Depressionen im Alter




Risikofaktoren — Altersdepressionen

1. Frihere depressive Storungen/Symptome

2. Chronische korperliche Gebrechen bzw.
Funktionsstorungen

Krankenhausaufenthalte, Operationen
Einnahme bestimmter Prdparate
Verluste (Partner, Beruf, Aufgaben usw.)
Eingeschrdnkter Handlungsraum
Ressourcen- und Fertigkeitendefizite
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Risikofaktoren — Altersdepressionen

8. Rigiditat, Inflexibilitat, Perfektionismus,
Fatalismus, MiBerfolgsorientierung

9. Keine alternativen Ziele, Interessen und
Beschaftigungen

10. Fehlende Selektion, keine Anpassung von
Zielen, iiberhshte Anspriiche und
Uberforderung



Depression bei alteren nicht-

dementen Menschen >75 Jahre
(Weyerer et al. 2008)

N = 3327
Patienten von 138
Allgemeinpraxen

~—

GDS 15 > =9,7% Depr

Risikofaktoren:
weiblich, hoheres Alter,
allein lebend, geringer soz.
Status, funktionale,
kognitive, korperliche
Einschrankungen, friihere
depressive Phasen




Depression bei dlteren Menschen

Major Depression
W subklinische Depression

B keine depressive Storung

Helmchen et al. 1996; Linden et al. 1998



Pravalenz von Depression in der
Berliner Altersstudie

« 25,8% in der Gesamtgruppe
,Hochbetagter” (77 — 104 J.)

e 36,8 % in Gruppe mit Multimorbiditat
e 14,1 % ohne korperl. Komorbiditat

« 30-70% nach Schlaganfall
* 30-50% bel Morbus Parkinson
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Bedingungen depressiver Stérungen im
Alter

1. Zunahme belastender, aversiver Erfahrungen

2. Abnahme und Defizite an positiven Erfahrungen
3. Soziale, korperliche, ckonomische Einschrdnkung
4. Verlust an Perspektiven und Funktionen

5. Unterbrechung von Handlungsplénen

6. Gleichformige Stimulussituation, Abnutzung
verbliebener Verstdrker

7. Verarmung des sozialen Stitz- und
Kontaktnetzes

8. Geringe, keine Kontrolle liber Verdnderungen



Folgen:

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



Ziele fiir eine Therapie:

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

2. Abbau von passiven bzw. depressiven
Verhaltensweisen

Optimierung vorhandener Mdglichkeiten



Ziele fiir eine Therapie:

3. Uberwindung depressionsférdernder
Bedingungen, wie Isolation, aversive
Stimuli

Optimierung der Umwelt



Ziele fiir eine Therapie:

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

Kompetenzen/Kompensation fordern



Ziele fiir eine Therapie:

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

6. Hilfen zur Verdnderung von
Anspriichen, zur Akzeptanz von
Tatsachen und zur Bewdltigung von
Vergangenem

Hilfen zur Selektion



Typische MaBnahmen....

1. Passivitdat und Inaktivitat
tiberwinden

- Beobachtung: Aktivitdaten/Stimmung

- Steigerung angenehmer Aktivitdten

- Tages- und Wochenstrukturierung

- Reduktion aversiver Bedingungen,
Pflichten, Strukturen



Typische Mafnahmen....

2. Pessimistisches, negatives Denken
reduzieren und (iberwinde

- Unterbrechung von negativen Gedanken

- Steigerung hilfreicher, positiver
Gedanken

- Erkennen, Hinterfragen und Korrigieren
automatischer Gedanken

- Verdnderung dysfunktionaler
Einstellungen



Typische MaBnahmen....

3. Sicherer und kompetenter
werden

- Uberwindung von Fertigkeitendefiziten
- Einlibung von neuem Verhalten

- Vermehrung/Verbesserung sozialer
Kontakte

- Verbesserung der familidren
Interaktion



Typische MaSnahmen....

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

5. Vergangenes besser bewadltigen
(Reminiszenz, Lebensriickblick)

6. Akzeptanz von Alter und Alterwerden



DiA Therapieprogramm

» Einfihrende Sitzung (S1)

» Modul A (52 - SB): ,Aktivitdat und
andeln”

* Modul B (S6 - S9). ,Wahrnehmung
und Denken”

» Modul € (510 - S14): ,Soziale
Kompetenz®

» Abschliefende Sitzung (515)




Therapieprogramm: Struktur

+ Ausfillen des Stimmungsfragebogens
* Festlegen der Agenda

» Besprechen der Hausaufgaben der letzten
Woche (Aufgaben zur Selbs’rbeobach’rung
Protokolle Ubungen zur Vertiefung und
Festigung des neu Erlernten)

* Kurze Wiederholung der Inhalte der
vorhergehenden Sitzung

» Einfuhrung in das jeweilige neue Thema
* Training der zu erlernenden Methode

» Erkldrung der Hausaufgaben fir die
kommende Woche




Einflihrende Sitzung (S1)
» Gegenseitiges Kennenlernen

» Informationen zur Entstehung und
Aufrechterhaltung depressiver Beschwerden

(z.B. Zusammenhang zwischen Denken, Handeln
und Fihlen)

» Individuelle Problemanalyse und Definition
von Zielen

» Sinn und Zweck von Hausaufgaben



DiA-Gruppenprogramm

1. BegriBung, Kennenlernen, Einfiihrung,
Erkldrung, Zusammenhang Fihlen,
Denken, Handeln, Hausaufgaben

2. Problemanalyse, Ziele formulieren,
erneute Erkldrung, Wiederholung,
Hausaufgaben



Modul A (S2 - Sb): ,Aktivitdt und Handeln"

» Analyse des individuellen Zusammenhangs
zwischen Stimmung und Handeln

» Steigerung von potentiell angenehmen Aktivitdten
und des Aktivitdtsniveaus generell

» Abbau depressionsfordernder Verhaltensweisen

> Verbesserung der Alltagsgestaltung und
-strukturierung



DiA-Gruppenprogramm

3. Angenehme Tdtigkeiten, Tagesplan,
Liste verstdarkender Erfahrungen,
Hausaufgaben

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

5. Angenehme Tdtigkeiten und Kontrolle
Uber Befinden, Tatigkeitsprotokoll,
Hausaufgaben



Wochenplan

Plan einhalten und
Belohnungsvertrag

mit sich abschliel’en

Wochenplan vom bis _
Ubrzeit/ | Montag | Dienstag [ acty
Wochentag Angenehme
8- 9 Uhr Aifstoion ggfli(stuc& g Tatigkeiten eintragen
9-10 Uh : \p f
r QEm/{gzg"en mit ]C ?151 I .1 I-II:I.!CH yvl IUUI:HG
10-11 Uhr geitung ;m g P"a_tz Ur angenenme
set Thepnalbalte Tatigkeiten freilassen
11-12 Uhr g
Aufriumen
o g fahten  Anzahl angenehmer
RN Bt Tatigkeiten pro Tag
22-23 Uhr ;’tg?ll& Biige- fesﬂegen
meter. Tr . S

Tatigkeiten




Wochenplan, Checkliste

IE Erstellung Wochenplan: Checkliste 11

IE mp> Uberprifen:

Entspricht meine bisherige Tagesstruktur
wirklich meinen Bedrfnissen?

Eventuell mit Veranderungen
experimentieren!

mp Belohnen ist wichtig!
Nach einer unangenehmen Aktivitat eine
angenehme einplanen (z.B. nach dem
Zahnarztbesuch einen Stadtbummel, 3

W



Liste angenehmer Tatigkeiten

Tragen Sie in der rechten
Spalte ein, wie angenehm
Ihnen die jeweilige Tatigkeit

Ist, egal, ob Sie diese jemals 2 = sehr angenehm

Wie angenehm? /

0 = unangenehm / neutral
1 = eingermal3en angenehm

ausgefuhrt haben oder nicht! ‘
1.| Einen Stadtbumme! =~ i 1/

Uber frihe’
Indie $
Karter

In der ©

o

. vuuugerl

Oy KT [ 0L 19

! 236 | Elne Relse planpn

Erganzen Sie die Liste durch Ihre
Aktivitaten, Hobbies etc., die Sie
hier nicht finden; denken Sie auch
an diejenigen Tatigkeiten, welche
Sie fruher ausgefiihrt und
Inzwischen aufgegeben haben.




Modul B (S6 - S9): ,Wahrnehmung und Denken"

» Analyse individueller depressionsfordernder
Denkweisen

> Aufbau realitdtsangemessener, funktionaler,
hilfreicher Sichtweisen anhand verschiedener
Gedankenkontrolltechniken

» Abbau dysfunktionaler, resignativer Kognitionen



DiA-Gruppenprogramm

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

7. Gedanken verdndern lernen, EbG-
Methode, Finden alternativer
Kognitionen

8. Kognitive Umstrukturierung, weitere
Ubungen



Hilfreiche Gedanken - Karten

Ich habe viel ;
erveicht im Icfggfggsfg;;ﬁ
Leben, z.B. ..... i
Auf meinen Ich bin eine
Garten binich | gute Kochin | gnglich fiabe ich
R Zeit fiir mich
Ich habe
wunderbare Meine Tochter
Ichmuf nicht | Freunde ist immer

perfekt sein fiir mich da



EbG - Technik |

Unerfreuliches e

.. _ Automatische,
Ereignis beschrel’ negative bzw. wenig

hilfreiche Gedanken

11

Ich stehe bei Al _n je, wie peinli~"

ander Kasse .. | Diedenkr ,_.c.aue eintragen Lation
lange Sch’unge .die blode, senile A=~ .
hinter mir. RO hilfreichere, der Realitat
Alsich bezahlen |~ e angemessenere Gedanken
mochte, stelle ich g ARy . :
fost “~ch b, finden und eintragen
- Entsprechende,

hilfreichere Gefiihle
- eintragen

oy 0 aelassen,
pussieren. Eine Rlr e Ver-| yoyiral

schaufpause Rann diesen | [ f+ belustigt
getressten Einkdufern
auch nicht schaden.




Modul C (S10 - S14): ,Soziale Kompetenz™

» Analyse individueller Verhaltensunsicherheiten
bzw. -defizite in sozialen Situationen

» Training sozialer Fertigkeiten im Rollenspiel
(z.B. Abgrenzung, Durchsetzungsvermégen,
um Hilfe bitten)

» Bedeutung sozialer Kontakte

» Ubungen zur Kontaktaufnahme und
Kontaktpflege



DiA-Gruppenprogramm

9. Auswertung der Tdtigkeitsprotokolle,
Stimmungs- und Tatigkeitskurven,
kompetentes Verhalten und Stimmung,
selbstsicheres Verhalten, Liicken im
Verhalten erkennen

10. Rollenspiele und Verhaltensiibungen zu
Selbstbehauptung,

11. Rollenspiele und Verhaltensiibungen zu
Kontakte herstellen und
aufrechterhalten



SOZiGI komr Bitte markieren Sie all

diejenigen
\erhaltensweisen, In denen
Sie sich verbessern mochten

‘ : . _ en
Liste sozial k= _cienter Verhaltensweisen \ J

,,Nein“ sagen konnen
Fehler eingestehen kdnnen
‘/GerhIe offen zeigen und auf3ern kénnen

Auf seinem Recht bestehen kénnen

Um einen Gefallen bitten konnen 2

1/;

Y Freundliches Verhalten

‘/Blickkontakt halten




SoKo, Ubungssituationen

Ubungssituationen

Situation 1:

Meine Tochter gibt mir immer erst ganz Rurzfristig
Bescheid, wann ich die Enkel betreuen soll.

Ich Rann deshalb gar nicht richtig planen, traue mich

aber nicht, das anzusprechen. Argere mich dann und

bin unfreundlich.

1




Vorbereitung Rollenspiel

Wur

n  Selbstlob nicht 1
vergessen,
egal wie es
ausgeht! u
tRel liebe

und v .. . erstindnis fir
ihre itudie.. —.yen, «m Anliegen bleiben.



Abschliefende Sitzung (S15)

» Rickschau und Standortbestimmung
(was wurde erreicht, wie kénnen die Lernerfolge
beibehalten werden, was steht noch an)

» Umgang mit Krisen
> Notfallplan



DiA-Gruppenprogramm

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



DiA-Programm Varianten

»+ 12 Wochen Programm in geschlossenen Gruppen
zu 6-8 Teilnehmern (liber 60jdhrige Patienten)
ambulant, stationdr
+ 15 Wochen Programm in offenen Gruppen zu 5-7
Teilnehmern (zwischen 65 und 85 Jdhrige)

1 Einzelgesprach zur Einfiihrung

5 Gruppensitzungen Modul ,,Aktivierung”

4 Gruppensitzungen Modul ,Kognitionen®

4 Gruppensitzungen Modul ,Soziale

Fertigkeiten
1 Einzelgesprdch zum AbschluB, Notfallplanung

und Beibehaltung des Gelernten




Zitate von Teilnehmern

.Ich habe in der kurzen Zeit vieles fiir mich gelernt®
.Lch habe gelernt heute zu leben und mir Gutes zu tun"

.Lch habe gelernt, meine Sachen zu ordnen. Dinge, die sonst
lange rumlagen, erledige ich jetzt sofort"

.Jetzt versuche ich mein Leben nach der Spirale von unten
nach oben einzurichten"

.Ich habe gelernt, den Blick nach Schénem und nach vorn zu
richten”

.Unerfreuliche Ereignisse, die es immer wieder gibt, driicken
mich jetzt nicht mehr so"

.Die Unterlagen sind mein Heiligtum. Ich habe sie immer bei
mir"
.Die Gruppe war sehr angenehm. Wo sie nun vorbei ist, wird

mir noch klarer, wie sehr ich sie gebraucht und von ihr
profitiert habe"




DIiA 3: GDS time x kind of trx

-e=-DiA (N=58)

-=-SuT (N=51)

GDS

0 20 72 \Weeks

Weeks
0] 20 72
DIA| 199 | 132 | 12,7
Su (209|159 | 16,2
T




DIiA 3: IDS time x kind of trx

Weeks

20

72

DiA

IDS

25,5

17,0

16,3

Su

25,7

20,1

21,1




DiA 3: GDS time x setting

22
20 -e-Group (N=57) Weeks
. 0 20 | 72

18 - =#=|ndiv. (N=51)
o 16 6 |202|150|149
° I (199132123
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DiA 3: IDS time x setting

IDS

28
26 —-Group Weeks
24 -=-|ndividual 0 20 72
22 G |254|175] 181
20 I [(257|157]|155
18

16

14




GDS timexkind of trxxsetting

GDS

14

12

10

-o-DiA G (N=31)
-#-DiA 1 (N=27)
=+=SuT G (N=26)
SuT I (N=25)

20 72 Weeks

DiA

Su
T

Weeks

0

20

72

20,1

14,5

14 4

I 199

11,8

10,7

21,1

15,7

15,5

20,7

16,1

14,9




DiA 3: IDS timexkind of trxXsetting

28

26 Weeks
=-SuT G

24 - ot 0 | 20 | 72

22

DiA 23,7183 | 18,7

IDS

20

I 232|156 (154
Su 268|211 22,2
2451901938

18

16

14

0 20 {2 Weeks




DiA 3: timexantidepressants

22

—e-with ADM (N=82)

20

18

§ -=-without ADM (N=27)

GDS

16
14
12

10

0 20

Weeks

20

72

Wit

20,8

14,5

13,9

with
out

20,1

14 4

13,8

72 Weeks




.Haben Sie von Therapie profitiert?"

KVT 6 KVT E UPT G UPT E
Jazut2 735% 88 5% 67 % 76%
Jazuté6 585% 80% 40% 54%,




Giinstige Prognose des
Behandlungserfolgs

* Ldngere Behandlungen, mehr Th-
Sitzungen

+ Symptomreduktion (Besserung) in ersten
vier Wochen

+ Depressionsschwere zu Beginn
» Positiver innerer Monolog

- Erhohte Anzahl unterstiitzender
Personen



