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Alter ist eine Lebensphase

      Merkmale:

� Die Phase umfasst zwei bis drei
Jahrzehnte

� Deutliche Veränderung der körperlichen
und seelisch-geistigen Leistungsfähigkeit

� Verschiedenartigkeit der Wahrnehmung



Altersbilder
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



Altersbilder
Versuch einer Definition von „Alter“

in der Gerontologie

Die „alten Alten“
• Hohes oder höchstes Lebensalter
• deutliche Zunahme gesundheitlicher Probleme
• Auftreten chronischer Erkrankungen
• Psychische Veränderungen
• Pflegebedürftigkeit
• Schutzbedürftigkeit



Physische Veränderungen

• Altern ist körperliches, psychisches, soziales
und gesellschaftliches Phänomen

• Individuelle Alternsprozesse mit
unterschiedlichen Verläufen

• Heute: höhere
   Lebenserwartung



Physische Veränderungen

• Alterung u.a. durch genetisch festgelegte
Programme
– „biologische Uhren“

• Organe bestimmen Alterungsprozess
• Chemikalien aus der Umwelt schädigen

Körper, sogar DNA
– Diese Schädigungen ereignen sich in allen

Lebensphasen



Höhere Morbidität im  Alter  hängt mit
verschiedenen Faktoren zusammen :

1) biologische „normale“ Alterungsprozesse

2) „primäre“ Alterskrankheiten

3) „mit-alternde“ Erkrankungen

=> Altern = vielfältiges Geschehen



• Ältere Menschen denken langsamer,
machen aber weniger Fehler

• Die Reaktionszeit wird im Alter länger

• Sensorische Informationen werden
schlechter verarbeitet/ aufgenommen

• Ältere werden leichter durch äußere
Einflüsse abgelenkt



-> Abnahme dieser Fähigkeiten hat nur
minimalen Einfluss

-> Mentaler Abbau entsteht oftmals nur dann,
wenn keine Förderung besteht

-> Ältere Menschen sind nicht unintelligenter
als junge!



• Gehirn bleibt fähig, sich an neue Stimuli
anzupassen

• Kognitive Funktionen verbessern sich
• Kristalline Intelligenz bleibt weitgehend erhalten
• Zunahme von Fähigkeiten



� Ruhestand
� Zuwachs an Freiheit
� Intensive Widmung den Hobbies, Interessen

fortsetzen, neu entdecken
� Fähigkeit, Tagesablauf neu zu planen bleibt

erhalten
� Übernahme neuer Aufgaben durch Geburt der

Enkelkinder



• Das alternde Gehirn reagiert auf positive
Situationen stärker als auf negative

• Durch soziale Vernetzung Geborgenheit,
Trost, Entspannung erfahren

• Kontakte, soziale Beziehungen





Was bedeutet „Lebensqualität“?
• Welche der folgenden Aussagen trifft Ihre

persönliche Vorstellung von
• Lebensqualität am ehesten?

• Gute Lebensqualität bedeutet...
� dass man glücklich ist und keine Sorgen hat.
� dass alle persönlichen Bedürfnisse in Erfüllung

gegangen sind.
� einen guten Lebensstandard zu haben.
� sich selbst verwirklichen zu können.
� dass man mit dem eigenen Leben im Großen und

Ganzen zufrieden ist.
� vor allen Dingen gute Gesundheit.
� dass man dem eigenen Leben einen Sinn geben

kann.



Objektive Merkmale und subjektive
Bewertung der Lebenssituation

Objektive Lebensqualität

Objektive Lebensbedingungen, z.B.,

- Sozioökonomischer Status, Einkommen, 
  Vermögen, Bildung
- Funktionaler Status und Gesundheit
- Wohnen und Wohnumgebung und Technik
- Soziale Beziehungen und Unterstützung
- Arbeit und Freizeit, soziales Engagement 
  und Partizipation

Lebensqualität

Subjektive Lebensqualität

Zufriedenheit

Kognitives
Wohlbefinden

Glück

Emotionales
Wohlbefinden

Negative

Emotionen

Positive

Emotionen



Zufriedenheit
 mit wichtigen 

Lebensbereichen

Subjektives Wohlbefinden
Subjektives 

Wohlbefinden

Negative 
Emotionen

Positive 
Emotionen

Globale 
Lebenszufrie-

denheit

z.B. die
Häufigkeit, die
Dauer und die
Intensität des
Erlebens von

Freude, Genuss,
Glück etc.

z.B. die
Häufigkeit, die
Dauer und die
Intensität des
Erlebens von
Angst, Ärger,

Trauer, Schuld,
etc.

Die an einem oder
mehreren Kriterien

bewertete
Zufriedenheit mit der

Gesamtheit des
Lebens

z.B. die
Zufriedenheit mit
dem Einkommen,
der Partnerschaft,
der Familie, der

Arbeit, der
Gesundheit, der

Wohnsituation, etc.
Quelle: Diener et al. 2003



Quelle: Weidekamp-Maicher, 2005
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Alzheimer A.  Z Ges Neurol Psychiat 1911;4:356-385
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Demenz Demographie

Alzheimer-
Demenz

55%

Mild Cognitive
Impairment

15%

Lewy
Body

Demenz
2%

Vaskuläre

Demenz
14%

             Andere

            Demenzformen

1%
Mischformen

13%

Quelle: ICON & Landis Dementia Study, 12/00.

N= 369
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Kriterien zur Diagnose nach ICD-
10

Denken

Verhalten

K
örperF

üh
le

n
Verlust von 
Interesse u.

Freude
Depressive
 Stimmung

Erhöhte 
Ermüdbarkeit



Kriterien zur Diagnose nach ICD-
10

Suizidgedanken

Schuldgefühle

Verminderte
Konzentration

Vermindertes
Selbstwertgefühl

Schlafstörungen

Negative und
pessimistische
Zukunftsperspektiven

Vermindertes
Selbstvertrauen

Verminderte
Aufmerksamkeit

Gefühl der
Wertlosigkeit

Suizidale
Handlungen

Appetitminderung

Verlust von 
Interesse u.

Freude
Depressive
 Stimmung

Erhöhte 
Ermüdbarkeit



Arten und Verlauf:
Schwere Depression und

DysthymieSchwere Depression  (phasisch, unipolar, Major Depression)

Dysthymie („neurotische Depression“)

Freies
Intervall

Depressive 
Episode

Depressive Verstimmung über 2 Jahre

Zeit

Zeit

Optional



Arten und Verlauf:
Manisch Depressive Erkrankung

Manische
Episode

Depressive
Episode Zeit

Manisch Depressive Erkrankung  (Bipolare affektive Störung)

Optional



Ausprägungen einer Depression

• Gehemmte Depression

• Agitierte Depression

• Somatisierte Depression *

• Wahnhafte Depression

* besonders häufig im Alter



Abgrenzung:
Depression versus

Befindlichkeitsstörung
Für eine Depression spricht:

• Keine nachvollziehbare, vorübergehende
Reaktion auf äußere Belastungen

• Überdauernde Stabilität über mehrere
Wochen und Monate



Einflussfaktoren auf die
Entstehung einer Depression

Psychische Seite

• Persönlichkeits-
faktoren

• Psychosoziale
Belastung

• Lebens-
erfahrungen

Körperliche Seite

• Genetische
Empfindlichkeit

• Hirntätigkeit
(Neurochemische
Veränderungen)

• Körperliche
Erkrankungen

D
ep

re
ss

io
n



Einflussfaktoren:
 Körperliche Erkrankungen

• Endokrinologische
Erkrankungen:
(z. B. Hypothyreose)

• Tumore
• Chronische

Schmerzstörung
• Degenerative

Hirnerkrankungen
(z. B. Demenz, Morbus
Parkinson)

• Schlaganfälle
• Entzündliche

Systemerkrankungen
(z. B. Lupus)

• Entzündliche
ZNS- Erkrankungen
(z. B. Multiple Sklerose)

• Medikamenteninduziert
(z. B. Kortison)



Behandlung der Depression

Psychische Seite

• Psychosoziale
Belastung

• Persönlichkeit

• Problemlösungs-
strategien

Körperliche Seite

• Genetische
Empfindlichkeit

• Hirntätigkeit

• Körperliche
Erkrankungen

Psychotherapie Pharmakotherapie

D
ep
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Behandlung der Depression:
Pharmakotherapie

Psychische Seite

• Psychosoziale
Belastung

• Persönlichkeit

• Problemlösungs-
strategien

Körperliche Seite

• Genetische
Empfindlichkeit

• Hirntätigkeit

• Körperliche
Erkrankungen

Psychotherapie Pharmakotherapie

D
epression



Psychopharmakotherapie:
Wichtigste Medikamentengruppen

• Antidepressiva
– keine Veränderung der Persönlichkeit
– Nebenwirkungen meist nur mittel bis leicht
– keine  Gewöhnung/keine Suchtgefahr

• Beruhigungsmittel/Tranquillizer
– wirken sehr schnell/wichtig für akute Krisen
– dämpfen und machen schläfrig
– Gewöhnungseffekt und bei längerer Anwendung

Suchtpotential

• Neuroleptika
– werden bei Psychosen/Schizophrenien eingesetzt
– Dämpfen teilweise die Persönlichkeit
– häufig motorische Nebenwirkungen



Antidepressiva
• Einsatz gegen Depressionen
• Wirkungen:

– stimmungsaufhellend

– antriebsfördernd oder beruhigend
– z. T. auch wirksam bei Ängsten, Zwängen

• Keine Suchtgefahr
• Keine Persönlichkeitsveränderung



Psychopharmakotherapie:
Therapieverlauf

Symptom

Syndrom

Remission Vollständige Gesundung

Rückfall Wiedererkrankung

unbehandelt

Ansprechen

K
rankheit

G
esundheit

3-4 Wochen
Akuttherapie

4-6 Monate
Erhaltungstherapie

Monate-Jahre
Langzeittherapie



Zusammenfassung:
Pharmakotherapeutische

Behandlung� Depression im Alter ist gut behandelbar.

� Antidepressiva:

� machen nicht süchtig.
� verändern nicht die Persönlichkeit.
� haben meist nur mittlere bis geringe

Nebenwirkungen.



Psychotherapeutische
Behandlungsverfahren

• Kognitive Verhaltenstherapie

• Interpersonelle Therapie (IPT)

• Tiefenpsychologisch orientierte Therapie
und Psychoanalyse
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Alkoholkonsummuster

• Ältere gegenüber Jüngeren häufiger abstinent :
    50-60% versus 30-40% Blow 1996

• Alkoholmissbrauch bei > 60 J
 ??     10-20% ?  5-10% Mundle et al 1995

• Alkoholabhängigkeit
 ?          2-3 %              ?  0,5-1 % DHS 2005

� Jeder Zehnte hat ein problematisches Trinkverhalten

Sucht im Alter ist keine Rarität



Lebensqualität und Prognose

„Trinken im Alter ist ein Marker für Gesundheit“
Peytremann-Brideraux et al 2004

Abstinenz

risikoarmer Konsum

riskanter Konsum

Schäufele 2006



Abstinenz
• Früherer Alkoholmißbrauch und - Abhängigkeit:

Risikogruppe
für psychiatrische Erkrankungen  wie Demenz und

Depression
für somatische Erkrankungen wie Magengeschwüre,

Asthma,
Herzerkrankungen, Tumore, Leberzirrhose etc.

 Saunders 1991, Beutel & Baumann 2000

• Schwerkranke und chronisch kranke Menschen

?  Abstinenzgründe müssen erfragt werden,
da sie möglicherweise Risikomarker sind



• ¡  1 Drink/Tag
     oder

• ¡  7 Drinks/Woche
     und

• ¡  4 Drinks/Anlass

NIAAA 1995

CSAT 1996
Am Geriatrics Society 2003
DHS  2006

Empfehlungen für risikoarmen
Konsum im Alter

0,125 l
Wein

0,04l
Sprituosen

1 Drink Alkohol = 10 g Reinalkohol

0,25 l 
Bier



Besonderheiten des Stoffwechsels im
Alter

• Umverteilung des Körpergewebes von wasser- zu fetthaltig
� kleinerer Verteilungsraum
� Blutalkoholkonzentration nimmt zu

   (bei gleichbleibender Trinkmenge)

• Enzymfunktionen eingeschränkt
� Abbau verzögert
� Blutalkoholkonzentration nimmt zu

   (bei gleich bleibender Trinkmenge) 
• Toxizität auf Organe nimmt zu

z.B. Gehirn + Leber
Ursache: Alkoholabbauprodukt Aldehyd

vermehrt vorhanden

Der ältere Körper verträgt weniger Alkohol



Interaktionen mit Medikamenten
• 37,5 % der > 70 Jährigen mindestens 5 Med. pro Tag

Berliner Altersstudie 1996

• Steigerung der Medikamentennebenwirkungen:
Ass Magenblutungen
Antidiabetika Unterzuckerung
Marcumar Gehirnblutungen
Antidepressiva Sedierung
Opiate Atemdepression

Alkoholkonsum führender Risikofaktor für

 Nebenwirkungsrate von Medikamenten Oslin
2004



Unterteilung der Alkoholabhängigen im
Alter

       Early onset-Trinker       Late  onset-
Trinker

• Alter (Beginn) <60 Jahre >60 Jahre
• Häufigkeit 2/3 1/3
• Persönlichkeit instabil Stabil
• Wohnsitz häufiger Wechsel konstant
• Fam.anamn. positiv negativ
• Intoxikationstage häufig selten
• Prognose mäßig gut

Weyerer 2006



Diagnose der Sucht im Alter?

• Diagnostik Alkoholkrankheit von älteren Menschen im
Krankenhaus:
65 von 461 abhängig, davon 14 diagnostiziert

Adams et al 1996

• 37% der älteren und 60% der jüngeren Pat. richtig diagnostiziert
(Krankenhaus in USA)

nach Wolter-Henseler 2000

� Sucht im Alter wird häufig übersehen



Schwierigkeiten der
Diagnosestellung

• Oft kein  typisches Suchtverhalten
• Stille Sucht in häuslicher Einsamkeit
• Abnahme der Alkoholmengen

„Frage nach Alkoholkonsummuster statt Diagnose“    Schäufele, 2006

• Problem Patient + Angehörige: stark erhöhte Schamproblematik
• Soziale Kontrolle vermindert

durch Aufgabe des Arbeitsplatzes

selten Probleme mit Fahrerlaubnis

• Atypische Symptome



Symptome
wie bei „Alterskrankheiten“

Konzentrationsstör
ungen

Schlafstörungen
Sozialer Rückzug

Gicht
Zittern (Tremor)

Appetitlosigkeit mit
Gewichtsabnahme

Vergesslichkeit
Gereiztheit
Depression
Durchfälle
Fehlernährung

Stürze

SchwindelGangstörung

Ältere werden über medizinische Komplikationen
auffällig

Beutel & Baumann 2000






