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Alter Ist eine Lebensphase

Merkmale:

Die Phase umfasst zwel bis drel
Jahrzehnte

Deutliche Veranderung der korperlichen
und seelisch-geistigen Leistungsfahigkeit

I Verschiedenartigkeit der Wahrnm



. Altershilder

Versuch einer Definition von ,Alter”
In der Gerontologie

Die ,jungen Alten”
10 bis 15 aus dem Erwerbsleben ausgeschieden
guter Gesundheitszustand
gesicherte finanzielle Mittel

sehr aktiv
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Altershilder

Versuch einer Definition von ,Alter”
In der Gerontologie

Die ,alten Alten®

 Hohes oder hochstes Lebensalter

o deutliche Zunahme gesundheitlicher Probleme
o Auftreten chronischer Erkrankungen

e Psychische Veranderungen
 Pflegebedurftigkeit

e Schutzbedurftigkeit

LWL
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. Physische Veranderungen

« Altern ist korperliches, psychisches, soziales
und gesellschaftliches Phanomen

 Individuelle Alternsprozesse mit
unterschiedlichen Verlaufen

 Heute: hohere
Lebenserwartung
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. Physische Veranderungen

o Alterung u.a. durch genetisch festgelegte
Programme

— ,biologische Uhren*
e Organe bestimmen Alterungsprozess

 Chemikalien aus der Umwelt schadigen
Korper, sogar DNA

— Diese Schadigungen ereignen sich in allen
Lebensphasen
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Hohere Morbiditat im Alter hangt mit
verschiedenen Faktoren zusammen

1) biologische ,normale” Alterungsprozesse
2) ,primare* Alterskrankheiten
3) ,mit-alternde* Erkrankungen

> Altern = vielfaltiges Geschehen |_W|_

Fur die Me
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* Altere Menschen denken langsamer,
machen aber weniger Fehler

* Die Reaktionszeit wird im Alter langer

e Sensorische Informationen werden
schlechter verarbeitet/ aufgenommen

« Altere werden leichter durch auRRere
Einflusse abgelenkt
LWL
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-> Abnahme dieser Fahigkeiten hat nur
minimalen Einfluss

-> Mentaler Abbau entsteht oftmals nur dann,
wenn keine Forderung bestent

-> Altere Menschen sind nicht unintelligenter
als junge!
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o Gehirn bleibt fahig, sich an neue Stimuli
anzupassen

e Kognitive Funktionen verbessern sich
 Kristalline Intelligenz bleibt weitgehend erhalten
e Zunahme von Fahigkeiten
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Ruhestand
Zuwachs an Freihelit

Intensive Widmung den Hobbies, Interessen
fortsetzen, neu entdecken

Fahigkeit, Tagesablauf neu zu planen bleibt
erhalten

Ubernahme neuer Aufgaben durch Geburt der
Enkelkinder

LWL
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« Das alternde Gehirn reagiert auf positive
Situationen starker als auf negative

e Durch soziale Vernetzung Geborgenheit,
Trost, Entspannung erfahren

o Kontakte, soziale Beziehungen
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Mit zunehmenden Alter zeigen sich
Einbussen bei:

Gleichgewicht-Balance-Bewegungsfahigkeit
Gedachtnis-Lerngeschwindigkeit
Stimmung-Optimismus

Soziale Netzwerke
Gesellschaftlicher Unterstitzung
(,Jugendwahn®)
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Was bedeutet ,Lebensqualitat®?

Welche der folgenden Aussagen trifft Ihre
personliche Vorstellung von

Lebensqualitat am ehesten?

Gute Lebensqgualitat bedeutet...
dass man gltcklich ist und keine Sorgen hat.

dass alle personlichen Bedurfnisse in Erflllung
gegangen sind.

einen guten Lebensstandard zu haben.

sich selbst verwirklichen zu konnen.

dass man mit dem eigenen Leben im Grof3en und
Ganzen zufrieden ist.

vor allen Dingen gute Gesundheit. LWL

dass man dem eigenen Leben einen Sinn'geben.
kann. ur vwwes en-Lippe.



Bewe

Lebensqualitat

Objektive Lebensqualitat

Objektive Lebensbedingungen, z.B.,

- Soziobkonomischer Status, Einkommen,
Vermogen, Bildung

- Funktionaler Status und Gesundheit

- Wohnen und Wohnumgebung und Technik

- Soziale Beziehungen und Unterstlitzung

- Arbeit und Freizeit, soziales Engagement

Partizipation

4

Subjektive Lebensqualitat

Zufriedenheit

Kognitives
Wohlbefinden

Objektive I\/Ierkmale und subjektive
nssituation

N

Gluck

Emotionales
Wohlbefinden

v v

Negative Positive

Emotionen Emotionen
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Subjektives Wohlbefinden

Subjektives
Wohlbefinden

/ \

Positive Negative Globale Zufriedenheit
Emotionen Emotionen Lebenszufrie- mit wichtigen
denheit Lebensbereichen
z.B. die z.B. die _ _
Haufigkeit, die Haufigkeit, die Die an einem oder 2.B. die
Dauer und die Dauer und die mehreren Kriterien Zufriedenheit mit
Intensitat des Intensitat des . bewert'ete. dem Einkommen,
Erlebens von Erlebens von Zufriedenheit mit der der Partnerschatt,
Freude, Genuss, Angst, Arger, Gesamtheit des der Familie, der
Gliick etc. Trauer, Schuld, Lebens Arbeit, der
etc. Gesundheit, der

Wohnsituation, etc.

I Wiier et al. 2003
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Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit vom Alter

100%

m extrem zufrieden

= m zufrieden
60% O eher zufrieden
26,2
14 e
O
40% 24 14,5 neutra
14,3 17
10,4 18.5 O eher unzufrieden
20% — 14,3 15.5
12 6.5 5.9 B unzufrieden bzw.
8 8 : 4,2 extrem unzufrieden
0% - . 5.6
50-59 60-69 FO-79 80-85

Anteile an der jeweiligen Altersgruppe; Lebenszufriedenheit gemessen

anhand der Frage: "lch bin mit meinem Leben zufrieden™
Quelle: leWﬁher, 2005
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Alzheimer A. Z Ges Neurol Psychiat 1911;4:356-385 Hrdle: Menscnen.
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Atrophie des Gehirns bel Alzheimer-Demenz

UND URSACHEN

gesund
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Charles Bronson (80)
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@ positiver Affekt
B negativer Affekt
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Kriterien zur Diagnose nach ICD-
C

Denken

Verlust von
Interesse u.
Freude
Depressiv
Stimmun

Erhohte
Ermudbarkeit

Verhalten
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Kriterien zur Diagnose nach ICD-
10

Suizidgedanken

Vermindertes
Selbstwertgefiihl

Suizidale
Handlungen

Verlust von
Interesse u.

Negative und
ude

pessimistische _
Zukunftsperspektiven Depressi

Vermindertes
Selbstvertrauen

Stimmu
Schuldgefiihle hohte Appetitminderung
Ermudbarkeit
wertosigh Konzentatior
Wertlosigkeit

Schlafstérungen Verminderte
Aufmerksamkeit LWL
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.ﬂa Arten und Verlauf:

Schwere Depression und
Schwere Depressi@mtymii)ear, Major Depression)

Depressive
Freies Episode
Intervall

Dysthymie (,neurotische Depression®)

D Depressive Verstimmung tiber 2 Jahre

Zeit

LWL
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.na

Arten und Verlauf:

Manisch Depressive Erkrankung

Manisch Depressive Erkrankung (Bipolare affektive Stérung)

Depressive
Episode

Manische
Episode

LWL
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Auspragungen einer Depression

Gehemmte Depression

Agitierte Depression

Somatisierte Depression *

Wahnhafte Depression

* besonders haufig im Alter

LWL

Flr die Me
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. Abgrenzung:
Depression versus

Befindlichkeitsstorung
FUr eine Depression spricht:

 Keine nachvollziehbare, voribergehende
Reaktion auf auldere Belastungen

e Uberdauernde Stabilitat Uber mehrere

ochen und Monate
LWL
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Einflussfaktoren auf die
Entstehung einer Depression

Psychische Seite Korperliche Seite

* Personlichkeits- _g  Genetische
faktoren g): Empfindlichkeit

* Psychosoziale C&l) « Hirntatigkeit
Belastung QQ) (Neurochemische

. Lebens- Veranderungen)
erfahrungen « Kdrperliche

Erkranlt%L

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Einflussfaktoren:

Korperliche Erkrankungen

 Endokrinologische
Erkrankungen:

(z. B. Hypothyreose)
e Tumore

e Chronische
Schmerzstérung

e Degenerative
Hirnerkrankungen
(z. B. Demenz, Morbus
Parkinson)

« Schlaganfalle

e Entzlndliche
Systemerkrankungen
(z. B. Lupus)

e Entzundliche
ZNS- Erkrankungen
(z. B. Multiple Sklerose)

» Medikamenteninduziert
(z. B. Kortison)

LWL
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Behandlung der Depression

Psychotherapie

l

Psychische Seite

* Psychosoziale
Belastung

e Personlichkeit

e Probleml6sungs-
strategien

c
S
(75)]
(7]
5
O
Q

Pharmakotherapie

l

Korperliche Seite

» Genetische
Empfindlichkeit

o Hirntatigkeit

« Kdrperliche

Erkrankin-WL
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Behandlung der Depression:

Pharmakotherapie
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Pharmakotherapie

l

Korperliche Seite

» Genetische
Empfindlichkeit

o Hirntatigkeit

» Kdrperliche

Erkrankin-WL
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Psychopharmakotherapie:

Wichtigste Medikamentengruppen
e Antidepressiva

— keine Veranderung der Personlichkeit
— Nebenwirkungen meist nur mittel bis leicht
— keine Gewohnung/keine Suchtgefahr

« Beruhigungsmittel/Tranquillizer

— wirken sehr schnell/wichtig flr akute Krisen
— dampfen und machen schlafrig

— Gewohnungseffekt und bei langerer Anwendung
Suchtpotential

* Neuroleptika

— werden bei Psychosen/Schizophrenien eingeslﬁWL

— Dampfen teilweise die Persdnlichkeit e e e taton-Lipe.
— haufia motorische Nehenwirkunaen




Antidepressiva

 Einsatz gegen Depressionen

 Wirkungen:
— stimmungsaufhellend
— antriebsfordernd oder beruhigend
— z. T. auch wirksam bei Angsten, Zwangen

e Keine Suchtgefahr
e Keine Personlichkeitsveranderung

LWL
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Psychopharmakotherapie:
Therapieverlauf

Remission Vollstdndige Gesundung

Ruckfall Wiedererkrankung

_______“'

unbehandelt == o

3-4 Wochen
Akuttherapie

4-6 Monate Monate-Jahre
Erhaltungstherapie | Langzeittherapie

Fur die Menschen.
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Zusammenfassung:
Pharmakotherapeutische

Behandlung
Depression im Alter ist gut behandelbar.

Antidepressiva:

machen nicht suchtig.
verandern nicht die Personlichkelt.

haben meist nur mittlere bis geringe
Nebenwirkungen.

LWL
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Psychotherapeutische
Behandlungsverfahren

« Kognitive Verhaltenstherapie

 Interpersonelle Therapie (IPT)

* Tiefenpsychologisch orientierte Therapie
und Psychoanalyse

LWL
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Alkoholkonsummuster

Altere gegeniber Jingeren haufiger abstinent :

50-60% versus 30-40% Blow 1996
Alkoholmissbrauch bei > 60 J
? 10-20% ? 5-10% Mundle et al 1995
Alkoholabhangigkeit
? 2-3 % ?05-1% DHS 2005

Jeder Zehnte hat ein problematisches Trinkverhalten

Sucht im Alter ist keine Raritat

LWL
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Lebensqualitat und Prognose

risikoarmer Konsum

riskanter Konsum

: Schaufele 2006
Abstinenz

S Trinken im Alter ist ein Marker fur Gesundheit”

Peytreman n-iidWﬂM
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Abstinenz

* Fruherer AlkoholmifRbrauch und - Abhangigkeit:
Risikogruppe

far psychiatrische Erkrankungen wie Demenz und
Depression

fur somatische Erkrankungen wie Magengeschwire,
Asthma,

Herzerkrankungen, Tumore, Leberzirrhose etc.

Saunders 1991, Beutel & Baumann 2000

 Schwerkranke und chronisch kranke Menschen

? Abstinenzgrinde mussen erfragt Mrl-

Fur die Menschen.

da sie moglicherweise Risikomarker sifnd™"



Empfehlungen flr risikoarmen
Konsum im Alter

. | 1 Drink/Tag 0,25 0,125 | 0,04
oder Bier Wein Sprituosen

e i 7 Drinks/Woche

und | = ) |
i 4 Drinks/Anlass l ‘ )) | (

NIAAA 1995
CSAT 1996

Am Geriatrics Society 2003 1 Drink Alkohol = 10 g Reinalkohol

LWL
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Besonderhelten des Stoffwechsels im
Alter

Umverteilung des Korpergewebes von wasser- zu fetthaltig

kleinerer Verteilungsraum
Blutalkoholkonzentration nimmt zu

(bei gleichbleibender Trinkmenge)

Enzymfunktionen eingeschrankt

Abbau verzogert
Blutalkoholkonzentration nimmt zu

(bei gleich bleibender Trinkmenge)
Toxizitat auf Organe nimmt zu
z.B. Gehirn + Leber

Ursache: Alkoholabbauprodukt Aldehyd
vermehrt vorhanden

Der altere Korper vertragt weniger ,I,LLWL
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Interaktionen mit Medikamenten
e 37,5 % der > 70 Jahrigen mindestens 5 Med. pro Tag

Berliner Altersstudie 1996
o Steigerung der Medikamentennebenwirkungen:

AsS Magenblutungen
Antidiabetika Unterzuckerung
Marcumar Gehirnblutungen
Antidepressiva Sedierung
Opiate Atemdepression

Alkoholkonsum fihrender Risikofaktor f':WL
Nebenwirkungsrate von Medikamenten: aewensen. Oslin

Fur Westfalen-Lippe.
2004




Untertellung der Alkoholabhangigen im

Alter
Early onset-Trinker Late onset-
Trinker

o Alter (Beginn) <60 Jahre >60 Jahre
o Haufigkeit 213 1/3
e Personlichkeit  instabill Stabill
 Wohnsitz haufiger Wechsel konstant
« Fam.anamn. positiv negativ
* Intoxikationstage haufig selten
 Prognose mallig gut

LWL
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Diagnose der Sucht im Alter?

Diagnostik Alkoholkrankheit von alteren Menschen im
Krankenhaus:
65 von 461 abhangig, davon 14 diagnostiziert

Adams et al 1996

37% der alteren und 60% der jingeren Pat. richtig diagnostiziert

(Krankenhaus in USA)
nach Wolter-Henseler 2000

Sucht im Alter wird haufig tbersehen

LWL
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Schwierigkeiten der
Diaqnosestellung

Oft kein typisches Suchtverhalten
Stille Sucht in hauslicher Einsamkeit
Abnahme der Alkoholmengen

.Frage nach Alkoholkonsummuster statt Diagnose* Schaufele, 2006
Problem Patient + Angehdrige: stark erh6hte Schamproblematik
Soziale Kontrolle vermindert

durch Aufgabe des Arbeitsplatzes

selten Probleme mit Fahrerlaubnis
Atypische Symptome

LWL
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Symptome
wie bel ,Alterskrankheiten®
Gangstorung Schwindel
Stlrze
Vergesslichkeit Konzentrationsstor
Gereiztheit ungen
Depression Schlafstérungen
Durchfille Sozialer Ruckzug
Fehlernahrung Gicht

Zittern (Tremor)
Appetitlosigkeit mit

Gewichtsa h
AL

Altere werden tiber medizinische Komplikationen Fiir die Mensohen.
ey Fur Westfalen-Lippe.
auffallig




. erfolgreiches Altern ist mdglich!

Psychische Erkrankung <

Interaktion |
Gene < > ‘ Umwelt ‘
| S, |
genetische Erfahrungen
,Blaupause* Lebensstil
Nature” Nurture”

Ereignis
(z.B. Verluste)

» Erfolgreiches Altern

LWL
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