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Medizinische Versorgung hochbetagter Patienten mit psychischen Stérungen

Alterspsychiatrie und Geriatrie —
eine zukunftsweisende Alllanz
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Die Zahl hochbetagter Menschen, die gleichzeitig unter psychischen Stérungen,

verschiedenen somatischen Erkrankungen und funktionellen Einschrankungen lei-

den, nimmt in den kommenden Jahren stark zu. Die im Artikel beschriebene multi-

dimensionale alterspsychiatrische und geriatrische Behandlung dieser Patienten
hat einen grossen Mehrwert im Hinblick auf Lebensqualitat und Autonomie.

Einleitung

Die héufigsten psychiatrischen Hauptdiagnosen bei
den stationdren alterspsychiatrischen Patienten im
Sanatorium Kilchberg, einer der vier Stammkliniken
des Kantons Ziirich auf der Spitalliste fiir Alterspsych-
iatrie, waren im Jahr 2015 Depression und Sucht, Delir
(ohne und bei Demenz), beginnende Demenz und
schwere Verhaltensauffalligkeiten bei fortgeschritte-
ner Demenz. Die alterspsychiatrische Diagnostik und
Therapie sind hierauf ausgerichtet und werden von
einem multiprofessionellen Team durchgefiihrt.
Ungefahr zwei Drittel unserer hochbetagten Patienten
zeigten im letzten Jahr die im Alter typische Poly-
morbiditdt, welche zumeist mit einer Polypharmazie
verbunden war. Entsprechend war die Priavalenz von
relevanten Auffilligkeiten in Blutuntersuchungen und
EKG sowie von geriatrischen Syndromen und funktio-
nellen Einschrankungen sehr hoch.

Neben der Diagnostik und Behandlung von psychi-
schen Stérungen gehort — vor dem Hintergrund mog-

Gériatrie et psychiatrie de la personne agée:
une alliance innovante

Le nombre de personnes trés agées souffrant simultanément de troubles psychiques, de
diverses affections somatiques et de limitations fonctionnelles va fortement augmenter dans
les années a venir. Le fractionnement des disciplines médicales en raison de compétences
hautement spécialisées et d'innovations, ainsi que le manque de médecins de famille ren-
dront la prise en charge de ces personnes de plus en plus difficile. Les auteurs du présent
article présentent un modeéle déja appliqué dans les soins hospitaliers zurichois. Ce modeéle
multidimensionnel offre une forte plus-value en matiére de qualité de vie et d’autonomie
des patients agés pris en charge sur le plan psychiatrique et gériatrique pour des troubles
psychiques séveéres et pose un jalon essentiel dans les soins aux personnes trés agées.
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licher unerwtinschter kardialer Nebenwirkungen einer
Psychopharmakotherapie [1] - der Umgang mit struk-
turellen Herzerkrankungen wie auch der Umgang mit
entgleistem Bluthochdruck und Blutzucker, chroni-
schen Lungenerkrankungen und Infektionen der Harn-
und Luftwege zum klinischen Alltag.

Mit der Forderung nach einer addquaten allgemein-
medizinischen Versorgung der alterspsychiatrischen
stationdren Patienten - eine der Bedingungen fiir die
Aufnahme auf die Spitalliste fiir Alterspsychiatrie —
tragt die Gesundheitsdirektion Ziirich dieser bekann-
ten Polymorbiditat der Patienten Rechnung.

Psyche und Kérper gemeinsam behandeln

Die Lebensqualitdt im hoheren Alter hangt zum gros-
sen Teil von korperlichen Parametern ab. Am Beispiel
der Depression nach Herzinfarkt wird deutlich, dass
einerseits die Schwere der strukturellen Herzerkran-
kung mit den daraus resultierenden Einbussen an
Leistungsfahigkeit und damit auch die Resultate der
kardiologischen Behandlung das Risiko der Entste-
hung einer Depression massgeblich beeinflussen, und
andererseits eine eventuell auftretende Depression die
Uberlebenschancen nach einem Herzinfarkt senkt [2].
Bei Delirien, Verhaltensauffilligkeiten und psychischen
Leiden bei Demenz ist immer die Priifung und allfal-
lige Behandlung typischer Ausloser geboten [3, 4]. Als
solche seien eine akute somatische Erkrankung, eine
Exazerbation einer chronischen Erkrankung und eine
neu aufgetretene funktionelle Einschrankung genannt.
Das Beispiel einer Patientin mit schwerer Depression
nach Sturz mit Oberschenkelhalsfraktur veranschau-
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licht die Bedeutung von Mobilitdt, Balance und Kraft
fiir eine erfolgreiche, ressourcenorientierte Behand-
lung der psychischen Grunderkrankung und unter-
streicht die zu berticksichtigenden Wechselwirkungen
zwischen psychischer, somatischer und funktioneller
Dimension.

Uber einzelne kérperliche Parameter und den Aspekt
Polymorbiditat hinaus stellt sich bei hochbetagten
Menschen ferner oftmals die Frage, ob das — behandel-
bare — geriatrische Syndrom Frailty vorliegt, welches
eine erhohte Vulnerabilitdt bzw. verminderte Resistenz
gegeniiber Stressoren beschreibt [5]. Der Befund Frailty
wird unter anderem von der Gehgeschwindigkeit, der
Kraft und dem Erndhrungszustand abgeleitet und kann
massgeblich Ursache in der psychiatrischen Hauptdia-
gnose und Auswirkung auf dieselbe haben [6, 7].

Das alterspsychiatrisch-geriatrische
Modell

Um die oben skizzierten multidimensionalen alters-
medizinischen Abklirungen und Behandlungen
durchfiihren zu konnen, sind entsprechende Stan-
dards entwickelt und ein multiprofessionelles Team
zusammengefiihrt worden. Ein altersmedizinisches
Assessment wurde implementiert [8], die Dokumen-
tation im klinischen Informationssystem verankert.
Zum Behandlungsteam gehoren spezialisierte Pflege,
Gerontopsychologie, Aktivierungstherapie, Sozialdienst
und eine auf Bewegungsstérungen im Alter spezia-
lisierte Physiotherapie. Erndhrungsberatung, Logo-
padie, Ethik und Seelsorge unterstiitzen das Team im
Bedarfsfall. Die arztliche Leitung liegt in den Handen
der beiden Autoren, die beide anerkannte Weiterbil-
dungsermaichtigte fiir ihre jeweiligen Schwerpunkte
sind, Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie bzw.
Geriatrie. Das drztliche Team wird durch eine Fachérz-
tin fiir Neurologie erginzt.

Aufgrund der engen Verkniipfung von Psyche, Soma
und Funktionalitat ist der fallfiihrende Arzt unter
entsprechender Supervision fiir die gesamte multi-
dimensionale Behandlung zustdndig (einschliesslich
beispielsweise der EKG-Beurteilung und der Erhebung
geriatrischer Syndrome).

Pragend fur den klinischen Alltag sind zudem natiir-
lich auch Fragen mit sozialer, 6konomischer, recht-
licher und ethischer Dimension, auf die in diesem Arti-
kel allerdings nicht eingegangen wird.

Die Bedeutung des beschriebenen
Modells im Kontext der medizinischen
Versorgungsstrukturen

Das Zusammenspiel von Alterspsychiatrie und Geria-
trie in einem Behandlungsteam an einem Ort ermog-
licht eine patientenorientierte, umfassende, gezielte
Diagnostik und Behandlung hochbetagter Patienten
mit psychischen Stérungen.

Die aktive Beriicksichtigung somatischer und funktio-
neller Aspekte sichert die psychiatrische Behandlung
dabei nicht nur ab, sondern verbessert das Behand-
lungsergebnis insgesamt und kann weitere Hospitali-
sierungen verhindern, weil das Risiko unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen durch eine individuell ange-
passte Pharmakotherapie verringert und die Sturz-
wahrscheinlichkeit durch Behandlung modifizierba-
rer Sturzrisikofaktoren vermindert wird [9, 10]. Nur bei
einem kleinen Teil unserer Patienten wird eine unmit-
telbare Anschlussbehandlung in einer Medizinischen
Klinik notwendig, sofern sie vor Ort nicht erfolgreich
behandelt werden kénnen.

Wir gehen davon aus, dass durch die geschilderte sta-
tiondre multidimensionale alterspsychiatrisch-ger-
iatrische Behandlung ambulante und stationédre inter-
nistische bzw. geriatrische Behandlungen substituiert
werden, die wegen der schweren Auspriagung der psy-
chischen Erkrankung im jeweils anderen Setting nicht
nutzbringend hitten stattfinden konnen. Es bleibt zu
hoffen, dass dieses Behandlungsangebot fiir hochbe-
tagte Patienten unter dem zunehmenden Kostendruck
im Gesundheitswesen erhalten bleibt.
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