Plepression Im Alter

Kognitive Verhaltenstherapie

Martin Hautzinger
Eberhard Karls Universitat Tubingen
Psychologisches Institut

1A




DIA Strategien erfolgreichen Alterns

Ein Beispiel: Dem Pianist Rubi Auswahl; Anpassungiumd
Schwéchen de \/ErdNEERUNG VO ZIE Jen

Tr?l’n]nj

elektion 1
C)ptimi
Kompe?'f ation=

Vor schnellen Musik-
Passagen Verlang-
samungen einfuhrte,
so dal3 Nachfolgendes
schneller erschien




¢ 3
r)j/{ Pepression bei alteren Menschen

N

B Major
= subkli
keine

Helmchen et al. 1996:; Linden et al. 1



MA L

1. Fruhere depressive Storungen/Symptome

2. Chronische korperliche Gebrechen bzw.
Funktionsstorungen

3. Krankenhausaufenthalte, Operationen
4. Einnahme bestimmter Praparate

5. Verluste (Partner, Beruf, Aufgaben usw.)
6. Eingeschrankter Handlungsraum

/. Ressourcen- und Fertigkeitendefizite
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r" A Risikofaktoren Altersdepressionen

8. Rigiditat, Inflexibilitat, Perfektionismus,
Fatalismus, Mil3erfolgsorientierung

9. Keilne alternativen Ziele, Interessen und
Beschaftigungen

10. Fehlende Selektion, keine Anpassung von
Zlelen, uberhohte Anspriche und
Uberforderung
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1. Zunahme belastender, aversiver Erfahrungen
2. Abnahme und Defizite an positiven Erfahrungen
3. Soziale, korperliche, 6konomische Einschrankung
4. Verlust an Perspektiven und Funktionen

5. Unterbrechung von Handlungsplanen

6. Gleichformige Stimulussituation, Abnutzung
verbliebener Verstarker

/. Verarmung des sozialen Stutz- und Kontaktnetzes
8. Geringe, keine Kontrolle Uber Veranderungen
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Treffen diese Faktoren auf Personen, die
aufgrund ihrer Lernerfahrungen, ihrer
Lebensgeschichte, ihrer Sozialisation,
Bildung, Personlichkeit, ihrer
Ressourcen und kognitiven
Verarbeitungsmuster die erforderlichen

Anpassungsleistungen nicht
bewerkstelligen

Depression




ﬂ]A Ziele fur eine Therapie:

1. Aufbau von aktivem, nicht-depressivem Verhalten,
positive Verstarkung verschaffen, Kontrolle

ermoglichen.

2. Abbau von passiven bzw. depressiven
Verhaltensweisen

Optimierung vorhandener Moglichkeiten
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f)]A Ziele fur eine Therapie:

4, Korrektur von Verhaltens- und
Ressourcendefiziten, Aufbau von
situationsangemessenem Verhalten und
Handlungen

Kompetenzen/Kompensation fordern
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ﬂ]A Ziele fur eine Therapie:

5. Abbau und Ersatz resignativer,
starrer, wenig hilfreicher, blockierender
Kognitionen und Haltungen

6. Hilfen zur Veranderung von Anspruchen, zur
Akzeptanz von Tatsachen und zur Bewaltigung von
Vergangenem

Hilfen zur Selektion
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ﬂ] A Typische Mafsnahmen....

1. Passivitat und Inaktivitat
uberwinden

- Beobachtung: Aktivitaten/Stimmung

- Steigerung angenehmer Aktivitaten

- Tages- und Wochenstrukturierung

- Reduktion aversiver Bedingungen,
Pflichten, Strukturen
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ﬂ1 A Typische Malinahmen....

2. Pessimistisches, negatives Denken
reduzieren und uberwinde

- Unterbrechung von negativen Gedanken
- Steigerung hilfreicher, positiver Gedanken

- Erkennen, Hinterfragen und Korrigieren
automatischer Gedanken

- Veranderung dysfunktionaler Einstellungen
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ﬂ] A Typische Malinahmen....

3. Sicherer und kompetenter
werden

- Uberwindung von Fertigkeitendefiziten

- EinGbung von neuem Verhalten

- Vermehrung/Verbesserung sozialer Kontakte
- Verbesserung der familiaren Interaktion
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ﬂ] A Typische MalRnahmen....

4. Reale Schwierigkeiten bewaltigen (Einbezug lokaler
Dienste und Services)

5. Vergangenes besser bewaltigen (Reminiszenz,
Lebensrickblick)

6. Akzeptanz von Alter und Alterwerden




‘ Probleme beil Psychotherapie
Dl firaltere Menschen

B Kommen selten von sich aus
B Nichtwissen bzw. Vorurteile
M Jungere Therapeuten

W Soziale Isolation
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Jleschichten®
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1A

1. BegrufSung, Kennenlernen, Einfihrung,
Erklarung, Zusammenhang Fuhlen,
Denken, Handeln, Hausaufgaben

2. Problemanalyse, Ziele formulieren, erneute
Erklarung, Wiederholung, Hausaufgaben
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MA

3. Angenehme Tatigkeiten, Tagesplan, Liste
verstarkender Erfahrungen, Hausaufgaben

4. Planung angenehmer Aktivitaten, Pflichten und
verstarkende Erfahrungen, Wochenplan

5. Angenehme Tatigkeiten und Kontrolle Uber
Befinden, Tatigkeitsprotokoll, Hausaufgaben
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MA

6. Gedanken und Befinden, Einfluf3 von
Denken auf Stimmung, positive und
negative Gedanken, Gedankenkontrolle,
Steigerung konstruktiver Gedanken

/. Gedanken verandern lernen, EbG-Methode,
Finden alternativer Kognitionen

8. Kognitive Umstrukturierung, weitere
Ubungen
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9. Auswertung der Tatigkeitsprotokolle,
Stimmungs- und Tatigkeitskurven,
kompetentes Verhalten und Stimmung,
selbstsicheres Verhalten, Licken im

Verhalten erkennen

10. Rollenspiele und Verhaltenstibungen zu
Selbstbehauptung

11. Rollenspiele und Verhaltenstbungen zu
Kontakte herstellen und aufrechterhalten
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1A

12. Zeit nach Kursende, Ruckschau,
was hat geholfen, Zielerreichung und
Fortschritte, Beibehaltung des
Gelernten, Umgang mit Krisen,
Notfallplanung
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1A

B 12 Wochen Programm in geschlossenen Gruppen zu 6-8
Tellnenmern (Uber 60jahrige Patienten)
ambulant, stationar

B 15 Wochen Programm in offenen Gruppen zu 5-7 Teillnehmern
(zwischen 65 und 85 Jahrige)
1 Einzelgesprach zur Einfihrung
5 Gruppensitzungen Modul ,, Aktivierung*
4 Gruppensitzungen Modul ,,Kognitionen®
4 Gruppensitzungen Modul ,,Soziale Fertigkeiten
1 Einzelgesprach zum Abschluf3, Notfallplanung
und Beibehaltung des Gelernten
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f)]/ Therapieprogramm, Inhalte

N

B EinfGhrende Sitzung (S1)
B Modul A (S2 — S5): ,Aktivitat und Handeln*

» Analyse des individuellen Zusammenhangs zwischen
Stimmung und Handeln

» Steigerung von potentiell angenehmen Aktivitaten und
des Aktivitatsniveaus generell

» Abbau depressionsfordernder Verhaltensweisen

» Verbesserung der Alltagsgestaltung und -strukturierung
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A Therapieprogramm, Struktur

Ausflllen des Stimmungsfragebogens
Festlegen der Agenda

Besprechen der Hausaufgaben der letzten Woche
(Aufgaben zur Selbstbeobachtung, Protokolle
Ubungen zur Vertiefung und Festigung des neu
Erlernten)

B Kurze Wiederholung der Inhalte der vorhergehenden
Sitzung

Einfuhrung in das jeweilige neue Thema
Training der zu erlernenden Methode

Erklarung der Hausaufgaben fir die kommende
Woche
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A Woenenplan, Checkliste Il

mp Uberprifen:
Entspricht meine bisherige Tagesstruktur

wirklich meinen BedUrfnissen?
Eventuell mit Veranderungen
experimentieren!

mPp Belohnen ist wichtig!
Nach einer unangenehmen Aktivitat eine

angenehme einplanen (z.B. nach dem
Zahnarztbesuch einen Stadtbummel,
NICHT den Abwasch zuhause)




DIA Liste angenehmer Tatigkeiten

Tragen Sie in der rechten Wie angenehm? S
Spalte ein, wie angenehm 0 = unangenehm / neutral

Ihnen die jeweilige Tatigkeit 1 = eingermallen angenehm
Ist, egal, ob Sie diese jemals 2 = sehr angenehm

ausgefiuhrt haben oder nicht! A//rv;
.| Einen Stadtbummel machkas 1

Uber fruhere Erganzen; Sie dielListe d
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f)]A Hilfreiche Gedanken - Karten

Ich habe viel

erreicht im
Leben, z.B. .....

Auf meinen Ich bin eine

Ich freue mich

auf unsere

Radtour

Garten binich W gute Kochin | gnlich abe ich

stolz

Ich habe

wunderbare
Ich mufS nicht Freunde

perfekt sein

Zeit fiir mich

Meine Tochter
1St immer

fiir mich da
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Je, wie peinfick nilfreicherGedanken
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hinter mir. : nilfreichere, derRealitat
Als ich bezahlen hied dngemessenere Gedanken
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ﬂ1 A SOZial kor Bittie markieren: Sie all

diejenigen \erhaltensweisen,

N denen SIe SIch Verhessennm
mochten

L iste sozial kas® .

- »,Nein“ sagen kénnen

Fehler eingestehen kdnnen

/Gefl‘]hle offen zeigen und auf3ern kdnnen

Auf seinem Recht bestehen konnen
Um einen Gefallen bitten konnen

- Freundliches Verhalten
v Blickkontakt halten
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MA soko. Ubungssituationen

Ubungssituationen ’

Situation 1:

Meine Tochter qibt mir immer erst ganz kurzfristi

Bescheid, wann ich die Enkel betreuen soll.

Ich kann deshalb gar nicht richtig planen, traue mich

aber nicht, das anzusprechen. Argere mich dann und

bin unfreundlich.
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A Vorbereitung Rollenspiel

Selbstlob nicht |

-. | Vergessen,
egal wie es
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Studie 1: Design
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N =100
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Abbr.




A siudie 1: Ergebnisse: GDS
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MMA  siudie 1Ergebnisse: IDS
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MA Studie 2: Design

r
Gruppen- .
therapie /\g;\\'
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tEhlngaeAie (12-Monatskatamnese)

Therag\esettlng

20 Wochen (post)
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TNA Aufnahme — Kriterien

Alter >= 65
SISCO-Wert >= 33 (kein Verdacht auf Demenz)
Vorliegen einer der folgenden affektiven Stérungen
Major Depression (GDS >= 14)
Dysthymie
Depressive Storung NNB (GDS >= 14)
Anpassungsstorung, depressiv

Einverstandnis mit den Studienbedingungen
Beibehaltung der psychopharmakolog. Medikation
Keine laufende Psychotherapie oder Beratung




TNA Ausschiuss — Kriterien
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Bipolare Storung, Manie
Substanzabhangigkeit wahrend der letzten 3 Jahre

Alle anderen nicht affektiven Achse | Stérungen
bis auf

Spezifische Phobie, andere Phobien leichter
Auspragung

Somatoforme Storungen ausser Hypochondrie
Generalisierte Angststorung

Akute Suizidalitat
Psychotische Symptome
Trauerreaktion




DIA Intervention

KV UT
Einzel Einzel
Teilnehmerzahl 1 1
Sitzungsdauer 50 50
Therapie-Inhalt aus Manual 0 offen, nach
Schwerpunkt Wunsch
wahlbar
Methoden KVT- au ausschliessl.
S spezifisch unspezifisch
PMR optional
Material X
Therape utin Str nd strukturierend passiv
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DIA Messinstrumente

prae wochent! post vierteljahrich
Therapie sl T5
O 33 46 59 72
Klinisches Interview SKID I, .. @ G)
Depressive Symptomatik GDS ) ® 6 o ¥
ADS-K
IDS ) ® o ©o ),
Kognitive SIDAM
Leistungsfahigkeit ZVTINAI ®
WL/NAI ®
Kognitionen ATQ-RP ® 6 & ¥
Rumin. ® 6 & ¥
Aktivitat, Kontakt NAA/NAI ® 6 o ©
SOZU-K ®
Soziale Unterstiitzung SOzZU-B o
Bewaltigungsstrategien SOC ®
Verhaltensbeobachtung [
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DIA Dropout — Analyse

N = 261 angemeldet

'7 N = 109 randomisiert (42%) -l

GED o viocher > @

|
N = 21 N = 21
20 Woch
< 2 e en> (81%) (84%)
|
N =22 N:21 > 19 N = 18
(71%) P\ (78%) VLS (739,) IR (7290)
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TN A Stichprobe, soziodemogr. Daten

KVAT UT

Alter

Anteil Uber 75 Jahren
Geschlecht weiblich

Familienstand ledig
verheiratet
geschieden, getrennt
verwitwet

Lebensform nicht selbstandig (Heim..)

Bildungsstand hoch



TNA Stichprobe, klinische Daten
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KVT UT

Diagnose MDE
Dysthymie
NNB

Komorbide Stérung(en), Achse |
MDE, lifetime

Einnahme von Psychopharmaka
Kognitive Leistungsfahigkeit (SISCO)
Leichte kognitive Beeintrachtigung

Korperliche Beschwerden, berichtet
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DIA GBS, Zeit x Therapieart

Wochen

0 20 /2

KVT | 19,7 | 13,2 | 12,7

J 209 | 15,9 N\ 152

GDS, Mittelwert

10 . .
0 20 72 Wochen




DIA GBS, Zeit x Therapiesetting

46

GDS, Mittelwert

10

20

72 Wochen

Wochen
0 20 Wb 72
G | 206 | 150 | 149
J 199 | 139 N12%




INA ebs, Zeit x Th.-Art x Setting

a7

GDS, Mittelwert

22
20
RS
16
14
12
10

20

72 Wochen

Wochen
o) 20 72
KVT G| 20,1 14,5 14,4
19,3 11,8 10,7
utrT G| 21,1 15,7 15,5
20,7 16,1 14,9
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A IS, Zeit x Th.-Art x Setting

Wochen
+— 0] 20 72
)
=
g KVT G| 23,7 18,3 20,7
=
Y 23,2 15,4 15,7
)
a)
— UT G| 26,8 21,1 22,2
e 24 5 19,0 19,8
14 ,

0 20 72 Wochen




Antell emittierter und ruckfallfreier Patienten
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A Zusammenfassung

50

Sowohl die spezifische (KVT) als auch die unspezifische (UT)
Intervention reduzieren die depressive Symptomatik signifikant.
Dabel erweist sich das spezifische Programm als effizienter.

Dies zeigt sich in der Selbst- (GDS) und in der
Fremdbeurteilung (IDS).

Ebenso verbessern beide Interventionen
Das zwanghafte Gribeln (Rumination)

Das Verhaltnis zwischen negativen und positiven Selbstaussagen
(ATQ SOM)

Das Aktivitatsniveau

Diese Ergebnisse zeigen sich sowohl unmittelbar als auch
noch 1 Jahr nach Therapieende.
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ﬂ]A Zusammenfassung (Fortsetzung)

¥ Die Rahmenbedingungen ,Gruppentherapie” bzw.
,Elnzeltherapie” fihren beide zu Therapieerfolgen.

M Jedoch reduziert sich die depressive Symptomatik
(sowohl kurz- als auch langfristig) auschliesslich
durch die spezifische Einzeltherapie (KVT-E) auf
einen Werte unterhalb der kritischen Grenze fir
Klinische Auffalligkeit.

B Insgesamt profitiert haben Patienten eher von der
Einzel- als von der Gruppentherapie.
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'
ﬂ] A Progmneose des Behandlungserfolgs

W Langere Behandlungen, mehr
Therapiesitzungen

B Symptomreduktion (Besserung) in
ersten vier Wochen

M Depressionsschwere zu Beginn
W Positiver innerer Monolog

B Erhohte Anzahl unterstitzender
Personen
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INA Zeit x LKB x Th.-Art x Setting

Kurzfristiger Therapieerfolg, 20 Wochen
(GDS Mittelwertsdifferenz: prae — post)

KVT Ut

LKB = Neiln
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INA Zeit « LKB x Th.-Art x Setting

Langfristiger Therapieerfolg, 72 Wochen
(GDS Mittelwertsdifferenz: prae — 12 Monatskatamnese)

KVT uT
RGERNET
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DIA GBS, Zeit x Psychopharmaka

Wochen

0 20 72

mit | 20,8 | 14,5 | 13,9

- 193 | 144 | 138

GDS, Mittelwert

10 i .
0 20 72 Wochen




DIA GBS, Zeit x Psychoph. x Art

56

GDS, Mittelwert

e e = O = ST N
O N N O 0O O N

\e

0 20

Wochen
0 20 72
mit P. KVT | 20,3 12,6 12,3
21.3 16,3 15,4
ohne P. KVT 18,8 14,0 13,2
19,9 14,9 14,7
72 Wochen
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O]A Reduktion Psychopharmaka

;Ou\r/\z/frishtig Langfristig
0) = 027 l ( ochen) p = 00_9 l (72 Wochen)
UT- E_ 11,1 UT-E | 27.7
o
UT- G_ 2|1 1 UT-G Il 22.2
i I
KVT-E 52,4 47,6 KVT- E
o | T
KVT-G | 18,2 59,1 KVT-G || 182
B e —
0% “ 56% 106% 0% 50|% 1olo%

reduziert unverandert merhoht




Die berichteten Ergebnisse sind nur moglich
geworden durch den Einsatz von:

Sabine Welz und Stefania Utzeri

und die Zuwendungen der
Deutschen Forschungsgemeinschaft

M A




	Depression im Alter
		Strategien erfolgreichen Alterns
		Depression bei älteren Menschen
	Risikofaktoren        Altersdepressionen
	Risikofaktoren        Altersdepressionen
	 Bedingungen depressiver Störungen
		Folgen: 
	Ziele für eine Therapie:
	Ziele für eine Therapie:
	 Ziele für eine Therapie: 
	 Ziele für eine Therapie: 
	Typische Maßnahmen….
	Typische Maßnahmen….
	Typische Maßnahmen….
	Typische Maßnahmen….
	Probleme bei Psychotherapie �für ältere Menschen
	Rahmenbedingungen
	Gruppenprogramm
	Gruppenprogramm
	Gruppenprogramm
	Gruppenprogramm
	Gruppenprogramm
	Programm Varianten
		Therapieprogramm, Inhalte
		Therapieprogramm, Struktur
		Wochenplan
		 Wochenplan, Checkliste II 
		Liste angenehmer Tätigkeiten
		Hilfreiche Gedanken - Karten
		 EbG - Technik 
		Sozial kompetentes Verhalten
		SOKO, Übungssituationen
		 Vorbereitung Rollenspiel
			Studie 1: Design
			Studie 1: Ergebnisse: GDS
			Studie 1Ergebnisse: IDS 
				Studie 2: Design
			Aufnahme – Kriterien
			Ausschluss – Kriterien
				Intervention
			Messinstrumente
			Dropout – Analyse		
		Stichprobe, soziodemogr. Daten 
		Stichprobe, klinische Daten
		GDS,  Zeit  Therapieart 
		GDS,  Zeit  Therapiesetting 
		GDS,  Zeit  Th.-Art  Setting 
		IDS,  Zeit  Th.-Art  Setting 
	Foliennummer 49
		Zusammenfassung
		 Zusammenfassung  (Fortsetzung)
	Prognose des Behandlungserfolgs
		 Zeit  LKB  Th.-Art  Setting 
		 Zeit  LKB  Th.-Art  Setting 
		GDS,  Zeit  Psychopharmaka 
		GDS,  Zeit  Psychoph.  Art 
		 Reduktion Psychopharmaka
	Foliennummer 58

