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e Entwicklung der Altersverteilung
in Devtischland

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ
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e Bis 2060 wird sich Anteil Bundesburger >65 Jahre auf 35% (26
Millionen) verdoppeln (Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung, 2004)

e Zunahme des Anteils der sehr alten Personen uberproportional:
,~Junge Alten™ (65-75-Jahrige) ca. 1/3; >90-Jahrigen: 400-500%b0 (Schulz,
Kénig & Leidl, 2000; Robert Koch-Institut, 2006; ZDWA, 2007)
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IR Folgen fur das Gesundheiissystem

TECHNISCHE UNIVERSITAT

e hohe Anteil alterer /hochbetagter Menschen =» eklatante Zunahme von
unheilbaren und chronischen korperlichen Krankheiten und
psychischen Storungen sowie von Multimorbiditaten und
Funktionsbeeintrachtigungen (Sichsisches Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz, 2010)
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Hen Wie gesund sind altere Menschen

in Zukunfi?

TECHNISCHE UNIVERSITAT
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e Alterserkrankungen: Chronische

ko lich khei d
TECHNISCHE UNIVERSITAT orperiicne Kran eiten un
S Multimorbiditéat

o Mit dem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit fur
Multimorbiditat, psychisch-somatische Komorbiditat
und typische Alterserkrankungen (vaskulare Demenzen
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(S Anteil Demenzerkrankungen im

TECHNISCHE UNIVERSITAT AI'er

CHEMNITZ

7% der alteren Erwachsenen in Deutschland sind von
einer Demenz (z.B. der Alzheimer-Krankheit) betroffen.
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Dementielle Erkrankungen

heute etwa 1,2 Mio. Menschen in Deutschland von
mittelschwerer bis schwerer Demenz betroffen (Gust, 2005) =

Hauptursache fur Pflegebedurftigkeit (Frauen:25,7 %;
Manner: 21,3 %)
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Abbildung 2.7a und b: a) Schitzung der Anzahl Demenzkranker in Deutschland zum Ende
des Jahres 2002 (Weyerer 2005) und b) der jdhrlichen Anzahl von Neuerkrankungen an De-
menz nach Alter und Geschlecht (Weyerer 2005).
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o Herausforderung: Psycho-soziale

== | Betreuung, Selbstmanagement +
CHEMNITZ "' h Th e
spezifische Therapie

e wachsende Patientengruppe der Alten benétigt starkere
Patientenorientierung + intensivere psycho-soziale Betreuung +
altersspezifische psychotherapeutische Angebote

e Behandlung langwieriger chronischer Krankheiten = aktive
Patientenmitarbeit & Selbstmanagement-Training

e Seniorenalter:

o spezifische Stressoren (finanzielle Probleme, Verlustereignisse, kdrperliche Krankheiten,
Funktionsbeeintrachtigungen) + Entwicklungsaufgaben (Ausscheiden aus Berufsleben,
Statusverlust, Lebensbilanz und Sinnfindung, Alltagsgestaltung, Lebensziele),

o psychische Herausforderungen (Umorientierung, Verlust sozialer Kontakte),
o korperliche und emotionale Belastungen (Schmerz, Trauer, Frustrationen)
e => besondere psychologischer Interventionen

o Altersspezifische psychische Morbiditat und Multimorbiditat =
gerontospezifische Psychotherapieansatze

e bislang kaum Experten bzw. entsprechende Aus-, Fort- und
Weiterbildungsansatze



TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Epidemiologie psychischer
Storungen im Alter

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



e Haufigkeit psychischer
Storungen in Devtlschland

TECHNISCHE UNIVERSITAT

CHEMNITZ (D EGS-S"“die)

 Aktuelle bevolkerungsepidemiologische Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1) auf Basis individueller
klinisch-diagnostischer Untersuchungen (RKI)

e insgesamt 8.152 reprasentativ ausgewahlte Bundesbiirger
(Kamtsiuris et al. 2013); Stichprobe: 50% Wiederholungsbefragte des
BGS (1998)

 Davon 5.318 Teilnehmer im Zusatzmodul ,,Psychische
Gesundheit™ (DEGS-MH) (Personen im Alter —79 Jahren: 27,3%)

« klinisch-psychologische Diagnostik mittels CID-S (Wittchen et al.
1999) (Jacobi et al. 2013)

Nervenarzt 2014 - 85.77-87

12-Monats-Diagnosen psychischer Storungen (18-79 Jahrige):

Jedes Jahr sind 27,7 %0 (95% KI: 26.3-29.2; einschlieBlich

Nikotinabhangigkeit: 34,4%)
der Bevolkerung von mindestens einer Storung betroffen




iy DEGS: Altersverteilung 12-M-

Pravalenz: Alle Diagnosen

TECHNISCHE UNIVERSITAT
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Altersverteilung Diagnostizierie LT und 12-M-
Préivalenz: Affektive Storungen (DEGS1)

Busch et al., 2013

50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre

Lebenszeitpravalenz (n=7.912)

Frauen 19.4 -
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Gesamt 14.7 17.3 11.2
(12.7-17.0) (14.7-20.2) (9.0-14.0)

12-Monats-Pravalenz (n=7.900)

Frauen 10.9 10.7 5.9
(8.6-13.6) (8.0-14.2) (3.8-9.1)

Maéanner 6.0 5.0 2.7
(4.3-8.4) (3.2-7.7) (1.2-5.8)

Gesamt 8.4 7.9 4.5
(6.9-10.4) (6.2-10.0) (3.0-6.6)



o Altersverteilung Préavalenz:
GEEE Kognitive Leistungsfahigkeif

TECHNISCHE UNIVERSITAT

(DEGS1)
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o Altersverteilung Préavalenz:

= : Svizidraten (Statistisches
TECHNISCHE UNIVERSITAT
o Bundesamti, 2008)
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e Resvuliate zur wahren Pravalenz

hischer Ste im Alter =
TECHNISCHE UNIVERSITAT Psyc Isc er Or“ngen Im er —
CHEMNETE Methodenartefaki?

e Daten aus bevolkerungsepidemiologischen Studien unterschatzen

wahrscheinlich die wahre Pravalenz psychischer Storungen im
Alter! Grunde:

1) Stichprobenfehler: Nichteinschluss Heimbewohner, demente, kognitiv,
sensorisch oder motorisch beeintrachtigte Personen, Mortalitatseffekt;
Wiederanstieg der Pravalenz bei Hochbetagten (nur bis 79)

2) fehlende altersspezifische Anpassung der Storungsdefinitionen in
Klassifikationssystemen (wie bei Kinder/Jugend) = alterstypische
psychopathologische Phanomene diagnostisch nicht erfassbar! Z.B.:

= Bsp: Depression bei Alteren hiufig = , brief recurrent depression® >
erfillt nicht ICD-10 / DSM-IV-Kriterien

3) Erhebungsinstrumente und Befragungsverfahren (z.B. CIDI-Interview,
Telefoninterview, Fragebdgen) fur die Altersgruppe ungeeignet

4) Fehlinterpretation von Symptomen (als somatische Krankheit /

Alterserscheinung) bei Behandlern und Patienten (diagnostische
Kompression)

5) Kohorteneffekte (Kriegs-/Nachkriegsgeneration, Einstellungen)
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Versorgungsepidemiologie:
Psychotherapie im Alter

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



e Behandlungsrate Nervenarzie und
wnsceonesr | PSychotherapeuvten nach Alter und

S Geschlecht
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Abb. 10: Ambulante psychiatrische Versorgung: GKV-Versicherte,
ICD-10 F-Diagnosen und Psychotherapie nach Altersgruppen
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(1) GEK-Report ambulant-arztliche Versorgung 2007, 2010, (2) KV Bayern ,Psychotherapeutische
Versorgung®“ 2009



e Ambulante

hoth i i
i Psychotherapieversorgung im
CHEMNITZ AI'er

e sehr geringe Inanspruchnahme von psychotherapeutischen
Versorgungsangeboten durch altere Menschen (Maercker,
Nitsche, Schuster & Boos, 2004):

e Griinde:

= Patientenseite: skeptische Haltung, geringer
Therapieoptimismus und Behandlungsbereitschaft, negative
Erwartungen, falsche Vorstellungen, Vorurteile, Wissensdefizite,

Angst vor Stigmatisierung (Scham), eingeschrankte Mobilitat,
Funktionsbeeintrachtigungen

= Therapeutenseite: negative Einstellungen, Vorurteile,
Beriihrungsangste, fehlender Behandlungserfahrung, mangelndes
gerontologisches Wissen (Erlemeier, 2004; Peters, 2006)

= Behandlungsbedarf + Inanspruchnahmequote in den
nachwachsenden historischen Kohorten??
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Alters-Psychotherapie

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



G Besonderheiten Psychotherapie im

TECHNISCHE UNIVERSITAT Alier:
S Altersspezifischer Storungsformen

e Depression: ,post stroke depression®, , brief recurrent depression’
e Angststorungen: z.B. Fallangst, Panikattacken nach Myokardinfarkt

e Posttraumatische Belastungsstorung, Anpassungsstorung,
Komplizierte Trauer: insb. Verlust von Angehorigen, Krankheit,
Beeintrachtigung und Behinderung, Statusverlust, Transitionen,
Ortswechsel, Hospitalisierung bzw. Heimunterbringung

e (sexuelle) Funktionsstorungen und Schlafstorungen: alters-
und krankheitsbedingte Veranderungen

e Substanzstorungen: Tabak, Alkohol, Medikamentenmissbrauch und
—abhangigkeit (Analgetika, Benzodiazepine)

e Somatoformen Storungen: sekundare Hypochondrie

e (organische) Psychosen: Spatschizophrenie, demenzielle
Psychosen, Alzheimer-Psychose, Wahn

o kognitiven Defizienz/Prademenz: , mild cognitive impairments"



e Grundkonzept:

TECHNISCHE UNIVERSITAT El‘fﬂlgl“eiCheS AI'I'eI'n

CHEMNITZ

Funf Aspekte:

Aufrechterhaltung von Gesundheit

Erhalt, Ausbau, Neuerwerb von Kompetenzen
Soziale Integration

Gesellschaftliche Partizipation

Gute Lebenszufriedenheit/Lebensqualitat bis ins
hohe Alter

A

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Entwicklungspsychologie: Zwei-Prozess-
Modell der Entwicklungsregulation
(Brandstadter)

Gelassenheitsgebet:

,Gott, gib mir die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, die
ich nicht andern kann, den Mut, Dinge zu andern, die ich
andern kann, und die Weisheit, das eine vom anderen zu
unterscheiden."
(vermutlich von R. Niebuhr)

SOLL- Zustand

(Wunsch, Ziele) .
Hartnackige Flexible
Zielverfolgung Zielanpassung
JAssimilation® »+Akkommodation*

IST- Zustand



Entwicklungspsychologie: Selektion,

Optimierung, Kompensation (SOK; Baltes)

Selektion: Auswahl von
Funktionsbereichen,

auf die sich die begrenzten
Ressourcen beziehen, dies
ermaoglicht Spezialisierung

Optimierung:
Anwendung von
Ressourcen zur Erreichung
von (Entwicklungs-)zielen

Kompensation:

dient der Aufrechterhaltung
des Funktionsniveaus bei
Verlusten

<>

~>

<>

Selektion
(Ziele, Praferenzen)

Optimierung
(Zielbezogene Mittel)

Kompensation
(Entgegenwirkung bei
Verlust von Mitteln)

Elektive Selektion

* Bildung von Zielen
» Auswahl von Zielen
» Kontextualisierung
» Verpflichtung

Verlustb. Selektion
» Rekonstruktion

* Bildung neuer Ziele
» Standardanpassung
» Fokussierung

* Erwerb neuer
Fertigkeiten

» Ubung

» Anstrengung

 Zeitinvestition

* Aufmerksamkeit

* Modelllernen

» Externe Hilfe

» Selbst-Motivierung

* Orchestrierung

» Substitutive
Fertigkeiten

* Mobilisierung von
Ressourcen

« vermehrte Ubung

» vermehrte Anstrengung

» vermehrte Zeitinvestion

* vermehrte

Aufmerksamkeit




TECHNISCHE UNIVERSITAT

s Altersspezifische

Interventionsformen

Storungsiibergreifende Interventionsadaptationen

Setting: Erreichbarkeit, Barrierefreiheit, Tageszeit
Therapiestruktur: Anzahl, Frequenz + Lange der Sitzungen

Psychoedukation: angepasste Inhalte, Umfang, Sprache +
Vermittlungsformen

= Fokussieren auf das Gesprachsthema (Vermeiden von langeren
Abschweifungen)

= Langsameres Vorgehen, Wiederholungen

= Problemloseschritte schrittweise planen

= multimodale Instruktionen (sagen, zeigen, tun)

= Gedachtnishilfen (Tonband, Handouts, schriftliche Hausaufgaben)
= Strategien des Aufmerksamkeitserhalts (Sitzungen, Pausen)

= Einstellung zur Psychotherapie lberprifen (verrickt sein, passiv
behandelt werden)

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



s Altersspezifische

Interventionsformen

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Storungsubergreifende Interventionadaptationen

e Ressourcenaktivierung: Fokus auf erhaltene Kompetenzen + Starken,
Erfahrungswissen (epistemische Struktur, , kristalline Intelligenz"),
Weisheitstherapie, soziale Ressourcen

e Selbststandigkeitstraining: Motivations- und Kompetenzstarkung,
Kompensation, Verhaltenstraining (Shaping), Verstarkung/Prompting

e Forderung kognitiver Funktionen: Gedachtnistraining, externe
Erinnerungshilfen; Reminiszenztherapie

o Aktivitatsaufbau + Soziale (Re-)Integration: Weniger
Netzwerkerweiterung als Intensivierung bestehender Kontakte;
Aktivitatsplane angepasst an Moglichkeiten + Grenzen

e Biographiearbeit/Lebensbilanzierung/Lebensruckblicktherapie:
Fokus auf ,/ife-review, reminiscence® statt Lebenzzielanalyse

e Glauben und Sinnfindung: Werte-orientierte Intervention, adaptierte
Lebensziele, Umgang mit Lebensende, Krankheit, Beschwerden, Verfall
und Tod




Problem-/Storungsbezogene Interventionen (Bsp.)

Akzeptanz und Bewaltigung korperlicher Veranderungen und
korperlicher Krankheiten: Krankheitsakzeptanz, Compliance,
Selbstmanagement, Reframing, Losungsorientierung, Imagination

Angststorungen/Phobien: hohere Sitzungsfrequenz und niedrigere
Reizintensitat/Belastung bei Expositionstherapie; Fallangst: kognitive
Umstrukturierung, Aktivitatsibungen, Modifikation der Umwelt
(Gefahrenquellen beseitigen), Bewegungs-/Gleichgewichtstraining, Sport

Forderung der Selbstandigkeit: SOK allgemein; korperliches,
mentales und soziales Training

Hilfe bei Transition (Rente, Seniorenheim)

Komplizierte Trauer und Depressionen im Alter: SOK-Modell
(Hautzinger, 2000)

Mild Cognitive Impairment (MCI): Ansatz der motivationalen
Reservekapazitat (MR; Forstmeier & Maerker, 2007):
Entscheidungsregulation, Aktivierungsregulation, Motivationsregulation
und Selbstwirksamkeit

Dignitiy Therapy, Wiurde und Palliativbetreuung



TECHNISCHE UNIVERSITAT SOK-Modell ( Huuizinger, 2000)

CHEMNITZ

Selektion: Ziele, Anspriiche, Wiinsche den Lebensbedingungen
und der korperlichen Verfassung anpassen; Bearbeiten und
Aufgeben alter Enttauschungen und Hoffnungen

Optimierung: Depressionsfordernde Bedingungen in der
Alltagswelt des Patienten beseitigen (z. B. Isolation, ungunstige
Wohn- und Lebensbedingungen); enge Sozialpartner und die Familie
mit in die Behandlung einbeziehen

Kompensation: Patienten kontingent flr aktives, nicht-depressives
Verhalten verstarken; aktives, die Umwelt kontrollierendes
Verhalten aufbauen bzw. wieder freilegen; dysfunktionale, wenig
hilfreiche, resignative Kognitionen abbauen und durch
konstruktivere, selbstwertdienlichere ersetzen

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



R Beispiel Fallangst

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Angst zu fallen 2>
langwierige Konsequenzen

und Folgeerscheinungen Fallangst ™ idikotiberschatzung

* Pravalenz 50%b! R Katastrophisiering

- Begunstigt durch
Abnahme der kognitiven Aufaabe kéroerlicher
und sensomotorischen Verlust der und gozialeerktivitéten
Féhingiten, der Unabhangigkeit (Vermeidung)
Gleichgewichtskontrolle
Muskelschwund w
(Sarkopenie),
Bewegungsmangel

Korperliche

Hiniallen ebrechlichkeit

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



S Behandlung der Fallangst

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

1. Kognitive Umstrukturierung

2. Aufbau angemessener Aktivitaten

3. Modifikation der Umwelt

4. Kérperliche Ubungen

5. Soziale Kompetenz in Geh- oder Sitz-Situationen

« Mehrfach evaluiertes Programm: Tennstedt et al.
(1998). A matter of balance: Managing concerns about
falls. Boston: Roybal Center Consortium, Trustees of
Boston University.

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



= Beispiel Lebensruckblicktherapie
TECHNISCHE UNIVERSITAT ( LRT)

CHEMNITZ

THE HANDBOOK OF

Structured e
€ Review
e £ D 1§ Der Lebensriickblick
in Therapieund
Beratung
El::rbara K. Haight, Dr.P.H. @ Springer

Barrett S. Haight, J.D. “hemnitz



= Prinzip der strukturierten LRT

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

» Strukturierte Fragen zu aufeinanderfolgenden
Lebensphasen bzgl.

= positiven und negativen Erinnerungen, Erfolgen und
Fehlern

» dazugehorigen Gefiuhlen und Bewertungen
= personalen und sozialen Ressourcen
= kritischen Lebensereignissen, auch Traumata

- Infragestellen von Interpretationen
 Stimulieren von Neubewertungen

- Material: Einbeziehung von Fotos, Tageblichern, Postkarten,
Kleidungsstucken ,Musik, Erinnerungsgegenstanden,
offentlichen Quellen (Blchern, Filmen, Internet),,
Familienangehorigen; ,,Lebentagesbuch“ (1 -2 Fotos pro
Lebensphase) - .



i Umgang mit der Endlichkeit der

TECHNISCHE UNIVERSITAT eig enen Existenz

CHEMNITZ

»Es ist nicht wenig Zeit, die
wir zur Verfigung haben,
sondern es ist viel Zeit, die
wir nicht nitzen.«

Seneca

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



i Zwischenfazit

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Die demografische Entwicklung in den kommenden Jahrzehnten hat
gravierende Auswirkungen auf die Morbiditatsstruktur der
Bevolkerung und wird zu umwalzenden Veranderungen des
Gesundheitssystems flihren.

Neben organischen (Mehrfach-)Erkrankungen und
neurologischen Alterskrankheiten (Demenzen) wird auch der
Anteil behandlungsbedirftiger psychosozialer Problemlagen
tendenziell zunehmen.

Dem wachsenden Bedarf nach spezifischer Therapie steht kein
angemessenes Angebot spezialisierter Psychologen und
Psychotherapeuten gegenuber (Versorgungslucke!).

Obwonhl evidenzbasierte alters- und storungsspezifische
Behandlungskonzepte und Interventionsverfahren zur
Verfiigung stehen, existieren in Deutschland bislang kaum
Psychologische Psychotherapeuten mit gerontologischer
Expertise.




TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Aus-, Fori- und
Weiterbildung:
Klinische
Gerontopsychologie und
Alters-Psychotherapie

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz




TECHNISCHE UNIVERSITAT CHEMNITZ

Vernetzung mit Vernetzung mit

anderen human- Aus-/Fort-/Weiterbildungsangebot im Schwerpunkt technischen
”“: :::_'i:"”i“e"' Gerontopsychologie/Gerontologie Fechern:

Fichern: ®  Maschinen-

bau
Allgemeine

*  Arbejtswis-
und Arbeits-

senschaften
psychologie

Soziologie

Sportwissen- .
: Fort-/Weiterbildung fiir Einzelfortbildungen fiir Arzte

approbierte und Psychologen/Psycho- ; i
Psychotherapeuten therapeuten etc. zum Thema Angewandte
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Lehreinrichtung

TUCed - An-Institut fur Transfer!

= |

Herzlich Willkommen bei der TUCed

lhr Partner fur die berufsbegleitende akademische Weiterbildung

Entsprechend unserer Maxime Wissen schafft Vorsprung orientieren sich unsere Angebote an den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und stellen
die berufliche und persénliche Entwicklung unserer Absolventen in den Mittelpunkt. Als An-Institut far Transfer und Weiterbildung der Technischen
Universitat Chemnitz verfugen wir iber langjahrige Erfahrungen in der Entwicklung, Organisation und Realisierung von berufsbegleitenden
Studienangeboten und uber eine Vielzahl an Wissenschaftlern und Fuhrungskréaften, die lhnen als Dozenten zur Verfugung stehen.

Fur Unternehmen und Universitaten sowie deren Mitarbeiter sind wir dartuber hinaus Partner in den Bereichen Wissens- und Technologietransfer,
(Aus-)Grundungen, Unternehmensnachfolge und Netzwerkmanagement. Neben Serviceleistungen beteiligt sich die TUCed an Unternehmen, deren
Geschaftsmodell an die Kompetenzbereiche der TU Chemnitz ankntpfen.

Studium und Seminare Transferleistung

Master Seminar Im Bereich Transferleistungen der TUCed bundeln wir unsere
Kompetenzen im Wissens- und Technologietransfer. Die TUCed ist

aktiv in verschiedenen Netzwerken und an gréfReren und kleineren

Die folgenden berufsbegleitenden Bachelorstudiengange sind fur . »
geforderten Vorhaben beteiligt.

Bewerber mit Hochschulreife oder hochschulqualifizierenden
Berufsabschlassen konzipiert.

mehr erfahren u e rr e



TUCed - Institut fur Weiterbildung
an der TU Chemnitz

Reichenhainer Str. 29
D-09126 Chemnitz

Tel.: +49(0)371.9094 9-0
info@tuced.de | www.tuced.de

Informationen zur Bewerbung

Die Vergabe der Platze erfolgt kontinuierlich nach dem zeitlichen Eingang
Ihrer Anmeldung bis zum Erreichen der maximalen Teilnehmerzahl.

Sie konnen sich sowohl fur die einzelnen Veranstaltungen, als auch fur das
Gesamtcurriculum anmelden.

Seminarleitung:

Univ.-Prof. Dr. Stephan Miihlig
Professur fir Klinische Psychologie und
Psychotherapie an der

Technischen Universitat Chemnitz

Kontakt / Fachberatung:
Dr. Alexandra Gotze (alexandra.goetze@tuced.de)

Anne Stoll (anne.stoll@tuced.de)

" 9 _TUCed
TECHNISCHE UNIVERSITAT ﬂ ' G:D"x;'IEJBFngJSéNSFER
CHEMNITZ

Postgraduale Fortbildung (berufsbegleitend)

Klini Gerontopsychotherapie
- Verhaltenstherapie

Fortbildung / Kurs

~Dem wachsenden Bedarf an spezifischen Psychotherapieangeboten fiir
dltere Menschen steht ein eklatanter Mangel an speziell qualifizierten
Therapeuten gegeniiber. Das Fortbildungsangebot soll dazu beitragen, die
psychotherapeutische Versorgungssituation in diesem Bereich durch ent-
sprechende Weiterqualifizierung von Psychotherapeuten zu verbessern.”
Univ.-Prof. Dr. Stephan Miihlig




e Curriculum - Postgraduale

Fortbildung Klinische
Gerontopsychotherapie

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

e synoptische Vermittlung der altersspezifischen Storungs- und Krankheitslehre
(kérperliche Multimorbiditat, psychische Stérungen, Alterserkrankungen), der
speziellen diagnostischen Methoden und des Spektrums von
Behandlungsansatzen in den angewandten Gerontowissenschaften sowie der

realen Versorgungsstruktur

e Schwerpunkt: vertiefender Erwerb praktischer
alterspsychotherapeutischer Kompetenzen fir eine fachkundige
Anwendung altersspezifischer diagnostischer und psychotherapeutischer
Methoden

o Zielkriterien:

= Bedarfsgerechte Auswahl, Zusammenstellung und Aufbereitung von
Lerninhalten (Relevanz, Umfang, wissenschaftlicher Fundiertheit und Praxisnahe)

= Berufspraktische Qualifikation: Vermittlung von Basiskompetenzen, soft skills,
therapeutischen Kompetenzen, homopragmatischem Faktenwissen,
Selbsterfahrungsanteilen und MaBnahmen zur eigenen Psychohygiene

= Verbindung von Fach- und Methodenwissen: Balancierte Vermittlung von
nomothetischem Faktenwissen (Stérungsformen: Klassifikation, Epidemiologie, Atiologie,
Verlauf etc.), nomopragmatischem Handlungswissen (Interventionsformen: Indikation,
Wirkmechanismen, Wirksamkeit, Risiken + Nebenwirkungen) und praktischen Fertigkeiten



HSE Curriculum:

TECHNISCHE UNIVERSITAT

CHEMNITZ 7 Modulveranstaliungen

e Modul 1 (Theoretische Grundlagen): Demografie und
Forschungsmethoden, Lebenspannen-Entwicklung, Altersbilder,
Risiko-und Schutzfaktoren, Selbstregulation und
Gesundheitsverhalten im Alter

e Modul 2 (altersspezifische Diagnostik): Demenz- und
Depressionsdiagnostik, pragmatische Frihdiagnostik, Delirante
Verwirrtheit, normales Altern, bildgebende Verfahren

e Modul 3 (Demenzen): \lersorgungslage, Wirksamkeit,
Besonderheiten und Grenzen der Psychotherapie,
altersgerechte Modifikation psychotherapeutischer Verfahren
der Behandlung von Demenzen

e Modul 4 (Palliative Care): Schmerzpsychotherapie und
Symptomkontrolle, Ethik, Hospizarbeit, Trauerarbeit,
Palliativansatze und Sterbebegleitung



-

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

e Modul 5 (Personlichkeitsstorungen und Substanzen):
Grundlagen und Diagnostik von Personlichkeitsstorungen
und Suchterkrankungen im Alter, Risiko- und
Schutzfaktoren; spezielle Formen der Psychotherapie,
altersspezifische Interventionen,

e Modul 6 (Depression und Suizidalitat): Epidemiologie und
Risikofaktoren der Depression und Suizidalitat im Alter,
altersspez. Besonderheiten der Psychotherapie, u.a. SOK,
Lebensruckblickinterventionen

e Modul 7 (Angst, Belastungs- und somat. Storungen):
Pravalenzen, Diagnostik und Therapieplanung, Besonderheiten
storungsspeifischer Interventionen im Alter, klinische Fallarbeit

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz
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Bewerbung

Voraussetzung fir die Teilnahme am Masterstudiengang Klinische Gerontopsy-
chologie ist das Vorliegen eines ersten abgeschlossenen Hochschul- oder Fach-
hochschulstudiums in Psychologie oder in einem fachverwandten Gebiet.

Sie konnen sich fortlaufend fur die Teilnahme am Studiengang bewerben. Die
Studienplatze werden nach Prifung der formalen Zulassungsvoraussetzungen
vom Prufungsausschuss fur den Studiengang Klinische Gerontopsychologie bis
zur Erreichung der maximalen Teilnehmerzahl vergeben.

Alle notwendigen Informationen erhalten Sie iber unsere Homepage. Auch un-
sere Fachstudienberater geben Ihnen gern Auskunft oder senden |hnen aus-
fuhrliche Studieninformationen sowie ein Bewerbungsformular zu.

studiengangsleitung; Y Studium neben dem Beruf
Univ.-Prof. Dr. Stephan Miihlig

Professur fur Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie an der Technischen Universitat Chemnitz

»Der Studiengang Klinische Gerontopsychologie soll die erforder-
lichen psychologischen Kenntnisse und Kompetenzen fiir eine
fundierte und evidenzbasierte Tatigkeit im Versorgungsbereich
dlterer Menschen praxisnah vermitteln und zur Entwicklung von
spezifischen Berufsprofilen in diesem Praxisfeld beitragen.”

Kontakt/Fachstudienberatung: Univ-Prof. Dr. Stephan Mahi
niv.-Prof. Dr. Stephan Miihlig

Dr. Alexandra Gotze
alexandra.goetze@psychologie.tu-chemnitz.de




e M.Sc. Klinische

@
TECHNISCHE UNIVERSITAT Geronio PsychOIog Ie:
o
S Rahmenbedingungen

 Kein NC, sondern Weiterbildungsstudiengang gegen
Studiengeblihren

« 200 Std. an 12 Prasenzwochenenden + E-Learning

 Abschluss/Credits
,Master of Science (M. Sc.) Klinische Gerontopsychologie"

e 120 Leistungspunkte SE_CTS Credits; entspricht ca. 3.600 Arbeitsstunden)
-> internationale Vergleichbarkeit gewahrleistet

 Regelstudienzeit

* 6 Semester (3 Jahre)
e ab dem 5. Semester individuelle Arbeit an der Master Thesis

 Studienkonzept:

* Bundes-/Europaweite Einbeziehung von Dozenten mit spez.
Expertise

 Blended-Learning-Konzept

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



S M.Sc. Klinische Gerontopsychologie
TECHNISCHE UNIVERSITAT - A“'bﬂ“

A
Y e N
v

y-——N

CHEMNITZ




® ®
TECHNISCHE UNIVERSITAT F“nkilonen von E-Leurnlng

CHEMNITZ

e Zugang zu Informationen und Arbeitsmaterialien

e Vermittlung von Trainingsinhalten und
Praxisorientierung (z.B. durch Videomaterial)

o Serviceleistungen im Bereich der Organisation und der
Betreuung (z.B. aktuelle Termine, Prufungsleistungen,
Umfragen)

o Kontaktmoglichkeiten zwischen den Teilnehmern zum
Aufbau von Netzwerken; Flexibilitat der Studienstruktur

e Reputation der Weiterbildung sowie der Qualifikation
des eingesetzten Personals

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz
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Meine Startseite
® Website-Start
} lemen tuced.de
b Mein Profil
¥ Dieser Kurs
¥ KGP-M-004
) Teilnehmer/innen

Auszeichnungen

Aligemeines

Aligemeine Informationen zum 4. Durchgang
BegriiBung und Einfihrung

Modul E: Grundlagen der Gerontopsychologie
und -ps...

Modul A: Forschungsmethoden und Evaluation

Modul D: P4dagogische und
Entwicklungspsychologie ...

Modul B: Diagnostik - Methoden und Anwendung
Modul C: Aligemeine Psychologie

Modul G: Klinische Gerontopsychologie

Modul H: Arbeitspsychologie und Human Factors
Modul I: Angewandte Diagnostik

Modul J: Altersspezifische Storungsmodelle und
St6...

» Modul K: Therapieansétze der
Gerontopsychiatrie un...
Modul L: Palliative Care

Modul M: Altersspezifische
Gesundheitswissenschaft...

Modul F: Praxiskontakte und Basiskompetenzen
Modul N: Masterarbeit
Thema 17

v v v v v w v w v v v v w

v v

Thema 18
Thema 19
Thema 20
Thema 21
Thema 22
Thema 23

v v v v v v v v w

Elemente der E-Learning-

Herzlich Willkommen

zum 4. Durchgang des Masterstudienganges
- Klinische Gerontopsychologie!

@ Nachrichtenforum

@ Schwarzes Brett

© chat
3 Glossar

Literaturdatenbank

Aligemeine Informationen zum 4. Durchgang

ﬁ Terminplanung _

i Modultbersicht
(| Aktueller Klausurenplan

i Catering

Start

Erweiterte Suche ()

NEUE NACHRICHTEN @
Neues Thema hinzufugen...

Prasenzveranstaltung Modul G1 am 17./18.11.2017

15. Nov, 09:53 Steffi Ziegenbalg

Prasenzveranstaltung Modul C2 06./07.10.2017
26. Sep, 14:01 Steffi Ziegenbalg

Prasenzveranstaltung Modul C1 am 22./23.09.2017
12. Sep, 10:36 Steffi Ziegenbalg

Bericht zur berufspraktischen Tatigkeit
7.Jul, 10:11 Steffi Ziegenbalg

Bestatigung Uber bisherige berufspraktische Tatigkeit
nun einsehbar
4. Jul, 15:50 Steffi Ziegenbalg

Altere Beitrage ...

AKTUELLE TERMINE ®
Keine weiteren Termine

Zum Kalender...
Neuer Termin...

NEUE AKTIVITATEN
Aktivitat seit Wednesday, 22. November 2017, 12:46
Alle Aktivitaten der letzten Zeit

AUFGABEN ABGEGEBEN:

24.Nov, 12:40
Anke Koppenatsch
Prifungsleistung Modul C2

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz
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Vielen Dank for lhre

Avfmerksamkeit!
Stephan.Muehlig@psychologie.tu-chemnitz.de

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



