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Gerontopsychiatrie – quo vadis?
Perspektiven für eine moderne Gerontopsychiatrie
Psychotherapie im Alter 14 (4) 365–370 2017
www.psychotherapie-im-alter.de

Zunehmend hat sich die Gerontopsychiatrie als Subdisziplin der Psychia-
trie in der internationalen Fachwelt etabliert. Ähnlich wie die Psychiatrie
ihr Spektrum um die Psychotherapie erweitert hat, so bindet die Geronto-
psychiatrie die Psychotherapie in ihr Aufgabenspektrum ein. Auch bezieht
sie die Erkenntnisse der unterschiedlichen gerontologischen Subdisziplinen
(z.B. Gerontopsychologie, -soziologie, -neurologie und Geriatrie) sowie
Grundlagenwissen weiterer wissenschaftlicher Disziplinen (z.B. Theologie,
Philosophie, Psychotherapie, Technik, Architektur und Pflegewissenschaf-
ten) in ihre Denk- und Handlungsweisen ein. Oesterreich (1995, 4) stellt
heraus, dass dem Gerontopsychiater innerhalb der Forschung und Praxis eine
»Translator«-Funktion zukomme. Er »überträgt die Ergebnisse der psycho-
logischen und soziologischen Altersforschung auf die gerontopsychiatrische
Verständnisebene«. Die Gerontopsychiatrie ist überall dort zuständig, »… wo
bei einem älteren Menschen (ab dem 60.–65. Lebensjahr, s. BMJFFG 1988)
die psychische Störung im Vordergrund seiner Erkrankung/Erkrankungen
steht« (Hirsch et al. 1992, 4). Natürlich gilt eine kalendarische Altersgrenze
nur bedingt, da Altern als ein lebenslanger biopsychosozialer Prozess ver-
standen wird. Zudem ist das funktionelle Lebensalter entscheidender als das
kalendarische. Jeder Mensch altert anders. Das Alter wiederum prägt in be-
sonderer Weise das Bild psychischer Störungen, auch wenn diese Erfahrung
sich bisher in den internationalen Klassifikationssystemen (ICD, DSM-5)
nicht widerspiegelt. Zu berücksichtigen ist auch die große Spannbreite der
inter- und intraindividuellen Schwankungen der Kompetenzen ebenso wie
der Einbußen alter Menschen. Somit muss sich die Gerontopsychiatrie im-
mer wieder unterschiedlichen und zeitlich veränderten Herausforderungen
stellen und diesen professionell mit Geduld und Ausdauer begegnen. Eine
wesentliche Aufgabe ist es dabei, psychisch kranken, alten Menschen mehr
Gehör und Respekt zu verschaffen. Das verlangt zum Beispiel:
➢ sich für die Einhaltung der Rechte und des Willens alter Menschen bei

Forschung, Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation einzusetzen,
➢ klar altersdiskriminierenden Vorurteilen, die oft auf Unwissen beruhen,

und der damit verbundenen Benachteiligung alter Menschen entgegen-
zutreten,
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➢ dem sich ständig weiterentwickelnden »state of the art« des Fachs Psych-
iatrie unter Einbeziehung von Besonderheiten des Alters zu entsprechen,

➢ jeden alten Patienten unter lebensgeschichtlichen, psychodynamischen,
biologischen, familiären und soziokulturellen Aspekten sowie unter
Berücksichtigung seiner realen Umwelt und Wohnsituation wahrzu-
nehmen,

➢ auf Einhaltung von bestehenden Gesetzen zu bestehen und gesundheits-
und gesellschaftspolitisch Einfluss auf Veränderungen von Rahmenbe-
dingungen, Gesetzen und Verordnungen zu nehmen,

➢ immer wieder zu verdeutlichen, dass pflegebedürftige alte Menschen
auch einer fachlichen gerontopsychiatrischen Betreuung und Behand-
lung bedürfen,

➢ auf die Minimierung von freiheitseinschränkenden und Zwangs-Maß-
nahmen zu drängen,

➢ auf individuelle und adäquate Medikation zu bestehen und deren
kontinuierliche Überprüfung unter Beachtung der Besonderheiten der
Pharmakokinetik und -dynamik alter Menschen anzumahnen,

➢ die kontinuierliche Verbesserung und Vernetzung von regionalen, pro-
fessionellen und Laien-Netzwerken von Altenhilfe, Allgemeinmedizin,
Psychiatrie und Geriatrie anzuregen,

➢ Fort- und Weiterbildung für Professionelle, die mit alten Menschen
arbeiten, ebenso durchzuführen wie Fachveranstaltungen für Angehö-
rige und interessierte Laien,

➢ stets bereit zu sein, selbst im Erfahrungsaustausch mit allen Beteiligten
eigene Positionen zu überprüfen und, wenn nötig, zu korrigieren,

➢ im Rahmen von Forschungsvorhaben darauf zu achten, dass sie gemein-
sam mit alten Menschen geplant und durchgeführt werden und dass im
Rahmen von therapeutischen Studien auch psycho- und soziotherapeu-
tische Interventionsmöglichkeiten gleichberechtigt erforscht werden,

➢ die Weiterentwicklung von regionalen gerontopsychiatrischen Zentren
(Ambulanz, Tagesklinik, Altenberatung) unter Fokussierung aufsu-
chender Tätigkeiten zu betreiben,

➢ kontinuierlich zu fordern, der Gerontopsychiatrie in der eher natur-
wissenschaftlich ausgerichteten Medizin mehr Einfluss zu verschaffen
und auf einen Schwerpunkt Gerontopsychiatrie im Rahmen der psych-
iatrischen Weiterbildung zu bestehen,

➢ die Herausforderung professioneller, individueller und struktureller
Unterstützung von Institutionen der Altenhilfe und der Altenpflege als
Daueraufgabe zu akzeptieren.
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