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Thematische Schwerpunkte

Altersdepression Kognitive Storungen
= Epidemiologie & 5 " Epidemiologie ... -
= Diagnostik » Modifikationen  meuesne:
n Therapie Altterjs_:' der Therapie

depression

= Beispiel “d = Beispiel

= Stationares = Dyadische Therapie bei

Psychotherapieprogramm beginnender Demenz

Altersdepression
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Begriff und Pravalenz der Altersdepression
3.0 - 4.5% ab dem 65. Lebensjahr mccall&kinziger 2013

4,6 - 9,3% ab dem 75. Lebensjahr (Frauen 4 — 10,3%; Manner 2,8-6,9%) M. Luppa et al.

2012

18 - 36,8 % in Gruppe mit Multimorbiditat (geriatrische Patienten) z.B. Linden 1998

Pravalenz der Depression (GDS-15; Cut-off: 6+) bei 75-jahrigen und dlteren Hausarztpatienten

in 6 groBstadtischen Regionen

Hausarztpatienten

Gesamt

Mach Geschlecht i nner
Frauen

Mach Alter 7579
Hi-84
85 und slter

3,242
1.115
2027
1.725
1.210
307

PrEvaknz
o

9.7
0,8
11,1
8.5
10,1
13,7

Weyerer S et al. (2008) J Affect Disord 111:153-163 ( Weyerer S: Epidemiologie der Altersdepression, In: Fellgiebel A,
Hautzinger M (Hrsg) Altersdepression-ein interdisziplinares Handbuch , Springer 2017)
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Haufige Erkrankungen des hohen Lebensalters, die
Risikofaktoren fur Depression sind, nehmen zu

Risikoerh6hung Depression bei 10 -
ausgewdhlten Erkrankungen
B RR Depression
Risikoerhéhung 8 -
Krankheit 3 (Relatives Risiko)
Alzheimer Demenz ' 3.2 6 -
Parkinsons Disease 2 3.6
Schlaganfall 4.6 4
Andere neurologisiche 2.9
Kardiovaskulare 2.5 2 - 1,6
1
Krebserkrankung 1.9 j I
Musculo-skeletale Erkr. 2.1 0 - '
keine eine  zwei drei vier

Anzahl Erkrankungen
1 Riedel et al 2005

2 Riedel et al 2008 Pieper et al 2008; DETECT
3 Jacobi et al 2005

4 Pieper et al 2008 DETECT)
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Risikofaktoren Altersdepression

Morbiditat

e psychisch (Angststorung, kognitive Storung)

. somatisch (Diabetes Mellitus, geriatrischer Patient)

. neurodegenerative Erkrankungen (Demenz, Parkinson)
. zerebrale Lasionen (v.a. vaskulare)

Korperliche Funktionseinschrankung, Behinderung

Alter

kognitives Altern?

spezifische psychosoziale Faktoren (Einsamkeit, Selbstwertverlust,
Auseinandersetzung mit Sterblichkeit/Tod)

Altersbilder (anti-aging vs. successful aging)
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Paradox:
Das Wohlbefinden in der Bevolkerung steigt mit dem Alter!

= US-amerikanische Studie
~ mit Uber 300T Teilnehmern.
i PNAS 2010
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Zentrum fur Psychische Gesundheit im Alter ZpGA
Und das trotz

« deutlich steigendem Risiko flr chronische Erkrankungen
« oft grundlegenden Veranderungen der Lebenssituation

« Verlust zahlreicher Verstarker des Selbstwertes (Ende der
Erwerbstatigkeit, Auszug der Kinder, kdrperliches
Altern in einer ,Anti-Aging“-Gesellschatft)

« zunehmende Entwicklungsgeschwindigkeit technischer,
digitaler Neuerungen und rapide Veranderung der

Kommunikationswege

« Reduktion kognitiver Fahigkeiten im Alter, welche
die Flexibilitat, Offenheit fir Neues und Problemlosungs-

fahigkeiten eher einschranken

Altere scheinen widerstandsfahiger (resilienter) gegniber
psychischen Storungen als Jungere!
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Sind Altere resilienter gegeniiber psychischen Stérungen als Jiingere?

Die ,,Sozio-emotionale Selektivitatstheorie”

Theorie iiber Anderung des emotionalen Wohlbefindens iiber die Lebensspanne.
Hintergrund:

Trotz der erhéhten Vulnerabilitdt im Alter gegeniiber Erkrankungen,

Schmerzen, Behinderung zeigen Altere ein erstaunlich gutes Wohlbefinden und
Altern ist assoziiert mit positiven emotionalen Erfahrungen im Alltag.

Zitate aus der Generali Altersstudie 2017

»lch und mein Mann, der ja auch Rentner ist, genieRen jeden Tag unseres Lebens. In
unserem Alter sollten wir das ja auch alle machen® (Frau, 73 Jahre).

»,Man weil} nie was kommt. Aber jetzt geniel3e ich erst einmal die Zeit des Alters” (Frau, 68
Jahre mit Partner).

,Mein Leben ist sehr schon. Ich bin zufrieden. EinigermalRen gesund, zwar mit vielen
Wehwehchen, aber mit denen komme ich zurecht” (Frau 65 Jahre, alleinstehend).

Fellgiebel, Resilienz gegentber psychischen Stérungen im Alter 2018, Nervenarzt, 89:773-778.
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Diagnostik

* Haufiges Klagen Uber kognitive LeistungseinbulSen,
Demenzbeflirchtung

* Haiufige somatische Symptome (Ubelkeit, Magenbeschwerden,
Schmerzen, Schwindel)

* An organische Verursachung denken (Hypothyreose,
Hyperparathyreodismus, zereborvaskulare Erkrankungen, Vit.-
B12-Mangel)
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Screening schweregrad  Verdauf Behandlungs-  Aufwand il
{Cut-Off) ergebnis
HAMD + — +— = - —
(=12 [ca. 12 min)
ED-N +— +— +— +— + +—
[=1] [Ca. & min)
A DRES + + ++ ++ +— +—
[= &) [ca. 5-=10 min)
QIDS-5R ++ +— +— +— + +—
(=& [Ca. 5 min)
GDs ++7 - - +— ++ +
410 [=1/=73)] (ca. 2 min)
Iz (25/=11)

Borovac |, Strukturierte Fragebogen, In: Fellgiebel A, Hautzinger M (Hrsg.) Altersdepression - ein
interdisziplinares Handbuch , Springer 2017




Landes UNIVERSITATSmiedizin.
krankenhaus ik i Pyt ind

RHEINHESSEN-FACHKLINIK

Beschwerdeprofil von Depressionspatienten
in der Hausarztpraxis

69% der Patienten (n=1146) mit

31% . .
Depression suchen ihren Hausarzt

andere

korperliche ausschlieBlich aufgrund von

Beschwerden
"0‘#
Y,
&

opfschmerz Erschopfung
Riickenschmerz

korperlichen Beschwerden im

Rahmen der Depression auf.

Herzklopfen

Nackenverspannungen
Beklemmungen i

der Brust

Abdominelle Beschwerden
¢ Magenbeschwerden

Simon et al (1999) An international study of
the relation between somatic symptoms and
depression.
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Kognitive Defizite und Pseudodemenz

40-60% der Patienten zeigen klinisch relevante kognitive Defizite.

Bei 50% der Altersdepressiven mit kognitiver Beeintrachtigung bestehen
die kognitiven Symptome noch nach Abklingen der affektiven Symptome.

0 Entdec ke dmes Wiar =Tt
Pha narmatisc be . . .
Fljzs ig heitf FAL5 ) Logische s Gadichtnis
& rrantiss he
05 Exekutives Intervj i L oLt
! & Uhrentest & Stroop Te Modified Rey-
Einfac be Zeichnungen < =hlar Boston haming Test Gsterrieth Test
Zzhlen Symbal Te .
C Mosaiktest
- -1
E Trail I".'hking.'l'y
L=
"’?
= 4 Trail Making Test B
-1,5
2
N Grooved
Peqboarnd Test
-2.5

B Informationsverarbeitungsgeschwiindigkeit & YisvellmumlicheYorstellung 4+ Ecelanivfunktionen
B Sprache Gedachtnis

Butters MA et al. (2004)The nature and determinants of neuropsychological functioning in late-life
depression. Arch Gen Psychiatry 61(6):587-595.
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Beispiel 62jahrige Hausfrau,

Altersdepression, Befurchtung ,,Alzheimer*
Neuropsychologie

Variablen Wert Max, 7-Wen
1 Semartische Flossagkeit (Tere) 25 . 0.7
2 Boston Naming Test 5 15 12
'3 Mirs Mental Status B 0 1.
4 Worthste Lemen Total 21 X 05
4a Wortkste Lemen Durchgang 1 & 10 0.1
4b Worthsto Lemen Durchgang 2 & 10 A4
4¢ Worlkate Leman Durchgeng 3 9 10
5 Wortkste Abrufen () 10 @
T 6 YWOIhsto - Intrussonen U .
__7 Savings Wodhste (%) B7% - 1.7
8§ Disknmanabedd it (%) 100% 100% :;I
D Figuren Abzeicroen w1 :
10 Faguren Abrufen S R 0.1
11 Sawngs Figueen (%) 82% 0.3
12 Phonematische Flussigked (S-Worter) 14 . 04
13 Trad Making Tost, Part A 31 180 10
14 Trasl Making Test, Pat B 9 300 /0.3
15 Trail Making Test, BVA 2570 . (R
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B Tab.17.2 Klinische Prasentation amnestisch-plus MCl vs. depressiver kognitiver Stérungen

MCI bei Alzheimer-Erkrankung

Beschreibung der Ausfille Teilweise dissimulierend

Defizitbewusstsein Eher herabgesetzt

Leistungsfahigkeit Konstant schlecht im Gedéchtnis

Beginn Schleichend (Monate, Jahre)
Alltagsaktivitaten Fir komplexe Tatigkeiten eher leicht gestort
primare kognitive Defizite Gedachtnis

freier verzégerter Wiederabruf Gestort

Wiedererkennen Gestort

Depression

Prazise, auch generalisierend
Ubersteigert

Fluktuierend

Rasch (Tage, Wochen)

Eher erhalten

Probleml&sen, Aufmerksamkeit
Evtl. gestort

Eher nicht gestért

Fellgiebel A.: Minimales kognitives Defizit; in: Gedachtnisstorungen: Diagnostik und

Rehabilitation T. Bartsch und P. Falkai (Hrsg.); Thieme 2014
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Therapie der Altersdepression

Multimodal, interdisziplinar, Settingfrage

= Psychotherapie

=  Medikamentose Therapie

= Korperliche Aktivierung, Bewegung, Sport
=  Ergotherapie

=  Musiktherapie

= Kunsttherapie

= Somatische Therapien

depression

~c\ Sori
7] Springer
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Ergotherapie Ergotherapie

\ >

| € >

Stationsver-

Eutonie Psychologische
~sammlung

/ Gruppe

Klinikspaziergan
g

Infogruppe:
Alkohol/
\Medlkamente y

Abendrunde Abendrunde Abendrunde Abendrunde Abendrunde

Aktives Gehen

s v
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= Verschiedene Interventionen, v.a.
= Diskriminationsibungen Gefiihle
= Stressmanagement
= Schlaghygiene
= Interpersonelle Ubungen (Selbst- und Fremdwahrnehmung)
= Soziales Kompetenztraining

Eine interaktive DVD fiir Paare im (Un-)Ruhestand

Nach den international erfi ichen Paarkommunikations-

s EPL (Ein Partr liches Lernprogramm) und KEK
(Konstruktive Ehe und Kommunikation)

Autoren:
Joachim Engl, Franz Thurmaier

gt Projektforderung:
Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit
... damit die Liebe bleibt 3
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Insb. die alten Patienten sitzen beim Hausarzt!

Schweregrad

F32.2/F32.3
Schwere depressi-
ve Episode
mit/ohne psychoti-
sche Symptome

F32.1 mittelgradige
depressive Episode
F32.0 leichte de-
pressive Episode

F32.8/F32.9 sonsti-
ge oder nicht ndher
bezeichnete de-
pressive Episode

Gesamt

HA

37,8

443

o4.8

754

64,1

Versorgung durch  Versorgung durch  Versorgung durch  Versorgung durch

FA HA und FA andere Facharzte
281 259 42

26,8 247 4,2

18,7 12,2 14,3

4.9 49 13,6

13,2 11,8 10,8

HA=Hausarzte, FA=spezifische Facharzte, d. h. Facharzte fir Psychiatrie, Psychologische Psychotherapeuten etc.

Angaben in %, aus: S3-Leitlinie unipolare Depression 2015, Langfassung S. 52
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,Niederschwellige”, , hausarztbasierte” Therapie!!

,Colloberative Care Management”:
leitliniengerechte Versorgung, die sich auszeichnet durch

1. eine besondere Vernetzung von Hausarzt, Psychotherapeut, Psychiater,
Pflege, oft durch Implementierung eins Casemanagements.

2. eine verbesserte Patientenbeteiligung, Psychoedukation und Selbstmanagement.
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Medikamentose Therapie oder Psychotherapie?

Patientenpraferenzen! Verfligbarkeit! Symptomatik!
Informationsgesprach liber therapeutische Moglichkeiten! (Adharenz!)

Therapieangebot nach Schweregrad und (psychischen) Komorbiditdten

Hauptsymptome =2 =2 =3

« Gedrickte, depressive Stimmung
o Inleressanverlust, Freudiosigkeil

| C D_ 10 SChwe reg rad = Antriebsmangeal, erhihte Ermidbarkeil + + +
der Depression

Zusatzsymptome =2 = 3-4 >4
+ Yarminderie Konzentration und

Aufmerksambeit
» Verminderies Selbstwerigeflnl und

Selbstverirauen und ] ] und und

s Gefihle von Schuld und Wertl osigkeit

+ Megative und pessimistische
Zukunitsperspektiven Symptome > 2 Wochen

+ Suizidgedanken/-handlungen

+ Schiafstiningen

+ Yerminderter Appetit

Schweregrad - leichte m'n?l' schwere
:  gradige
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Akutbehandlung:
Medikamentose Therapie, Psychotherapie,
Kombinationsbehandlung?

Leichte depressive Episode: watchful waiting! (Z.B. Aufklarung Gber Krankheits-
bild, Beratung zu Selbstmanagement, WV nach 2 Wochen)

Mittelgradige depressiven Episode: Pharmakotherapie oder Psychotherapie

Schwere depressive Episode: Pharmakotherapie und Psychotherapie
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Welche
Schwierigkeiten
konnen in der

Therapie auftreten?

Wie konnte man mit
solchen
Schwierigkeiten
umgehen?
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Allgemeine Haltung:

Vieles ist moglich - die Therapie muss nur
angepasst werden!



Rahmenbedingungen

Feste Struktur der Sitzungen

Therapeut direktiver in
Fokussierung der Sitzungen

Sitzungsdauer verkirzen,
dafir eventuell haufiger
klrzere Sitzungen

Angehdrige mit einbeziehen
(Psychoedukation,
Vermittlung von
Fertigkeiten zur
Kommunikation,
Bewaltigung von
Depression, Angst)

Im Verlauf: Patienten zu
Hause aufsuchen

Therapieinhalte

Vereinfachte Psychoedukation
(Psychotherapie allgemein sowie
stérungsspezifisch)

Forderung von Akzeptanz der
Erkrankung gegeniiber

Starkerer Fokus auf
Ressourcenaktivierung

Biographiearbeit

Vereinfachung der kognitiv
verhaltenstherapeutischen
Interventionen (z.B. vereinfachten
Wochenplan, altersgerechte Liste
angenehmer Aktivitdten)

Hilfreiche Gedanken direktiver
erarbeiten anstelle kognitiver
Disputation

Im Verlauf: Fokus auf
verhaltensaktivierende
Interventionen

Therapeutische Techniken

Therapieinhalte vereinfachen und stark
strukturieren (z.B.: Aktivitatenplanungin
Zwischenschritte unterteilen)

Schriftliche Fixierung der Ergebnisse der
Sitzung

Therapieinhalte regelmaBig wiederholen

Gebrauch und Etablierung externaler
Gedachtnisstiitzen
(Kalender, Erinnerungen, Checklisten, Timer,
Alarme, telefonische Kurzkontakte zwischen
Sitzungen)

Zunehmend Nutzung nonverbaler
Techniken (z.B. bildhafte Fixierung der
Therapieinhalte; Nutzung von ,cue cards”
therapeutische Metaphern)

Lernstrategien nutzen, die das prozedurale
Gedachtnis aktivieren (z.B. ,spaced retrieval”)

Maoglichst viele Sinneskanale ansprechen
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Teufelskreis bel Gedachtnisproblemen

Bemerken der
Gedachtnis-

probleme

Reduktion Negative
positiver Gedanken und
Aktivitaten Einschatzungen

Sozialer Ruckzug,
Passivitat, Aufbau

einer Fassade

Wut, Angst, Trauer,
Scham
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= Pravalenzraten nur schwer zu T
schatzen s
= Pravalenzrate von 10% fiir S i
ac . ag Generalisierte 12-7.3
Angststorungen im héheren AngeisiGining {GAS}
Alter (Lenze et al., 2011), P D4-52
subklinisch allerdings deutlich Spezifische Phobien 4,8
hoher (ca. 20%, Ayers et al., 2007) Soziale Phobie 0.6-23
PanikstSrung 03-1.0
. Gemischte Stirung mit 1-12
= Bel Demenz: Angst und Depression
5-21% Angststérungen e
8-71% Angstsymptome Fall-oder Sturzangst ~ 29-54
(Seignourel et al., 2008) Progredienzangst Es liegen keine

Pravalenzzahlen vor

Aus Risch und Wilz, 2015
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Psychotherapie bei Angst CBT-AD

= Modifizierter KVT Ansatz

= [nhalt: Psychoedukation vereinfacht, Awareness Training,
Bauchatmung, positive Selbstinstruktionen, Expositionen,
Verhaltensaktivierung

= Struktur: viele Wiederholungen (vor allem durch Patient),
retrieval cues (Erinnerungskarten, Kalender, Alarme); Einbezug
Angehoriger als Co-Therapeuten, Telefonate zwischen den
Sitzungen (Motivation)

= |Lernstrategien: Spaced retrieval, welches auf prozeduralen
Gedachtnis basiert - Wiederholter Abruf von Lerninhalten Gber
Immer langere werdende Zeitintervalle

Aus Kraus et al., 2008
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Vermittlung von Starkung von
Kompetenzen Ressourcen

Krankheitsverlauf

Informationen

Patient und Angehdrige
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Aufsuchendes dyadisches
Unterstutzungsprogramm

) 1. Kennenlernen und
1. ,Normales Altern Paargeschichte

3. Kognitive Stimulation . Stressbewaltigung

4. Umgang mit der Erkrankung . Hilfreiche Sprache

5. Selbstfursorge . Telefongespréach |

. Probleme losen

7. Kommunikation . Hilfsmittel und Tricks

8. Musik und Demenz

. Telefongesprach
9. Wohnen im Alter

3
4
3}
6. Sozial-rechtliche Aspekte 5
7
8
9
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~ . Der Blick in die Zukunft
10. Erndahrung
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Das ,normal“ arbeitende Gehirn Die Person mit Demenz

BB lom| o

aus Powell, 2000
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A

Vermeide Konfrontation (avoid confrontation)

Handle zweckmaBRig (be practical)

jlvs

Formuliere die Gefuihle des Klienten und spende
ihm Trost (falls er angstlich oder aufgeregt ist)
(clarify the feelings and comfort)
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A Kiimmern Sie sich nicht um die Fehler. Lassen Sie
\ W sie einfach unkommentiert.

Wenn lhr Partner bemerkt, dass er ein falsches
Wort benutzt, helfen Sie ihm das richtige zu
finden.

plv s

,Ich weil}, es ist schrecklich, wenn man das
richtige Wort nicht findet.'
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{id

‘ £ ' Alters-
_ iy psychotherapie
Alters ¢ Depression im Alter und klinische

dEpression e s Gerontopsychologie

2. Auflage

O o
%] Springer

@ Springer

A g A. Hausler, K. Krause-Kohler,
b M. Niemann-Mirmehdi,
J.Nordheim, M. Rapp

Therapeutische Unterstiitzung 1 4 Psychosoziale Therapie

fiir pflegende Angehdrige von bei beginnender Demenz
Menschen mit Demenz

Das DYADEM-Unterstitzungsprogramm
fiir Menschen mit Demenz und ihre Partner
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Das Tele. TAnDem-Behandlungsprogramm : Kognitive
Verhaltenstherapie

fiir Patienten mit leichter
Alzheimer-Demenz
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