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Der Bedarf an Versorgungs-
strukturen für psychisch

kranke alte Menschen ist
unbestritten. Im Jahr 2000 waren
bereits 23 Prozent der Bevölkerung
über 60 Jahre alt. Die Hochrech-
nung  bis zum Jahr 2020 geht davon
aus, dass 28,5 Prozent der Bevölke-
rung dann älter als 60 Jahre sein
wird. Im gleichen Zeitraum steigt
auch die Anzahl hochaltriger Men-
schen, die 80 Jahre und älter sind,
von 2,1 auf 4,2 Prozent an, eine wei-
tere Steigerung ist zu erwarten.

Multimorbidität

Diese Prognose erhält eine be-
sondere Relevanz durch die zuneh-
mende Multimorbidität des höhe-
ren Lebensalters, wobei alterstypi-
sche psychische Erkrankungen, hier
vor allem Demenzprozesse, in jeder
Dekade ab dem 65. Lebensjahr auf-
wärts einen erheblich steileren An-
stieg nehmen als andere Organpro-
zesse.

An einer leichten bis mittel-
schweren Demenz erkranken ab
dem 60. Lebensjahr 7 bis 10 Prozent
der Menschen – mit steigender Ten-
denz des Erkrankungsrisikos in hö-
heren Lebensaltern. 3 bis 5 Prozent
der über 60-Jährigen erkranken an
einer behandlungsbedürftigen de-
pressiven Störung. Zusätzlich gibt es
eine Reihe anderer, einer spezifi-
schen Behandlung zugänglicher psy-
chiatrischer Störungen im höheren
Lebensalter, deren Erkennung und
Behandlung fachliche Basiskennt-
nisse voraussetzt. Dazu gehören

Angsterkrankungen ebenso wie
psychosomatische Störungen, schi-
zophrene Störungen oder Sucht-
und Abhängigkeitsstörungen.

Nach der Fachtagung „Geronto-
psychiatrische Versorgung – ein ganz-
heitliches Konzept“ am 12.11.2002
verabschiedete die Düsseldorfer Ge-
sundheitskonferenz als wesentliche
Handlungsempfehlung die Verbesse-
rung und Stärkung der gerontologi-
schen und gerontopsychiatrischen
Basiskompetenz der niedergelasse-
nen Haus- und Fachärzte.

Der Begriff Gerontopsychiatrie
hat sich im deutschsprachigen
Raum eingebürgert. Er verweist di-
rekt auf die klinische Psychiatrie als
Basisfach und subsumiert die Al-
terspsychiatrie zum Teilaspekt, zur
Subspezialität, ähnlich wie in ande-
ren medizinischen Gebieten fest
verankerte Schwerpunkte existie-
ren. Die Gerontopsychiatrie hebt
nicht auf einzelne Organsysteme ab,
sondern auf einen spezifischen Le-
bensabschnitt, ähnlich wie die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie. Geron-
topsychiatrie hat enge Beziehungen
zu Nachbargebieten wie der Geria-
trie, der Inneren Medizin und der
Neurologie.

Störungen früh erkennen 

Einige Kriterien müssen erfüllt
sein, um auch psychisch kranken äl-
teren Menschen ein Höchstmaß an
Lebensqualität zu gewährleisten.
Die niedergelassenen Ärzte, insbe-
sondere Allgemeinärzte und Haus-
ärzte müssen in die Lage versetzt

werden, psychische Störungen mög-
lichst früh als solche zu identifizie-
ren und einer geeigneten fachspezi-
fischen Behandlung zuzuführen.
Aber auch die niedergelassenen
Nervenärzte müssen die besonde-
ren Bedingungen psychiatrischer
Störungen im höheren Lebensalter
kennen. Im Vorfeld sind es vor al-
lem die Allgemeinärzte und Inter-
nisten – der Hausarzt – denen die
Aufgabe von Prävention, Früher-
kennung und Behandlung obliegt.
Nur umfassend ausgebildete Ärzte
werden in der Lage sein, hier quali-
tativ adäquat tätig zu werden.

Fortbildungsreihe

Die Nordrheinische Akademie
für ärztliche Fort- und Weiterbildung
der Ärztekammer Nordrhein und
der Kassenärztlichen Vereinigung
Nordrhein wird ab November 2003
eine Veranstaltungsreihe zum Thema
Gerontopsychiatrie für niedergelas-
sene Allgemeinärzte, Hausärzte aller
Fachrichtungen, aber auch für geron-
topsychiatrisch interessierte nieder-
gelassene Nervenärzte anbieten. Ei-
ne Basisqualifikation auf dem Gebiet
der speziellen Alterspsychiatrie kann
damit erworben werden.

Die Einführungsveranstaltung
am 8. November 2003 (siehe auch
Seite 29) wird das Thema allgemein
aufgreifen und bereits zwei häufig
in der Praxis vorkommende Störun-
gen bearbeiten. Die Referenten al-
ler Veranstaltungen sind ausgewie-
sene Spezialisten aus der Region.
(Prof. Abholz, Dr. Bungard, PD. Dr.
Durwen, Prof. Heuft, Frau Dr. Höft,
Prof. Ihl, Frau Dr. Kretschmar, Dr.
Salamon, Dr. Schumacher, Dr. Witt-
gens).

In zwei Folgeveranstaltungen
werden dann spezielle Erkrankun-
gen, regionale Versorgungsstruktu-
ren, Hilfsangebote sowie Wunschthe-
men der Teilnehmer abgearbeitet. Es
besteht später die Möglichkeit, die
Essentials aus der Veranstaltung auf
der Internet-Homepage der Ärzte-
kammer Nordrhein www.aekno.de
nachzulesen sowie Fragen an die Ex-
perten zu stellen, die im Netz ihre
Adressen angeben werden, um auch
zukünftig als Ansprechpartner für ihr
Fachgebiet zur Verfügung zu stehen.
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