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Kritische Lebensereignisse und Belastungen bei alteren Menschen
Depression multifaktoriell bedingt

Welche psychische Erkrankungen gibt es bei alteren Menschen und
wie haufig kommen sie vor?

Warum Psychotherapie bei alteren Menschen?

Was sind die Behandlungsschwerpunkte in der Psychotherapie von
alteren Menschen am Beispiel der Depression?

Versorgungslage der Alteren Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Einstellung gegeniber der Psychotherapie von
alteren Menschen
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Kritische Lebensereignisse und Belastungen bel
alteren Menschen

Berentung: insbesondere die ungeplante Frihberentung

Tod des Partners: 66% der Frauen, 22% der Manner verwitwet bei tber 70
Armut: Frauen starker betroffen

Traumatische Ereignisse: Unfélle, Gewalt — erh6hte Vulnerabilitat fur PTSD
Traumatische Belastungsfolgen: z.T. aus friiheren Lebensphasen
reaktiviert

Kdrperliche Erkrankungen: Multimorbiditat

Sensorische und kognitive Einschrankungen (Linsentrtibung,
Schwerhorigkeit, Gleichgewichtsprobleme)

Scheidung im Alter- ein neues Phanomen

S. Forstmeier & Maercker (2008), Schmidt- Traub (2011)
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Kritische Lebensereignisseund
Belastungen
bel alteren Menschen

Bewusstwerden des eigenen Todes: Konkretes
Nachdenken Uber eigenen Tod (< 10%)

Ubergang ins Seniorenheim: Zunahme im hohen
Alter (20-33% ab 90)

Hohes Alter: schwindende Autonomie

. Forstmeier & Maercker (2008), Schmidt- Traub (2011)
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Ursachen der Depression- b °
Multifaktorielles Modell b e
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Perfektionistische oder
angstliche
Personlichkeit

B

Chronische _ Ungunstige
Uberlastung ™ Depression / Bewaltigungsstrategien
Veranlagung/Gene T \
/ Wenig Licht oder
: . Hirnorganische Bewegung
Biographische Veranderungen

zuruckliegende
Belastungen 09.11.2021 ;



Uberblick von psychischen u’ \&
Storungen im Alter p—

Depression 17 % bei den >75 Jahrigen (Luppa et al. 2012)
2011) Metaanalyse
» davon 11-30% der Alteren ,subsyndromales
Zustandsbild der Depression®
* in Pflegeheimen Anteil gross, Schatzungen
zufolge bis 33% (da Depressionen haufig ein
Grund sind far ein Eintritt ins Altersheim)

Angst 5-10%
haufig Generalisierte Angststorung
(krankhafte Sorgen) und Panik, selten Phobien

09.11.2021 7
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Stérungen im Alter —

Schlaflosigkeit ca. 25% Zusammenhang mit

Medikamenten (-missbrauch),
Angst und Depression

Substanzmissbrauch unklar wie Erh6htes Unfall- und Suizidrisiko
haufig,
1-17% far
Alkohol

09.11.2021 8



Suizidrate in der Schweiz ~ w’ \
Im Altersvergleich
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Abbildung 2: Suizidraten nach Alter und Geschlecht, mit/ohne (0.) assistierte
Suizide, Durchschnittswerte flr Zeitraum 2005—-2014. quelle der zugrunde liegenden Daten:

Todesursachenstatistik des Bundesamts fir Statistik.
09.11.2021 9



Suizid im Alter

Erkennen einer depressiv-
suizidalen Verfassung bel alteren
erschwert:

zeigen weniger das depressive
Kernsyndrom ,ich habe keine Freude
mehr...“sondern klagen eher tber
korperliche Beschwerden, Stérungen der
Konzentration und des Denkens, Unruhe
oder Gereiztheit.

Viele suchen vor Suizid ihren Hausarzt auf
und sprechen Uber Lebensunmut und
Suizidgedanken (Juurlink et al. 2004)

UNIVERSITAT

]

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN



b i

Psychotherapie im Alter U o~

z UNIVERSITARE
UNIVERSITAT PSYCHIATRISCHE
BERN DIENSTE BERN

“Perbops hiy il rifresk yoar sndensry, Mr, Condlin.”
«Perhaps this will refresh your memory'»

09.11.2021 11
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beil alteren Menschen?

* Das Leben alterer Erwachsener erfordert zahlreiche
Anpassungsleistungen. Psychotherapie hilft bei der erfolgreichen
Bewaltigung.

* Die Psychotherapie im dritten Alter ist &hnlich erfolgreich wie bel
Jungeren.

» Die psychotherapeutische Arbeit mit Demenzkranken ist sinnvoll, um
Ihre Lebensqualitat zu verbessern (bis mittleren Stadium) (F6rderung
emotionaler Kompetenzen, Modifikation von Verhaltensproblemen,
Beratung von Angehdrigen und Pflegekréaften, Aufbau angenehmer
Aktivitaten, Psychoedukation).

* In der Psychotherapie sind altersspezifische Aspekte zu
berlcksichtigen.
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ASR- Modell der Alterspsychotherapie
(Forstmeier&Marecker, 2008)

Stoérungen aus friheren Lebensphasen

neu erleichternde Faktoren:

Erschwer_ende « kumulierte Bewaltigungs- unc
Fakto!‘e”- - Alters- Lebenserfahrung (Reife)
» Multimorbidit&t spezifik - Motivationale und emotionale

* Interpersonelle Verluste
* Funktionseinschrankung
z.B. sensorische Defizite

Storungen aus friheren

Lebensphasen

Veranderungen
« angepasste Wohlbefindens-
regulation

Selektiv optimierte Therapieziele!

09.11.2021 13
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Wie sieht eine
Behandlung bel alteren
Menschen mit einer
Depression aus?
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Depressionen bei alteren Menschen, die eine -
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Wirksamkeit aufweisen.
Methoden im Uberblick: Kognitiv- Verhaltenstherapie
Probleml6setherapie
Kog nitiv- fur alltagliche Probleme bei gesundheitlichen
Erkrankungen, Behinderungen und kognitive
Verhaltens- Einschrankungen
Th erapie
Symptommanagement
Umgang mit dem Alterwerden
(SOK Modell) _
etz iz elian (AL ) Lebensriickblickintervention

MBCT auch fir chronische
Schmerzproblematik
Kognitive Umstrukturierung KOQ nitiv-

(negatives Altersstereotyp) .
Verhaltenstherapie
(dritte Welle —

Achtsam keitskonzepte)
Akzeptanzstrategien (ACT)
MBCT eher koérperorientiert mit spiritueller
Komponente
MBSR spezifisch fir Komorbititat mit
chronischen Schmerzen

+ CBASP- chronifizierte Depressionen

Lebensbilanz: um eine ausgewogene
Bilanzierung positiver und negativer Erinnerungen
zu haben

Sinnfindung: negativen Erlebnissen einen Sinn
versuchen zu geben (berufliche Misserfolge, Tod
des Partners)

Gedachtniskonsolidierung zu ermdglichen bei
friheren Traumatas

IPT- LL (Interpersonelle

Psychotherapie — late life)
Interpersonelle Konflikte: z.B. unerfillte Versorgungswiinsche,
Dominanzwechsel in der Ehe, Konflikte mit hochbetagten Eltern

.vereinzelung*

9.11.2021

Rollenwechsel gravierende Lebensveranderungen:
z.B. Krankheit, Berentung, Umzug, Tod des Partners

Einsamkeit und Isolation: Ausgrenzung in Heimen,

15



Psychotherapeutische Themen bei alteren U

Menschen mit Depressionen
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Interpersonelle Psvchotherapie IPT- Problembereiche

Sogenannte Traver
Foki

Vermiedene oder

verlangerte
Trauer, multiple

Verluste

Psychoedukation
der Depression
Patient wird durch
Krankenrolle
entlastet

Einsamkeit und
Isolation

Interpersonelle

Konflikte

z.B. unerflllte
Versorgungswuinsche,
Dominanzwechsel in der Ehe,
Konflikte mit hochbetagten Eltern

Rollenwechsel
gravierende
Lebensveranderungen
z.B. Krankheit, Berentung,

Ausgrenzung in Heimen, Umzug

,vereinzelung”
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Fazit:

> Psychotherapie mit Alteren ist moglich und erfolgreich- Studienlage
verweist auf massige bis deutliche Verbesserung der
depressiven Symptomatik hin

» Es lassen sich aber inzwischen verschiedene psychotherapeutische
Methoden fir Altere differenzieren, Evidenzen nachweisen und
Indikationsbereiche aufzeigen

» Alter ist nicht langer eine relevante Variable, um Psychotherapie
Patienten vorzuenthalten- auch depressive Personen mit
kognitiven Funktionsstbérungen bis zu einer leichtgradigen
Demenz profitieren von Psychotherapie
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Menschen mit psychischen
Erkrankungen

* trotz haufigen Auftretens von psychischen Symptomen nehmen
Altere sehr selten Psychotherapie in Anspruch

* nur 4,5% der 61-70 Jahrigen in Psychotherapiepraxen (Imai et al. 2008),
obwohl Altersgruppe 11 % der Gesamtbevéolkerung ausmacht

« der Grossteil davon ist weiblich

Grlnde, die genannt werden:
« Versorgungsstruktur

* Niedergelassene Psychotherapeuten
« und den alteren Patienten selbst
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Versorgungslage von alteren #
Menschen mit psychischen
Erkrankungen
Versorgungsstruktur

« geringer Bekanntheitsgrad psychotherapeutischer Behandlungs-
moglichkeiten nebst der medikamentdsen Therapie

* ungenligende Vernetzung von Arzten, Altersheimen und Beratungsstellen
Therapien

« schlechte Erreichbarkeit von ambulanten und tagesstationaren Behandlungs-
angeboten
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Versorgungslage von &lteren #"*
Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Niedergelassene Psychotherapeuten

* mangelnde gerontologische Fachkompetenz, da psychotherapeutische

Ausbildung vorwiegend auf Jungere fokussiert (Erlenmeier, 2004)

Einstellung zur Behandlung alterer Patienten

« eigene unbewusste Angste bzgl. Alter und Endlichkeit

* Medikamente und Psychoedukation reichen nicht aus (Alvidrez u. Arean,
2002)

» Psychotherapeuten missen oft auch mit Unterbrechungen der Therapien
rechnen, da Patienten krank werden- was auf beiden Seiten zu Unlust
und Frust fahren kann
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Einstellung von Altere Patienten gegentiber der Psychotherapie

Altere haben oft Anspruch an sich allein mit Problemen zurecht zu kommen
Angst vor Stigmatisierung oder Beschadigung des Selbstkonzeptes
Abhangigkeitserfanhrungen in der eigenen Erziehung, die sie erfahren haben,
die im Verlauf des Lebens ausgeglichen werden konnte und wieder
situationsbedingt wieder auftreten kann (Lindner 2013, Teising 2001)
Jungere/r Therapeutin- Ubertragungsphanomene — im Zuge des Nicht-Ver-
standen-Werdens

Vertrauen in Medikamente ist bei alteren Patienten sehr gross
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Versorgungslage von alteren #
Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Einstellung von Altere Patienten gegentiber der Psychotherapie

-Angste, Depressionen werden oft als moralische Schwache und personliches Versagen
gedeutet.
* Reden Uber psychische Probleme oft Scham behaftet
- Haufig erwahnen altere Patienten nicht ihre Angste, weil sie beflirchten eine
Krankheit diagnostiziert zu bekommen
- Altere Menschen haben grundsatzlich geringe Einschatzung bzgl. (Lern-)Kompetenzen,
was mit einer geringen Lern-Erfolgserwartung verbunden ist
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