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Editorial 53

Psychisch Kranke wieder in Institutionen
!

Die menschenunwürdigen Zustände für psy-
chisch Kranke in den großen psychiatrischen An-
stalten und das Wissen über die negativen Aus-
wirkungen totaler Institutionen auf ihre Bewoh-
ner läuteten in den 70er-Jahren die Deinstitutio-
nalisierung ein [1,2], in deren Ergebnis die Bet-
tenzahlen großer Einrichtungen deutlich redu-
ziert wurden, psychiatrische Abteilungen an All-
gemeinkrankenhäusern eröffnet wurden und
eine gemeindenahe Versorgung psychisch Kran-
ker etabliert wurde [3]. Aktuell sind wir mit einer
neuen Institutionalisierungswelle konfrontiert.
Dabei handelt es sich um die Einweisung von psy-
chisch kranken alten Menschen in Altenpflege-
heime. Diese Welle ist schon ins Rollen gekom-
men. Über die letzten 10 Jahre stieg die Zahl der
Senioren in Pflegeheimen um fast 20%, für die
nächsten Jahre ist mit einer drastischen Zunahme
zu rechnen [4,5].
Die Gründe dafür liegen auf der Hand. Im Zuge
der demografischen Entwicklung mit einer stei-
genden Lebenserwartung bei gleichzeitigem Ge-
burtenrückgang nimmt die absolute und relative
Zahl der Senioren zu. Gleichzeitig gibt es weniger
Personen im Erwerbsalter, die als potenzielle
Pflegende infrage kommen. Kommen derzeit auf
jeden Pflegebedürftigen über 65 Jahre 27 Er-
werbstätige, werden es 2050 nur noch 10 Erwerb-
stätige sein. Verschärft wird dies durch singuläre
Lebens- und Beziehungsformen und die zuneh-
mende Berufstätigkeit von Frauen [6,7]. Mehrge-
nerationenhaushalte finden sich hierzulande
kaum noch.
Die beiden wichtigsten psychischen Erkrankun-
gen im Alter – Demenzerkrankungen und depres-
sive Störungen spielen als Grund für Heimeintrit-
te eine zentrale Rolle. Demenzerkrankungen sind
dabei führend [8,9]. Die Leipziger Langzeitstudie
in der Altenbevölkerung, eine über 10 Jahre
durchgeführte bevölkerungsrepräsentative Ko-

hortenstudie mit über 1000 Senioren konnte zei-
gen, dass es im Durchschnitt nur 2,9 Jahre dauert,
bis Senioren, die in einem Privathaushalt wohnen
und an Demenz erkranken, in eine Institution
eingewiesen werden [10]. Heimeintritte sind für
die Betroffenen und deren Angehörige keine
leichte Entscheidung. Für die Gesellschaft ist eine
Heimbetreuung zudem mit erheblichen Kosten
verbunden. Krankheitskostenstudien weisen ge-
nerell auf die enormen ökonomischen Belastun-
gen durch Demenzen hin [11,12]. Bedeutsamste
Komponenten der Gesamtkosten sind nach den
vorliegenden Schätzungen die unbezahlten Leis-
tungen der pflegenden Angehörigen und die ho-
hen direkten Kosten für die institutionelle Lang-
zeitpflege. Mit ca. 50–70% entfällt der Löwenan-
teil der direkten Kosten von Demenzerkrankun-
gen auf die institutionelle Pflege [13].
Übersichtsarbeiten zeigen, dass für die Heimein-
weisung eine ganze Reihe von Faktoren eine Rolle
spielen [14]. Einem konzeptionellen Rahmen –

basierend auf Arbeiten von Pearlin et al. [15],
Pruchno et al. [16] und Andersen [17,18] – fol-
gend, unterscheiden Luppa et al. sogenannte „Pre-
disposing, Need und Enabling variables“, die das
Risiko und den Zeitpunkt für einen Übergang in
eine Heimeinrichtung beeinflussen. Unter Predis-
posing variables werden hierbei soziodemografi-
scheMerkmale der Demenzkranken und pflegen-
den Angehörigen sowie Merkmale der Beziehung
zwischen diesen subsumiert. Need variables bein-
halten primäre und sekundäre Stressoren, die mit
einer Demenzerkrankung assoziiert sein können.
Primäre Stressoren umfassen Verhaltens-, kogni-
tive und psychische Symptome der Demenzer-
krankung. Wir wissen, dass besonders die nicht
kognitive Symptomatik, wie zum Beispiel heraus-
forderndes Verhalten, ein starker Prädiktor für
eine Heimeinweisung ist. Zu den möglichen pri-
mären Stressoren zählen auch objektive Merkma-
le der Pflegesituation. Naheliegenderweise haben
allein lebende Demenzkranke ein besonders ho-
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hes Institutionalisierungsrisiko [10]. Sekundäre Stressoren bein-
halten hingegen die vom pflegenden Angehörigen wahrgenom-
mene Belastung bzw. den wahrgenommenen Stress durch die
Pflegesituation und die entsprechenden Rollenanforderungen.
Enabling variables adressieren die Verfügbarkeit formeller und
informeller Versorgungs- und Unterstützungssysteme (Verfüg-
barkeit von Heimeinrichtungen, ambulanter Pfleger, familiärer
und sozialer Unterstützung) für den pflegenden Angehörigen,
wie auch individuelle Ressourcen des pflegenden Angehörigen
zum Umgang mit der Pflegesituation (z.B. Copingstrategien)
[19,20].
Bei der deutlich kleineren Gruppe, die nicht an Demenz erkrankt
ist und trotzdem in ein Heim übergeht, spielen depressive Stö-
rungen eine wichtige Rolle. Somit lässt sich konstatieren, dass
psychische Störungen im Alter die zentralen Gründe für eine
neue Institutionalisierungswelle sind.

Altern zu Hause – vielen Senioren ein großes Bedürfnis
!

Wenig ist darüber bekannt, wie diese Prädiktoren für Heimein-
weisungen ineinandergreifen wie die Entscheidungsprozesse für
Betroffene und Angehörige ablaufen und welche Möglichkeiten
für eine Vermeidung oder einer Verzögerung von Heimeinwei-
sungen vorliegen. Eines ist jedoch unbestritten: Altern zu Hause
ist vielen Senioren ein großes Bedürfnis. Dabei gilt es, neue Kon-
zepte zu erwägen und Interventionen zu untersuchen und zu im-
plementieren, die Altern zu Hause ermöglichen bzw. Heimein-
tritte bei psychischen Störungen im Alter wirkungsvoll hinauszö-
gern [21].
Eine gute, von gerontopsychiatrischer Kompetenz gezeichnete
Demenzbehandlung ist eine Grundvoraussetzung. Der aktuelle
Fokus auf die (oft noch suboptimale) psychopharmakologische
Behandlung muss auf das breite Spektrum von psychosozialen
Interventionen bei psychisch Kranken im Alter erweitert werden.
Das gilt hinsichtlich einzelner Interventionen am Patienten
selbst, aber auch hinsichtlich von Interventionen zur Optimie-
rung der Versorgung auf Systemebene. Gerade zu letzterem bie-
tet die aktuelle deutsche S3-Leitlinie Demenz der DGPPN wenig
Handlungsanweisungen [22]. Sozialpsychiatrische Expertise
kann hier beitragen. Der Quartiersbezug von Versorgungsange-
boten und damit die Gemeindenähe, Kontinuität in der Betreu-
ung, die Personenzentriertheit, eine therapeutische Haltung, die
durch Wertschätzung geprägt ist und die Gesundheit pflegender
Angehöriger im Blick hat, sind zentral. Diese Elemente haben Ein-
gang und Konkretisierung in den „Handlungsempfehlungen zur
Organisation und Finanzierung von personenzentrierten Hilfen
für psychisch kranke alte und demenzkranke Menschen“ gefun-
den, die von der Aktion Psychisch Kranke zusammen mit Fach-
verbänden und Experten aus dem Bereich Gerontopsychiatrie
und Altenhilfe im Auftrag des Bundesministeriums erarbeitet
wurden [23,24]. Eine vielversprechende Möglichkeit, Altern zu
Hause zu fördern, stellen dabei präventive Hausbesuche dar [21].
Sicher müssenwir neueWege beschreiten, die bürgerschaftliches
Engagement, Nachbarschaftshilfe und andere Elemente ein-
schließen.

Wenn die Heimbetreuung unumgänglich ist
!

In der Praxis haben sich alternative Betreuungsformen in Form
von Wohngruppen etabliert, die oft von privaten Anbietern ge-
tragen werden. Viele Fragen der Qualitätssicherung sind hier of-
fen [25]. Trotz aller Bemühungen und Nutzung von Alternativen
wird einigen psychisch kranken alten Menschen eine Heimbe-
treuung nicht erspart bleiben. Aktuell sind zwei Drittel aller
Heimbewohner mittelschwer oder schwer demenzkrank. Das
Pflegepersonal ist nicht darauf eingestellt, fast ausschließlich
mit psychisch kranken alten Menschen zu arbeiten. Eine Voller-
hebung in Leipziger Pflegeheimen (1903 Bewohner in 27 Heimen
mit insgesamt 96 Pflegestationen) konntemittels einer Mehrebe-
nenanalyse zeigen, dass der hohe Gebrauch an sedierenden Psy-
chopharmaka in Heimen nicht nur mit den individuellen Charak-
teristika der Bewohner verknüpft ist, sondern sehr wohl, insbe-
sondere was die Verabreichung von Bedarfsmedizin betrifft,
vom institutionellen Kontext abhängt z.B. von der Qualifikation
des Personals und anderen institutionellen Faktoren [26]. Unter-
stützung und Training von Pflegepersonal in Heimen als Inter-
ventionen, die auf die Organisationsentwicklung in Heimen zie-
len, sind ebenfalls notwendig. Kuske et al. zeigten in einer aktuel-
len systematischen Übersichtsarbeit eine Lücke in Hinsicht auf
gut evaluierte Trainingsprogramme für das Pflegepersonal in
Heimen [27,28]. Das Training soll das Wissen der Helfer verbes-
sern, und damit den wirklichen Adressaten, die Heimbewohner,
in Form verbesserter Pflege erreichen.

Großer Forschungsbedarf
!

Das Forschungsfeld ist enorm und kann nur multidisziplinär be-
arbeitet werden. Versorgungsforschung, bezogen auf die Ziel-
gruppe psychisch kranker alter Menschen, ist eine Vorausset-
zung, um sich den Herausforderungen alternder Gesellschaften
zu stellen [29,30]. Auch methodisch sind diese Arbeiten an-
spruchsvoll. Das trifft besonders auf die Rekrutierung der Studi-
enteilnehmer zu. Eine Repräsentativität der Stichprobe ist
schwer zu erreichen und die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
wird damit eingeschränkt. Die Erhebungsinstrumente müssen
an Seh- und Hörschwächen angepasst werden, es müssen Mög-
lichkeiten gefunden werden, wie Informationen von Studienteil-
nehmern, die nicht mehr befragt werden können, mit anderen
Methoden gesammelt oder durch andere Informationsquellen er-
schlossenwerden können [31]. Dies sind nur einige Besonderhei-
ten, die Versorgungsforscher bei Studien im Alter berücksichti-
gen müssen.
Insgesamt kann konstatiert werden, dass wir sicher neue Kon-
zepte brauchen, um diesen Herausforderungen alternder Gesell-
schaften zu begegnen – aber ein Blick auf Bewährtes, insbesonde-
re auf die gemeindenahe Organisation der Versorgung mit
Schwerpunkt auf „zugehenden“ Formen der Betreuung, kann
ein erster Schritt in die richtige Richtung sein. Die Sozialpsychia-
trie hat hier konzeptuell und aus ihrer praktischen Erfahrung he-
raus viel beizutragen.
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