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Thema: ,,Psychotische Stérungen im Alter”

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, lhnen heute bereits die vierte Ausgabe des merk!wlrdig zukommen lassen zu kénnen. Das
Infoblatt merk!wiirdig ist ein Angebot an alle Kolleg*innen aus dem Fachbereich Gerontopsychiatrie sowie
alle an dem Thema Interessierten.

Selbstverstandlich kdnnen Sie das Infoblatt jederzeit wieder abbestellen, indem Sie mit einer kurzen
Nachricht auf diese Mail antworten.

Das Infoblatt merk!wrdig informiert mehrmals im Jahr {iber:

= jeweils ein bestimmtes Thema aus dem Bereich Gerontopsychiatrie
= interessante Termine, Fachtage, Literatur- und Filmtipps, u.a.
= Aktivitdten der Gerontopsychiatrischen Koordinationsstelle fiir den Bezirk Oberfranken

Was ist das Ziel?

Ziel und Zweck dieses Infoblattes ist es, fir die dlteren Menschen mit psychischen Problemen eine
verbesserte Versorgung zu erreichen, sowie Vorurteile und Angste in der Bevélkerung abzubauen. Dies soll
u.a. dadurch bewirkt werden, indem wir uns als Fachleute der verschiedenen Berufsgruppen miteinander
vernetzen, weiterbilden, austauschen und zuammenarbeiten.

1. Thema ,,Psychotische Stérungen im Alter”

Warum dieses Thema?

® Psychotische Stérungen zahlen zu den am starksten stigmatisierten
Erkrankungen Gberhaupt: fir die Menschen im sozialen Umfeld wirkt

Bild: apape



das Verhalten der Betroffenen oft bedngstigend oder verstorend, was haufig zur Ausgrenzung der

Erkrankten fuhrt.

e Meist sind es Angehorige von Betroffenen, die Hilfe und Rat im Umgang mit den Betroffenen suchen.
Der Leidensdruck ist auf beiden Seiten oft enorm, da in einer akuten Krankheitsphase haufig bei den
Betroffenen die Krankheitseinsicht fehlt. Anders augedrickt: Betroffene von psychotischen
Storungen erleben ihre Wahrnehmung als real und lehnen deshalb oft eine medikamentose
Behandlung in dieser Phase ab. Logisches Erklaren vonseiten der Angehorigen oder des sozialen
Umfeldes, dass es sich hierbei um eine veranderte oder verzerrte Wahrnehmung handelt, fihrt

selten zum Erfolg.

e Gleichzeitig kann das Vorliegen einer psychotischen Stérung zu schwierigen und prekaren
Lebensumstanden fir die Betroffenen fiihren, wenn es bspw. zu Streit mit Nachbarn kommt, die
Miete nicht mehr bezahlt wird und ahnliches. Soziale Isolation ist eine haufige Folge.

e Der Umgang mit Betroffenen gestaltet sich also nicht immer leicht und das Thema ist fir Angehorige
haufig mit Scham besetzt. Gleichzeitig gibt es in der Gesellschaft
zum Teil viele Vorbehalte gegeniiber Menschen mit

psychotischen Stérungen.

Merk!wirdige Fakten

Haufigkeit psychotischer

Storungen im Alter:

,Die Lebenszeitpravalenz aller
Psychose-Formen in h6herem
Alter liegt bei 16-23 %. Bis zu
15 % aller stationar in der
Alterspsychiatrie behandelten
Menschen weisen ein
psychotisches Syndrom auf.
Die Pravalenz bei ambulant
behandelten
alterspychiatrischen
Patientinnen, die noch
zuhause leben, kann bis zu 26

{—’W
Hochbetagte:

Vor allem bei den liber 85-jahrigen
lasst sich eine steigende Haufigkeit
psychotischer Symptome feststellen.

(vgl.: neuropsy expertise)

% betragen. Bei Personen in
Alten- und Pflegeheimen liegt
die Pravalenz bei 10-26%.“

(s. Reinhardt, MM et al. in Kl6ppel &

Savaskan, S.39)

Psychose ist nicht T
automatisch gleichzusetzen
mit Schizophrenie:

Es ist wichtig, aufgrund
vorliegender wahnhafter
oder halluzinatorischer
Symptome nicht vorschnell
auf die Diagnose
Schizophrenie zu schlieRen.
Dadurch wiirden sonst v.a.
depressive, bipolare und
schizoaffektive Stérungen
verkannt und somit
unzureichend behandelt
werden.

(vgl.: Vauth et al., 2008, S. 12 f)

Maogliche Ursachen fiir ein
Erstauftreten im hoheren Alter:

,Als Ursachen fur
Spatmanifestationen
psychotischer Symptome (late-
life-onset) gelten altersbedingte
Veranderungen des fronto-
temporalen Kortex, kognitiver
Abbau, Polypharmazie, hohe
Komorbiditat, abnehmende
Sinnesleistungen und soziale
Isolation. (...)"

(s. neuropsy expertise)

Klinisches Bild im Alter:

,Das klinische Bild von
Psychosen andert sich nicht
grundsatzlich mit dem Alter. Das
Vollbild der paranoiden
Schizophrenie ist jedoch typisch
flr jingere Menschen. (...)
Typisch fir das Alter sind die
isolierte wahnhafte Stérung
(Altersparanoia) und ebenso das
Delir mit den typischen
Stérungen der Aufmerksamkeit
und optischen Halluzinationen.”

(s. Kléppel & Savaskan, S.11f)




Grundsatzliches

rWas sind ,,Psychosen”?

Unter dem Begriff ,Psychose” fasst man eine Reihe (in vielen
Fallen voribergehender) psychischer Stérungen zusammen, bei
denen die Betroffenen die Realitat verandert wahrnehmen oder
verarbeiten. Das Krankheitsbild bei Psychosen ist sehr vielfaltig. Hermann
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Betroffene haben typischerweise Halluzinationen oder
Wahnvorstellungen sowie schwerwiegende Denkstérungen. Diese Symptome werden oft von starken
Angsten begleitet. Zusatzlich kénnen auch Stérungen des Antriebs oder sogenannte ,, Ich-Stérungen”
auftreten.

Meist zeigen Betroffene in der akuten Phase einer Psychose keine Krankheitseinsicht mehr, was es fir
Angehdrige und das soziale Umfeld schwierig macht.

Die Symptome treten haufig in akuten Episoden einer Schizophrenie auf, seltener auch bei schweren
Depressionen oder infolge organischer Erkrankungen wie Demenz oder Tumoren. Auch Operationen,
der Konsum bestimmter Drogen wie Cannabis oder LSD oder sehr massive Stresssituationen kénnen

Psychosen auslosen.

(vgl.: Neurologen und Psychiater im Netz)

rEinteilung in primare und sekundare Psychosen:

Die Einteilung der Psychosen kann anhand der Entstehungsursache erfolgen sowie anhand der
vorwiegenden Symptome und deren Dauer.

Als primdre Psychosen werden diejenigen Krankheitsformen bezeichnet, bei denen keine Ursache
feststellbar ist. Die haufigste Form der primaren Psychosen ist die Schizophrenie, daneben werden
verschiedene andere Formen psychotischer Stérungen unterschieden, die unterschiedliche
Krankheitsbilder aufweisen.

Bei sekundaren Psychosen ist eine Ursache feststellbar, durch die das Gehirn entweder unmittelbar
oder indirekt beeintrachtigt wird. Diese Psychosen kdnnen als Folge

e organischer Erkrankungen (z.B. Epilepsie, Hirntumore, Infektionen, Verletzungen,
schwerwiegende Stoffwechselstdérungen) oder als Folge von

e Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B. Kortikosteroide) oder als Folge des

¢ Konsums von Psychostimulanzien (z.B. Alkohol, Drogen — wie Cannabis, LSD) auftreten.

(vgl.: Neurologen und Psychiater im Netz)



https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/glossar/?tx_mksglossary_pi1%5BshowUid%5D=88&cHash=12f2e1e4f5cf053c387dc9a85c0cf936

Anzahl der Krankheitsfille der Psychosen im Alter nach Ursachen:

Krankheitsgruppe Krankheit Haufigkeit

Primare Psychosen (40 %)

Schizophrenie-Spektrum-Stérungen | Schizophrenie 1-2%
Schizoaffektive Storung 0,3%
Wahnhafte Stérung 0,05 %

Affektive Stérungen Unipolare Depression 30-35%
Bipolare Stérungen 5%

Sekundare Psychosen (60 %)
Delirien 10-20%
Leichte kognitive Storung und Demenzen 30-40%
Medikamenten- und Substanzmissbrauch 5-10%
Sonstige 10 %

(s. Kléppel, S., Savaskan, E., S. 40)

Was sind Merkmale einer akuten Psychose?

Das Krankheitsbild bei Psychosen ist sehr komplex, allerdings gibt es ein paar Merkmale, die oft
auftreten:

e Halluzinationen (meist akustisch, aber auch Geruchs-, Geschmacks-, Tast- und optische
(Gesichts-) Halluzinationen)

e Wahnvorstellungen (oft Verfolgungs- oder Beziehungswahn)

e Denkstorungen (Probleme im formalen Denkablauf, was als Unkonzentriertheit oder
Verwirrtheit erscheinen kann)

e Storungen des Antriebs

e |ch-Stérungen (Betroffene haben den Eindruck, dass die Umwelt nicht mehr real sei oder sie

selber nicht die Person seien, die sie zu sein scheinen, ferner dass die eigenen Gedanken auch

von anderen wahrgenommen oder beeinflusst werden konnen).

(vgl. Neurologen und Psychiater im Netz)
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Was sind haufige Anzeichen und Symptome einer sich entwickelnden Psychose? T

e Veranderungen der Gefihlswelt und des Antriebs:

Angste und gesteigertes Misstrauen, Reizbarkeit, abgestumpfte oder (ibersteigerte Gefiihle,
Niedergeschlagenheit, veranderter Appetit, weniger Energie und Antrieb.

e Veranderungen im Denken und in der Wahrnehmung:

Verdndertes Ich-Geflhl und verdnderte Wahrnehmung anderer Menschen oder der Umwelt
(z. B. das Geflihl, man selbst oder andere hatten sich verdndert oder verhielten sich anders),
eigenartige Ideen, ungewohnliche Wahrnehmungen (z. B. reduzierter oder verstarkter
Geruchs- oder Gehdérsinn, veranderte Farbwahrnehmung), Verdanderung der Konzentration
oder Aufmerksamkeit.

e Verandertes Verhalten:

Schlafstdérungen, sozialer Riickzug und eingeschrankte Fahigkeit, berufliche oder

gesellschaftliche Verpflichtungen wahrzunehmen.
L (vgl. Edwards, J. et al. in MHFA Ersthelfer)

Wie sieht die Therapie psychotischer Stérungen im Alter aus?

Grundsatzlich ist es wichtig, moglichst frihzeitig mit einer Behandlung zu beginnen, dies ist aber
aufgrund der bereits beschriebenen, oft fehlenden Krankheitseinsicht Betroffener, nicht immer
moglich. Die Behandlung richtet sich nach der Entstehungsursache der Psychose:

Bei der Therapie von sekundaren Psychosen erfolgt vor allem eine Behandlung der Grunderkrankung
(z.B. Tumoroperation, Behebung von Stoffwechselstérungen), soweit dies moglich ist. Auch der
Verzicht auf Medikamente oder Drogen, wenn diese fiir den psychotischen Zustand verantwortlich
sind, oder ein kontrollierter Alkoholentzug sind mogliche therapeutische MaRnahmen.

Bei primdren Psychosen erfolgt meist eine neuroleptische Behandlung durch eine/n Psychiaterlin,
wobei im Alter auf folgende Grundregeln geachtet werden sollte Start low — go slow (moglichst
niedrige Dosierung zu Beginn, langsame Dosissteigerung),

e Monotherapie mit nur einer Substanz (Polypharmazie vermeiden),

e auf eine mogliche Sedierung und ggf. Verschlechterung des Gangbildes achten (Sturzgefahr!),

e regelmiRiges Uberprifen des Behandlungsverlaufs und nach Méglichkeit Initiierung von
Absetzversuchen,

e Mittel mit starken anticholinergen Nebenwirkungen (wegen moglicher Verstarkung der
Symptome einer Demenz) und langer Halbwertszeit vermeiden,

e im Behandlungsverlauf Blutdruck, EKG und Laborwerte kontrollieren,

e mogliche Interaktionen bei Kombination mit anderen Medikamenten beachten.

(vql. Supprian in Kléppel et al., S. 246)
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Neben der medikamentdsen Behandlung spielen psychosoziale Hilfen eine wichtige Rolle:

e die Aufklarung und Beratung Betroffener und Angehoriger oder des sozialen Umfeldes (bspw.
durch den Arzt oder gerontopsychiatrische Beraterinnen der Sozialpsychiatrischen Dienste),

e bei Bedarf Einleiten gesetzlicher Betreuung (bspw. um prekare Lebensumstdande zu verhindern),

e Entwicklung und Uben von Problemldsestrategien mit den Betroffenen sobald die Symptome
abgeklungen sind (bspw. in Tageskliniken der Psychiatrien, in der gerontopsychiatrischen
Beratung der Sozialpsychiatrischen Dienste, in Selbsthilfegruppen),

e Forderung sozialer Kontakte,

e Installieren hauslicher Hilfen.
(vgl. Supprian in Kléppel et al., S.245f)

Fazit:

Es ist wichtig, frihe Anzeichen und Symptome einer Psychose zu erkennen, um die Menschen im besten Fall
noch rational erreichen zu kdnnen. Die Anzeichen und Symptome einer Psychose kdnnen plotzlich auftreten,
sich Uber die Zeit hinweg entwickeln bzw. allmahlich verdandern und von Person zu Person variieren.

Psychotische Symptome im Alter kdnnen durch eine Reihe von Faktoren ausgelst werden, wie z.B. durch
neurodegenerative Erkrankungen, extreme Stressbelastungen oder traumatische Erfahrungen, kénnen aber
auch scheinbar ohne Ausloser auftreten.

Wichtig ist zu bedenken, dass nicht alle Betroffenen das Erleben einer Psychose als problematisch
betrachten! Vor allem, wenn sie durch ihre Erfahrungen nicht beeintrachtigt werden oder nicht in eine
Krisensituation geraten (schwerer psychotischer Zustand, Suizidgedanken oder suizidales Verhalten,
aggressives Verhalten).
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2. Aus dem Methodenkoffer...

Wie bereits beschrieben, kann es im Umgang mit Menschen, die sich in einer akuten psychotischen Phase
befinden, aufgrund des zum Teil wenig nachvollziehbaren Verhaltens oder merkwurdiger Aussagen, zu
Unsicherheiten im sozialen Umfeld kommen. Haufig wird versucht, die Betroffenen mit Logik zu Gberzeugen,
sie zu beschwichtigen oder ihnen aus dem Weg zu gehen.

Das urspringlich aus Australien stammende Programm ,Mental Health First Aid“ hat ein Manual fir
Ersthelfer von Menschen mit psychischen Problemen zu diesem Thema erstellt, welches konkrete Tipps flr

einen hilfreichen Umgang mit psychotischen Menschen gibt. Sehr zu empfehlen!

T

Folgende Verhaltensweisen sind grundsatzlich hilfreich im Umgang mit einer Person,
die eine psychotische Episode erlebt:

Sprache

* Benutzen Sie Alltagssprache, statt stark vereinfachter Sprache.

* Benutzen Sie eine Sprache, die die Erfahrung der Person normalisiert (sprechen Sie z.B. von
,Stress”).

* Benutzen Sie dieselben Begriffe wie die Person, wenn sie das Erlebte beschreibt.

* Benutzen Sie keine stigmatisierenden Begriffe (z. B. verrlckt, bescheuert, irre).

Wertfreies Zuhéren

e Zeigen Sie Empathie, wenn Sie mit der Person sprechen und héren Sie ihr wertfrei zu. Be- oder
verurteilen Sie also AuBerungen der Person nicht, indem Sie lhre eigene Meinung
aullern (unglnstig ware z.B.: ,,Was Du da sagst ist totaler Nonsens, das bildest Du Dir nur ein!”,
oder ,,Nun reill Dich mal zusammen!“). Das wiirde lediglich dazu fihren, dass sich die Person
nicht verstanden oder abgewertet flhlt.

* Bestdtigen Sie, was die Person sagt und wie sie sich fihlt auf der emotionalen Ebene, jedoch nicht
inhaltlich bzw. auf der "Sachebene" (hilfreich wére z. B.: ,,Ich hore die Stimmen zwar nicht, aber
ich kann nachvollziehen, dass Dich das beunruhigt.”, ,,Das klingt so, als wisstest du nicht, was du
tun sollst...”).

¢ Horen Sie der Person aufmerksam zu, reflektieren Sie das Gehorte und stellen Sie klarende
Fragen.

* Fassen Sie das Gesprach zusammen, um sicher zu sein, dass Sie alles richtig verstanden haben.

Korpersprache

e Berlhren Sie die Person nicht ohne deren Einwilligung.

* Versuchen Sie keine Nervositdt zum Ausdruck zu bringen (z. B. nicht mit den Beinen wippen oder
Zappeln).

e Flhren Sie das Gesprach am besten im Sitzen.

(vgl.: MHFA Ersthelfer (2020). Richtlinien zum Umgang mit Psychose. Angepasst nach: Mental Health First Aid Australia. Psychosis:
first aid guidelines (Revised 2019). Melbourne: Mental Health First Aid Australia.)



https://www.mhfa-ersthelfer.de/de/media/guidelines_files/Richtlinien_zum_Umgang_mit_Psychose.pdf
https://www.mhfa-ersthelfer.de/de/media/guidelines_files/Richtlinien_zum_Umgang_mit_Psychose.pdf
https://www.mhfa-ersthelfer.de/de/media/guidelines_files/Richtlinien_zum_Umgang_mit_Psychose.pdf
https://www.mhfa-ersthelfer.de/de/media/guidelines_files/Richtlinien_zum_Umgang_mit_Psychose.pdf

3. Im Gesprach mit...

|

gerontopsychiatrischen Abteilung der Bezirksklinik Rehau

Kontakt:

Bezirksklinik Rehau

. » _ Fohrenreuther Str. 48

95111 Rehau

Telefon: 09283 /599 7417

Mail: manuela.woeger@gebo-med.de

Frau Pape: Psychotische Stérungen im Alter treten im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankungen
wesentlich geringer auf, stellen Betroffene und Angehorige jedoch oft vor grolRe Herausforderungen im
Umgang damit. Wie groR ist der Anteil an Patientinnen in etwa auf lhren gerontopsychiatrischen Stationen
in der Bezirksklinik Rehau?

Frau Woger: Der Anteil betragt ca. 10 Prozent Psychosen mit primar psychotischen Symptomen, wie
Schizophrenie, schizoaffektive Stérungen und affektive Storungen.

Frau Pape: Welche Formen psychotischer Stérungen treten vor allem bei Ihren Patientinnen auf und wie
duBern sie sich?

Frau Wéger: In unsere Behandlung kommen tUberwiegend Menschen, die unter Depressionen leiden, wobei
geschatzt etwa ein Drittel dieser Menschen auch unter psychotischen Symptomen leiden. Den zweitgrofSten
Anteil machen dann Patientinnen mit Gedachtnisstorungen mit und ohne psychotische Symptome aus,
gefolgt von Kranken mit Angsten. Schizophrenie tritt sehr selten im Alter erstmals auf, wir bekommen eher
Betroffene, die mit ihrer schizophrenen Erkrankung alt geworden sind.

Sie aulRern sich durch Halluzinationen, z.B. akustische, optische, taktile Halluzinationen und Wahngedanken,
z.B. Verarmungswahn, hypochondrischer Wahn.

Frau Pape: Oftmals fehlt betroffenen Personen eine Krankheitseinsicht, die eine medizinische Behandlung
erst ermoglichen wirde. Wie erfolgt in der Regel eine Aufnahme in die Bezirksklinik dlterer Patientinnen mit
psychotischen Storungen?

Frau Woger: Die meisten Betroffenen kommen freiwillig durch Einweisung eines Arztes oder Verlegung von
einem somatischen Krankenhaus. Eine unfreiwillige Aufnahme kommt nur infrage, wenn die Erkrankten sich
selbst oder andere stark gefahrden, dann muss eine Unterbringung bei Gericht beantragt werden.

Frau Pape: Wie sieht eine Behandlung von Menschen mit psychotischen Stérungen im Alter in der
Bezirksklinik Rehau aus und wie sind die Behandlungserfolge?

Frau Wéger: Wir haben ein multimodales Behandlungssystem: bei psychotischen Patientinnen steht die
medikamentose Behandlung neben der Verhaltenstherapie und Ergo- sowie Physiotherapie und
lebenspraktischem Training. Die Behandlung mit Antipsychotika zeigt meist gute Erfolge, bei der
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Psychotherapie bestehen oft Vorbehalte, die aber meist im Laufe der Behandlung entkraftet werden
kdnnen. Durch die Erfolge bei der Ergo- und Physiotherapie werden die Patientinnen motiviert und aktiviert,
so dass durch das lebenspraktische Training wieder eine Entlassung nach Hause erfolgen kann.

Frau Pape: Fehlende Krankheitseinsicht, hoher Leidensdruck und zum Teil selbst- oder/ und
fremdgefdahrdendes Verhalten der Betroffenen verunsichert Angehorige und das soziale Umfeld haufig und
macht sie ohnmachtig. Was raten Sie diesen Menschen im Umgang mit alteren Menschen mit psychotischen
Stérungen?

Frau Woger: Die Angehdrigen sind Partnerinnen und Hilfe in schweren Zeiten, wichtig ist Beschuldigungen
nicht personlich zu nehmen, schuld ist die Erkrankung nicht der Kranke. Die Einbeziehung der Angehorigen
ist heute Standard bei der Therapie psychisch Kranker. Angehorigen wirde ich empfehlen Kontakt zu
Menschen zu suchen, die auch betroffen sind, z.B. bei den Angehdérigen psychisch Kranker (ApK).

In Selbsthilfegruppen kdnnen sie sich austauschen, Fragen stellen und Unterstitzung
erfahren. Auch bei den Behandlerinnen erhalten Angehdrige Informationen tber die
Erkrankung und Verhaltensempfehlungen.

Frau Pape: Vielen herzlichen Dank fir lhre fachliche Unterstttzung, Frau Woger!

4. Literatur, Filme, etc. zum Thema

Filme:

e Was sind Anzeichen einer Psychose? Hier geht’s
Aktionsbindnis Seelische Gesundheit, Youtube, Dauer: 1:31 Minute zum Video...

T ——

e Wie flihlt es sich an, eine Psychose zu haben? Hier geht s
zum Video..

Aktionsbindnis Seelische Gesundheit, Youtube, Dauer: 1:22 Minute

e Wie kann ich jemandem, der eine Psychose hat, helfen?
Aktionsbindnis Seelische Gesundheit, Youtube, Dauer: 1:03 Minute

Hier geht’s )
[ zum Video..
—_

e Erklarvideo: Psychose Hier geht’s }
Bezirkskliniken Mittelfranken, Youtube, Dauer: 1:38 Minute | zum Video..

e Raum 4070. Ein Dokumentarfilm aus dem Psychoseseminar Potsdam, Hier geht s
von Jana Kalms und Torsten Striegnitz und der Lernfilm ,Psychosen zum Trailer
verstehen®; 2 DVDs. Psychiatrie-Verlag, Bonn 2006. Trailer zum Film des Films
(Dauer: 3:16 min). -
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https://www.youtube.com/watch?v=bY1i3W8CC5I
https://www.youtube.com/watch?v=PVuFB8OIA9s
https://www.youtube.com/watch?v=GH4ythmRhsI
https://www.youtube.com/watch?v=I-V0Y-pRYrY
https://www.youtube.com/watch?v=xczrQEMqdys
https://www.lapk-bayern.de/
https://www.youtube.com/watch?v=bY1i3W8CC5I
https://www.youtube.com/watch?v=bY1i3W8CC5I

Blcher:

e Psychosen im Alter: Empfehlungen zur Pravention, Diagnostik und Therapie
Taschenbuch, 28. Juni 2021, von Stefan Kloppel, Egemen Savaskan, Umfang: 265
Seiten, Preis: 34,95 €

il

it

wenwe  PSychosen
“e  imAlter

Aktuelle Empfehlungen fir die Diagnostik sowie fir medikamentdse und s s,
nichtmedikamentdse Therapie bei alteren Patienten mit psychotischen Pe—
Symptomen.

e Menschen mit Psychose-Erfahrung begleiten
16. September 2020, von Thomas Bock (Autor), Umfang: 160 Seiten, Preis:
20,00 £

Zutiefst menschlich: Wie verstehen wir besser, was sich in einer Psychose
ausdrickt? Was ist Storung, was hat Bedeutung? Welche eigene Haltung
fahrt zu einer hilfreichen Begegnung? Dieses Buch vermittelt einen

; Menschen mit
verstehenden Zugang zu psychose-erfahrenen Menschen — professionell Paychiose-Erfahrug
und personlich. begleiten
e )
5. Termine

e ,Bayerische Demenzwoche” des Bayerischen Staatsministeriums flr Hier geht’s
Gesundheit und Pflege ‘ o Tilmlk
Vom 17. - 26. September 2021

e 13. Niedersachsisches Gerontopsychiatrisches Symposium:
»(Generalisierte) Angststorungen im Alter” - Online via Zoom
Am 29. September 2021, von 10.00 Uhr bis 15.30 Uhr

e 14. SEGA-Fachtag , Alternative Therapien — Sinn oder Unsinn®“, Amberg / ' Hier geht’s
online zum Link..
Am 06.10.2021, von 08.30 bis 16.30 Uhr.

e ,Wochen der seelischen Gesundheit” — Aktionsblindnis seelische Gesundheit J

Hier geht’s
zum Link..

Vom 08. bis 18. Oktober 2021 nimmt die ,,Woche der seelischen Gesundheit”
in diesem Jahr Familien in den Blick. Unter der Schirmherrschaft des
Bundesgesundheitsministers Jens Spahn und dem Motto Gemeinsam Uber den Berg — Seelische
Gesundheit in der Familie werden bundesweit wieder zahlreiche Veranstaltungen sowohl digital als
auch live vor Ort stattfinden und Uber vielfaltige Praventions- und Hilfsangebote aufklaren.

e Basiskurs Gerontopsychiatrie in Weiden am 10. und 11.11.2021 - -

fir Mitarbeiterinnen ambulanter und stationarer Einrichtungen
auch fir Betreuungskrafte nach § 87 b und § 45 a nach ABS. Il SGB XI der zum Link..
Alten- und Gesundheitshilfe
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http://ambet-kompetenzzentrum.de/wp-content/uploads/2021/07/13.-Niedersaechsisches-Gerontopsychiatrisches-Symposium_2021_online.pdf
https://www.sega-ev.de/fachtage/14-sega-fachtag/
https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/
https://demenzwoche.bayern/
https://agvb.de/wp-content/uploads/2021/09/Basiskurs-Gerontopsychatrie_Nov21.pdf
http://ambet-kompetenzzentrum.de/wp-content/uploads/2021/07/13.-Niedersaechsisches-Gerontopsychiatrisches-Symposium_2021_online.pdf
https://www.sega-ev.de/fachtage/14-sega-fachtag/
https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/
https://demenzwoche.bayern/
https://agvb.de/wp-content/uploads/2021/09/Basiskurs-Gerontopsychatrie_Nov21.pdf
http://ambet-kompetenzzentrum.de/wp-content/uploads/2021/07/13.-Niedersaechsisches-Gerontopsychiatrisches-Symposium_2021_online.pdf
http://ambet-kompetenzzentrum.de/wp-content/uploads/2021/07/13.-Niedersaechsisches-Gerontopsychiatrisches-Symposium_2021_online.pdf
https://www.sega-ev.de/fachtage/14-sega-fachtag/
https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/
https://demenzwoche.bayern/
https://agvb.de/wp-content/uploads/2021/09/Basiskurs-Gerontopsychatrie_Nov21.pdf
http://ambet-kompetenzzentrum.de/wp-content/uploads/2021/07/13.-Niedersaechsisches-Gerontopsychiatrisches-Symposium_2021_online.pdf
https://www.sega-ev.de/fachtage/14-sega-fachtag/
https://www.sega-ev.de/fachtage/14-sega-fachtag/
https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/
https://demenzwoche.bayern/
https://agvb.de/wp-content/uploads/2021/09/Basiskurs-Gerontopsychatrie_Nov21.pdf
http://ambet-kompetenzzentrum.de/wp-content/uploads/2021/07/13.-Niedersaechsisches-Gerontopsychiatrisches-Symposium_2021_online.pdf
https://www.sega-ev.de/fachtage/14-sega-fachtag/
https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/
https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/
https://demenzwoche.bayern/
https://agvb.de/wp-content/uploads/2021/09/Basiskurs-Gerontopsychatrie_Nov21.pdf
http://ambet-kompetenzzentrum.de/wp-content/uploads/2021/07/13.-Niedersaechsisches-Gerontopsychiatrisches-Symposium_2021_online.pdf
https://www.sega-ev.de/fachtage/14-sega-fachtag/
https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/
https://demenzwoche.bayern/
https://demenzwoche.bayern/
https://agvb.de/wp-content/uploads/2021/09/Basiskurs-Gerontopsychatrie_Nov21.pdf
http://ambet-kompetenzzentrum.de/wp-content/uploads/2021/07/13.-Niedersaechsisches-Gerontopsychiatrisches-Symposium_2021_online.pdf
https://www.sega-ev.de/fachtage/14-sega-fachtag/
https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/
https://demenzwoche.bayern/
https://agvb.de/wp-content/uploads/2021/09/Basiskurs-Gerontopsychatrie_Nov21.pdf
https://agvb.de/wp-content/uploads/2021/09/Basiskurs-Gerontopsychatrie_Nov21.pdf

6. Verfligbare Vortrage der Gerontopsychiatrischen Koordinationsstelle
Oberfranken:

Folgende Vortrage konnen oberfankenweit und kostenlos unter Absprache mit Frau Pape gebucht werden.
Fragen Sie auch gerne bei speziellen Themenwdinschen rund um das Thema Gerontopsychiatrie nach:

Depression im Alter Psychische Gesundheit im Alter

Angststorungen im Alter

Einsamkeit im Alter Psychotische Stérungen im Alter

Mit freundlichen GriRen,

Alexcdsa 1-'?:4)&

Alexandra Pape
Dipl.-Sozialpadagogin (FH)
Systemische Therapeutin (DGSF)
Fachtherapeutin Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrische Koordinationsstelle
fur den Bezirk Oberfranken
Biengdsschen 5

95028 Hof

Tel.: 09281 /14012 10

Zur Internetseite

bitte hier entlang..

Die Gerontopsychiatrische Koordinationsstelle fir den Bezirk Oberfranken ist ein Modellprojekt des Bezirkes
Oberfranken und richtet sich an alle in der Gerontopsychiatrie Tatigen, an Betroffene und Angehdrige. Ziele
sind die Verbesserung der Versorgungsstruktur alterer Menschen mit psychischen Belastungen, die Starkung
praventiver MaRnahmen zur Vermeidung oder Verzdgerung intensiverer Behandlungsformen, sowie die
Zusammenfihrung und Vermittlung gerontopsychiatrischer Kompetenzen auf verschiedenen Ebenen.
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https://www.diakonie-hochfranken.de/beratung-hilfe/sozialpsychiatrie/gerontopsychiatrische-koordinationsstelle/
https://www.diakonie-hochfranken.de/beratung-hilfe/sozialpsychiatrie/gerontopsychiatrische-koordinationsstelle/
https://www.diakonie-hochfranken.de/beratung-hilfe/sozialpsychiatrie/gerontopsychiatrische-koordinationsstelle/
https://www.diakonie-hochfranken.de/beratung-hilfe/sozialpsychiatrie/gerontopsychiatrische-koordinationsstelle/
https://www.diakonie-hochfranken.de/beratung-hilfe/sozialpsychiatrie/gerontopsychiatrische-koordinationsstelle/

