Patientenorientierung
in der Integrierten Psychiatrie

Winterthur

Dass sich die Gesundheits-
versorgung primar an den
Bediirfnissen der Patienten
und nicht an jenen der Insti-
tutionen orientieren sollte, ist
langst unbestritten. Doch der
Grundsatz der Patientenori-
entierung ist organisatorisch
nicht ganz einfach umzuset-
zen. In der Integrierten Psy-
chiatrie Winterthur ipw wer-
den viel versprechende

Modelle erprobt.
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«Patienten-

ie so genannte
orientierung» ist zu einem
zentralen Eckpfeiler der mo-

dernen Psychiatrieversorgung ge-
worden. Auch in der Integrierten
Psychiatrie Winterthur ipw (siehe
Kasten) gilt sie als wichtigster Ver-
sorgungsgrundsatz. Im Folgenden
wird zunichst erliutert, was unter
Patientenorientierung zu verstehen
ist. Danach wird aufgezeigt, wie die-
ser Grundsatz in der ipw umgesetzt
wird.

Was heisst Patienten-
orientierung?
Patientenorientierung gilt in der in-
ternationalen Psychiatrieversorgungs-
Wissenschaft als wichtigster Versor-
gungsgrundsatz. Patientenorientierung
meint Nutzerzentrierung und be-
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diirfnisgerechte Ausgestaltung psy-
chiatrischer Angebote und will die
Nachteile der Institutionszentrierung
uberwinden. Viele andere Versor-
gungsmaximen zielen ihrerseits un-
mittelbar auf die Patientenorientie-
rung: die Vernetzung der gesamten
psychiatrischen und psychothera-
peutischen Behandlung und Hilfe
respektive der entsprechenden An-
bieter und Mittel und deren Integra-
tion ins allgemeine medizinische und
soziale Versorgungssystem; die «Ge-
meindendhe» als breite und freie
Zuginglichkeit des Leistungsange-
bots mit unkomplizierter rascher
Behandlung; die «Behandlungskon-
tinuitdt» mit dem Ziel einer koordi-
nierten und konstanten, wo notig
langfristigen und sogar aufsuchen-
den Behandlungsstrategie, Fall-
fuhrung und Beziehungsarbeit; und
die «Spezialisierung», welche diffe-
renziertes und gesichertes Wissen in
die Vielfalt psychischer Problemstel-
lungen und individueller Bewal-
tigungsstrategien einbringen soll.
Patientenorientierung  respektiert,
entsprechend dem Menschenbild
der Europdischen Menschenrechts-
konvention, das Individuum und
seine Rechte auf Freiheit, Identitit,
Eigenstindigkeit, Wiirde, Diskre-
tion und Vertrauen.

Patientenorientierung als orga-
nisatorische Herausforderung
Um eine zeitgemésse Patientenorien-
tierung durchzusetzen, setzt die ipw
vier Schwerpunkte:

Erstens versucht sie, durch gezielte
Offentlichkeitsarbeit aktiv das oben
beschriebene humane Menschbild
zu vermitteln und das Psychiatrische
zu entstigmatisieren und zu verall-
taglichen. Dazu wird gezielt Wissen
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tiber typische Problemstellungen,
Symptombildungen und Hilfestel-
lungen vermittelt.

Zweitens hat die patientenorien-
tierte Psychiatrieversorgung dafir
zu sorgen, dass im Normalalltag ein
ubersichtliches psychiatrisches An-
gebotsnetz, dhnlich der somatischen
Medizin, bereitsteht, das vertraute
Anlaufstellen wie Hausarztpraxen,
Fursorgestellen und das Allgemein-



Kasten:

Integrierte Psychiatrie Winterthur

Die Integrierte Psychiatrie Winterthur ipw ist aus dem gleichnamigen Modellprojekt
(1999-2003) zur Erprobung des kantonalen Zircher Psychiatriekonzepts (1995/1998)
hervorgegangen. Ziel des Projektes war es, flir die Region Winterthur ein fortschritt-
liches Modell der psychiatrischen Versorgung zu entwickeln, das alle privaten und 6f-
fentlichen Behandlungs- und Betreuungsangebote vernetzt. Die ipw umfasst heute,
an elf gemeindenahen, gut zuganglichen Standorten, alle kantonalen Angebote in
der Stadt Winterthur und bietet eine breite Palette von gut untereinander verbunde-
nen ambulanten, teilstationaren und stationaren Beratungs-, Abklarungs- und Be-
handlungsleistungen an. Zudem unterstiitzt und koordiniert sie gezielt die freien und
kommunalen Angebote in der Priméar- und Langzeitversorgung (Hausarzt- und Fach-
praxen, psychiatrisch ausgerichtete Sozialhilfe, Wohnheime etc.) und fordert (iber
systematische Weiterbildungs- und Fachveranstaltungen eine gute Versorgungsqua-
litat. Auch nach Abschluss der eigentlichen Projektphase sind wichtige Elemente der
neuen patientenorientierten Versorgung noch in Umsetzung und Erprobung.

spital einbezieht. Die ipw fordert
deshalb die Zusammenarbeit zwi-
schen allen Akteuren mit Beratung,
Konsilien, sozialpsychiatrischen Fo-
ren, Weiterbildung, Qualititszirkeln
und einer Netzwerkplattform in
Form einer dreimal jdhrlich erschei-
nenden Zeitschrift mit thematischen
Betrdgen verschiedenster AkteurIn-
nen («Synapse»).

Drittens stellt die ipw fir Patien-
ten und Betroffene erginzende ge-
meindenahe Ambulatorien, Bera-
tungsstellen,  Spezialsprechstunden,
Tageskliniken und Kriseninterven-
tionsstellen zur Verfugung.

Und viertens tragt sie neu ihre Hilfe
— wo notig — auch moglichst nahe an
den Lebensort eines Patienten heran
und koordiniert die verschiedenen
Hilfsangebote. Dazu hat die ipw ein
Projekt «Case-Management» durch-
geftihrt und ist daran, eine so ge-
nannte «aufsuchende Hilfe» aufzu-
bauen.

Im Folgenden wird der letztgenannte
Schwerpunkt vorgestellt.

Case-Management in der ipw

Waihrend den letzten zwei Jahren be-
treuten zwei Case-Managerlnnen
der ipw 45 Patienten, meist auf-
grund von lingeren Erkrankungs-
phasen, hiufigen Klinikaufenthal-
ten, vielfachen sozialen Problemen
und/oder fehlender Behandlungs-
konstanz. Case-Management hat
zum Ziel, in Zusammenarbeit mit
dem Helfernetz eine einheitliche,
zielwirksame Unterstiitzung zu be-
wirken und durch psychische und

soziale Stabilisierung Spitaleinwei-
sungen zu verhindern.

«Ich mochte wie alle anderen Men-
schen in meiner vertrauten Umge-
bung leben und am gesellschaftli-
chen Leben teilnehmen», wiinschte
sich zum Beispiel Frau M. Sie war in
ihrer Jugendzeit schwer an Schizo-
phrenie erkrankt und immer wieder
in psychiatrischen Kliniken hospita-
lisiert. Seit bald einem Jahr begleitet
eine Case-Managerin Frau M. und
tritt als so genannte Schlisselperson
und als unabhingige und anwalt-
schaftliche Ansprechs- und Bezugs-
person in Erscheinung. Als Koordi-
natorin organisiert und steuert die
Case-Managerin den Hilfeprozess
(sieche Abbildung) und wird zum
Bindeglied, Regulator und Katalysa-
tor des Helfernetzes. Zu Beginn un-
terstitzte die Case-Managerin Frau
M. beispielsweise bei der Bewalti-
gung ihrer Aufgaben im Haushalt,
bis Frau M. geniigend Vertrauen
fand, um eine Haushelferin der Pro
Senectute in die Wohnung zu lassen.
Oder sie begleitete Frau M. zum Ar-
beitgeber, da sich Konflikte abzeich-
neten und eine frithzeitige Interven-
tion den Stellenabbruch verhindern
konnte. Inzwischen hat sich zwi-
schen Frau M. und der Case-Mana-
gerin ein Vertrauensverhiltnis gebil-
det, das auch bei psychischen
Krisen, die immer wieder auftreten
konnen, wirksam bleibt und Eskala-
tionen eindimmt.

Das patientenorientierte Case-Ma-
nagement stellt den Patienten mit
seinen Zielen, Bediirfnissen und

Aufgaben ins Zentrum. Im Sinne des
so genannten Empowerments (d.h.
der Selbstbefihigung) achtet die
Case-Managerin das Wahlrecht, die
Selbstverantwortung und den Eigen-
Sinn der Patientin und respektiert
deren «eigene» Zeit und «eigene»
Wege. «Es war fiir mich ein befreien-
des Gefiihl festzustellen, dass ich ak-
tiv eingreifen kann und meiner Er-
krankung nicht hilflos ausgeliefert
bin», meint Frau M. Die Fritherken-
nung von Krisen ist bei Frau M. ein
wichtiges Thema. Ein Vorsorgebo-
gen und ein Krisenpass, die auch mit
dem Helfernetz abgestimmt sind,
unterstiitzen die Selbstbefihigung
der Patientin. Seitdem Frau M.
durch die Case-Managerin betreut
wird, hat sich ihr Zustand stabili-
siert. «Heute geht es mir recht gut.
Wenn ich das mit meiner Befindlich-
keit vor einem Jahr vergleiche, liegen
Welten dazwischen», meint Frau M.

Ausbau patientenorientierter
Angebote

Das Verfahren «Case-Management»
hat sich in der ipw bewihrt. In der
hochgradig arbeitsteilig angelegten
Sozial- und Gesundheitsversorgung
ist es durch diese Methode moglich,
komplexe soziale und gesundheitli-
che Probleme umfassend zu betrach-
ten und der Fragmentierung in der
Behandlungskette  entgegenzuwir-
ken. Der Patient gewinnt an Lebens-
qualitat und Stabilitat, was per saldo
auch den akutpsychiatrischen Auf-
wand und die Fallkosten dampft.
Das neue Tarifsystem im Gesund-
heitswesen, Tarmed, erlaubt eine
durchaus differenzierte Abrechnung
solcher Leistungen.

Uns ist aber mit diesem Projekt
nochmals deutlich geworden, dass
der umfassende Wandel weg von
einer weit gehend institutionszen-
trierten hin zu einer patientenzen-
trierten Ausrichtung der psychiatri-
schen Versorgung auf politischer
Ebene nicht leicht nachvollziehbar
ist. Er erfordert nicht nur struktu-
relle Veranderungen in den Institu-
tionen, sondern auch neue Finanzie-
rungsmodelle, welche wirksame
Anreize fur Patientenorientierung
bieten. Fiir ein erfolgreiches Case-
Management ist eine grosse Flexibi-
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litit bezuglich Ressourceneinsatz,
zeitlicher Verfugbarkeit und Mobi-
litait Voraussetzung. Das verlangt
unter Umstinden auch flexible Ar-
beitszeitmodelle.

Zudem zeigte das Projekt auf, dass
weitere Formen der aufsuchenden
Hilfe entwickelt werden miissen, um
auch Patienten zu erreichen, die sich
wenig oder gar nicht auf die ambu-
lanten  Hilfestellungen einlassen
konnen. Erfahrungen und Studien
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insbesondere aus dem angloameri-
kanischen Raum zeigen, dass mit
aufsuchender Hilfe schwer psy-
chisch erkrankte Menschen in der
Gemeinde erreicht und behandelt
werden konnen. In Modellen wie
«ACT» (Assertive Community Treat-
ment) oder «Case Management
Teams» wird der Patient von Mit-
gliedern eines interdisziplinir zu-
sammengesetzten Teams an seinem
Lebensort aufgesucht und erhilt die

notige medizinische, pflegerische
und soziale psychiatrische Grund-
versorgung sowie weitere Hilfestel-
lungen, um die Herausforderungen
des Alltags bewiltigen zu konnen.
Solche Interventionsmethoden sind
erfolgreich und senken die Haufig-
keit und Dauer von Klinikaufenthal-
ten erheblich. Entscheidend ist dabei
jedoch, dass die Behandlungsange-
bote individuell angepasst werden
konnen. Die ipw ist daran, Mittel
zu verlagern und von einem Gemein-
depsychiatrischen Zentrum aus mo-
bile Angebote auszubauen. Um
solche Modelle kunftig auch gesamt-
schweizerisch einfithren zu konnen,
braucht es allerdings auf versor-
gungspolitischer Ebene ein griindli-
ches Umdenken. [ |
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