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Schwerpunkt Gerontopsychiatrie im Fachgebiet

Geriatric Psychiatry as a Subspecialty in the Field of Psychiatry and

Psychotherapy - Pro

Basale Kompetenzen
in der Gerontopsy-
chiatrie gehoren un-
strittig zum Kernbe-
reich des Mutter-
fachs Psychiatrie. In
ihrer differenzieren-
den  Auffdcherung
auf der Basis des in-
ternational gewach-
senen wissenschaft-
lichen und versorgungspraktischen Ge-
wichts verlangt die Gerontopsychiatrie al-
lerdings nach einem eigenen Schwer-
punkt [1]. Der Anschaulichkeit halber sei-
en einige gerontopsychiatrische Kern-
kompetenzen genannt, die die Komplexi-
tit der Aufgabenstellungen beleuchten
mogen:

» Konsequenzen der Physiologie des
Alterns fiir Pharmakokinetik und
-dynamik psychotroper Medikamente

» Kompetenz und Erfahrung im Umgang
mit gerontopsychotherapeutischen
Verfahren

» stets aktualisierte Kenntnis chroni-
scher und akuter Krankheiten des alten
Menschen und deren Einflussnahme
auf Kognition und Verhalten

» Vertrautheit mit der Medikation chro-
nischer Erkrankungen, um deren un-
mittelbare Effekte auf Kognition und
Verhalten und um potenziell proble-
matische Interaktionen mit Psycho-
pharmaka besser einschdtzen zu kén-
nen

» Expertise bei der Erfassung und der
dtiologischen Zuordnung kognitiver
EinbufRen

» Kompetenz bei der systemischen Be-
wertung familidrer Interaktionen und
Erfahrung mit der gezielten Einfluss-
nahme auf der Basis der Kenntnis kom-
plementdrer Netzwerke

» erfahrungsbasierte Expertise hinsicht-
lich evidenzbasierter therapeutischer
pharmakologischer und nichtpharma-
kologischer Interventionen einschlief3-
lich ihrer UAW-Risiken
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» Kenntnis der Altenhilfe und sonstiger
ambulanter und komplementérer
Netzwerke fiir alte Menschen und der
Zugangswege zu diesen Hilfesystemen.

» Expertise bei der Bewertung der viel-
faltigen rechtlichen Fragestellungen
alter Patienten

» biografische Besonderheiten und Ko-
horteneffekte lassen gute Kenntnisse
der deutschen Geschichte, mindestens
der letzten 80-100 Jahre, unverzicht-
bar erscheinen

Viele dieser Kompetenzen sind nicht ex-
klusiv bei der Gerontopsychiatrie zu fin-
den, in ihrer Summe stellen sie allerdings
ein Alleinstellungsmerkmal dar. Dies be-
sonders angesichts des Umstands, dass
der ,gerontopsychiatrische Regelfall“ oft
alle diese Fdhigkeiten in ihrer Summe er-
fordert.

Der Schwerpunkt, der im Rahmen der

Uberarbeitung der MWBO anzustreben

ist, sollte in seiner Bezeichnung ,,Geronto-

psychiatrie* die Beziehung zum Mutter-
fach Psychiatrie deutlich werden lassen.

Hinsichtlich der Begrifflichkeit ist anzu-

merken, dass ,,0ld Age Psychiatry“, ,Psy-

chogeriatrics* und ,Geriatric Psychiatry“
international synonym gebraucht werden

[2]. Wenn iiber einen Schwerpunkt ,,Ger-

iatrie* im Fachgebiet Psychiatrie und Psy-

chotherapie nachgedacht wird, wire eine
solche Bezeichnung irrefiihrend. Die Ger-
iatrie konnte sich darin bestdrkt fiihlen,
zunehmend weitere psychiatrische Auf-
gabenfelder fiir sich zu reklamieren wie
die Behandlung von Demenzerkrankun-
gen, depressiven Syndromen und Angst-
storungen, jeweils bezogen auf weniger
ausgeprdgte Schweregrade und ohne gra-
vierende Verhaltensstérungen. Auch in
manchen Positionierungen der Neurolo-
gie scheint sich abzuzeichnen, dass besser
therapierbare Erkrankungen dem Fach
Neurologie, die weniger gut therapeutisch
beeinflussbaren und verhaltensmaf3ig
problematischeren Erkrankungen dage-
gen eher der Psychiatrie zugeordnet wer-
den. Wir sollten den beobachtbaren Ten-
denzen der Erosion von Kernkompeten-

zen unseres Fachs vonseiten der Nachbar-
disziplinen schon allein deshalb einen
Schwerpunkt Gerontopsychiatrie entge-
gensetzen.

Auch der Bericht der AG Psychiatrie der
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Lan-
desgesundheitsbehorden fiir die Gesund-
heitsministerkonferenz 2012 [3] unter-
streicht die Rolle der Gerontopsychiatrie.
Dort wird ihre Geschichte in Deutschland
nachgezeichnet und deutlich gemacht,
dass sie als Teil der Psychiatrie wichtig ist
und in Zukunft angesichts des demografi-
schen Wandels noch wichtiger werden
wird. Geriatrie und Gerontologie werden
in diesem Zusammenhang als Quellen ge-
nannt, aus denen gerontopsychiatrische
Kompetenz gezielt schopfen kann, wobei
die Kernkompetenzen des Fachs Psychia-
trie mit seinem Wissens- und Skill-Fun-
dus unbestritten die Basis der Geronto-
psychiatrie darstellen - national wie in-
ternational. Verwiesen wird in diesem Zu-
sammenhang auf das ,Technical Consen-
sus Statement on Psychiatry of the Elder-
ly“ der WHO aus dem Jahr 1998 [4].

Um der Sorge entgegenzutreten, dass ein
Schwerpunkt Gerontopsychiatrie eine
Zersplitterung des Mutterfachs Psychia-
trie bedeuten wiirde, sei auf Kanada ver-
wiesen, wo im Vorfeld der Einrichtung
der Subspezialitit im Jahre 2009 diese
Sorge intensiv diskutiert worden ist. Sie
hat sich schlieBlich als unbegriindet er-
wiesen [5]. Eine Publikation der National
Academy of Sciences der USA [6] be-
schreibt detailliert die aktuelle Situation
der Gerontopsychiatrie, beriihrt dabei
auch die Entwicklung der Schwerpunkt-
bildung seit 1989 und formuliert nicht
die Sorge einer Zersplitterung der Psy-
chiatrie. Sie schildert allerdings die Ab-
hingigkeit des Interesses der Arzte an
Subspezialititen von sdkularen Trends,
wobei dltere eher als frisch approbierte
eine Zertifizierung anstreben. Auch das
doppelte Stigma ,,Psychiatrie +Alter* wird
angesprochen. Es muss auch im Zusam-
menhang unserer Diskussion erwdhnt
werden, dass ein dauerhaftes Verstecken
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