
 
 

Ergänzende und zusammenfassende Stellungnahme der DGGPP zum  
 
3. Dialogforum des „Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen für 
psychisch erkrankte Menschen“ – Engpässe in der Versorgung 
psychisch kranker älterer Menschen 

 
 
Wie in vorigen Stellungnahmen betont, schlägt sich in der Gerontopsychiatrie der 
demografische Wandel in der Form nieder, dass der Anteil der hochbetagten und 
somatisch multimorbiden Patienten in massiver Weise zugenommen hat, befördert 
auch durch die verkürzten Verweildauern in den somatischen Krankenhäusern. Inso-
fern sind die Anforderungen an die in der Gerontopsychiatrie tätigen Ärztinnen und 
Ärzte und Therapeuten besonders hoch, weil sie in qualifizierter Weise sowohl die 
somatische wie auch die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung leisten 
müssen. Zudem stehen für die Behandlung von Demenzen nach der Novelle der Leit-
linien eine Reihe nicht medikamentöser Interventionen zur Verfügung, deren Um-
setzbarkeit in der Versorgung von ausreichenden personellen Ressourcen insbeson-
dere im Bereich Ergotherapie, Psychotherapie und Soziotherapie abhängt. Die allei-
nige medikamentöse Therapieoption ist angesichts der hohen potentiellen Neben-
wirkungs- und Mortalitätsraten dauerhaft nicht angemessen. Die DGGPP fordert des-
halb die Beendigung der strukturell-angelegten Benachteiligung psychisch kranker 
Älterer in den Personalverordnungen und eine dem Bedarf angemessene leitlinien-
gereichte Anpassung der Personalzeiten in der stationären Behandlung psychisch 
kranker älterer Menschen, insbesondere in den Berufsgruppen ÄrztInnen, Sozialpä-
dagogen und Ergotherapeuten. 

Neben dieser Verbesserung der stationären Versorgungssituation durch eine verbes-
serte Personalsituation stehen zwei Desiderate für psychisch kranke ältere Men-
schen im Vordergrund:  

- Die ambulante multiprofessionelle Behandlung und Rehabilitation von Pati-

enten mit insbesondere kognitiven und affektiven Erkrankungen in einem 

verbesserten transsektoralen Versorgungssystem 

- Die Versorgungssituation psychisch kranker Älterer in Pflegeheimen 

Die Deutsche Gesellschaft für Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) er-
innert deshalb erneut an die Sicherstellung sektorübergreifender und an individuel-
len Bedarfen orientierter Behandlungsmöglichkeiten und angemessener Beratung 
zur Inanspruchnahme von Leistungen über die Grenzen des SGB V, I und XI hinweg 
auf kommunaler Ebene als Desiderat für die Versorgung psychisch kranker Älterer. 
Ein möglicher Weg ist hier die vorgeschlagene Öffnung der Maßnahmen der medizi-
nischen Rehabilitation für Patienten über 65 Jahre mit Sicherstellung therapeutischer 
Angebote typischer Alterserkrankungen wie neurodegenerative Erkrankungen in der 
ambulanten und stationären medizinischen Rehabilitation. Auch die stationsäquiva-
lente Behandlung (STäB) ermöglicht hier bei älteren Patienten das Erreichen der The-
rapieziele im häuslichen Umfeld ohne die durch eine Krankenhausbehandlung zu be-
fürchtenden Komplikationen, Verschlechterung der Alltagsfähigkeiten und kognitiver 
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Leistung durch den Umgebungswechsel. Die flächendeckende Umsetzung eines ge-
rontopsychiatrischen StäB-Angebotes ist daher wesentlich für Patienten sowohl im 
häuslichen Umfeld als auch im Seniorenheim. 

Für den ambulanten Bereich ist für die Kostenschätzung zu betonen, dass eine ver-
besserte Versorgung mit nicht medikamentösen Verfahren der kognitiven Rehabili-
tation (derzeitiger Versorgungsgrad um 25%) und der Angehörigenberatung (derzei-
tiger Versorgungsgrad um 10%) aus der Studienlage eine Verzögerung der stationä-
ren Pflegebedürftigkeit um bis zu 6 Monate erwarten lässt, was angesichts der de-
mographischen Entwicklung und der hohen Anzahl von Demenzpatienten zu einer 
nachhaltigen Kostenreduktion führen sollte, insbesondere auch hinsichtlich der Be-
lastung der Pflegeversicherung und der kommunalen Träger. Bei Implementierung 
gesetzgeberischer Änderungen im SGB V mit erwarteter Wirkung auf die Versor-
gungssituation ist deshalb eine gesundheitsökonomische und versorgungbezogene 
Begleitforschung sinnvoll und empfehlenswert. Die Forderung einer Erweiterung der 
medizinischen Rehabilitation bei Demenzkranken ist auch Teil der Nationalen De-
menzstrategie im Entwicklungsprozess des BMG. 

 
Die Versorgungssituation psychisch kranker älterer Menschen in Pflegeheimen ist ge-
kennzeichnet durch eine hohe Morbidität, hohe Raten inadäquater Medikation und 
geringe Versorgungsgrade bei nicht medikamentösen Therapien. Es besteht auch die 
Sorge, dass diese Versorgungssituation mit einer erhöhten Mortalität in Pflegehei-
men einhergehen könnte. Auch die hohen Raten an Zwangsmassnahmen in Pflege-
heimen (bis zu 40% der an Demenz erkrankten Bewohner) wäre mit einer verbesser-
ten therapeutischen Situation in der stationären Altenhilfe reduzierbar, wie zahlrei-
che Interventionsstudien in Pflegeheimen gezeigt haben. Dabei ist den Leitlinien fol-
gend insbesondere die ergotherapeutische und psychotherapeutische Behandlung 
psychisch kranker Älterer natürlich auch in Pflegeheimen erforderlich. Aufsuchende 
Psychotherapie in Pflegeheimen ist derzeit aber nicht implementiert. Die gegenwär-
tigen Rahmenverträge und Umsetzungen werden dabei den Ansprüchen des SGB V 
nicht gerecht und verschieben zudem Gesundheitskosten in den Pflegebereich. Eine 
effektivere Behandlung von affektiven Erkrankungen und herausforderndem Verhal-
ten bei Demenz wäre aber auch gesundheitsökonomisch effektiv, wie zahlreiche Stu-
dien zeigen konnten. Die Deutsche Gesellschaft für Gerontopsychiatrie und -psycho-
therapie (DGGPP) fordert deshalb eine Festschreibung zur leitliniengerechten Um-
setzung von Psychotherapie und Ergotherapie bei psychisch kranken Älteren in der 
stationären Altenhilfe im SGB V. 
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