Die Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie Tibingen bietet eine stationsaqui-
valente Behandlung (Geronto-StiB) alterer
Patientinnen und Patienten (i.d.R ab 70 Jah-
ren), die im hduslichen Umfeld (zuhause oder
in einer Pflegeeinrichtung) leben, an.

Stationsdquivalent bedeutet, dass die Patien-
tinnen und Patienten von einem mobilen Be-
handlungsteam zu Hause aufgesucht werden,
die Therapie beziiglich ihrer Inhalte, Intensitat
und Komplexitat aber gleichwertig zu einer voll-
stationaren Klinikbehandlung ist.

Die StaB der UKPP richtet sich ausschliefSlich an
im Landkreis Tibingen lebende altere Men-
schen, die aufgrund einer schweren psychi-
schen Erkrankung eine stationare
Klinikbehandlung bendétigen, eine solche aber
aus unterschiedlichen Griinden nicht méglich o-
der sinnvoll ist. Erkrankungen, die vorwiegend
im Rahmen einer Geronto-StaB behandelt wer-
den, sind beispielsweise: Depressionen, De-
menzen mit Verhaltensstérungen, Psychosen
und Wahnerkrankungen. Erreicht wird dies
durch eine hohe Therapieintensitdt zu Hause,
dquivalent zur vollstationdren Versorgung.

Stationsdquivalente Behandlung Geronto
(Geronto-StaB)

Universitatsklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie

CalwerstraBBe 14, 72076 Tiibingen

Telefon: 07071 29-87763
Telefax: 07071 29-25367

E-Mail: geronto-staebinfo@med.uni-tuebingen.de

https://www.medi- QR-Code zu diesem Link:
zin.uni-tuebin-

gen.de/de/das-
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gen/kliniken/psychiat-

rie-und-
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Detaillierte Informationen fiir Zuweiser und Zu-
weiserinnen und fir Betroffene werden auf Nach-
frage zugeschickt.
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hauslichen Umfeld
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Im gewohnten hauslichen Umfeld besteht die
Chance, krankheitsbedingte Symptome und
Funktionseinschrankungen ohne kognitive Ver-
schlechterungen, die oft beim Wechsel des Um-
felds entstehen, zu erkennen und zu behandeln.
Vorhandene hausliche Ressourcen werden er-
kannt und Angehorige bzw. Pflegende im Heim in
die Behandlung miteinbezogen. Diese Behand-
lungsform ist aulRerdem fiir Patientinnen und Pa-
tienten geeignet, die bislang eine stationdre
Behandlung ablehnten, gegen éarztlichen Rat ver-
kiirzten, oder die sich in der Klinik weiter kognitiv
verschlechtert haben. Eine Vermeidung oder Ver-
kiirzung des vollstationdaren Aufenthalts sind
ebenfalls moglich.

Taglich finden bei funf bis sechs Patientinnen und
Patienten ein- bis zweimal Hausbesuche durch
unser Behandlungsteam zwischen 8 und 17 Uhr
statt; falls akut erforderlich auch haufiger, ein-
schlieRlich allfélliger Begleitung zur weiteren Di-
agnostik.

Telefonisch ist unser Behandlungsteam montags
bis freitags zwischen 8.30 Uhr und 16.30 Uhr er-
reichbar. AuRRerhalb dieser Zeiten ist bei psychiat-
rischen Notfallen und dringenden medizinischen
Belangen der Arzt vom Dienst der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie zustandig.

e Gesamtheitliche und professionelle Behand-
lung gerontopsychiatrischer Erkrankungen

e Individuelles alterspsychiatrisches Assess-
ment zu Kognition, Depressivitat, Verhalten,
Mobilitat, Alltagskompetenz und sozialen
Ressourcen.

e Erstellung eines Therapieplans orientiert an
den Moglichkeiten, Fahigkeiten und dem Be-
darf der Patientin bzw. des Patienten. Bezugs-
personensystem zur Gewahrleistung einer
vertrauensvollen Bindung und der Behand-
lungskontinuitat.

e Verbleib der Patientinnen und Patienten im
haduslichen Umfeld zur Vermeidung von Stress
und Belastung

e Linderung des Grundleidens

e Forderung der Lebensqualitat und Autonomie

Das multiprofessionelle Team besteht aus nach-
folgenden Berufsgruppen: arztlichem Dienst (Psy-
chiatrie und Psychotherapie), Fachpflege, Ergo-
therapie, Physiotherapie und Sozialarbeit.

Eine Aufnahme zur StaB kann entweder direkt
zu Hause oder im Anschluss an eine stationare
Behandlung stattfinden. Die Anmeldung und
Zuweisung erfolgt Gber die Hausarztin und den
Hausarzt, die Klinik, die Psychiatrische Institut-
sambulanz, Psychiaterin oder Psychiater, Psy-
chotherapeutin oder Psychotherapeut. Vor
Behandlungsbeginn kann ein Vorgesprach an-
geboten werden. Es gibt eine Warteliste. (De-
tails auf Nachfrage.)

Eine StaB ist immer freiwillig.

Sie ist nicht moglich, wenn andere im Haushalt
lebende Personen nicht mit der aufsuchenden
Behandlung einverstanden sind oder eine akute
Eigengefdhrdung oder eine Gefdahrdung ande-
rer Personen besteht. Auch bei akuter Weglauf-
gefahrdung ohne Betreuung, bei nachtlichem
Delir ohne Versorgung vor Ort sowie bei medi-
zinischer Instabilitat oder filhrender somatische
Erkrankung kann keine StaB stattfinden.



