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Sie kénnen auf ganz verschiedene Weise von sich
denken. Ich méchte Ihnen eine Art zeigen, wie Sie sich
vielleicht auch sehen kbnnen:

Sie sind wie ein grossartiges altes Gebaude, das viele
Stiirme abgehalten und Unwetter erlebt hat. Wahrend das
Haus an vielen Stellen grosse Schaden davon getragen
hat, ist es immer noch fahig, seine Bewohner fiir viele
gute Jahre mit Schutz zu versorgen. Dies ist ein Gebaude
mit Geschichte und einem ganz besonderen Charme.
Neue Hauser haben nicht das Aussehen dieser
grossartigen alten Gebaude.

(Sharoff, 2004)
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Haufige Diagnosen bei Alteren

gerundet
Depressive Storungen 20%
Schlafstérungen 20%
Suizidalitat (weitgefasst) 10%
Somatoforme Storungen 10%
Angststérungen 5%
Sucht- und Abhéangigkeit 3% + Dunkelziffer
insgesamt 24-40%

Forstmeier & Maercker (2008); Wolter (2011); Hilderink et al. (2012)



Physiologische Einschrankungen

Nervenleitgeschwindigkeit
Stoffwechselgrundumsatz
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A. Skinner (1971)



Einschrankung der Hippocampusfunktion:
Altersvergleich 30. - 90. Lebensjahr

| Altersgruppenvergleich der
Signalstéarken
schwarz : >70Jahrige

Volumen
nach Subregionen

Small et al. (2002)



Weitere Belastungen und
Kumulationseffekte

« Korperliche Erkrankungen und event. Multimorbiditat

« Traumatische Belastungsfolgen, z. T. aus friiheren
Lebensphasen reaktiviert



Weitere Belastungen und
Kumulationseffekte

Korperliche Erkrankungen und event. Multimorbiditat

Traumatische Belastungsfolgen, z. T. aus friheren
Lebensphasen reaktiviert

Verluste im sozialen Netzwerk

Sensorische und kognitive Einschrankungen



Posttraumatische Storungen:
Haufigkeit in verschiedenen Landern

Einfluss der Kriegsgeneration mit
direkten Erlebnissen!



Verlust-Gewinn-Perspektive des
hoheren Lebensalters

Gewinne (psychologisch)
l'eifere Bewaltigungs- und Lebenserfahrungen
— Kompensationsmoglichkeiten: Reservekapazitaten

— Spontanheilungsraten vieler psychischer Storungen
— Motivationale und emotionale Veranderungen
— Angepasste Wohlbefindensregulation



Inanspruchnahme von Psychotherapie:
Zirich-Studie

Methode

» Studie mit 65- bis 96jahrigen in der Stadt Ziirich

* nach Altersgruppe, Geschlecht und Wohnform stratifiziert
*N =712 bzw. 570

Ergebnisse

* ca. 5% haben seit dem 65. Lebensjahr Psychotherapie
gemacht, entweder ohne oder in Kombination mit
Pharmakotherapie

» Therapiedauer bei 50%: 15 und mehr Stunden,
25%: 5-9 Stunden

Maercker et al. (2005)



Zurich-Studie: depressive Storungen
Viel zu wenige Altere nutzen Psychotherapie
%
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Psycho- Medikam Kombiniert  Alternat
therapie Therapie Angebot

* Frauen nutzen haufiger eines der Angebote

« liber 75jahrige nutzen haufiger die medikamentose Therapie als
die Jungen Alten

Maercker et al. (2005, 2008)



Deutschland-weite Reprasentativstudie
zur Inanspruchnahme bei Alteren

geringe Inanspruchnahme von Berufsgruppen bei psychischen
Stoérungen

* in den Proportionen:
Prakt./Allg.-Arzt (5 x), Psychiater (2 x), Psychotherapeuten (1 x)

Faktoren, die zu Arztkontakten (ohne
Psychotherapeut/Psychiater) beitragen

- Somatisierungs-Ausmass

* Depressions-Ausmass

» zunehmendes Lebensalter

Faktoren, die zu Psychotherapeuten-/Psychiaterkontakten
beitragen
* nur das Depressions-Ausmass

Glaesmer et al. (2008)



Ambulante Psychotherapie-Studie:
altere mit geringerem Eingangswerten

SF-12 Eingangswerte
60

50 ‘\<:K6rperliche Beschwerden
40

/ Psychische Beschwerden

30

zudem:
im interpersonellen Verhalten (lIP-Skala)
geringere Konkurrenz-Werte

20

10

17 - 25 Jahre 55 - 78 Jahre

Maercker et al. (2004)
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Sigmund Freuds Verdikt

,Das Alter der Kranken spielt bei der Auswahl
zur psychoanalytischen Behandlung insofern
eine Rolle, als bei Personen nahe an oder uber
funfzig Jahre

einerseits die Plastizitat der seelischen Vorgange
zu fehlen pflegt, auf welche die Therapie rechnet
— alte Leute sind nicht mehr erziehbar —,

und als andererseits das Material, welches
durchzuarbeiten ist, die Behandlungsdauer ins
Unabsehbare verlangert



Rahmenmodell
der Alterspsychotherapie

Storungen )
aus fritheren Lebensphasen

Erschwerende Erleichternde Faktoren

Faktoren

* Multimorbiditat * kumulierte Bewaltigungs- und

* Interpersonelle Verluste - Lebenserfahrung (Reife)

» Funktionseinschrankungen: B aled - Motivationale und emotionale
z.B. sensorische Defizite Veranderungen

» angepasste Wohlbefindensregulation

Alters-

angepasste Psychotherapien

Maercker (2002, 2009)



Altersspezifische
Depressionstherapien

Kognitive Verhaltenstherapie: z.B. Manuale von Hautzinger,
Adler

Psychodynamische Kurzzeit-/Fokaltherapie: meist ohne
Manuale und ohne expliziten Diagnosebezug

Interpersonelle Psychotherapie

Lebensriickblicks-Therapie



Cochrane Report (2009):

Kognitive Verhaltenstherapie vs. Kontrollbedingungen
Psychotherapie bei Alterern mit Depressionen

Comparisor: | Cognitive behavioural therapy vs Control
Cutcome: | Reduction in symptoms (HDRS)

-~ Mean Mean
Study or subgroup Treatment Control Difference Weight Difference

Mean(SD) Mean(SD) IV Random,95% (1 IVRandom,35% Cl
Arean 1993 3 22 (45) 246 % -13.20 [-16.65, -
Floyd 1999 ( 1607 (6.11) 223% -10.07 [-13.79, 635
Scogin 1987 166 (56) .0 % 9,00 [ -14.31,-3.69
Scogin 1989 5036 159 (69) 206 % -840 [-12.34, -4

Breckenridge 1985 ] 5 (76 17.95 (4.29) 745 -11.55, -

Total (95% CI) 7 74 -9.85[-11.97,-7.73 ]
Heterogeneity: Tau? = 1.63; Chi?2 = 556, df = 4 (P = 0.23); P =28%
Test for overall eflect: £ = 9.12 (P < 0Q.00001)

Favours treatment Fawours control




Cochrane Report (2009):

Kognitive Verhaltens- vs. Psychodynam. Therapie
bei Alterern mit Depressionen

Comparisor: 2 Cognitive behavioural therzpy vs Psychodynamic therapy

Outcome: | Reduction in symptoms (HDRS)

Mean Mean
Study or subgroup Treatment Difference Weight Difference

Mean(S0) \ Mean(50) WV Random,95% Cl IV Random,55% Cl
Breckenndge 1985 j 105 (7.6) 10 (55) 494 % 050 [-3.94, 494 ]

Gallagher 19822 82 (429) 0 11.8 (557) 506 % 360[ 796,076 ]

Total (95% CI) 27 30 100.0 %  -1.57 [ -5.59, 2.44 |
Heterogeneity: Tau® = 3.36; Chi? = 167, df = | (P = 0.20); 12 =40%
Test for overall effect: 7 = 0.77 (P = 0.44)

Fawours treatment Fawours control

Schlussfolgerungen fiir diesen Vergleich:
*Psychodynamische Therapie hat zu wenige unabhédngige Studien
«im Therapieschulvergleich ,,Gleichstand*



Altersgruppenvergleich der Wirksamkeit
Depressionstherapien bei Alteren (> 60 Jahre) und
Jiingeren (ca. 20-50 Jahre)

Altere (20 Studien) Jiingere (92 Studien)
Effektstédrken Effektstédrken
durchschnittl. 0.74 edurchschnittl. 0.67
*BDI 0.56 *BDI 0.77
‘HDRS 1.13 ‘HDRS 0.84
Therapielange Therapielange

‘liber 12 Std. 23% liber 12 Std. 33%

Cuipers et al. (2009)



Inhalte der Depressionstherapie Alterer

Kognitive
Verhaltensther

Psychodyna-
mische Therapie Psychotherapie

Problem- und
Zielananalyse

Aktivitat/Inaktivitat
bearbeiten

Zusammenhange
von Verhalten
und Befinden

Kognitive
Umstruktirierung

Konflikbearbeitung

Ubertragungs-
deutung (vor- bis
unbewusst)

wesentlicher
Einbezug des
Biografischen

Ressourcenarbeit

Interpersonelle

Lebensrick-
blicks-Therapie

Strikte Ther.-
phasen:

Psychoedukation,
Arbeitsphase,

Abschluss und
Repetition

Themen:

Trauer,
Rollenkonflikte,
Rollenwechsel,
Interpers. Defizite

Rekonstruktion
von Lebens-
phasen

Auswahl positiver
und negativer
Erlebnisse zum
genauen
Erzahlen

Nachtragliche
Bewertung, Bilan-
zierung, Bewalti-
gungserfahrunge

n




Antidepressive Wirksamkeit des
Lebensruckblicks

Depression (92)
Psych. Gesundheit (29)
Positives Befinden (101)

Lebenszufriedenheit

(55)
Selbstwert (39)

Positiver Affekt (33)
Ich-Integritat (10)
Lebenssinn (14)
Selbstwirksamkeit (21)
Kogn. Leistung (28)

Soz. Integration (23)
Vorbereitung auf Tod (5)

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20
Effektstarke (Standardabweichungseinheiten)

Pinquart & Forstmeier (2012): 128 Studien mit 2 x 4000 Patienten



Formen des Lebensruckblicks
und antidepressive Wirkung

Posttest Follow-up
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ER(50) LR(27) LRT(14) ER(9) LR(10) LRT(3)

ER = einfache Remineszenz
LR = Lebensriickblick
LRT = Lebensriluckblicks-Therapie



Psychologische Interventionen
bei Demenz



Cochrane Report (2008):

Kognitives Training bei frither oder mittelgradiger
Alzheimer- oder vaskularer Demenz

Comparisor: 2 Cognitive training vs control - impact on neuropsychological test performance at post-treatment assessment

Outcome: | Change in immediate verbal memory scores

Sti:l " 51_1:[,
Mean Mean
Study or subgroup Treatment Control Difference Weight Difference

Mean(SD) ' Mean(SD) VFixed 95% CJ VFixed 95% CI
Beck 1988 0 1.1 277) 08 (378) 7% 009 [ 0.79, 096 ]
Heiss 1993 041 (207) 0.09 (477) 265 % 0.09 [ 057, 0.74 ]
Danvis 2001 : |43 (7.78) 022 (8.16) 27.1% 020 [ 044, 0.85 ]

Loewenstein 2004 25 -1.44 (15.84) -0.64 (14.49) 8% 005 [ -0.65, 055 ]

Total (95% CI) 72 ' 0.07 [ -0.26, 0.41 ]
Heterogeneity: Chiz = 032, df = 3 (P = 0.9&); 2 =00%

Test for overall effect: Z = 043 (P = 0.67)

Test for subgroup differences: Mot applicable

5 10

Fawours control Favours treatment




Kognitive VT fiur Patienten mit
friuher Alzheimerkrankung und ihre
Caregiver (CBT AC)

Ablauf der Module

1.Diagnose und Zielsetzung (2 Sitzungen)
2.Psychoedukation und Gedéachtnishilfen (1 Sitzung)
3.Aufbau angenehmer Aktivitaten (3 Sitzungen)
4.Kognitive Umstrukturierung (3 Sitzungen)
5.Strukturierter Lebensrickblick (4 Sitzungen)

6.Training des Angehdrigen in Verhaltensmanagement (3
Sitzungen)

/.Interventionen flr den Angehdérigen (4 Sitzungen)
8.Paarberatung (3 Sitzungen)
9.Beendigung der Therapie (1 Sitzung)

Forstmeier, Maercker et al. Schweizer Nationalfonds-Projekt



Studie CBT AC

Basiert u.a. auf starker neuropsychologisch-verhaltenstherapeut.
KORDIAL-Studie (Kurz et al & Werheid, 2011)

Randomisierte, kontrollierte Studie einer umfassenden, Multi-
Komponenten-, KVT-basierten Behandlung (ca. 25 Sitzungen)

Pra-, Post- und Follow-up (18 Monate)

Sowohl die Person mit beginnender Alzheimer-Demenz (MMSE = 20)
als auch der Angehdrige sind involviert

Kontrollgruppe: Treatment as usual (mind. 3 von 6 Interventionen:
Psychoedukation, medikamentdse Behandlung, Sozialberatung,
Gedachtnistraining, Selbsthilfegruppe flir Patienten, Selbsthilfegruppe
fir Angehorige)



Neue Entwicklungen



Schreiben

Lebens-Buch

Spazieren

Sprechen
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Meine Musik
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Freunde

Ziele

Problemidentifikation
- Information Uber den Tageszustand der Person erhalten
- Friherkennung kritischer psychischer Zustédnde
Therapeutisch
—Entspannung, positive Stimmungsinduktion
-Antidepressiver Effekt des Lebensriickblicks
Soziale Ziele
- Kommunikation und Interaktion zwischen Nutzern (Altere,
Verwandte, Pflegende)
- Verbesserung der familidren Kommunikation
- neues Netzwerk von Butler-Nutzern
- Reduktion der Generationsunterschiede
Spiel
- Anpassung der neuen Technologien fiir die Alteren
- Freizeitgestaltung
- Mdglichkeiten des Lernen und Entwickelns neuer Féhigkeiten






Lebens-Buch

3. Ein sehr schoner Moment in
meiner Kindheit

Der Tag als ich meine Puppe
geschenkt bekam......

)
08/01/2010
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Preschl et al., Aging & Mental Health, 2012



