und haufigsten psychiatri-
schen FErkrankungen im Alter - Depressionen
und Demenzen - wurden auf dieser Grundlage
Behandlungsketten konzipiert und umgesetzt.
Eine Orientierung am individuellen Bedarf, d. h.
eine auf den jeweiligen Schweregrad der Erkran-
kung zugeschnittene Ausrichtung der Angebote,
ist damit moglich.
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Tabelle 1

Das Ambulatorium

Im Ambulatorium werden psychiatrische und
neuropsychologische Abklarungen, Beratungen,
Behandlungen und langerfristige therapeutische
Begleitungen durchgefiihrt. Neben der medika-
mentdsen Therapie werden Einzel- und Grup-
penpsychotherapie, Musik- und Bewegungsthe-
rapie sowie soziale Beratung angeboten. Hausbe-
suche und die konsiliarische Behandlung in Hei-
men und in Spitdlern werden besonders ge-
schitzt. Sie ermoglichen eine effiziente Triage
«vor Ort» im Hinblick auf die Notwendigkeit
eines stationdren oder teilstationdren Eintritts.
Zwei Spezialsprechstunden ergdnzen das Ange-
bot:

Die Geddchtnissprechstunde ist ein Angebot fiir
Menschen mit Gedédchtnisproblemen. Sie ist
ein niedrigschwelliges Angebot, d.h., die Inan-
spruchnahme kann auf Wunsch von Klienten
wie auch von Angehorigen, der Spitex oder von
Arzten erfolgen. Fin interdisziplindres Team
fiihrt die Diagnostik in enger Absprache mit dem
Hausarzt durch. Im Rahmen einer diagnostisch-
therapeutischen Konferenz werden Diagnose,
Behandlung und Prognose sowie Hilfs- und Un-
terstiitzungsangebote besprochen. Eine nachfol-
gende langerfristig begleitende Therapie mit Ge-
ddchtnistraining, Bewegungstherapie und Ange-
horigengruppe ist bei Bedarf moglich.

Diagnosespektrum samtlicher Patienten aller Abteilungen des GPZ im Jahr 2003.

Diagnose

FO Hirnorganische Syndrome
inkl. Demenz

F1 Substanzmissbrauch
F2 Wahnhafte Stérungen
F3 Affektive Stérungen

F4 Belastungs- und
somatoforme Stérungen

Ubrige

Tabelle 2

Ambulatorium Tagesklinik Stationen G2 und G3

(n = 567) (n=112) (n =302)
37% 13% 55%
2% 1% 4%
9% 7% 7%
38% 62% 30%
12% 13% 3%
2% 4% 1%

Zuweisung der Behandlungen im GPZ 2003.

Zuweisung in %

Hausarzte

Psychiater

Somatische Kliniken
Abteilungen des GPZ
Patienten/Angehdrige

andere psychiatrische Kliniken
Beratungsstellen, Spitex
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Ambulatorium Tagesklinik Stationen G2 und G3

33,0 3,3 54,0
2,6 54 5,0
4,0 3,3 20,0

18,5 61,0 13,5

31,5 12,0 55
3,7 13,0 -
6,7 2,0 2,0

Die Depressionssprechstunde ist ein Angebot fiir
Menschen, die an einer schweren oder therapie-
refraktdren Depression leiden oder bei denen dif-
ferentialdiagnostisch eine Depression erwogen
wird. Fiir niedergelassene Arzte besteht ausser-
dem ein telefonisches Informationsangebot.
Falls eine ambulante Behandlung nicht ausrei-
chend ist, kann diese durch eine tagesklinische
oder stationdre Behandlung ergdnzt werden.

Ein besonders niedrigschwelliges Angebot ist
die Abendsprechstunde einmal in der Woche von
17.00 bis 19.00 Uhr, bei der man sich informell
und unkompliziert beraten lassen kann. In der
Regel handelt es sich bei den Ratsuchenden um
Angehorige von Psychischkranken, die einer
psychiatrischen Behandlung ablehnend gegen-
iiberstehen. Die Beratung dient dazu, Angeho-
rige darin zu unterstiitzen, mit ihren kranken
Partnern oder Eltern angemessen umzugehen
und sie tiber Hilfsangebote zu informieren.

Im Jahr 2003 wurden im Ambulatorium 567
Klienten und Klientinnen abgekldrt und behan-
delt, insgesamt wurden 4731 Konsultationen er-
bracht (Tab. 1).

Die Tagesklinik

Die tagesklinische Behandlung dient der Krisen-
intervention als Alternative zum stationdren
Aufenthalt, der Stabilisierung bei drohender
Krise oder der Rehabilitation im Anschluss an
einen stationdren Aufenthalt. Durch die gestufte
Entlassung in die Tagesklinik kann der vollstatio-
ndre Aufenthalt verkiirzt werden.

Die Tagesklinik ist taglich von 9.00 bis 16.00
Uhr geoffnet. Ein psychotherapeutisch orientier-
tes Angebot an zwei Tagen in der Woche richtet
sich an Menschen, die sich mit ihrer psychiatri-
schen Erkrankung auseinandersetzen wollen
und kénnen. In der verhaltenstherapeutisch aus-
gerichteten Gruppentherapie geht es um die For-
derung der Beziehungsfihigkeit und um ange-
messene Strategien im Umgang mit Konflikten
und Problemen. Hierzu gehort insbesondere die
Reflexion negativer depressiogener Gedanken.

Ein aktivierendes und kreatives Therapiean-
gebot steht allen Patienten, auch solchen mit ko-
gnitiven Beeintrachtigungen, offen. Hier stehen
die Erhaltung von Fahigkeiten zur Alltagsbewdl-
tigung und die Freude am Gestalten, an der Be-
wegung und an der Musik im Vordergrund.

Das therapeutische Angebot reicht vom sozia-
len Kompetenztraining, z.B. durch Rollenspiel,
iber Entspannungs- und Geddchtnistraining,
Bewegungs- und Musiktherapie bis zu Werken,
Gestalten, Kochen und Backen. Ein Presseclub
sowie Ausfliige und geselliges Zusammensein
runden das Angebot ab.
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Ziel ist die Stdrkung von Selbstwirksamkeit
und Selbstwert.

Insgesamt waren im Jahr 2003 112 Patienten
in tagesklinischer Behandlung, % von ihnen we-
gen Depressionen, Angst und somatoformen
Storungen (Tab. 1).

Seit 1996 hat sich die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer in der Tagesklinik laufend verrin-
gert. Sie hat sich bei den erfolgreich abgeschlos-
senen Fallen in dieser Zeit von etwa 10 Monaten
auf knapp 4 Monate reduziert (Anmerkung: An-
fdnglich kommen die Patienten zwei- bis dreimal
pro Woche, gegen Ende der Behandlung aus-
schleichend). Dies wurde mit einem spezifische-
ren Behandlungsangebot, einer effizienteren
Triage und einer guten Vernetzung erreicht. So
ist der «Schnuppertag» vor der Aufnahme zur Ab-
klarung fiir Patient und Team besonders niitzlich.

Die beiden Akutstationen

Jede Station hat 19 Betten, davon 8 Zweibett-
zimmer, alle mit komfortabler Nasszelle. Die
Konzepte der Stationen sind spezifisch auf die je-
weilige Klientel ausgerichtet. Auf einer Station
werden Menschen mit kognitiven Beeintrachti-
gungen verbunden mit einer psychiatrischen
Symptomatik aufgenommen. Die meisten leiden
an einer schweren Demenz mit Verhaltenssto-
rungen, Halluzinationen oder Wahnideen. Dif-
ferentialdiagnostische Abkldrung und medika-
mentdse Behandlung sind eingebettet in ein
milieutherapeutisches Konzept. Dies beinhaltet
das Erhalten und Uben von Fihigkeiten und Fer-
tigkeiten im Stationsalltag, korperliche und ko-
gnitive Aktivierung, Realitdtsorientierung und
Anpassung der Umgebung. Dazu gehoren auch
Bewegungs- und Musiktherapie, Aktivierungs-
therapie und Physiotherapie. Der Stationsalltag
wird vorgegeben durch ein relativ hochstruktu-
riertes Tagesprogramm mit einem ausgewoge-
nen Rhythmus von Essens-, Aktivitdts- und
Ruhezeiten. Im Umgang mit den Kranken wird
auf einen respektvollen Ton und eine verstand-
liche Kommunikation geachtet. Eine feste Be-
zugsperson ist auch Ansprechperson fiir Angeho-
rige. Angehorige haben auch die Moglichkeit,
eine drztlich und von einer Sozialarbeiterin ge-
leitete Angehorigengruppe zu besuchen.

Auf der anderen Station werden v.a. Men-
schen mit schweren Depressionen und Angsten,
mit suizidalen Krisen, Wahnerkrankungen und
Abhéngigkeitserkrankungen behandelt.

Neben der Abkldrung und der medikamento-
sen Behandlung der oft multimorbid Kranken
liegt der therapeutische Schwerpunkt darin, Ein-
sicht und Verstdndnis fiir die eigene Erkrankung
zu stdrken, Mechanismen der Auslosung bewusst

zu machen, Konfliktverhalten zu reflektieren
und Selbst- und Beziehungsfdhigkeit zu starken.
Basierend auf dem Konzept der interpersonellen
Psychotherapie wird eine edukative Gruppe fiir
Depressionskranke und eine psychotherapeu-
tisch orientierte Gesprdchsgruppe angeboten.
Daneben besteht ein reichhaltiges Angebot an
verschiedenen Kreativtherapien wie Musik-, Be-
wegungs- und Ausdrucks- sowie Physiotherapie.

Stationdr wurden im GPZ im Jahr 2003 insge-
samt 302 Patienten und Patientinnen behandelt
(Tab. 1).

Zwei Drittel aller Patienten waren erstmalig
in stationdrer psychiatrischer Behandlung, 90%
traten freiwillig ein, knapp % notfallmassig. Das
mittlere Alter betrug 79 Jahre, 7 aller stationdren
Patienten waren Frauen. Die Aufenthaltsdauer
betrug im Mittel 42 Tage (Median 34 Tage), die
Entlassung erfolgte bei 40% der Patienten nach
Hause.

Tabelle 1 fasst das Diagnosespektrum samtli-
cher Patienten aller Abteilungen des GPZim Jahr
2003 zusammen. In Tabelle 2 sind die Zuweiser
fiir die jeweiligen Abteilungen des GPZ aufge-
schliisselt. Hauptzuweiser sind Hausdrzte als
wichtigste drztliche Vertrauensperson fiir dltere
Psychischkranke. Die Zuweisungen in die Tages-
klinik erfolgen bei mehr als der Halfte der Patien-
ten durch die Stationen oder das Ambulatorium
des GPZ - entsprechend den Indikationen «Kri-
senintervention» oder «gestufte Entlassung».

Es ist wiinschenswert, dass dieses Angebot
einer psychotherapeutisch orientierten Tages-
klinik als Alternative zu einer stationédren psych-
iatrischen Behandlung auch bei den externen
Zuweisern besser bekannt wird.

Therapeutische Grundsatze

Drei therapeutische Grundsédtze bestimmen im
wesentlichen die Arbeit im GPZ: Ressourcen-
orientierung, Problemldseorientierung und In-
terdisziplinaritat.

Ressourcenorientierung

Es sind stets Verluste und Defizite, die Probleme
und Leiden verursachen. Entsprechend werden
in der medizinischen Abkldarung und Diagnostik
zundchst diese erhoben und beschrieben. In der
Psychiatrie ist es jedoch unabdingbar, dariiber
hinaus den Fokus auf die individuellen persona-
len Ressourcen und auf die Ressourcen der Um-
welt des Betroffenen zu richten. Darin liegen
Potentiale zur personlichen Entwicklung und
Bewdltigung von Krisen und Anforderungen des
Lebens im Sinne der Selektion, Optimierung und
Kompensation, wie diese von Baltes und Baltes
beschrieben wurden.
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Abbildung 2

Vernetzung des Gerontopsychiatrischen Zentrums Hegibach.
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Problemloseorientierung

Zu Beginn einer Behandlung werden auf der
Grundlage der bestehenden Probleme mdogliche
Ziele formuliert. Dies geschieht zundchst gemein-
sam mit dem Patienten und/oder den Angehori-
gen und anschliessend im interdisziplindren
Team. Die Ziele sollen moglichst konkret formu-
liert und im Rahmen der Behandlung erreichbar
sein. Unter Nutzung der personalen und der Res-
sourcen der Umwelt werden dann Massnahmen
zur Zielerreichung eingeleitet. In einem fortlau-
fenden Prozess werden Probleme, Ziele und
Massnahmen evaluiert und gegebenenfalls mo-
difiziert. Somit orientieren sich die Interventio-
nen konsequent am individuellen Bedarf.

Interdisziplinaritit

Individuelle Ressourcen konnen nur im Rahmen
interdisziplindrer Behandlungs- und Pflege-
teams griindlich erschlossen und fiir eine ange-
messene Problemlosung genutzt werden. Eine
enge Kooperation zwischen Vertreterinnen drzt-
licher und nichtérztlicher Disziplinen bei der Ab-
klarung, Behandlung, Pflege und Beratung ist
unabdingbar. Im GPZ sind folgende Berufsgrup-
pen vertreten: Psychiatrie, Innere Medizin und
Neurologie, Neuropsychologie und Psychothe-
rapie, psychiatrische und somatische Pflege,
aktivierende und kreative Therapien sowie der
Sozialdienst. Konsequenterweise werden dar-
uber hinaus relevante Bezugspersonen wie Ange-
horige, aber auch professionelle Betreuungsper-

sonen und drztliche Mitbehandler systematisch
in den Abklarungs- und Behandlungsprozess mit
einbezogen.

Im Sinne einer Nachhaltigkeit therapeuti-
scher Bemiihungen gehort die Organisation der
weiteren Nachsorge mit zum Behandlungsauf-
trag. Voraussetzung ist hier eine abteilungs- und
institutionsiibergreifende Sichtweise und eine
ausgezeichnete Vernetzung mit anderen Institu-
tionen des Versorgungsnetzes.

Eine solch hochspezialisierte Institution kann
in der Diagnostik ofter weiterkommen, etwa bei
der Differentialdiagnose der Demenz und dem
Aufspiiren seltener behandelbarer Ursachen.
Dank eines breitgefacherten therapeutischen
Angebots und eines spezifischen Know-hows fiir
diese Altersgruppe (Multimorbiditdt, Verluste,
soziale Isolation) sind massgeschneiderte Thera-
pien und Rehabilitationsangebote moglich.

Selbstverstandnis der Institution

Vernetzung

Seine zentrale Lage war eine ideale Voraussetzun-
gen dafiir, dass das GPZ zu einem Stiitzpfeiler im
Netzwerk informeller und professioneller Hilfe
geworden ist. Gute Zusammenarbeit mit den
Hausdrzten, Psychiatern, der Spitex, den Spita-
lern und Heimen gehort zur Kernaufgabe des
GPZ im Sinne der obengenannten Nachhaltig-
keit fiir die Patientenbehandlung, aber auch der
Effizienz und Wirtschaftlichkeit (Abb. 2). Dies
bedeutet, dass Abkldarungen, Aufnahme- und
Entlassungsplanung sowie Nachbetreuung in
enger Absprache mit den Zuweisern und Nach-
behandlern erfolgen.

Hier ist als wichtiges Glied auch noch einmal
die Konsiliar- und Liaisontétigkeit des Ambula-
toriums zu erwihnen, die neben der direkten
Patientenbehandlung in Spitdlern und Heimen
auch die Beratung und Supervision von Pflegen-
den und die Beratung von Angehorigen umfasst.

Fiir die Zusammenarbeit mit der Spitex hat es
sich bewdhrt, dass der Sozialdienst des GPZ sich
regelmassig mit den regionalen Spitexorganisa-
tionen trifft.

Die Vernetzung des GPZ zeigt sich auch
in einer vielfdltigen Beratungs- und Weiter-
bildungstdtigkeit. So wurden diverse Weiter-
bildungsveranstaltungen fiir Hausdrzte und
Psychiater durchgefiihrt, fiir Mitarbeitende von
Heimen, Krankenpflegeschulen, der Spitex und
fiir Therapeuten. Es werden Praktikumsplitze
und Hospitanzen fiir Psychologen, Therapeuten
und Pflegende angeboten. Eine regelmadssige
Weiterbildung fiir Geriater, Gerontopsychiater
und Alterszahnmediziner findet statt.
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Andere psychiatrische Kliniken und weitere
Institutionen wurden beim Aufbau alterspsych-
iatrischer Angebote beraten und unterstiitzt. An
der Herausgabe eines Fiihrers tiber die teilstatio-
ndren Behandlungsmoglichkeiten im Kanton
Zirich wurde massgeblich mitgearbeitet. Vertre-
ter des GPZ waren auch bei der Erarbeitung der
Altersleitbilder der Stadt und des Kantons Ziirich
beteiligt.

Das GPZ nimmt so im Altersbereich der Re-
gion Ziirich eine wesentliche Motor- und Schritt-
macherfunktion wahr.

Universitare Aufgaben

Als universitdre Institution nimmt das GPZ auch
Aufgaben der Ausbildung, Lehre und Forschung
wahr. Der Schwerpunkt liegt bei Ausbildung und
Lehre — dazu gehoren die Ausbildung von Medi-
zinstudenten wie auch die fachérztliche Weiter-
bildung der Assistenzérzte.

Eine klinisch orientierte gerontopsychiatri-
sche Forschung wurde aufgebaut, sie ist auf-
grund fehlender Mittel von seiten der Universi-
tatallerdings bescheiden. Hier besteht insgesamt
in der Schweiz ein grosser Nachholbedarf und es
bleibt zu hoffen, dass auch dafiir Ressourcen zur
Verfiigung gestellt werden.

Wiirdigung

Der Kanton Ziirich und die Psychiatrische Uni-
versitatsklinik haben mit dem Aufbau des Ge-
rontopsychiatrischen Zentrums Hegibach einen

DIE ZEITUNG

bedeutsamen Beitrag fiir die Gesundheitsversor-
gung der dlteren Menschen dieser Region gelei-
stet. Dem dringlichen Ziel der Etablierung der
Alterspsychiatrie als Spezialgebiet der Psychiatrie
sind wir damit ein grosses Stiick ndhergekom-
men. Die Erfahrung zeigt, dass diese Institution
mit Recht als eine Modellinstitution fiir die
alterspsychiatrische Versorgung gelten kann. An
dieser Stelle sei all jenen gedankt, die sich dafiir
einsetzten und einsetzen.
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