Telefongestltztes Problemldsetraining
Eine verhaltenstherapeutische Intervention
zur Entlastung pflegender Angehariger
von Schlaganfall-Betroffenen

Der Uberwiegende Teil der Pflegebedurftigen wird in Deutschland privat betreut.
Uber 70% der Pflegenden nehmen keine professionellen Dienste in Anspruch. Uber
80% der Hauptpflegepersonen fuhlen sich eher stark bis sehr stark belastet. Die
Uberlastung pflegender Angehdrigen ist der wichtigste Grund fUr eine nicht
hinreichende Pflege und Versorgung sowie eine der entscheidenden faktischen
Grenzen der hauslichen Pflege.

In Deutschland gibt es bislang verschiedene Bemuhungen, die die Unterstitzung,
Edukation und Erholung von pflegenden Angehdrigen zum Ziel haben. Fur
verhaltenstherapeutische Ansatze liegen, trotz internationaler Empfehlung, bislang
jedoch keine Untersuchungen vor.



Die telefongestutzte Intervention fur pflegende
Angehorige von Schlaganfall-Betroffenen —
TIPS-Studie

richtete sich an Angehorige, die seit mindestens
sechs Monaten in der hauslichen Umgebung
pflegten. Neben anderen Einschlusskriterien,
mussten die Betroffenen zur Zeit des Index-
Schlaganfalls mindestens 60 Jahre alt gewesen
sein und die Pflegenden ein signifikantes Mal} an
subjektiver Pflegebelastung berichten.
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o (3]

Ich bin verantwortlich fur die Das Leid und Leiden meines
Haushaltstatigkeiten (Kochen, Partners/Angehdrigen
Einkaufen, Putzen, ...). beschaftigt mich standig.

(2] (4]

Mein Wissen Uber die Meine Gesundheit ist
Erkrankung und Pflege meines beeintrachtigt.
Partners/Angehorigen erscheint

mir nicht ausreichend.




(5 (7

Experten Ich muss meine
(Pflegedienst, Arzte, ...) Lebensplanung andern.
berlucksichtigen meine

Anliegen zu wenig.

(6] (8]

Ich bin verantwortlich fuar die Bestimmte Verhaltensweisen
organisatorischen und meines

finanziellen Angelegenheiten Partners/Angehdrigen sind
meines Partners/Angehdrigen

).

mir unangenehm.

(Termine, Pflegekasse, ..




(9] 00
Mir fehlt es an Unterstutzung Ich bin verantwortlich fur die

(durch meine Familie, Pflege meines
Freunde, professionelle Angehdrigen/Partners (Waschen,
Hilfen, ...). Anziehen, Medikamente,

Katheter, ...).

00 00
Mein Schlaf ist gestort. Mein Partner/Angehdriger ist

mir fremd geworden.




00 06

Meine Bemuhungen haben nur Ich fihle mich erschopft und
wenig Einfluss auf das Leiden kraftlos.

meines Partners/Angehdrigen.

00 00

Ich habe nicht genug Zeit fir In bin verantwortlich fur die
meine eigenen Interessen. Beschaftigung oder
Unterhaltung meines

Partners/Angehdrigen.




00 00

Ich habe Angst, dass meinem Ich habe Angst meinen
Partner/Angehorigen etwas Partner/Angehorigen zu
passieren kdnnte verlieren (Pflegeheim, Tod).
(Sturz, neuer Schlaganfall, ...).

00 (210

In meiner Partnerschaft/Familie  Ich erhalte keine angemessene
gibt es Konflikte und Anerkennung fur das, was ich
Spannungen. fur meinen Partner/Angehorigen

tue.




Ich fihle mich haufig einsam Ich habe Schuldgefuhle
und isoliert (wegen fehlender gegenuber meinem
Sozialkontakte, ...). Partner/Angehaorigen.

(212 (2]
Unser Umgang miteinander ist Ich habe wenig Hoffnung auf
manchmal gereizt oder eine Verbesserung der Situation.

aggressiv.




Wir haben haufig nicht die Wir befinden uns in einer
gleichen Ansichten daruber, schwierigen finanziellen
was richtig und falsch ist. Situation.

80 80
Mein Partner/Angehdriger will Wir kénnen nicht offen tUber
oder kann nicht essen. unsere Gedanken und

Gefuhle sprechen.




(219 (311
Mein Partner/Angehdriger hat Mein Partner/Angehodriger legt
Angst vor Sturzen. keinen Wert auf gesundheits-
bewusstes Verhalten (Diat

halten, weniger Rauchen,

Ubungen machen, ..).

00 (312
Mein Partner/Angehdriger ist Mein Partner/Angehdriger
deprimiert. mOochte oder kann nicht allein

gelassen werden.




(313 (315

Mein Partner/Angehoriger gibt Ein Gesprach mit meinem
sich nicht genugend Muhe Partner/Angehorigen ist nur
und fordert Hilfe, wenn dies nicht schwer moglich (Sprach-

notwendig ist. storung, Schwerhdorigkeit,

Gedachtnisstorung, ...).

(314 (316
Mein Partner/Angehdriger hat Mein Partner/Angehdriger ist
allem gegenuber eine iInkontinent oder hat Angst vor

negative Einstellung. unkontrolliertem Harnabgang.




(317 200

Mein Partner/Angehoriger Ich vermisse gemeinsame
aulRert den Wunsch zu Aktivitaten mit meinem
sterben. Partner.

Z©0 Z00

Meine beruflichen und Meine Bedurfnisse nach Nahe
privaten Anforderungen und Sexualitat kann ich mit
lassen sich nur schwer meinem Partner nicht leben.

vereinbaren.
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Fazit:

Die Intervention, die durchschnittlich rund
12 Stunden direkte Beratung umfasste,

kann somit als aulderst erfolgreic
Hinblick auf eine Verbesserung ©

N im
er

psychischen Befindlichkeit der pf
Angehorigen interpretiert werden

egenden



Morbus Parkinson




Psychische Probleme bei Morbus Parkinson

® Psychischer Stress aufgrund kérperlicher
Einschrankungen

# Reduzierter Antrieh und Motivation
@ Angstlichkeit wegen Hilflosigkeit
® Unsicherheit im sozialen Umganig

@ Partnerschattsprobleme



Psychische Probleme bei Morbus Parkinson

Personen mit durchweg geringer psychischer Belastung 35%
Personen mit durchweg hoher psychosozialer Belastung 20%
Personen mit Problemen in Sexualitat bzw. Partnerschaft 30%
Personen mit relativ hohem Ausmald an psychischer 10%

Belastung (ohne Probleme in Sexualitat bzw. Partnerschaft)




Psychische Probleme bei Morbus Parkinson

Belastungen aufgrund der korperlichen Symptome n=325
e verminderte Handgeschicklichkeit 97 %
e Verlangsamung der Bewegungen 96 %
e \Verminderung von Motivation und Antrieb 90 %
e verminderte Gestik und Korpersprache 86 %

Emotionale Belastungen
e Angst vor Hilflosigkeit 93 %
e Symptomsteigerung bei minimalem Stress 90 %

Soziale Belastungen

e Gefiihl der Uberlastung bei Anwesenheit vieler Menschen 84 %
e Unsicherheit im sozialen Umgang 83 %
e weniger gemeinsame Aktivitaten in der Partnerschaft 83 %
e Sorge um Belastung des gesunden Partners 70 %



Depressive Symptome bei Morbus Parkinson

Haufiger Seltener

Dysphorie Schuldgetihle

Gereiztheit Bestrafungsoefiihle

|rritabilitat Versagensgefiihle

Traurigkeit Inhaltliche Denkstorungen
(Wahn)

Pessimismus Wahrnehmungsstdrung
(Halluzinationen)

Suizidgedanken Suizidhandlungen




Moglichkeiten und Grenzen psychologischer Interventionen bei
Morbus Parkinson (Macht & Ellgring, 2003):

e Psychotherapie kann eine Parkinson-Erkrankung nicht heilen.

e Ziel: Einsatz psychologischer Interventionen, die die Auswirkungen
dieser chronisch-degenerativen Erkrankungen positiv beeinflussen

Ansatzpunkte:

e Alltagsaktivitaten, Gefiihlsleben, soziale Beziehungen

eTeufelskreis in sozialen Situationen:

Symptomwahrnehmung -> emotionale Belastung -> Exazerbation der
Symptomatik (,psychologischer Parkinson-Effekt”) -> Beeintrachtigung von
Mobilitat und Selbstsicherheit ->Rlckzugsverhalten



Psychologische Interventionen bei Morbus Parkinson

Training motorischer
Funktionen

Belastungen aufgrund der korperlichen Symptome
e verminderte Handgeschicklichkeit % Aktivitatsplanung

egungen

ivati

Ké Kompensationsstrategien

Emotionale Belastungen
e Angst vor Hilflosigkeit
e Symptomsteigerung bei minim

Soziale Belastungen
e Gefiihl der Uberlastung bei Anwesenh
e Unsicherheit im sozialen Umgang

e weniger gemeinsame Aktivitdaten in der Partnerschaft
e Sorge um Belastung des gesunden Partners 70 %




Psychotherapie bei Morbus Parkinson

Basistherapie
e Stiitzende Gespriache/Zuhoren
e Abraten von weitreichenden Entscheidungen

e Psychoedukation (M. Parkinson, Depression)

Verhaltenstherapie

e Aufbau von Tagesstruktur und positiven Aktivitaten

e Training zur Krankheits- bzw. Stressbewaltigung (Coping)
e Training sozialer Kompetenzen

e Entspannungstechniken
e Kognitive Umstrukturierung

Paartherapie



Depression bei M. Parkinson
Checkliste Verhaltenstherapie-Indikation

O o o o o o

O O O 0O

Unzureichende Tagesstrukturierung
Mangel an positiven Verstarkern
Sozialer Ruckzug

Mangel an Coping-Strategien

Ausgepragte subjektive Belastung/Hilfslosigkeit aufgrund der
Symptomatik

Dysfunktionale Grundiiberzeugungen (z.B. ,,Ich bin aufgrund der
Krankheit nichts mehr wert”)

Zwischenmenschliche Probleme (z.B. mit Angehorigen)
Therapieresistenz im Rahmen von anderen Therapiemethoden
Unvertraglichkeit anderer Therapiemethoden

Wunsch des Patienten



Neurolog. Grunderkrankung

neurologische Symptomatik —— soziale Anfor-

—v
erhohte Anfilligkeit
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verminderte
Alltagskompetenz

X

Riickzugs-
verhalten

weitere
Aggravation

derungen *

kurzfristige
Symtom-
aggravation

Wahrnehmung
Aggravation

Unruhe, Angst& 4
Aufregung
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Soziale Stressoren

belastende Anforderungssituationen
e Beobachtung durch andere

Essen und Trinken bei Tisch
feinmotorische Aufgaben

unter Zeitdruck stehen

adaquates Interaktionsverhalten

e iiber Krankheit sprechen

¢ Hilfe und Riicksicht erbitten

e ibertricbene Fiirsorge unterbinden

Zukunft

e Wissen um progredienten Verlauf

e Angst vor weiteren FunktionseinbuBen
e Anblick noch schwerer Betroffener




Inhalt

Informationen zur Krankheit: Entstchung, Verlauf, psychosoziale Einflussfaktoren
Weitergabe der Information: Rollenspiclsequenzen

= auf typische Fragen antworten (Was ist MP? Woher kommt die Krankheit?)

= eigene Formulierungen erarbeiten (3-5 Siitze, keine Fachtermini)

= Formulierungen adressatengerecht variieren (Kinder vs. Erwachsene, zufilliges Gegeniiber

vs. Angehdnger oder Freunde)

Entspannung statt psychophysiologische Aufschaukelungsprozesse
= PMR nach Jacobsen {1938)

= alltagsnahes Uben im Sitzen und Stehen
= Ablenkungsbedingungen (Stimmengewirr, Radiomusik)

= Erarbeiten einer Kurzversion (z.B. STOPP negativer Gedanken & Schliefien der Faust)

Stresshbewilltigung und soziales Kompetenziraining
= Verhaltensanalyse als Basis: - Ermitteln krperlicher "Friihwarnsysteme"”

- Erfassen negativer Kognitionen und Selbstgespriiche
= Einiiben von Standardsituationen (z.B. Essen und Trinken bei Tisch, Vorlesen)

= Bewiltigung individueller Belastungssituationen

= besondere Beachtung von Gestik, Mimik und Sprechen

Depressive Symptomatik als weiterer Ansatzpunkt fiir Interventionen
= pharmakologische Intervention mit Antidepressiva, kognitiv-behaviorale Psychotherapie

= Betrenung und Aufkldrung der Angehérigen



Verhaltensmedizinische Intervention
bei Morbus Parkinson

Ute Strehl
Niels Birbaumer
Beltz Verlag Weinheim



Ubersicht Sitzungen 1-20

Nr. Inhalte Hausaufgaben Materialien

1 Begrufung, Atemibung, Vorstellung, * Namensaufkleber
Kennenlernen, Information zur * Wollknéuel
Therapie, Atemibung * Hausaufgabenliste

2ite Atemﬂbung‘ 1 * Entspannung 1x téglich e Kassetten
* Probleme, Ziele der Patienten * Therapievertrag * Therapievertrag
* Therapievertrag ausfiillen ¢ EMG-Gerdte
* Erklarung der Entspannung * Ball
* EMG-Feedback

3 = Atemlbung * Entspannung * Videokamera

* Probleme mit der Entspannung
* Patienteninformation I:
Die Krankheit und ihre
Behandlungsmaglichkeiten
* Mimik: Erhebung Ist-Zustand
* Einsatz von Selbstverstérkung
* Entspannung

» Liste ,Angenehme

Ereignisse” bearbeiten

* Protokollformular

* Entspannung

® | iste Selbst-
verstarkung

* Liste angenehme
Ereignisse

* EMG-Gerite



* Atemniibung

* Mimik Rickmeldung; Beeinflussung;
in der Interaktion mit Videokontrolle

* Entspannung

* Atemibung

» Sprechen: Probleme
(kritische Situationen), Theorie,
Lockerungsibungen, Singen

* Entspannung

s Atemibung

* Sprechen: freie Erzahlung
* Wiederholung Mimik

* Entspannung

* Atemibung

* Rollenspiele Sprechen: Vorlesen,
Vortrag, telefonieren, im Bus einen
Platz fordern, im Lokal bestellen . . .

» Entspannung

* Entspannung

s Mimikiibungen

* kritische Interaktionen
sammeln

* Entspannung
* | ockerungsibungen,
lautes Singen

* Entspannung

» Geschichte auf-
schreiben, dem
Fartner vorlesen

= Entspannung

* Videokamera
* Ubungsblatt Mimik
* EMG-Gerite

* Protokollformular
Entspannung

* Ubungsblatt Mimik

» EMG-Gerite

» EMG-Gerite

= Protokollformular

Entspannung
* EMG-Gerate



M

10

Infcite

+ Atemilibung
+ Gang und Hallung: Theoria,
Allgerneingr Gang,
gefmgerier Weg mit Videokaninolle
+ Entspannung

* Alemubung
* Gang und Haltung: Wann und wis

Pausen einlegen, Cues finden,
Wegstrecke markisran

= Freazing

* Entsparmung

+ Alernibung

+ automatisierte Bewegungsablaufe:

Aufstehan (Stund, Batt)
= Vigeokonirolle Gang und Haltung
* Entsparnung

Haummdgahen hiaterialian
= Entapannurig s EMG-Gerale
# Lageplane von Wagen = Videokamera
m Wohnung oder
vierlraiber Urngebung
arztellen

= 3angubungen in der
Wiahnung und im
Fraiemn

= Enlspanmang

& Spariergang mit Fausan

= yeriragts Strecke mit
Hilfa von cues untar
izilen und markieren

* Entapannung

= Aufstehilbung aus
dem Bett

= Passanien auf der
Gtrafla anspnthan

» Frotohalllgernular
Entspannung
= EMG-Gerate

= Videokamera
= EMiG-Gerate



1

12

| 13

14

= Atamibung
* Feinmalork: Theorie,

Kraftibunosn, Peusan,

Fingerbaweglichkait
= Enispannun:g

= Atamibirig
» Schreibprobleme

I=t-Zustand, Joungemn,

Roll2nspigls)
* Enispannung

= Atemubomg
+ SlreBmanagemsant:
Zeit und Tagesebhleud,

Entspannung, Heararchian,
walche Aklivitisien sind noch

cecdier wigder maglich

= Wiederholung Sprechen

= EntepEnnung

= Stamubung
+* Strefmanagement

Aregst, Strell und Entspannung

* Entepennung

& Entspannung

« schrwierige motorizche
Alliegsaufgabos mi
Fausan und Kraxft-
fifnrigen beudltigen

* Entspannung

* {einmoionschs
Ubungen mit
dem Ball

¢ feinmotorischs
Alltagseerrichiung

e klzines Schrifistick
anferligen

» Entspannung
= Entapannung var /s in

schwierigen Situationan

= Enlspinaemg

» genbie krillsche
Siteation aufsuchen

= Sprechabung

* Profockoliformular
Entspannung

» EMG-Zardte

v Eile

s Lufiballons

s Videokamera

= Tisch, Papear, Stifta
r ENS-Gorsifie

« Frotoallfarmular

= ElG-Gerate

= ENG-Garite
= Postar
Angstereslauf



Mr.

Inhalte

Hausaufgaben

Materialien

15

16

17

* Atemibung

* Patienteninformation Il
Ernd&hrung und Schlaf

* Entspannung

* Atemiibung

» Selbstsicherheit:
Erklaren der Krankheit,
Umgang mit der Krankheit, Partner,
schwierige Alltagssituationen

» Entspannung

* Atemiibung

* Schwierige Situationen:
Autosuggestion, Leben mit der
Behinderung, Einsatz von Entspannung,
Mimik, Haltung und Gang

= Aktivitatsaufbau

* Entspannung

« Entspannung

* neue Strategie bei
nachtlichern
Aufwachen anwenden

* Entspannung

* Mit einem Fremden
uber Krankheit
sprechen

= Entspannung

¢ Protokollformular
Entspannung
» EMG-Gerate

* EMG-Geréte
* Protokollbogen
Hausaufgabe

» Protokolformular
Entspannung
s FMG-Gerdte



18

19

20

* Atemibung

* Gemeinsamer CGafébesuch
= Wiinsche fir die 19. Sitzung
* Entspannung

= Atemibung
* Die Zeit nach der Therapie
* Entspannung

* Atemibung

* Feedback fir Patienten und
Therapeuten

» Rickfallpravention

* Entspannung

* Entspannung

= Schreiben: Plane
fur die néchsten
6 Manate

* Entspannung
= Ubung in 2 Bereichen
nach Wahl

* Entspannung

s Aufstehlbung aus
dem Bett

» Passanten auf der
Strafie

» EMG-Gerite
= Bogen
Meine Plane”

» Protokollformular
Entspannung
» EMG-Gerite

* Videokamera
ansprechen
* EMG-Gerate



Kognitiv-verhaltenstherapeutisches
Gruppenprogramme
zur Behandlung von Depressionen bei
Morbus Parkinson

Dobkin et al.
Hautzinger et al.
(nicht publizierte Manuale)



Format: Strukturiertes Gruppenprogramm (10 Sitzungen)
Themen:

e Was ist Depression (Psychoedukation)
e Zusammenhang Handeln-Fihlen
(Aufbau positiver Aktivitaten)
e Zusammenhang Denken-Flhlen
(kognitive Umstrukturierung, positive Selbstinstruktion)
e Soziale Kompetenz
e Stressmanagement
e Die Rolle von Angehorigen/Freunden
e Progressive Muskelentspannung (PMR)



Sitzung 1
Einleitung
Begruflung u. Vorstellung des Gruppenprogramms
Ableitung der Interventionsbausteine
Gruppenregeln
Brainstorming/Erfahrungen: Was ist Depression
Ubung
EinfiUhrung Progressive Muskelentspannung (Hande)
Hausaufgabe
Progressive Muskelentspannung (Hande)
Tagebuch: Stimmungen




Sitzung 8

Einleitung
Blitzlicht
Themenuberblick
Besprechung der Hausaufgabe

Was ist Stress? Definition , Stressor” und , Stressreaktion”
Stress ist subjektiv (Transaktionales Modell von Lazarus)

Ubungen
Analyse personlicher Stressfallen (Stressoren)
Ansatzpunkte zur Stressbewaltigung
EinfUhrung ,Systematische Problemlosung”
Progressive Muskelentspannung (Ganzkorper-Entspannung)

Hausaufgabe
Progressive Muskelentspannung (Ganzkorper-Entspannung)



Sitzung 10:
Termin mit Angehorigen/Freunden

BegriiBung der Angehorigen/Freunde

Sammlung der Fragen der Angehoérigen/Freunde

Die Rolle von Angehorigen/Freunden bei der Bewaltigung von Depressionen
Emotionale, instrumentelle und kognitive (informationelle) Unterstitzung
Beantwortung von Fragen durch die Gruppe

Ubungen
Die Gruppenteilnehmer teilen ihren Angehorigen bzw. Freunden in

Kleingruppen mit, welche Form der Unterstitzung sie sich wiinschen.
Progressive Muskelentspannung



Cognitive-Behavioral Therapy for Depression in Parkinson's
Disease... Dobkin et al. 2011 (AmJPsychiat 168:1066-1074)

T T E———SS——S ————— T
Baselig Midpoint Endpoint Follow-up

= CBT = ClinMon




Cognitive-Behavioral Therapy for Depression in Parkinson's

Disease... Dobkin et a. 2011 (AmJPsychiat 168:1066-
1074)

257

B HDRS CBT
B HDRS CM
B BDI CBT
O BDI CM

Baseline Midpoint Endpoint Follow-up



Cognitive-Behavioral Therapy for Depression in Parkinson's

Disease... Dobkin et a. 2011 (AmJPsychiat 168:1066-
1074)
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Baseline Midpoint Endpoint Follow-up



