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82 Gerontopsychiatrie

Wie Andrawis A, (2017) erwahnt hat, ist die Gerontopsychiatrie als ein eigenstandiges
Fachgebiet innerhalb der Psychiatrie bekannt. Der Autor betont, dass dieses Fachgebiet nicht
einfach eine Erweiterung der Erwachsenenpsychiatrie ist, sondern vielmehr auf Basis der
Erkenntnisse aus Gerontologie und Geriatrie eigene praventive, diagnostische, therapeutische
und rehabilitative Ansatze entwickelt. Die Gerontopsychiatrie widmet sich psychischen
Erkrankungen bei (dlteren) Menschen, die schon langer am Leben sind, in der Regel ab dem 60.
Lebensjahr, wobei in manchen Féllen auch schon das 55. Lebensjahr als Grenze gilt. Sie befasst
sich insbesondere mit psychischen Storungen, die haufig erst im hdheren Lebensalter
auftreten, wie gerontopsychiatrische Erkrankungen. Diese umfassen oftmals Depressionen,
Demenzerkrankungen, Angststorungen und in einigen Fallen auch psychotische Stérungen. Die
Ursachen sind haufig komplex und erfordern daher eine ganzheitliche Betrachtung sowie eine
individuelle Behandlung. Dieses Fachgebiet kann auch als Teil der Altersmedizin (Geriatrie)

oder der Gerontologie und Neurologie betrachtet werden (ebd.).

Wie Deister A, (2005) erwahnt hat, ist die Gerontopsychiatrie ein neues Gebiet in der Medizin
und entstand erst in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts. Die wachsende Anzahl dlterer
Menschen und ihre spezifischen psychischen Probleme flhrten zur Entwicklung dieses
Fachgebiets. Die Gerontopsychiatrie beschaftigt sich mit der Diagnose, Behandlung und
Pravention von psychischen Storungen im Alter. Gerontopsychiatrie ist ein medizinisches
Fachgebiet, das sich mit der Diagnostik, Behandlung und Betreuung von psychischen Stérungen
und psychischen Erkrankungen bei dlteren Menschen beschéftigt. Die Gerontopsychiatrie
arbeitet interdisziplindr zusammen mit anderen Fachrichtungen, wie z.B. Geriatrie und
Neurologie, um eine umfassende Versorgung von dlteren Patienten zu gewahrleisten (Deister
A, 2005). Die Gerontopsychiatrie beschéaftigt sich mit psychischen Erkrankungen im hoheren

Lebensalter, also bei alteren Menschen. Die Ursachen flr gerontopsychiatrische Erkrankungen



sind vielfaltig und konnen in biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren liegen. Hier

sind einige der Hauptursachen:

Biologische Faktoren

Altersbedingte Gehirnveranderungen: Mit dem Alter kénnen Verdnderungen in der
Gehirnstruktur und -funktion auftreten, die das Risiko fir Erkrankungen wie Demenz und

Depression erhohen.

Erkrankungen und korperliche Gebrechen: Chronische Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Diabetes) kdnnen sich negativ auf die geistige Gesundheit auswirken.

Genetische Pradisposition: Bestimmte psychische Erkrankungen, wie Alzheimer, haben eine

genetische Komponente (ebd.).

Psychologische Faktoren

Verluste und Trauer: Der Verlust von Angehorigen, Freunden und einem gewohnten Lebensstil

kann zu Trauer, Depression oder Angst fihren.

Anpassung an neue Lebensumstdande: Der Eintritt in den Ruhestand oder die Abhdngigkeit von

anderen kann ebenfalls psychische Belastungen mit sich bringen.

Soziale Faktoren

Isolation und Einsamkeit: Viele dltere Menschen sind von sozialer Isolation betroffen, was das

Risiko fir Depressionen und Angststorungen erhoht.

Mangel an sozialer Unterstlitzung: Fehlende Unterstltzung durch Familie oder Gesellschaft

kann zu erhdhtem Stress und psychischen Problemen fihren.



Die Angehorigen bei der Gerontopsychiatrie sollen sich

1. Informieren und verstehen: Bildung Uber die Erkrankung, erfahren Sie Austausch mit

Fachpersonal.
2. Geduld und Empathie zeigen: Einfihlsamkeit an den Tag legen.

3. Forderung von Selbststandigkeit und Aktivitdt: Routinen schaffen, aktive Unterstltzung

anbieten, fordern und starken

4. Unterstltzung in Therapie und Behandlung: Offene Kommunikation mit dem Fachpersonal,
tauschen Sie sich regelmiRig mit behandelnden Arzten und Therapeuten aus, um Uber

Fortschritte und Schwierigkeiten zu sprechen.

5. Selbsthilfegruppen beitreten: Der Austausch mit anderen Angehorigen, die ahnliche
Erfahrungen machen, kann eine grofRe Unterstlitzung sein und neue Perspektiven aufzeigen.
Fir Angehorige bieten sich Schulung und Workshops bzw. ein Besuch von Fortbildungen in
Pflegeeinrichtungen an. Hier lernen Sie praktische Tipps und Techniken fir den Alltag. Scheuen
Sie sich nicht, externe Hilfe in Anspruch zu nehmen, wie z. B. eine Tagespflege, ambulante

Pflegedienste oder Kurzzeitpflegeangebote.

6. Selbstflirsorge bedeutet ein Respektieren von eigenen Grenzen: Pflege und Betreuung
kédnnen emotional und korperlich belastend sein. Schaffen Sie sich regelmaRig Zeit fir sich

selbst, um zu entspannen und Kraft zu tanken (ebd.).

7. Soziale Kontakte fordern sowie Freundschaften und Familie einbeziehen: Soziale Kontakte
haben eine stabilisierende Wirkung. Ermuntern Sie die betroffene Person, Freundschaften zu
pflegen und sich im Rahmen ihrer Méglichkeiten zu engagieren, indem Sie gemeinsame
Aktivitdaten schaffen. Gehen Sie gemeinsamen Hobbys nach oder suchen Sie neue, die dem

Alter und der Belastbarkeit entsprechen.

Zusammengefasst ist |hre Rolle als Angehorige/r im Bereich der Gerontopsychiatrie
entscheidend, da Sie wichtige emotionale und praktische Unterstitzung bieten. Durch
kontinuierliche Begleitung, Verstandnis und eigene Fiirsorge tragen Sie sowohl zum Wohl

des/der Betroffenen als auch zu lhrem eigenen Wohlbefinden bei.



Gerontopsychiatrie fur Betroffene und Angehdrige

Wie Laux G, (2005) beschrieben hat, bietet die Gerontopsychiatrie nicht nur den Betroffenen,
sondern auch ihren Angehorigen Unterstitzung und Begleitung an. Der Umgang mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen kann herausfordernd sein, daher sind spezielle
Angebote und Ressourcen wichtig. Hier sind einige Aspekte, wie die Gerontopsychiatrie sowohl
Betroffene als auch Angehorige unterstitzt. Fachpersonal wie Psychiater-Psychoanalytiker
dirfen zu Rate gezogen werden, um die Belastungen von Betroffenen und Angehorigen zu

minimieren (Laux G, 2005).

Unterstitzung der Betroffenen

Die Unterstltzung kann durch eine prazise Diagnose und Therapie als Starkung der
Selbststandigkeit dienen. Angepasste Therapieprogramme steigern die Lebensqualitdt und
geben dem Leben wieder Sinn. Weitere Unterstitzung fir die Angehorigen durch Information
und Aufklarung z.B. psychologische Pflege oder psychoanalytisches Wissen und Kenntnis.
Angehorige kénnen auch das Angebot von Gruppentherapien, Familiengesprachen und

Paartherapien nitzen.

Medikamente und andere Therapieformen

Altere  Menschen nehmen oft mehrere und unterschiedliche Medikamente ein, die
Wechselwirkungen haben oder Nebenwirkungen zeigen und psychische Symptome
verursachen konnen. Daher ist ein Einsatz von Fachpersonal wie z.B. Psychoanalytiker/innen,
die parallel zur medikamentdsen Behandlung den Heilungsprozess unterstiitzen kénnen. Die
Psychoanalyse untersucht frithe posttraumatische Ereignisse, die verdrangt worden sind und
die sich im spateren Leben als unspezifische Symptome und Verhaltensstérung zeigen. Diese
spielen eine komplexe Beziehung in der zwischenmenschlichen Beziehung besonders die

Angehorigen werden damit belastet (Andrawis A, 2018).

Wie Rugg JC, (2003) erwahnt hat, lindert die Wirkung von Medikamenten Symptome und
verbessert kognitive Funktionen. In weiterer Folge kdnnen chirurgische Eingriffe den Blutfluss

verbessern. Psychotherapie wie z.B. Psychoanalyse (PA.) tragen zur Heilung von psychischen



Erkrankungen bei. Physiotherapie und Ergotherapie unterstitzen korperliche und kognitive
Funktionen. Psychologische Unterstitzung hilft Stress, Angst und Depression zu bewaltigen. Es
ist wichtig zu beachten, dass es keine Heilung flr vaskulare Demenz gibt, aber frihzeitige
Diagnose und Behandlung kénnen das Fortschreiten der Krankheit verlangsamen und die

Lebensqualitat verbessern (ebd.).

Die Geschichte der vaskularen Demenz in der Medizin

Die vaskulare Demenz ist eine Form der Demenz, die aufgrund von Durchblutungsstérungen im
Gehirn entsteht. Die Geschichte der vaskularen Demenz in der Medizin reicht zurlck bis ins 19.
Jahrhundert, als der deutsche Neurologe Alois Alzheimer erstmals die Alzheimer-Krankheit
beschrieb. Alzheimer erkannte, dass die Gehirne von Patienten mit Demenz durch
Ablagerungen von Plagues (Beta-Amyloid) und Tangles (auch als Neurofibrillenbiindel
bezeichnet) verandert waren. In den folgenden Jahrzehnten erkannten Forscher, dass es auch
andere Formen der Demenz gab, darunter die vaskuldre Demenz. Diese wurde erstmals im Jahr
1894 vom franzosischen Neurologen Antoine-Benjamin Recamier beschrieben, der einen
Patienten mit einer Storung der Hirndurchblutung beschrieb, der Symptome aufwies, die denen

der Demenz dhnelten (Deter HC, 2001).

In den 1950er Jahren erkannten Forscher, dass die vaskulare Demenz oft mit
Durchblutungsstoérungen im Gehirn zusammenhangt. Im Laufe der Zeit wurden weitere
Erkenntnisse dariber gewonnen, wie die vaskulare Demenz entsteht und wie sie behandelt
werden kann (ebd.). Heute wird die vaskulare Demenz in der Medizin als eigenstandige
Erkrankung anerkannt, die durch verschiedene Faktoren wie Bluthochdruck, Diabetes,
Fettstoffwechselstorungen und andere Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beglnstigt wird. Es gibt verschiedene Behandlungsmoglichkeiten, die je nach Schweregrad der
Erkrankung und individuellen Faktoren des Patienten eingesetzt werden kénnen, wie z.B.

Medikamente, kognitive Therapien oder Anderungen des Lebensstils (ebd.).



Erkrankung von vaskularer Demenz

Wie Rohde-Dachser C, (2006) betont hat, ist die vaskulare Demenz eine Form der Demenz, die
durch Schaden an den BlutgefdRen im Gehirn verursacht wird. Diese Schaden kénnen durch
Schlaganfalle oder eine Verengung der BlutgefaRe, die das Gehirn versorgen, entstehen. Die
Symptome der vaskuldaren Demenz hangen von der Schwere und dem Ort der Schadigung ab,
kédnnen jedoch Gedachtnisverlust, Probleme mit der Aufmerksamkeit und Konzentration,
Probleme beim Sprechen und Verstandnis von Sprache, Verdanderungen im Verhalten und
Personlichkeit sowie motorische Stérungen umfassen. Die Behandlung der vaskuldaren Demenz
hangt von der Schwere und Ursache der Erkrankung ab und kann Medikamente, Therapie und

Anderungen des Lebensstils umfassen (ebd.).

Diagnose vaskulare Demenz

Der Autor betont, dass eine Diagnose der vaskularen Demenz durch einen Neurologen erfolgt
und in der Regel eine sorgfaltige medizinische Untersuchung, eine Anamnese und verschiedene
Tests zur Beurteilung der kognitiven Fahigkeiten beinhaltet. Dabei wird auch untersucht, ob
Risikofaktoren fir vaskuldare Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes oder Rauchen
vorliegen. Bildgebende Verfahren wie eine MRT- oder CT-Untersuchung des Gehirns kdnnen
helfen, Veranderungen im Gehirn zu erkennen, die auf eine vaskuldre Demenz hinweisen. Eine
genaue Diagnose ist wichtig, um eine angemessene Behandlung zu planen und den Verlauf der

Erkrankung zu beobachten (Andrawis A, 2018).

Einige Malinahmen zur Vorbeugung von vaskularer Demenz

Wie Moller et al. (2014) beschrieben haben, kédnnen MaRnahmen zur Vorbeugung und
Kontrolle von Bluthochdruck, Diabetes und Cholesterinwerten dienen, da diese Faktoren das
Risiko fir vaskuldre Erkrankungen wie Schlaganfall und damit auch Demenz erhéhen kdnnen.
Eine gesunde Erndhrung mit viel Obst, Gemise und Vollkornprodukten und einer begrenzten
Aufnahme von gesattigten Fetten und Salz kann von Bedeutung sein. Ausreichend Bewegung
und korperliche Aktivitat, um das Herz-Kreislauf-System zu starken und das Risiko fr vaskuldre
Erkrankungen zu senken. Wichtig ist Nichtrauchen und den Alkoholkonsum zu begrenzen.

Regelmalige Kontrolle von Vorhofflimmern oder einer Herzerkrankung minimieren das Risiko
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fur Schlaganfalle. RegelmaRige kognitive Stimulation und soziale Aktivitdten, um das Gehirn zu
trainieren erhalten die geistige Fitness. Es ist wichtig zu beachten, dass diese MaRnahmen das
Risiko fur vaskulare Demenz nicht vollstdndig eliminieren kénnen, aber sie kénnen helfen, das

Risiko zu reduzieren (Moller HJ, Laux G, Deister A, 2014).

Moglichkeitstherapien von vaskuldrer Demenz

Laut Diester A, (2005) gibt es verschiedene Therapieansatze bei vaskuldrer Demenz, die in der

Regel auf die Behandlung der zugrunde liegenden Erkrankungen abzielen.

Behandlung von Risikofaktoren: Bestimmte praventive Malknahmen kénnen das Risiko fur die

Entwicklung einer vaskularen Demenz deutlich senken.

Bluthochdruck- und Diabeteskontrolle: Eine regelmaRige Uberwachung und konsequente
Einstellung von Blutdruck und Blutzuckerwerten ist entscheidend, um das Risiko einer

vaskuldren Demenz zu vermindern.
Gesunde Erndhrung

Eine ausgewogene Kost mit reichlich Obst, GemUse, Vollkornprodukten, gesunden Fetten und
hochwertigen EiweilRquellen unterstitzt die Herz-Kreislauf-Gesundheit und kann somit das

Risiko vaskularer Demenz senken.

Korperliche Aktivitat

Regelmallige Bewegung — wie z. B. Spaziergange, Schwimmen oder Radfahren — starkt das
Herz-Kreislauf-System und férdert die Durchblutung des Gehirns, was prdventiv gegen

vaskulare Demenz wirken kann (Diester A., 2005).

Es ist wichtig zu beachten, dass diese MaRnahmen keinen vollstandigen Schutz vor vaskularer

Demenz bieten, jedoch einen wesentlichen Beitrag zur Risikoreduktion leisten kbnnen.

Medikamentdse Therapie: Die Verwendung von Medikamenten wie Acetylcholinesterase-
Inhibitoren und Memantin kann in einigen Fallen dazu beitragen, die kognitiven Symptome der
vaskularen Demenz zu verbessern. Physiotherapie kann bei der Wiederherstellung der

motorischen Fahigkeiten helfen, die durch vaskulare Demenz beeintrachtigt sind. RegelmaRige
7



Bewegung kann auch dazu beitragen, das Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen.
Ergotherapie kann dabei unterstitzen, alltdgliche Aufgaben zu bewaltigen und das

Selbstvertrauen des Patienten zu verbessern (ebd.).

Im ndchsten Kapitel legt der Autor auf den Schwerpunkt auf die ausgewahlte Krankheit der

somatoformen Stérungen.

Die Somatisierungsstérungen

Somatoforme Stérungen fallen nach internationaler Klassifikation zu psychiatrischer Stérung in
die Kategorie ICD-10.V.F.45. Dabei liegen korperliche Beschwerden ohne medizinischen

Nachweis vor. Sie sind aber in psychisch-situativen Zusammenhangen zu sehen. ,,Somatoform

bedeutet demnach ,in kdrperlicher Form in Erscheinung tretend” (Andrawis A, 2021).

Hauptmerkmale von somatoformen Stérungen werden von den Patienten als korperliche
Beschwerden beschrieben, die bei arztlicher Untersuchung nicht auf eine Organerkrankung
zurickzufthren sind. Bei dieser Storung kann, wie schon Deister betont, jedes Organ betroffen
sein. Die Folgen kdnnen gravierend sein, weil die Symptome vielfaltig in Erscheinung treten. So
sind viele Untersuchungen notwendig, die dann auch Operationen zur Folge haben kdnnen. Bis
Patienten einen Psychiater aufsuchen vergehen oftmals einige Jahre. Haufig jedoch gehen die
Betroffenen nicht zum Psychiater. Das fuhrt zu akuten und chronischen Zustanden. Die
somatoforme Stérung, die auch psychogene Stérung genannt wird, erfordert eine spezifische
diagnostische und therapeutische Strategie (ebd.). So wie der Autor (2018) erwdhnt hat, kann
eine Psychotherapie insbesondere Psychoanalyse (PA.) oder psychoanalytische Verfahren eine
essenzielle Rolle bei der Verbesserung spielen. Diese konnen helfen, die emotionalen
Auswirkungen der Demenz auf den Patienten und seine Familie zu bewaltigen. Es ist jedoch
wichtig zu beachten, dass es keine Heilung flr vaskuldre Demenz gibt und dass die Therapie
darauf abzielt, das Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen und die Symptome zu lindern

(Andrawis A, 2018).

Nach Andrawis A, (2021) gibt es eine Vielfalt an Symptomen: Erschdpfung, Schmerzsymptome,

Herz-Kreislaufbeschwerden und  pseudoneurologische  Symptome, Stérungen des



Verdauungstraktes (gastrointestinale Beschwerden), Ubelkeit und Unterleibsbeschwerden,
Darmbeschwerden, kardiopulmonale Symptome (Herzklopfen oder Brustschmerzen) und
andere diffuse Schmerzen. Oftmals finden die Betroffenen erst nach mehreren Jahren den Weg
zum Psychiater, da ihre organischen Beschwerden durch zahlreiche vorangegangene

Untersuchungen und Operationen keine Besserung fanden (Andrawis A, 2021).

Gerontopsychiatrie und Depression im Alter

Symptomen: Niedergeschlagenheit, schwindende Freude an Kontakten und Hobbies - altere
Menschen nehmen solche depressiven Symptome oft schicksalsergeben als Teil des Alterns hin.
Dabei lassen sich Depressionen auch im hoheren Lebensalter gut behandeln. Doch nur die
wenigsten Betroffenen suchen sich Hilfe. Zu dieser Erkenntnis kommt eine reprdsentative
Untersuchung, fir die US-Forscher Menschen ab 65 Jahren befragten. Finf Prozent von ihnen
vermuteten, an einer Depression zu leiden, hatten aber keine entsprechende Diagnose. Nahezu

zwei Drittel gaben an, deswegen keine professionelle Hilfe suchen zu wollen.

Moglichkeit von Therapien:

Antidepressiva werden in der Regel bei mittelschweren bis schweren Formen der Depression
verordnet oder wenn eine Psychotherapie allein nicht ausreicht bzw. der Patient (noch) nicht
in der Lage ist, an einer solchen teilzunehmen. Mithilfe dieser Medikamente kénnen depressive
Symptome haufig wirksam gelindert werden. Allerdings setzt die antidepressive Wirkung in der
Regel erst nach einigen Wochen ein. In der Anfangsphase kann es zudem zu Nebenwirkungen

kommen, die im Verlauf meist nachlassen.

Eine engmaschige arztliche Begleitung ist besonders zu Beginn der Behandlung wichtig, um
Wirksamkeit und Vertraglichkeit regelmaRig zu Gberprifen und gegebenenfalls Anpassungen

vorzunehmen.
Zu den bei Depressionen eingesetzten Medikamenten gehoren:

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI), Serotonin-Noradrenalin
Wiederaufnahmehemmer (SNRI), Trizyklische Antidepressiva, Monoaminoxidase-Hemmer

(MAO-Hemmer). Und Johanniskrautpraparat auf pflanzlicher Basis.
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