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Stellungnahme der DGGPP  
zur Verbesserung der Hilfen für psychisch kranke Ältere 
 
Psychisch kranke ältere Menschen sind aufgrund einer Vielzahl von Ein-
schränkungen kognitiver, emotionaler und sozialer Funktionen und häufig 
auch angesichts begleitender körperlicher Erkrankungen besonders vul-
nerabel und haben einen besonderen Hilfebedarf, der ihre pflegenden An-
gehörigen mit umfasst. Der Erhalt und die Förderung von Autonomie und 
Lebensqualität dieser Patientengruppe kann in unserer Gesellschaft ein 
menschenwürdiges Altern sicherstellen helfen. 
 
Die Fragmentierung der Regelungen zur Gesundheits- und Pflegeversor-
gung treffen aufgrund der Vielzahl unterschiedlicher Funktionseinschrän-
kungen und Vulnerabilitäten sowie verändertem Inanspruchnahme- und 
Gesundheitsverhalten psychisch kranke Ältere besonders hart.  Auch und 
gerade Angehörige sind angesichts unterschiedlicher Zugangswege und 
Einschränkungen im Zugang zu Behandlungsmöglichkeiten häufig überfor-
dert. 
 
Für die Behandlung psychischer Erkrankungen im Alter gibt es mittlerweile 
gute Evidenz für eine Reihe von medikamentösen und insbesondere 
nichtmedikamentösen Verfahren im ambulanten und stationären Bereich 
sowie in der stationären Altenhilfe. Die Versorgungsforschung in der Ge-
rontopsychiatrie in den letzten Jahren hat aber gezeigt, dass leitlinienba-
sierte medikamentöse und nichtmedikamentöse Therapieverfahren nur bei 
5 - 35% der psychisch kranken Altenbevölkerungen in Deutschland umge-
setzt werden.   
 
Ziel der Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung sollte grund-
sätzlich sein, Autonomie der Betroffenen zu fördern und zu erhalten und 
insbesondere bei den Angehörigen durch geeignete Maßnahmen die Resi-
lienz im Hinblick auf eigene psychische Erkrankungen zu verbessern.  
 
Die Deutsche Gesellschaft für Gerontopsychiatrie und -psychotherapie 
(DGGPP) schlägt daher folgende Punkte zur Weiterentwicklung der Hilfen 
für psychisch erkrankte Menschen vor: 
 

 Sicherstellung sektorübergreifender an individuellen Bedarfen orientier-

ter Behandlungsmöglichkeiten über die Grenzen des SGB V, I und XI 

hinweg; 

 Bedarfsgerechte Bereitstellung individueller Therapie- und Genesungs-

begleiter zur einzelfallbezogenen Koordination unter Einschluss einer 

kontinuierlichen Beratungsmöglichkeit für Angehörige; 

 Ermöglichung eines sektorübergreifenden flexiblen und an individuellen 

Bedarfen orientierten Hometreatments für psychisch kranke Ältere in al-

len Settings (inkl. der stationären Altenhilfe) durch hybride Vergütungs-

strukturen, bzw. gleiche Vergütung der Leistung, unabhängig vom Leis-

tungserbringer;   
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 Stärkung der niedergelassenen vertragsärztlichen Versorgung durch Kooperations- und 

Koordinationsstrukturen in regionalen Netzwerken mit der Möglichkeit sektorenübergreifen-

der Behandlung (etwa hinsichtlich gerontopsychiatrischer Belegbetten) 

 Sicherstellung der Umsetzung individuell bedarfsgerechter leitliniengerechter nichtmedika-

mentöser Therapieverfahren (Neuropsychologie, Ergotherapie, Physiotherapie, Soziothera-

pie, Logopädie) in allen Settings der Patientenversorgung (inkl. der stationären Altenhilfe) 

 Sicherstellung des Zugangs und Vorhalten eines ggf. aufsuchenden psychotherapeutischen 

Angebots für psychisch kranke Ältere in allen Settings (inkl. der stationären Altenhilfe) mit 

Implementierung von psychotherapeutischen Supervisionsangeboten in Teams der ambu-

lanten und stationären Altenhilfe 

 Sicherstellung einer bedarfsgerechten Beratung der behandelnden Teams zu Polypharma-

zie und Wechselwirkungen der Polypharmazie und Risikoabschätzung bei Psychopharma-

kotherapie 

 Öffnung der Maßnahmen der medizinischen Rehabilitation für Patienten über 65 Jahre mit 

Sicherstellung therapeutischer Angebote typischer Alterserkrankungen wie neurodegenera-

tive Erkrankungen in der ambulanten und stationären medizinischen Rehabilitation. 

 Sicherstellung einer bedarfsgerechten Ermöglichung und Vergütung telemedizinischer An-

gebote in der Gerontopsychiatrie (Nichtmedikamentöse Therapieverfahren, Ermöglichung 

telemedizinischer Konsensuskonferenzen bei Demenzerkrankungen, Telemedizinische Su-

pervision und Intervision) 

 Festschreibung von Aus- und Fortbildungsstandards und personellen Untergrenzen für 

Pflegepersonal in der stationären Altenhilfe  

 Stärkung der interprofessionellen Kommunikation durch Sicherstellung einer leistungsge-

rechten Vergütung von verpflichtender interprofessioneller Beratung 

 Förderung von Programmen zur Stärkung der Resilienz und Prävention psychischer Er-

krankungen bei vulnerablen Älteren (wie pflegenden Angehörigen, Älteren mit leichter kog-

nitiver Beeinträchtigung oder Multimorbidität). 
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