


DepreSSive SymptOme (ICD-10 und DSM V)

e gedruckte Stimmung, Traurigkeit und Niedergeschlagenheit
e \Verminderung von Antrieb und Aktivitat, erhohte Ermudbarkeit

e Verminderung von Interesse und Konzentration sowie der
Fahigkeit zu Freude

e Schuldgefuhle

e Beeintrachtigung des Selbstwertgefuhls und des
Selbstvertrauens

e VVerminderung der Libido
e Verminderung des Appetits, Gewichtsverlust
e Schlafstorungen, Fruherwachen




Depressive Episode (ICD-10)

Schweregrade

e leicht: 2 oder 3 der Symptome sind vorhanden; bei alltaglichen
Aktivitaten beeintrachtigt

e mittelgradig: 4 oder mehr Symtome; groBe Schwierigkeiten,
alltagliche Aktivitaten fortzusetzen

J : mehrere, qualende Symptome; typischerweise Verlust
des Selbstwertgefuhls, Gefuhle von Wertlosigkeit und Schuld;
Suizidgedanken haufig; alltagliche Aktivitaten stark
eingeschrankt bzw. unmoglich




Pravalenz depressiver
Erkrankungen im Alter 654

eleicht: 15,5 %
e mittelgradig: 9,8 %
® : 1,8 % (< 65 J 8,3 o/o)




Die 4 Modelle der Symptombildung

Lernmodell; verfehlte Lernvorgange

Traumamodell: nachhaltige traumatische
Schadigung

Defizitmodell: erworlbbene Entwicklungsdefizite

Konflikimodell: reaktualisierte Entwicklungsdefizite

nach Eckardt-Henn, Heuft, Hochapfel und Hoffmann, 2004




Was ist ein Konflikt?

Aufeinandertreffen entgegengesetzter,

unvereinbarer Verhaltenstendenzen
(Motivationen, Bedurfnisse, Wunsche,

Triebe, Strebungen)




Thema des Konflikts:
Verlust

Beziehungsgestaltung
durch
Versorgungswunsche

» etwas zu bekommen oder zu
verlieren vs keiner Versorgung
zu bedurfen

» einer Zuwendung sicher zu
sein oder sie zu geben vs
vollig selbstgenugsam zu sein

» Suche nach versorgenden
(,depending and demanding®)
Beziehungen (Sicherheit in
interpersoneller Passivitat) vs
emotionale Anspruchslosigkeit
als Abwehr




Thema:; Verlust

Leitaffekt: Trauer
und Depression

Konfliktverarbeitung

Gegenlbertragung

Versorgung vs. Autarkie




passiver Verarbeitungsmodus

an andere gefuhlsmaRig stark gebunden
Winsche nach Geborgenheit und
Versorgung

* Jede Art von Alleingelassenwerden
fUhrt zu depressiver Verstimmung,
Angst und Einsamkeit

%X ausgepragt abhangig, anklammernd
oder fordernd.

* «dependent and demanding»;
Kontakthunger

* Wunsch nach Versorgung.
Partnerschaften oft so, dass
Trennungen unmoglich sind

* Trennungsphantasien des Partners
l6sen Angste, Minderwertigkeit sowie
Kontrolle aus

Gegenubertragung: Gefuhle von
Sorge, Anklammerung, auch Ungeduld,
Erpressung und Ohnmacht

aktiver Verarbeitungsmodus

Altruismus; Kompensation der Versor-
gungswiinsche durch Bescheidenheit,
Anspruchslosigkeit

* Verleugnung des Versorgungs-
bedurfnisses; in Phantasien spatere
Verwohnung.

X Unersetzbare Mitarbeiter, selbst nicht
schonend, aber permanentes \Wohl-
wollens erwarten.

* Die nach aulRen gezeigte Selbstlosig-
keit erscheint oft unbewul3t berechnend.

* Im gesellschaftlichen Umfeld entwickeln
sich keine tragfahigen Beziehungen, da
sie offen oder heimlich die Versorgten
zugleich verachten oder beneiden.

Gegenubertragung: Identifikation mit
abgewehrten Selbstanteilen: Sehnsucht nach

Versorgung




Psychotherapie im Alter - Therapieziele
nach Heuft, Kruse und Radebold (2000)

» Fordern von Selbstandigkeit und Eigenverantwortung

» Verbessern sozialer Fahigkeiten

» Starkeres Berucksichtigen des Korpers (in Krankheit und
Gesundheit)

» Klaren intra- und intergenerationeller Schwierigkeiten

» Akzeptieren des und Versohnen mit dem gelebten Leben
(Bilanzierung und Lebensruckblick)

» Bearbeiten der Verlustthematik

» Auseinandersetzen mit Alter und Tod

» Fordern des Gegenwartsbezuges

» Erarbeiten praktischer Losungen®




Typologie im Alter

Rheingold-Untersuchung (1999)

1. Stille Teilhaber
Leben zuriickgezogen und eher privat". GenieRen das stille Gliick am heimischen Herd.
Delegieren Vitalitat an den/die Enkel, welche oftmals den Lebensmittelpunkt bilden

2. Eroberer
(Meist mannlicher) Abenteurertypus", der noch einmal die Herausforderung sucht und
Neues entdecken mochte z. B. in bezug auf das andere Geschlecht, auf fremde Lander,
auf neue Arten der Mobilitat (Motorrad) etc.

3. Happy Ender
(Meist weiblicher) GenuB-Typus mit Hang zu Konsum, Luxus, schonen Reisen
(Kreuzfahrten) und besonderem Augenmerk auf eine gepflegte, gut gekleidete
Erscheinung.

4. Abend-Schiuiler/Spatberufene
Altere mit Hang zur Nach-Bildung". Besuche von Kursen bei der VHS, Studienreisen etc.

5. Engagierte/Starrsinnige
Neigung zum Engagement in Partei, Verein, Kirche, flr soziale Aufgaben etc.

6. Leid-Tragende
Personen, die stark auf ihre Krankheiten, ihr Leiden und ihr Schicksal abheben.

7. Ausbalancierte
Personen, die in verschiedenen Zyklen (z. B. entlang der Jahreszeiten) in verschiedene
typische Rollen" schlipfen: im Winter leid-tragend, im Fruhjahr erobernd, im Sommer als
Happy-Ender, im Herbst still teilhabend.




Versorgung versus Autarkie

Geborgenheitswunsch

Beziehungsgestaltung
durch Versorgungsanspriche
und Verzicht

Ausbeutung




