Ubergangsmanagement neu denken

Integrierte Versorgung: Nahtlose Uber-
gange fiir psychisch erkrankte Menschen

Der Wechsel von stationdrer zu ambulanter Behandlung ist fiir psychisch Erkrankte ein sensibler Moment.
Eine koordinierte Zusammenarbeit zwischen Klinik, Spitex und weiteren Leistungserbringern ist hierbei von
zentraler Bedeutung. Wie dies gelingt und wo Handlungsbedarf besteht, erlautert Dr. Maxim Zavorotnyy,
Chefarzt und Leiter des Zentrums fiir Psychiatrie und Psychotherapie stationar (ZPPS) bei den Psychiatrischen

Diensten Aargau (PDAG).
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Um den Ubergang so reibungslos wie maglich zu
gestalten, beginnt das Austrittsmanagement bereits
mit der Aufnahme der Patientin oder des Patienten

in die stationare Behandlung. Frihzeitig wird abgeklart,
welche Unterstltzung notwendig ist und wie vor-
handene Helfernetzwerke gestéarkt werden kdnnen,
um den Ubergang in die ambulante Versorgung zu
gewahrleisten. Ein allgemeingliltiges Rezept gibt es
dabei jedoch nicht.

Breites Leistungsangebot fiir individuelle Bediirfnisse
Die PDAG bieten ein umfassendes Spektrum an stationa-
ren, ambulanten und intermediéren Leistungen an, wie
beispielsweise Tageskliniken, Home Treatment oder
Kriseninterventionsambulanzen. Die Angebote werden
oft mit externen Partnern, darunter der Spitex, kombi-
niert. Diese unterstlitzt etwa bei der Tagesstruktur, der
Alltagsbewaéltigung oder beim Erkennen von Anzeichen
einer Verschlechterung.

Wiedereintritte als Herausforderung

Trotz der Bemiihungen aller Partner kommt es leider
immer wieder zu Wiedereintritten in die Klinik. Die
Grlinde dafir sind vielfaltig: der natlrliche Verlauf
psychischer Erkrankungen, Riickfélle oder akute Krisen,
aber auch Unzulénglichkeiten im ambulanten Unter-
stitzungsnetzwerk. Weitere Faktoren sind Komorbidita-
ten, Probleme mit der Medikationsadharenz oder im
sozialen Umfeld. Bei jedem Wiedereintritt werden die
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Nachhaltige Versorgung ge-
lingt nur, wenn wir ambulante
Angebote ausbauen und Uber-
gange flexibler finanzieren.

Ursachen genau analysiert, um die ambulante Unter-
stlitzung beim nachsten Austritt gezielt zu verbessern.

Hiirden bei der nahtlosen Versorgung

Der Ubergang von den PDAG zur Spitex ist in der Regel
gut koordiniert. Dennoch existieren Hirden: Spitex-
Eins&tze sind oft zeitlich begrenzt und reichen nicht
immer aus. Besonders problematisch ist zudem das
Fehlen kurzfristig geeigneter Wohn- oder Betreuungs-
platze fir Personen mit schweren psychischen Erkran-
kungen. Hinzu kommen administrative und finanzielle
Abstimmungsprobleme sowie regionale Verfligbarkeits-
engpasse.

Gesundheitspolitischer Handlungsbedarf

Angesichts dieser Herausforderungen braucht es
dringend eine Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen. Dazu gehdren der Ausbau und die gerechte
Finanzierung intensiver ambulanter Angebote und
kurzfristig verfligbarer betreuter Wohnplatze sowie
flexible Finanzierungsmodelle, die koordinierende
Ubergangsleistungen erméglichen. Zentral sind zudem
verbindliches Fall-/Case-Management, interoperable
Informationssysteme, gezielter Personalaufbau

und Birokratieabbau. Ergdanzend tragen préaventive
Krisenangebote, ein systematisches Monitoring von
Leistungsindikatoren sowie die Einbeziehung von
Betroffenen und Angehdrigen nachhaltig zur Qualitat
der Versorgung bei.
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