
Bericht aus dem Arbeitskreis Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie in Zeiten
von COVID 19
Vom 7. bis 8. November 2019 tagte die
Arbeitsgruppe Gerontopsychiatrie der
Bundesdirektorenkonferenz im Alexianer-
Krankenhaus Hedwigshöhe in Berlin bei
Frau Professor Dr. V. Holthoff-Detto.

Neben der Vorstellung verschiedener Pro-
jekte in der Gerontopsychiatrie wurde ein-
gehend die Personalsituation in den ge-
rontopsychiatrischen Einrichtungen disku-
tiert. Es zeigen sich deutliche regionale
Unterschiede in der personellen Beset-
zung. In vielen Kliniken mangelt es nicht
nur an Weiterbildungsassistenten, son-
dern es besteht auch ein deutlicher Fach-
ärztemangel. Dieses führt in einigen Re-
gionen zu Schwierigkeiten, eine geronto-
psychiatrische Versorgung in stationären
Pflegeeinrichtungen über die Institutsam-
bulanzen sicherzustellen. Unbesetzte Stel-
len, die Mehrbelastung für die Kolleginnen
und Kollegen und eine hohe Fluktuation in
der Ärzteschaft erschweren Konzeptarbeit
und Teambildung. Gerade zukunftsorien-
tierte Behandlungskonzepte in der Geron-
topsychiatrie, wie die stationsäquivalente
Behandlung (StäB), können nur von erfah-
renen Fachkräften mit ausreichend langer
Berufserfahrung geleistet werden.

Weitere Themen der Herbsttagung waren
die nationale Demenzstrategie, eine bun-
desweite Erfassung der Gerontopsychiatri-
schen Zentren und Gedächtnissprechstun-
den, die Auswirkungen des neuen MDK-
Gesetzes für die Gerontopsychiatrie sowie
die PPP-RL.

Die für Mai 2020 geplante Frühjahrsta-
gung in Stralsund musste aufgrund der
SARS-CoV-2-Pandemie abgesagt werden.
Die Auswirkungen dieser Pandemie für die
Behandlung und Pflege psychisch kranker
alter Menschen sind gegenwärtig noch

nicht abzuschätzen. Viele Kliniken muss-
ten sich sehr schnell auf Isolierungs- und
Quarantänemaßnahmen einstellen, für
die aber in der Regel keine baulichen Vor-
kehrungen bestehen. Für Menschen mit
Demenz, die infolge ihrer Desorientierung
und oft in Verbindung mit einem starken
Bewegungsdrang („Hinlauftendenz“) be-
sondere personelle, räumliche und struk-
turelle Versorgungsstrukturen benötigen,
ist eine Isolation einfach nicht so umsetz-
bar, wie bei psychisch gesunden Men-
schen. Auch die Gesundheitsbehörden
haben derzeit keine wirklich effektiven
Lösungsvorschläge, wie Quarantäne und
Isolation auf Stationen und in Wohnbe-
reichen für diese Menschen umgesetzt
werden könnte. In der Regel bleibt es bei
pragmatischen Lösungen und Kohorten-
isolierungen. Auch lassen sich Hygiene-
Instruktionen (z. B. Tragen von Mund-
Nase-Schutz, Händedesinfektion, Ab-
standsregeln) hier nicht realisieren. Die
zusätzlich verhängten Besuchssperren,
die zum Schutz vor Ansteckungen mit
SARS-CoV-2 verfügt wurden, stellen für
psychisch erkrankte ältere Menschen eine
schwere Belastung dar. Die Einsamkeit
dieser Menschen wird durch die Anord-
nung von Isolationsmaßnahmen noch ver-
schärft, die Folgen für die seelische Ge-
sundheit sind kaum vorhersehbar.

Als besondere Herausforderung entpuppt
sich in diesem Zusammenhang nun die
Entlassung von älterenMenschen nach Ab-
schluss gerontopsychiatrischer Behand-
lung in stationäre Pflegeeinrichtungen
und in die ambulante Versorgung. Durch
die Schließung von Tagespflegen ist eine
Säule der Versorgung komplett weg-
gebrochen. Die – als Beispiel für diverse
Regelungen in den Bundesländern – vom
Ministerium für Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(MAGS NRW) verfügte 14-tägige Quaran-
täne nach Neuaufnahme eines Heimbe-

wohners, mag aus seuchenmedizinischen
Gründen nachvollziehbar sein, wider-
spricht aber einer sinnvollen Integration in
ein neues Wohnumfeld: Gerade nach der
Aufnahme in eine stationäre Pflege-
einrichtung spielt die Begegnung mit Mit-
bewohnerinnen und Mitbewohnern sowie
die Einbindung in gemeinschaftliche Akti-
vitäten eine zentrale Rolle. Gerontopsy-
chiatrische Kliniken wie auch stationäre
Pflegeeinrichtungen werden in der SARS-
CoV-2-Pandemie vor große Herausforde-
rungen gestellt: Die Umsetzung von Hy-
gienemaßnahmen bei Patienten ohne jeg-
liche Krankheitseinsicht, bei Abwehr von
Pflegemaßnahmen und Umherlauften-
denz sind oft schlicht nicht realisierbar
und bedürfen einer Umsetzung mit Au-
genmaß. Die Lösung kann nicht per Erlass
erzielt werden. Umso deutlicher wird der
Stellenwert von gerontopsychiatrisch qua-
lifiziertem Fachpersonal in dieser Krisen-
situation. Wünschenswert wäre gewesen,
dass Pflegeheime und gerontopsychia-
trische Fachabteilungen frühzeitig mit
Schutzausrüstung ausgestattet worden
wären.Wegen vermeintlicher Versäumnis-
se in einzelnen Einrichtungen trat statt-
dessen die Staatsanwaltschaft in Erschei-
nung. Zwar hört man derzeit oft Worte
der Anerkennung für die Leistungen von
Menschen in den Gesundheits- und Pfle-
geberufen. Aber wird es zu nachhaltigen
strukturellen Verbesserungen führen?
Hoffen wir, dass nach Abklingen der Pan-
demie die Arbeit von Menschen, die unter
diesen schwierigen Umständen in der
gerontopsychiatrischen Versorgung arbei-
ten, neu bewertet wird.
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