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Klinische Praxis — Junge Alte

e 65-75ans

*  Kohorteneffekte
*  Erhohte Affektvulnerabilitat
*  « emotional dyscontrol pathology »
«  Abhangigkeitserkrankungen

«  Entwicklung der Psychotherapien und deren
Zugang

Psychische Krankheit im Alter # Demenzen
« 1'Vernachlassigung nicht-demenzieller Krankheiten

Giannakopoulos. Editorial. Dans: Giannakopoulos et Gaillard. Méd Hyg 2010 ; AvG2017



Klinische Praxis — Aelteste Alte

« 285 Jahre

*  Multiple Diagnosen

*  Reduzierte funktionelle Kapazitat
« Demenzen

- Funktionelle, Verhaltens- und
psychiatrische Storungen !

«  Systemansatz
«  Verhaltensansatz
*  Funktionsansatz (WGO !)
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* Christensen et al. Lancet 2013 ; S0140-6736(13)60777-1
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Alterspsychiatrische Liaison (APL)

«  Kompetenz (medizinisch und
sozial) muss dem Patienten
folgen, nicht umgekehrt
S «  Senior-friendly
g . Mental health-friendly
2 } «  Ausbau APL
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Draper and Low. Int Psychogeriatr 2010,22:582-8



Behandlung psychiatrischer Probleme

+ ambulant
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Swiss mental health gap (SmhGAP)

Zahl an Erkrankten Aeltere Personen sind
im Alter ist hoher  weniger haufig behandelt
relatif zu den  weniger haufig gut behandelt
Jungeren  weniger haufig durch
Spezialisten behandelt

SmhGAP
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Hochqualifizierte Kompetenzzentren / Kompetenzforderung
Erhohte Kompetenz der Generalisten

Programme de formation SSPP ; Section of Psychiatry of the Union Européenne des médecins spécialistes (UEMS)



Was immer vergessen wird ...

Alterung von Menschen mit chronischen
Krankheiten (leben immer langer), z.B.:

* Neurologische Krankheiten
Neuropsychiatrische Krankheiten
Mental handicap, Autismus

Folgekrankheiten bei Angehorigen

* Forschung, Ausbildung,
Strukturen sind zu kreieren




Ausbildung / Anerkennung

Mangel an Fachpersonen, Spezialisten,
ausgebildeten Generalisten

« Marginaler Stellenwert der
Alterspsychiatrie in der
Psychiatrie

* Keine spezifische Ausbildung des
Krankenpersonals in Psychiatrie /
Alterspsychiatrie !

« Keine Valorisierung alters-
psychiatrischer Arbeit / Personals

Gefahr Burokratie
Stigmatisierung der Alterspsychiatrie

Doppelzwang : Wirtschaflichkeit vs
Notwendigkeit

Entsprechende Aushildungs-
strukturen (nicht nur theoretisch)

» Alterspsychiatrie muss in
der Psychatrieausbildung
obligatorisch bleiben

« Spezialisierung in Pflege in
Psychiatrie / Alters-
psychiatrie

* Adequate Finanzierung,
Attraktivitat fordern (symb,
finanz )

Reduzieren !
Entstigmatisierung
Value-driven Ansatze
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* Forschungskluft Somatik * Neue Verteilungspolitik
- Psychiatrie (u.a. Funktionsansatz)

* Forschungskluft Psychiatrie | |* CH Versorgungsstudien
- Alterspsychiatrie
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