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Psychogeriatrie und Psychogeriatrischer Dienst Ziirich

Dr. med. N. Jovic, E. Gut, med. pract.

1.0. Einleitung

Es ist eine unbestrittene Tatsache, dass der Anteil alterer Leute an
der Gesamtpopulation zunimmt. Dies ist den Fachleuten seit langerer
Zeit bekannt, wird aber in den letzten Jahren immer mehr auch von
breiteren Kreisen zur Kenntnis genommen. Der Anteil der Uber 65-
jahrigen an der Gesamtbevolkerung hat sich in der Schweiz seit 1960
verdoppelt und betragt zur Zeit ca. 15 % (Boker, 1985).

Wie zu erwarten war, nimmt die Haufigkeit der psychischen Auffallig-
keiten bei den Betagten zu. Boker berichtet uber auslandische Unter-
suchungen, die zeigen, dass ca. 25 % der Uber 65-jahrigen an psychi-
schen Storungen leiden. Handelt es sich hier um einen Prozess im
Rahmen der normalen Entwicklung oder um besondere krankhafte
Entwicklungen? Wer soll diese psychischen Auffalligkeiten unter-
suchen, wissenschaftlich verarbeiten und praktisch handhaben? Wir
werden versuchen, auf diese Fragen im weiteren Text einzugehen.

2.0. Alter und Altern

Diese zwei Begriffe werden oft als Synonym verwendet, wodurch
viele Missverstandnisse entstanden sind.

2.1. Es war lange Zeit Ublich, das Alter nach dem ‘‘Defizitmodell’’
zu betrachten: Das Alter bedeute korperlichen und psychischen Ab-
bau, Verlust von Fahigkeiten, ungunstige Veranderung der Person-
lichkeit. Diese Einstellung hatten nicht nur Arzte, sondern auch
Psychologen und Soziologen. Dadurch wurde das schon verbreitete
Defizitmodell des Alters in den breiten Bevolkerungsschichten noch
verstarkt. Diese Betrachtungsweise hat sich erfreulicherweise in den
letzten 10-15 Jahren geandert, so dass man immer mehr positive
Teilaspekte des spateren Lebensalters zur Kenntnis nimmt.

Der grosste Nachteil des Begriffs “"Alter’” ist, dass dies etwas Stati-
sches, Unveranderbares suggeriert.
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2.2. Der Begriff “"Altern’” dagegen tragt der Tatsache Rechnung, dass
es sich um einen Prozess handelt, um den Prozess des Alterwerdens.
Ein 50- oder 60-jahriger wird alter, genauso wie ein 70-jahriger. Trotz-
dem wurden wir den 50- oder 60-jahrigen kaum “‘einen Alten’’ nen-
nen.

Im Laufe des Alterns muss sich der Mensch mit veranderten sozialen
und korperlichen Veranderungen auseinandersetzen, muss sich an
die veranderte Situation anpassen. Die Reaktionen auf den Prozess
des Alterns sind individuell und unterschiedlich: eine Person vertragt
es relativ gut und passt sich ohne grosse Schwierigkeiten an, eine an-
dere Person erlebt das Altern als Katastrophe, als grosse Krankung.
Wahrend dieses Prozesses konnen verschiedene Reaktionen auftreten
und es kénnen sich krankhafte, psychopathologische Syndrome ent-
wickeln.

Wir empfehlen deshalb zwischen den Ausdricken “Alter’” und “"Al-
tern” zu unterscheiden und den letzteren Ausdruck als Uberbegriff
zu betrachten.

3.0. Psychogeriatrie (Gerontopsychiatrie)

Den Ausdruck ““Gerontopsychiatrie’” verstand man bis vor noch 10
bis 15 Jahren allgemein im deutschsprachigen Raum als Synonym
(gleichbedeutend) fur Alterspsychiatrie oder Psychiatrie des Alters.
Als haufigste Grenze, wo das Alter beginne, nannte man das /0.
Lebensjahr. Als typische alterspsychiatrische Storungen wurden
Demenzen oder psychoorganische Syndrome beschrieben.
QOesterreich (1975) hat darauf hingewiesen, dass unter dem Ausdruck
Gerontopsychiatrie (oder Psychogeriatrie) es sich um Psychiatrie des
Alterns (des Alterwerdens) handle. Damit ist gemeint, dass es sich
um die Psychopathologie eines Prozesses handelt, des Prozesses des
Alterns, des Alterwerdens. Obwohl solche Konzepte im angelsachsi-
schen Sprachraum schon lange eingebtirgert sind (Bellak und Karasu)
haben sie im deutschsprachigen Raum revolutionaren Charakter
gehabt.

Heutzutage wissen wir, dass die hirnorganischen Stérungen, in einer
grossen stadtischen Poliklinik abgeklarter und behandelter Falle, nur
gut ein Drittel aller Patienten ausmachen.

e



e ey ——————

Kanowski (1981) gibt auf Tabelle 1 Auskunft uUber die haufigsten
Diagnosen bei der Abteilung fur Gerontopsychiatrie der freien Uni-
versitat Berlin:

Tabelle 1

Organische Psychosen 35 %
(Demenzen oder POS)

Paranoide Psychosen 15 %
(““Verfolgungswahn'’', davon mehr

paranoide Syndrome im Senium als
Schizophrenie)

Psychoreaktive Storungen 32
(Neurosen und andere Reaktionen)
Affektive Psychosen 13 %

(Depressionen und Manien, wobei
Depressionen viel haufiger sind)

Die Statistik unseres eigenen Psychogeriatrischen Dienstes zeigt fol-
gende Daten:

Tabelle 2
Organische Psychosen 35 %
Paranoide Psychosen 245 %

(davon paranoide Syndrome 15,25%
und Schizophrenie 9,8%)

Psychoreaktive Stérungen 15 %
Affektive Psychosen knapp 1%
Andere Diagnosen 16 %

Unsere Daten in bezug auf die organischen Psychosen stimmen mit
den Daten aus Berlin Uberein, paranoide Psychosen sind in unserem
Material haufiger, psychoreaktive Storungen und vor allem affektive
Psychosen sind aber seltener. Es waére interessant die Ahnlichkeiten
und Unterschiede dieser Daten zu analysieren.
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Wie kann man die friheren Meinungen, dass die hirnorganischen Sto-
rungen die haufigsten Zustandsbilder in der Psychogeriatrie seien,
erklaren?

Boker (1985) erklart dies dadurch, dass der Psychiater seine Erfah-
rungen bei den Patienten hoheren Lebensalters vorwiegend bei in
Anstalten untergebrachten, sehr schwer beeintrachtigten Pflegefallen
sammelte. Wir wissen ja tatsachlich, dass es fruher kaum Feldstudien
gegeben hat, die ein anderes Licht in die Studien gebracht hatten.
Seit den Studien von Bergmann (1978) in den USA und Ciompi
(1972) in der Schweiz, sind wir nicht mehr erstaunt, dass die psycho-
reaktiven Storungen so haufig sind. Genauso wenig erstaunt sind wir,
dass die hirnorganischen Storungen nur ein Drittel des gesamten Ma-
terials ausmachen.

/

Diese neuen Erfahrungen zwingen uns, die Frage, ‘‘was ist Psycho-
geriatrie’’, neu zu uberlegen, Eine Klarung dieser Frage ist nicht nur
fur die Forschung wichtig, sondern hat auch weitreichende Konse-
quenzen fur die praktische Arbeit und insbesondere fur die Planung.

Aus diesen Grunden sahen wir uns veranlasst, die Antwort auf diese
Frage zu suchen und wir haben (Uchtenhagen und Jovic) folgende
Definitionen formuliert:

Psychogeriatrie (Gerontopsychiatrie) als Spezialgebiet innerhalb der
Psychiatrie befasst sich mit allen psychiatrischen Storungen bei uber
65-jahrigen Personen.

Ein psychogeriatrischer (gerontopsychiatrischer) Patient ist eine Uber
65 Jahre alte Person, die sich nicht in vollem Besitz der geistigen
Gesundheit befindet und psychiatrische und/oder pflegerische Be-
treuung benaotigt.

Ein Psychogeriatrischer (Gerontopsychiatrischer) Dienst umfasst
alle Behandlungseinrichtungen, die zur Therapie psychogeriatrischer
Patienten erforderlich sind, namentlich

— ambulante Sprechstunde zur Abklarung und Behandlung von Be-
tagten, zur Beratung von Angehorigen, Heimleitern, Hausarzten,
Pflegepersonen etc.

— Hausbesuche zur Abklarung und Triagierung



— Psychogeriatisches Krankenhaus (oder entsprechende Krankenab-
teilung) zur stationaren Abklarung und Kurzzeitbehandlung

— Psychogeriatrisches (Gerontopsychiatrisches) Krankenheim zur
mittel- und langerfristigen psychiatrischen Behandlung und Pflege

— Psychiatrische Konsiliartatigkeit in Krankenheimen zur mittel-
und langfristigen Pflege, mit oder ohne psychiatrisch geschultem
Personal

— Psychogeriatrische (Gerontopsychiatrische) Tagesklinik zu tages-
zeitlichen Behandlungen, Beobachtung und Beschaftigung mit
psychiatrisch geschultem Personal

Zur Terminologie Psychogeriatrie — Gerontopsychiatrie

Im Laufe der letzten 10 Jahre hat sich vor allem unter dem Einfluss
der englischen Terminologie (Psychogeriatrics), aber auch der franzo-
sischen (Psychogeriatrie), ein Wandel im Sprachgebrauch vollzogen,
der aber noch nicht abgeschlossen ist. Zur Zeit werden beide Begriffe
weitgehend identisch nebeneinander gebraucht. Psychogeriatrie
meint inhaltlich noch konsequenter als Gerontopsychiatrie die Ge-
samtheit aller psychischer Storungen im fortgeschrittenen Alter.

4.0. Psychogeriatrischer Dienst Ziirich (PGD)

Der Psychogeriatrische Dienst Zurich ist eine Institution innerhalb
der Direktion des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Psychiatrischen
Universitatsklinik Zirich. Er versorgt die Psychiatrieregion Zurich,
fur welche die Psychiatrische Universitatsklinik zustandig ist. Der
Psychogeriatrische Dienst setzt sich aus zwei Teilen zusammen:

b Ambulatorium, an der Militarstrasse 8, 8021 Zurich

(Sozialpsychiatrischer Dienst der Psychiatrischen Universitats-
klinik Zurich)

II. Stationarer Teil in der Psychiatrischen Klinik ““Obere Halden",
8128 Hinteregg

Eine erwiinschte Tagesklinik fehlt zur Zeit.

4.1. Ambulatorium des Psychogeriatrischen Dienstes existiert seit
gut 7 Jahren. Wahrend der ersten 7 Jahre handelte es sich um einen
sehr reduzierten Betrieb, mit der Sprechstunde eines Psychiaters von
3-4 Stunden pro Woche.
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In der heutigen Form — ein Leitender Arzt mit 30 % der Stelle, ein
Assistenzarzt und einer Psychiatrieschwester mit voller Stelle — be-
steht der Psychogeriatrische Dienst seit 1. Juni 1985. Dies hat inso-
fern Bedeutung, als der Psychogeriatrische Dienst zur Zeit noch nicht
uber einen optimalen Mitarbeiterstab verfugt und die Mitarbeiter in
vielen Bereichen noch Erfahrungen sammeln mussen.

Im folgenden sind die Grundsatze des Funktionierens aufgefuhrt:

Zielgruppe:
Betagte und deren Angehorige und Betreuer

Zielsetzung:

Die vom PGD angebotenen Dienstleistungen haben das Ziel,
alternde und psychisch kranke Menschen bzw. Alterskranke in
Zusammenarbeit mit den Hausarzten, den Angehorigen, spital-
externen Organisationen, Heim- und Pflegepersonal sowie ande-
ren sozialen Institutionen so lange wie mdglich in ihrer gewohn-
ten Umgebung zu belassen.

Angebot an Betagte, Uber ihre mit dem Altern verbundenen
psychischen Schwierigkeiten und Problemen zu sprechen und
ihnen bei Losungsversuchen behilflich sein. Entlastung von Be-
treuern und Angehorigen durch fachliche und personliche Be-
ratung, Betreuung und Anleitung.

Angebot:
Direkte Betreuung:
Im Ambulatorium, zu Hause, im Altersheim, im Wohnheim.

1. Abklarung bezuglich psychischer und sozialer Probleme,
bezuglich Selbstandigkeit bzw. Hilfsbedurftigkeit.

2. Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung inklu-
sive medikamentoser Therapie.

3. Abklarende und therapeutische Einzelgesprache mit dem
Betagten bezuglich aktueller Konflikte und Schwierigkeiten,
Hilfestellung und Beratung.

4. Abklarende und therapeutische Paargesprache bei Beziehungs-
problemen im Alter.

5. Abklarende und therapeutische Familiengesprache bei inner-
familiaren Konflikten (Eltern-Kind-Problematik).
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Arztliche Hausbesuche konnen in der Regel nur nach Absprache
mit dem behandelndem Hausarzt durchgefihrt werden. Nicht-
arztliche Hausbesuche werden bei Immobilitat des Betagten oder
als erste Kontaktaufnahme angeboten.

Indirekte Betreuung:
im Ambulatorium, in Altersheimen, bei anderen sozialen Insti-
tutionen.

1. Beratung von Betreuern und Angehorigen in Fragen des Um-
gangs mit Alterskranken.

2. Beratung von Arzten in Fragen der Psychogeriatrie.

3. Fortbildungsveranstaltungen in Fragen der Psychogeriatrie
fur Arzte, Pflegepersonal und andere soziale Institutionen
sind vorgesehen.

Ausschluss:
Die Abklarung und Behandlung korperlicher Erkrankungen
kann nicht ubernommen werden.
Der Psychogeriatrische Dienst kann keine notfallarztlichen Auf-
gaben ubernehmen.

Grundsatz:
Wir verstehen unsere Tatigkeit als schwerpunktmassige Behand-
lung und Betreuung, bzw. als Erganzung der Tatigkeit des Haus-
arztes, und sind bemuht, eine Zusammenarbeit mit dem Haus-
arzt zu fordern.

Anmelder:
Klient / Patient selbst
Angehorige und Bekannte des Betagten
Privater Arzt (Hausarzt, Psychiater oder anderer Arzt)
Psychiatrische Klinik oder Poliklinik
Somatische Klinik oder Poliklinik
Fursorge, Sozialamt
Vormundschaftsbehorde, Amtsvormundschaft, gesetzlicher Ver-
treter des Betagten
Leitung von Wohn- und Altersheimen
Spitalexterne Betreuungsdienste
Stadtarztlicher Dienst Zurich
Andere Institutionen

Sidee -
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Anmeldeform:
personlich, schriftlich oder telefonisch
Nach Maoglichkeit wird ein erster Termin innerhalb von 72 Stun-
den offeriert.

Adresse:
Psychogeriatrischer Dienst (SPD des PUK Ziirich)
Militarstrasse 8
Postfach 904
8021 Ziirich Tel.: 242 23 79

Kosten:
Die Kosten flr die Konsultation in unserem Ambulatorium und
fur die Hausbesuche werden nach Poliklinik-Tarif verrechnet,
Medikamentenabgabe im Tarif inbegriffen.
Zur Zeit pro Konsultation Fr. 77.—

Derzeitiges Team:
Leitender Arzt: Dr. med. N. Jovic
Assistenz-Arzt: E. Gut, med. pract.
Psychiatrieschwester: Frau M. Th. Zwyssig

4.2. Stationarer Teil ist zur Zeit in der Psychiatrischen Klinik “Obe-
re Halden’’, 8128 Hinteregg, zu Hause.

Die Klinik beherbergt ausschliesslich Patienten weiblichen Geschlech-
tes, mit zur Zeit 100 Betten, verteilt auf drei Abteilungen (eine offe-
ne und zwel geschlossene Abteilungen, wovon eine Abteilung die
Pflegefalle beherbergt). Eines der wichtigsten Probleme der Klinik
ist, dass es wenig sogenannte "‘Abflussmoglichkeiten’ gibt, d.h. ein-
mal aufgenommene stark pflegebedurftige Patientinnen konnen nicht
verlegt werden, da keine Pflegeplatze verfugbar sind. Dies beeintrach-
tigt die Aufnahmefahigkeit der Klinik.

Da Ende 1986 die offene Abteilung geschlossen wird, prift man zur
Zeit die Maoglichkeit, die ubrigen zwei geschlossenen Abteilungen fur
die Akutbehandlung umzufunktionieren. Nach diesem Konzept sollte
“Obere Halden als Aufnahmeklinik funktionieren, d.h. gleich wie
die anderen psychiatrischen Kliniken, aber spezialisiert auf die Ab-
klarung und Behandlung der Betagten. Nach Abklarung und eingelei-
teter Behandlung konnte eine Anzahl dieser Patienten in ihr ange-
stammtes Milieu zurlickverlegt werden (nachhause, Altersheim), fir
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die Betreuung von Pflegebedirftigen sollte eine geeignete Plazierung
gesucht werden (Alters- und Pflegeheime). Dabei ist es wichtig, dass
die Losungen gefunden werden, die weitere Kontakte zwischen dem
alten Menschen und seinen Angehorigen oder Freunden aufrecht-
erhalten.

4.3. Wissenschaftliche Arbeit

Da auf dem Gebiet der Psychogeriatrie relativ wenig Forschung ge-
leistet worden ist (verglichen mit anderen Zweigen der Psychiatrie),
ist es eine wichtige Aufgabe des Psychogeriatrischen Dienstes auf
dem wissenschaftlichen Gebiet vermehrt tatig zu werden.

Im Gegensatz zur Westschweiz, wo Psychogeriatrie zur internationa-
len Spitze gehort (vor allem in Lausanne), gibt es in der ganzen deut-
schen Schweiz sehr wenig Einrichtungen und auch dies nur in be-
scheidenem Rahmen. Dies ist ein krasser Gegensatz zu den anderen
Gebieten der Psychiatrie, ganz zu schweigen von der somatischen
Medizin.

Der Psychogeriatrische Dienst Zirich hat angefangen, Feldstudien
durchzufuhren und Erhebungen im Rahmen einer Pilotstudie sind
gemacht worden (Untersuchung eines Stadtziircherischen Alters-
heimes auf psychische Auffalligkeiten). Wir hoffen, dass in Zukunft
weitere Arbeiten moglich sein werden.
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