Warum braucht es den Schwerpunkt Alterspsychiatrie
und Alterspsychotherapie?

Schweizerische Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
Société Suisse de Psychiatrie Gériatrique

Societa svizzera di Psiciatria Geriatrica

Die Alterspsychiatrie hat in der Schweiz
schon eine lange Tradition. Das Lausanner
Modell der 70er Jahre hat die Entwicklung
der Alterspsychiatrie als Teilgebiet der
Psychiatrie in der Schweiz und anderen eu-
ropdischen Léndern angeregt. Diese Ent-
wicklung hat zwischenzeitlich dazu gefiihrt,
dass die meisten psychiatrischen Einrich-
tungen iiber spezialisierte Abteilungen fiir
psychisch kranke éltere Menschen verfiigen.
Um die Qualitdt der Versorgung psychisch
kranker élterer Menschen sichern zu kon-
nen, bendtigen wir gentigend ausgebildete,
fiir dieses Fachgebiet spezialisierte Psychia-
ter und Psychiaterinnen.

Die demographische Entwicklung ist wohl
eine der grossten Herausforderungen der
kommenden Jahre fiir das schweizerische
Gesundheits- und Sozialwesen. Der Anteil
der iiber 65jdhrigen, vor allem aber der
Anteil der Hochbetagten, steigt an. Schét-
zungsweise 25-30% der élteren Bevolkerung
leiden an psychischen Storungen.

Belastende Faktoren des Alterns wie Rol-
lenverdnderungen, Bedrohungen im Sinne
von narzisstischen Krénkungen, Verluste
(von Beziehungen, beruflicher Anerken-
nung, Sicherheit und Autonomie), die Multi-
morbiditét, Vereinsamung, abnehmende Ver-
lasslichkeit des Korpers, Verdnderungen des
Selbstbildes und néherriickendes Lebens-
ende fithren zur erhdhten Vulnerabilitédt
fiir psychische Storungen. Da bisher eine
spezialisierte Aus- und Weiterbildung fehlt,
werden psychisch kranke Altere meistens
durch fiir diese Arbeit in Studium und Wei-
terbildung ungeniigend vorbereitete Kolle-
ginnen und Kollegen behandelt. Da auch
die alterspsychotherapeutischen Besonder-
heiten bisher kaum vermittelt wurden, wer-
den alternde Menschen nur selten einer Psy-
chotherapie zugefiihrt. Nach wie vor werden
Sinn und Notwendigkeit der Psychotherapie
bei édlteren Menschen bezweifelt.

Altern ist ein mehrdimensionaler, dyna-
mischer Prozess, der Phasen intensiver kor-
perlicher, seelischer, aber auch sozialer
Wandlungen und Wechselwirkungen um-
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fasst. Die beiden hiufigsten psychiatrischen
Erkrankungen bei alternden Menschen sind
Depressionen und Demenzen. Behandlungs-
bediirftige Depressionen werden bei Alte-
ren leichter iibersehen, da sie symptomérmer
verlaufen und oft félschlicherweise mit dem
Altern erkldrt werden. Dabei werden mehr
als 30% aller Suizide von &lteren Menschen
veriibt. Hinzuweisen ist zusétzlich auf den
sogenannten «stillen Suizid» (Missachtung
von Diét-Vorschriften, Verweigerung von
Nahrungsaufnahme). Die Beziechungen zwi-
schen Depression und korperlichen Erkran-
kungen, wie auch Demenz, sind komplex.
Manchmal lésst sich erst nach erfolgreicher
Behandlung der Depression kldren, ob die
vorhandenen kognitiven Stérungen Aus-
druck einer Demenz sind. Depressionen sind
nicht selten verbunden mit einer Abhangig-
keitserkrankung, die unerkannt bleibt. Aber
auch Angst- und Wahnerkrankungen sind im
Alter keineswegs selten. Vereinsamung und
soziale Isolation, Schwerhorigkeit, Sehbe-
hinderung und kognitive Beeintrichtigun-
gen begiinstigen den Riickzug in eine eigene
Welt. Dies kann auch bei Menschen mit
Personlichkeitsstorungen zu tiefgreifenden
Krisen fiihren, aus denen die Person allein
nicht herausfinden kann.

Mit hoherem Alter wichst die Gefahr, an
einer oder mehreren in der Regel chroni-
schen Erkrankungen gleichzeitig zu leiden.
Durch diese Multimorbiditdt wéchst die
Gefahr von Wechselwirkungen der einzelnen
Krankheiten und Interaktionen verschiede-
ner Medikamente, die gleichzeitig verschrie-
ben werden miissen. Die Pharmakodynamik
und -kinetik unterscheiden sich zum Teil er-
heblich von derjenigen bei Jiingeren.

Die Beziehungskonstellation mit den
meist um viele Jahre jingeren Thera-
peuten und Therapeutinnen bedarf eines
besonderen Umgangs mit Ubertragungs-
und Gegeniibertragungsgefiihlen und einer
spezialisierten, alterspsychotherapeutischen
Weiterbildung. Auch die Kommunikation
mit Angehorigen und Betreuungspersonen
erfordert ein spezifisches Knowhow. In der

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

Behandlung der Alteren werden wir aber
auch mit der letzten Lebensphase, mit Ster-
ben, Todesdngsten und Tod konfrontiert,
die Therapeuten und Therapeutinnen ohne
entsprechende Weiterbildung tiberfordern
kann.

Aus diesen Griinden halten wir es fiir not-
wendig, dass innerhalb der Psychiatrie und
Psychotherapie ein Schwerpunkt Alters-
psychiatrie und Alterspsychotherapie gebil-
det wird. Die gleiche Entwicklung hat inner-
halb der Inneren Medizin zur Schaffung
eines Schwerpunkts Geriatrie gefiihrt.

Der Schwerpunkttitel Alterspsychiatrie
und Alterspsychotherapie kann nur dann
verliechen werden, wenn ein Facharzttitel
FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie
vorliegt. Die Weiterbildung umfasst 4 Jahre
und gliedert sich in ein Fremdjahr und 3
Jahre Alterspsychiatrie und Alterspsycho-
therapie. Der Schwerpunkt verldngert die
Weiterbildung zum Facharzt Psychiatrie
und Psychotherapie um ein Jahr und schliesst
mit einer Priifung ab. Diese Schwerpunkt-
Weiterbildung soll den FMH-Psychiater
und -Psychotherapeuten vorwiegend zur
arztlichen Leitung der alterspsychiatrischen
Abteilungen,der ambulanten Einrichtungen
und zur Konsiliar-/Liaisontétigkeit fiir ge-
riatrische Einrichtungen (Heime, Spitiler)
qualifizieren.

Die Bedeutung der Erkennung und Be-
handlung der psychischen Stérungen im
Alter wurde neu im Rahmen der Reform
des Medizinstudiums als wichtiges Modul be-
reits erkannt. Nicht zuletzt zeichnet sich auch
ein zunehmendes Interesse anderer Fach-
gesellschaften nach Fortbildung in diesem
Bereich ab. Um diese Aufgaben erfiillen zu
konnen, braucht es eine von der FMH regu-
lierte Weiterbildung mit dem Schwerpunkt
Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie.
Nur so kann die Qualitit der Ausbildner und
die Einheit von Praxis, Lehre und Forschung
in der Vorbeugung, Erkennung und Behand-
lung psychischer Storungen bei alternden
Menschen gesichert werden.
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