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PSYCHOTHERAPIE ALTERER MENSCHEN

PSYCHOTHERAPIE IM ALTER FINDET KAUM STATT. ., Vorhehalte in den Kopfen

noch unterschatzt und zu wenig in Anspruch genommen.
Ein Symposium der Deutschen Psychotherapeuten-
vereinigung ging den Ursachen hierflr nach.

» Personen >60J. in Psychotherapie: 2-5% in ambulanter PT bei Bevélkerungsanteil von fast 28% (Holthoff, 201 5; Dt. Arzfeblat, 2012

Melchinger, 2011)

» zunehmender Bedarf von Psychotherapie im Alter (wachsender Anteil der Bevélkerung) (Barnow et al., 2019)

» starke UNTERVERSORGUNG von Menschen >60..

» Teil der IMPP: ,,gerontopsychologische Diagnostik bei dlteren Menschen: kognitive Leistungen, Demenz, Lebensqualitat,

psychische Stérungen, Alltagsaktivitat, Pflegebedirftigkeit*

» Aufsuchende Psychotherapie vergitet / online Psychotherapie
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BESONDERHEITEN: HOHERE SUIZIDRATE IM ALTER | 2e0noere Ristotaldoren:

* Depression

* Beginnende Demenz
Selbstmordrate in Deutschland nach Altersgruppe bis 2020 *  Suchterkrankung

*  Somatische Erkrankungen
*  Einsamkeit
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(Statistisches Bundesamt, 2022)

* Jeder 3. Suizid wird von einem Menschen >65 J. vollzogen (BPtK, 2006)!
* Psychotherapie als Suizidprdvention! '3



PSYCHOTHERAPIE IM ALTER IST HOCH WIRKSAM

» Historisch: Skepsis gegeniber Verdanderungsmoglichkeiten und Heilungschancen dlterer Menschen
(hirnorganisches Storungsmodell)

»Vor 2005 wenig Forschung an Alteren, aber altersunabhéngig gleiche Wirksamkeit (Kruse, 2005)

» Meta-Analysen: Cuijpers et al., 2006; Peng et al., 2009; Jayasekara et al.,, 2015 gleiche
Effektstarken wie bei Jingeren, z.B. Depression Empfehlungsgrad Al

» Konsens: Psychotherapie hat altersunabhdngig hohe Effektstcdrken (0,8 Cohen)
Aktuelle Forschungsfragen:

» Ist das biologische Alter per se eine bedeutende Variable oder altersassoziierte Verdnderungen wie
Kognition, korperliche Gesundheit, Gro3e des sozialen Netzwerkes (z.B. Tunvirachaisakul et al.,

2018)

» Welche Variablen (Gestaltung der therapeutischen Beziehung, Behandlungssetting, Frequenz) missen
bei Alteren angepasst werden?



BSP. ALTERSDEPRESSION — MEHR KORPERLICHE SYMPTOME
o ® ..

69% der Patienten (n=1146) mit .
Depression suchen ihren Hausarzt
ausschlieBlich aufgrund von

korperlichen Beschwerden im

Einsamkeit, Traurigkeit,
Reizbarkeit, Erschopfung,
Selbstzweifel, Wertlosigkeit,
Sinnlosigkeit, Angstlichkeit,

31%
andere

Rahmen der Depression auf.
Schlafstorungen, sozialer

Rickzug, Gribeln, kognitive
Verzerrungen

opfschmerz Erschopfung
Riickenschmerz

Herzklopfen

Abdominelle Beschwerden

Simon et al (1999) An international study of
the relation between somatic symptoms and
depression.

» Depressive Symptome bei ca. 37% der alteren Patientinnen in der Primarversorgung
« Unerkannt, Uber viele Jahre nicht spezifisch behandelt (40 % Pharmakotherapie, Antidepressiva: 6 %, am

haufigsten Benzodiazepine)
« Schlechteres Ansprechen auf Antidepressiva (u.a. wegen Polypharmazie)

(Horackova, Eur Psychiatry 2019; Fellgiebel & Hautzinger, 2017) 5



ALTERE MENSCHEN HABEN BESONDERE THEMEN 11 ey

und

STUFENMODELL DER PSYCHOSOZIALEN ENTWICKLUNG (ERIKSON, PSYCHOANALYTIKER,1950) Lebenszyklus

wisse

Ich-Integritat vs. Verzweiflung (reifes Erwachsenenalter, ab 65)

. auf sein Leben zuriickzublicken (Lebensrtickblicktherapie)

. Anzunehmen, was er/sie getan hat und geworden ist (,Frieden mit der Biographie®)

. mit dem Alter auseinander setzen, Tod nicht flurchten

. Anmal3ung und Verachtung dem Leben gegentiber, Abscheu vor sich und anderen, Angst vor dem Tod, Verzweiflung

. erfolgreich gemeistert: Weisheit — dem Tod ohne Furcht entgegensehen, sein Leben annehmen und trotzdem die Fehler und
das Gluck darin sehen kénnen.

HUMAN DEVELOPMENT
AND EDUCATION

ENTWICKLUNGSAUFGABEN (HAVINGHURST, SOZIOLOGE, 1948)

spateres Erwachsenenalter:

- die Energien auf neue Rollen lenken
« Akzeptieren des eigenen Lebens

* Eine Haltung zum Sterben entwickeln

(NACH KANDALE & RUGENSTEIN, 2017) " 6



LIFE REVIEW- LEBENSRUCKBLICK-BIOGRAPHIE-ARBEIT

Therapeutische Ziele des Lebensrickblicks (,,positives Erinnern‘)

* Lebensbilanz:

ausgewogene Bilanzierung positiver und negativer Erinnerungen, Neubewertung der Biographie,

Erweitertes Verstdndnis des jetzigen Selbst als Resultat einer lebenslangen Lern-Erfahrung

* Sinnfindung:

negativen Erfahrungen/Erlebnissen nachtréglich Sinn geben, traumatische Erfahrung annehmen und akzeptieren.

* Geddchtniskonsolidierung:

Uber traumatische Erfahrungen sprechen, Erinnerungen elaborieren. Eine erinnerbare, erzdhlbare und weniger
emotionale Geschichte entstehen lassen.

* Leben als Ressource:

. . Maercker
Kompetenzen, Anpassungsleistungen, Erfahrungen, Erinnerungen als Schatz Forstmeier

Der Lebensriickblick
in Therapie und

* Vs. Negatives Erinnern:
Beratung

» ,Pflege* bitterer Erinnerungen, Gribeln, negative Verzerrungen

» Flucht aus dem aktuellen Leben

@ Springer

Bilder: https: / /www istocknhoto com 7



BESONDERHEITEN DER PSYCHOTHERAPIE BEI ALTEREN
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MODELL FUR ERFOLGREICHES ALTERN
| SOK-Modell

Man wahlt Aufgaben und Umwelten genauer aus, passt sich
an, verdndert Ziele, Anspriiche, Erwartungen, Einstellungen,
Regeln. ,,Wer viel anfdngt, endet wenig*

Optimierung Man starkt und nutzt das, was (noch) da ist, also
vorhandene Stdrken und

Handlungsméglichkeiten, optimaler. ,,Ubung macht den
Meister

Kompensation Einsatz und Erwerb von geeigneten Mitteln zum Ausgleich von
Funktionsverlusten.
»fehlt es an Wind, so greife zum Ruder*

nach Baltes & Baltes 1990



SOK-MODELL- BSP.

* Der 80-jahrige Pianist Arthur Rubinstein (1887-1982) wurde einmal
gefragt, wie es ihm gelinge, Uber all die Jahre hinweg ein so
hervorragender Pianist zu bleiben.

* Rubinstein antwortete, dass er sich bemihe, das Nachlassen der
Fahigkeiten aufgrund des Alterns dadurch zu meistern,

° dqss er Sein Reper-l-oire Vel‘ringeﬂ' hd be https://de.m.wikipedia.org/wiki/Datei:Arthur_Rubinstein_1906.jpg

* dass er diese Sticke hdufiger Ube

* dass er einen Kunstgriff anwende, z.B. das Tempo vor besonders
schnellen Satzen verlangsame, wodurch der bloBe Eindruck eines
anschlieBend schnelleren Spiels entstehe.

https://de.wikipedia.org/wiki/Artur_Rubinstein

https:/ /youtu.be /ByeH71ze9e0 10



GRUNDPRINZIPIEN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN HANDELNS MIT ALTEREN

»Bedenke: multiple Problematik.
»Beachte: Prinzip der minimalen, angemessenen Intervention.

»Plane: zusatzliche, externe Hilfen.

»Arbeite: auch mit Bezugspersonen, Angehaorigen, sozialen Umfeld.
»Beginne: bei vorhandenen Kompetenzen.

»Nutze: Lebenserfahrung dlterer Patientlnnen.

»Erkenne: Eigene Gerontophobie und Fehlurteile.

»Erfahre: Lernen ist immer und fir jeden méglich.

»Beachte: Altere kénnen meist mehr aushalten als Therapeutinnen glauben.
(nach Hirsch, 1999)

Psychotherapie mit dlteren Menschen ist effektiv und macht Freude!

11



VIELEN DANK ;-)



LUSAMMENFASSEND-
PSYCHOTHERAPIE BEI ALTEREN MENSCHEN. ..

* findet in Deutschland zu wenig statt an

* ist effektiv hoch wirksam C

* ist auch bei kognitiv eingeschrdnkten Patientlnnen wirksam

* ist ein ebenso individualisierter Prozess wie bei Jingeren

* hat besondere Themenschwerpunkte und z.T. besondere (somatische)
Symptomausprdgungen

* unterliegt den gleichen Storungsmodellen wie bei Jingeren

* nutzt Selektion, Optimierung und Kompensation als Modell des
erfolgreichen Alterns

HTTPS://DE.VECTEEZY.COM 13



GLEICHES VERHALTNIS PSYCHISCHER STORUNGEN (1CD)

Haufigste Diagnosen im Alter ab 65 Jahren im Bereich der Psychischen und Verhaltensstirungen in der ambulanten Versorgung
Frauen, 65 Jahre und alter
Depression (F32) [ 18,0
Somatoforme Stérungen (F45) [ 2.7
Demenz (FOO-F03) | 12,3

Angststérungen, nicht-phobisch (F41) N 7.3

Depression, rezidivierend (F33) [[INNEGGEEN 5.5 Psychotherapeutische Betrachtung:
Schwere Belastungen, Anpassungssttrung (F43) [INNNENGIGGEEN 5.1 chron. /rez. Psychischen Erkrankungen
Psych. und Verhaltensstérungen - Tabak (F17) NG 4.6 vs. neu auftretende Psych. Erkrankungen
Hirnorganisch- oder kérperlich-bedingte psych. Stérungen (FO5) [N 3.0 Symptommanagement vs. Existenzielle
Neurotische Storungen (F48) [ 2.0 Fragestellungen vs. fehlende Anpassung an
Schiafstérungen, nichtorganisch (F51) [N 1.7 Alter /Rollenwechsel
Manner, 65 Jahre und alter e Demenz
Depression (F32) I ©.2 - Individuelles Stérungsmodell
Demenz (Fo0-F03) N ©.0 —> Zugrundeliegende Konflikte
Somatoforme Stérungen (F45) [ININENEGN G.© - Fehlende Kompetenzen
Psych. und Verhaltensstorungen - Tabak (F17) (NG ¢ .7 > Interpersonelle Konflikte
Sexuelle Funktionsstérung, nicht-organisch (F52) [ 5.9 > Lssungsversuche, die friher adaptiv waren,

Angststérungen, nicht-phobisch (F41) [N 3.4 jetzt aber nicht mehr funktionieren
Schwere Belastungen, Anpassungsstérung (F43) [ 2.7

_ ~ [ Abbildung 1: Die haufigsten ambulanten

Depression, rezidivierend (F33) [N 2.6 nach Geschlecht, MRW, 2020, KY Nordmein und Westfalen-Lippe, LG NRWY

Hirnorganisch- oder kérperlich-bedingte psych. Stérungen (FO8) [N 2.6
(

Psych. und Verhaltensstsrungen - Alkohol (F10) [N 2.2 Angaben in Prozent der Bevolkerung "



