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Herausforderungen des Alterns:
Senorische Veranderungen
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Lebensalter 20 30 40 5O 60

Sehen

vermehrter Lichtbedarf

nachlassende Akkomodationsbreite
hohere Blendempfindlichkeit
schlechtere Anpassung an grelles Lich
verminderte Tiefenwahrnehmung
Verminderung der Sehscharfe 50
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verzogerte Dunkelanpassung 55—
Einengung des Gesichtsfeldes 55—
langere Dauer fur scharfe Wahrnehmung eines Objekts 55—

schlechtere Farbwahrnehmung

Horen

verminderte Horfahigkeit bei Mannern

verminderte Horfahigkeit bei Frauen

Storanfalligkeit fur Hintergrundgerausche
seitendifferenter Ausfall bei dichotischer Diskrimination
deutliche Presbyakusis

gravierende Storung des Sprachverstehens

Tasten
Verminderung der Tastkorperchen
graduelle Abnahme der Hautsensibilitat
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Saup (1993)



Herausforderungen des Alterns: o
Korperliche/funktionelle Veranderungen
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Tatigkeiten bei denen altere Menschen
Einschrankungen in ihrer Mobilitat spuren

(in Prozent)

W stark eingeschrankt
M etwas eingeschrankt

70-8% Jahre

55-69 Jahre beugen, knien, bucken
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ss-69Jahre NN anstrengende Tatigkeiten

40-54 Jahre [T
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Quelle: Deutscher Alterssurvey 2008
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Herausforderungen des Alterns: o
Korperliche Krankheiten

- 60-79 Jahre
- » Bo Jlahre

Chronische Bronchitis, Emphysem,
chronische Atemwegsobstruktionen
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Dorsopathien
Arthrose, Arthritis

Storungen des
Lipidstoffwechsels

Diabetes mellitus
Zerebrovakuldre Krankheiten,

lschdmische Herzkrankheit

Herzinsuffizienz

Bluthochdruck,
Hypertonie
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Quelle: Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Heft 10
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Herausforderungen des Alterns: o
Korperliche Krankheiten
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Anzahl Personen die gleichzeitig mehrfach erkrankt sind, nach Alter und Jahr
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Herausforderungen des Alterns: 7 Y-
Kognitive Veranderungen

Hohe der Leistung

Jkristallisierte”

~pragmatische” Leistungen
~power

Leistungen

flussige” .
,,mechg{msche
.speed
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Lebensalter

Oswald et al. (1991)



Herausforderungen des Alterns: 7 Y-
Soziale Veranderungen

Weniger nahestehende
Beziehungen
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Das Wohlbefindens-Paradoxon 1 Gy

Subjektives Wohlbefinden

Finanzielle Situation

Anzahl der mittel- bis
schwergradigen Erkrankungen

Anzah| der Verwandten in Berlin
In Privathaushalt lebend
Sehvermogen

Soziale Partizipation

Gehor

O

Mobilitat
70-74  75-79  80-84  85-89 90-94 95+

Berliner Altersstudie: Smith et al. (1999)
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Defizitmodell des Alterns ,Erfolgreiches” Altern
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Was ist erfolgreiches Altern? d

Frihe Definition:

-Freiheit von Krankheit 1~
r.)

eHohes kognitives "&0'&60/0 R
:unktionsr*:", W ‘,‘.\-)\\e“
eS07¢  PV© Je® € aves Engagement

(Rowe & Kahn, 1987)
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»Sieht nach einer Kultur der Verleugnung aus!“



Was ist erfolgreiches Altern? e

Was Laien antworten:

eGesundheit
eReife
«Selbstakzeptanz
*Glick
eGenerativitat

<Bewaltigung/Akzeptanz altersbezogener
Einschrankungen

(Fisher, 1992)



Ein alternder Star-Pianist: 7 Y-
Arthur Rubinstein (1887-1982

SIEGEN




Modell der selektiven Optimierung mit o
. Kompensation (SOK-Modell) (gaites & Baltes, 1989)
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e Selektion: Auswahl bzw.
Neuanpassung von Zielen und
Verhaltensbereichen

e Optimierung: Starkung und Nutzung

vorhandener, zielrelevanter
Handlungsmittel und Ressourcen

e Kompensation: Schaffung, Training
und Nutzung neuer Handlungsmittel



Anpassung im Alter

Ereignisse in den letzten 2 Jahren, ['g,';ggﬁsm
die noch heute besonders belasten

cheidung / Trennung | 2%
Konflikte in der Familie [14% ohnung

Konflikte mit Kollegen | 3% Finanzielle Probleme | 3%
Konflikte mit 1% chwere Erkrankung | 0%
es Herzens
chwere Erkrank. des 3%
Bewegungsapparates
ISchwere Erkr. der 4%
IAugen od. der Ohren
IKrebserkrankung 1%

Erkrankung eines
Anaehorigaen

ndere schwere

rkrankun
Berentung Schwerer Unfall 3%
IArbeitslosigkeit 0% IUberfall 1%
Zuviel oder zuwenig 1% ufgabe e. wichtigen | 3%
Arbeit léreizeittétigkeit
Termin- und Zeitdruck | 0%




Anpassung im Alter (n = 150) al s

Mangelnde

Ereignis Anpassungsfihigkeit

(Selbstmotivierung, Selbstwirksamkeit)

\ Initiale Reaktion l
(mit Hilflosigkeit, >
Vermeidung, A
Katastrophisieren etc.
reagieren)
Mangelnde
Vulnerabilitat soziale Unterstitzung
(Intrusionsneigung) (Anerkennung fur das Erlebte,
Uber das Erlebte reden)

(Forstmeier et al., 2008)



Schlussfolgerung s
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Capyright & 2002 by ANNA Anna Feguls Hartmann
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Wichtige Strategien fur die aB s
kognitive Gesundheit im Alter

1. Kardiovaskulare Risikofaktoren reduzieren,
v.a. Diabetes, Bluthochdruck, erhdéhtes Cholesterin und
Ubergewicht

2. Aktives Leben

Mentale Korperliche
Aktivitaten . Aktivitaten
) O
Motivationale Soziale

Aktivitaten Aktivitaten
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Lebenssinn/-ziele als Pradiktor des a
Risikos einer Alzheimer-Demenz

0.4-
_ O Low purpose in life score
* N= _951 . ® High purpose in life score
e Beginn: mit
65+ Jahren 0.3-
|
 Ende: nach =
7 Jahren =
% 0.2
Boyle et al., =
2010, S 047
Arch Gen
Psychiatry,
67 0.0+
0 : 2 3 4 5 ;
Time, y

Figure 1. Cumulative hazard of Alzheimer disease (AD) for participants with
high (80th percentile) vs low (10th percentile) purpose in life scores.



Motivationale Fahigkeiten als Pradiktor
einer MCI und Demenz

Degenerative Demenzen

AgeCoDe-Study
— Langsschnittstudie zur Risikofaktoren von leichter kognitiver
Beeintrachtigung (MCl) und Demenz

— Zur Baseline n =3.327, nach 3 Jahren n=2.368

| ik
Risiko einer leichten kognitiven @ 0.65-0.93
Beeintrachtigung

Risiko einer Alzheimer-Demenz  0.7/8 0.55-1.10
- Nur ApoE €4 Trager 0.25-0.91
- Nur ApoE €4 Nicht-Trager 0.99 0.65-1.53

Kovariate: Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, friihere kognitive Fahigkeiten, MIMSE
und ADL zu Baseline, kognitive/kérperliche/soziale Aktivitdten, vaskuldre
Risikofaktoren, depressive Symptome, Lifetime Depression, ApoE €4.

(Forstmeier et al., 2012, Psychology and Aging)



Lebensruckblick
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Erinnerungsarten

1.Positive Erinnerungsarten

e Zur Starkung der Identitat und
Selbstbewusstsein

e Zur Integration kritischer
Lebensereignisse in die
Biografie

e Zum Auffinden von friheren
Problemlosungsmaoglichkeiten

2.Negative Erinnerungsarten
» ,,Pflege* bitterer Erinnerungen
e Flucht aus dem aktuellen Leben
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Haufigkeiten psychischer Storungen im Alter ol s

(nach Wernicke et al., 2000)
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Psychische Stérungen

Pravalenz (%)

Demenz

Major Depression
Dysthymie

Subsyndromale Depression

Angststorungen’

Substanzmissbrauch/-abhangigkeit

Schlafst6rung

13.8 '
¥

4.8

2.0

17.8 l
i
4.4

*umfasst Agoraphobie mit Panikstorung (0.8%), Generalisierte Angststorung (0.9%),

Zwangsstorung (0.2%) und Angststorung NNB (2.5%)



Therapieeffekte verschiedener Interventionen " I
_bei Depression Im Alter

Effektstarken (Vergleich mit Wartekontrollgruppen)

1,2 1 GroRer

0,8 Mittlerer

0.6 Effekt

0,4 Kleiner

0,2 Effekt
0

Psycho- Verhaltens- Lebens-Unterstitzende
dynamisch therapie ruckblick- Gesprache
therapie

(Meta-Analyse von Pinquart et al., 2007, Aging & Mental Health, 11)



Lebensriuckblick-Interventionen: P Y-
Aktuelle Metaanalyse - Effektstarken

Alle Formen der Intervention

Depression

Positiver Affekt
Ich-Integritat
Lebenssinn
Selbstwirksamkeit
Kognitive Leistung
Soziale Integration
Vorbereitung auf Tod

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4
Unstrukturierte vs. strukturierte Intervention

Depression: unstrukturiert

Depression: strukturiert

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4
(Pinquart & Forstmeier, 2012, Aging & Mental Health)



Prinzipien der strukturierten
_Lebensriuckblicktherapie

o Strukturierte Fragen zu Al B
aufeinanderfolgenden Lebensphasen’ Zu

e positiven und negativen Erinnerungen,
Erfolgen und Fehlern

e dazugehorigen Gefuhlen und
Bewertungen - Stimulieren von
Neubewertungen

e personalen und sozialen Ressourcen

e kKritischen Lebensereignissen, auch
Traumata



Strukt. LRT mit Computer-Modulen in der
Behandlung von Depression im Alter

A3 %) Universitat
iy Zurich™

-labpst

LABORATORIO DE PSICOLOGIA Y TECNOLOC

8 Sitzungen Face-to-face LRT mit zusatzlichen Computer-Modulen

| 3. Ein sehr schoner Moment in
meiner Kindheit

08/01/2010

Lebensbuch:
e Fokus auf positive
Erinnerungen
e enthalt verschiedene
Kapitel o
- kann individuell o
gestaltet werden mit
Text, Bildern und Musik

o A | Seite ” \ ' .].3uch | . /\
(PreSChI, Maeerer, Wagner’ FOI’StmEieI’ \Inhaltsubersml.ﬂ:' ' l.:uaat'beit\E'.r'lI \ échliessen‘ *
et al., 2012, Aging & Mental Health) | " |



Strukt. LRT mit Computer-Modulen — Wiusss™

Depressivitat (BDI-II) g woraoe
20 N
18
16 'A Ll

\\I
b N\

10 \\ —-Strukt. LRT

8
6 -=-Warteliste
4
2 Effektstarken zum Follow-up:
0 | | | - Depression: d = 1.3
Pra Post 6 Monate _ _
spater - Neg. Erinnerungsstil: d = 0.9

- Koharenzsinn: d = 0.9

(Preschl, Maercker, Wagner, Forstmeier et al., 2012, Aging & Mental Health)



Strukt. LRT bel beginnender 7 Y-
_Alzheimer-Demenz

(,1

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

Psychoedukation und Gedachtnishilfen
Aufbau angenehmer Aktivitaten
(Kognitive Umstrukturierung)

. Strukturierter Lebensruckblick
(Training des Angehadrigen in

Verhaltensmanagement) "
Interventionen fur den Angehérigen

. Paarberatung ENS NF

FONDS NATIONAL SUISSE
SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
FONDO NAZIONALE SVIZZERO

Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

L

~N O

(Forstmeier et al., 2011, Alzheimer's and Dementia)



Tages-Anzeiger - Mittwoch, 16. Oktober 2013

Zurich A

B X " o=
Von aussen betrachiet, fihrt das Ehepaar Surber ein Bst normales Leben. Foto: Tom Kawara

«Die Psychotherapie hat mir
ein Fenster geoffnet»

Einer an Alzheimer-Demenz erkrankten Frau geht es besser. Ihr Mann und sie nehmen
an einer Langzeitstudie des Psychologischen Instituts der Universitat Ztirich teil.



Primare Outcome-Variable: 7 Y-
Depressivitat (GDS)

8
7
6
5
4 .//. ~—CBTAC
3 — -=-TAU
2 \
1
0
Pra Post

Interaktionseffekt: F =5,5; p = .025*
d=.77
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www.vorteiljena.de/gesund-altern/erinnern-erzaehlen-dabei-sein/
praxishilfe-manual-und-leitfaden-lebensrueckblickgespraeche
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b il Eine Anleitung zum Lebensriickblickgesprach

o\ LEITFADEN 1
Y FRAGEN ZU KINDHEIT UND JUGEND

GESPRACH 1: KINDHEIT UND JUGEND

Einstiegsfragen
" it der fr
Thema des Gesprichs kldren gres :
(Zeitstrahl) ! 1 1. AT R e
Der bereits
en Erinr
in Erinnerung zu rufen. Falls indiy eitfragen 1 bieten Beispielfragen zur : heit hat
{
Lebensereignisse noch gar nicht oder  Fote Jugend an. Es ist empfeh
noch nicht vellstandig eingetragen wur- ISPrac equng in Ihrer Sicht sich Notizen zu den Antworten
kann dies wahrend dieser Sitzung  weite. Leiten Sie nach einiger Zeit zu den  zu machen Wie war Inre Kindneil

geschehen Leitfragen 1 Uber,
Wichtig ist, dass Sie nicht alle Fra
o Fotos als Ausgangspunkt Fragen zu Kindheit und Jugend ger

vollstdndig zu stellen versuchen
Wenn die oder der Erzahlende Fotc

s aus  (Leitfragen 1) Es handelt

or Lebensphase mitgebracht hat, Lassen Sie der

sich lediglich um Be

oder dem Erzahlenden fragen, d Gespract

werden diese gemeinsam angeschaut.  Zeit, Vertrauen zu fassen. Durch ,unbe- sollen. Letztlich entscheiden Sie

Fragen Sie den oder die Erzdhlerln, wel-  drohliche® Fragen kiinnen Sie eine posit und wann welche Frage sinnvo

Familie und Zuhause




www. lebensrueckblick.com

d

é{m’ 2,74-%’ Mm START  WARUM ERINNERN?  ABMELDEN
; ¥ . Frihes & Mittleres Spates !
Zeitstrahl Kindheit Jugend e AR Erwachpsenenalter Integration
< ZURUCK Erzahlen sie von ihrer Schulzeit:
SCHULZEIT SCHULZEIT SCHULZEIT

Sind Sie gern in die Schule
gegangen? Weshalb?

4

SCHULZEIT

Haben Sie wahrend lhrer Jugend
gearbeitet?

i

»

UNIVERSITATS
KLINIKUm
Jena

* Bundesministerium
& fiir Bildung
und Forschung

e
vortelljena

Vorbeugen dirch Teilhabe

Waren Sie gut in der Schule?

?ﬁ

SCHULZEIT

Haben Sie an sportlichen oder
anderen schulischen Freizeit-
aktivitaten teilgenommen?

Haben Sie viel gelernt in der
Schule? Warum bzw. warum
nicht?

SCHULZEIT

Legen Sie (bei Bedarf)
eine weitere Karte an!

c?‘

KONTAKT IMPRESSUM DATENSCHUTZ

UNIVERSITAT
SIEGEN
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é&w’ e,?d%t’ il e START ~ WARUM ERINNERN?  ABMELDEN

Friihes & Mittleres Spétes

Erwachsenenalter Erwachsenenalter Integration

Zeitstrahl Kindheit

< ZURUCK
Haben Sie viel Zeit auf Arbeit verbracht?
Warum bzw. warum nicht?
Welche Bedeutung hatte diese Zeit fiir Sie? Beschreiben Sie auch ihre Gefiihle dazu.
Schreiben Sie hier ihren Text ...
Fiigen Sie (bei Bedarf) ein Bild hinzu: BILD HOCHLADEN
Fiigen Sie (bei Bedarf) ein weiteres Bild hinzu: BILD HOCHLADEN
Nennen Sie (bei Bedarf) das Jahr:
EINTRAG SPEICHERN =
» N Bundesministerium
gﬂwlikﬁl!nﬂ-rs vorteu‘lj'ena @ _I'lm:::g""v KONTAKT  IMPRESSUM DATENSCHUTZ

Jeﬂa Vorbeugen dirch Teilhabe !




Kindheit

Zeitstrahl

1957

SCHULZEIT

Sind Sie gern in die Schule
gegangen? Weshalb?

Uberall dieselbe alte Leier. Das Layout ist
fertig, der Text ldsst auf sich warten. Damit
das Layout nun nicht nackt im Raume steht
und sich klein und leer vorkommit, springe
ich ein: der Blindtext. Genau zu diesem

WEITERLESEN

P UNIVERSITATS )
KLINIKUM vorteljena

jena Varbeugen dirch Teilhabe

@ Bundesministerium
" fiir Bildung
und Farschung

START

Frihes & Mittleres

Jugend Erwachsenenalter

1969

SCHULZEIT

Waren Sie gut in der Schule?

Uberall dieselbe alte Leier. Das Layout ist
fertig, der Text lasst auf sich warten. Damit
das Layout nun nicht nackt im Raume steht

WEITERLESEN
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WARUM ERINNERN? ABMELDEN

Spétes
Erwachsenenalter

@ ZEITSTRAHL AUSDRUCKEN
BEWERTUNG KINDHE o

Integration

Positives

Uberall dieselbe alte Leier. Das Layout ist
fertig, der Text lasst auf sich warten. Damit
das Layout nun nicht nackt im Raume steht
und sich klein und leer vorkommt, springe
ich ein: der Blindtext. Genau zu diesem
Zwecke erschaffen, immer im Schatten
meines grollen Bruders sLorem Ipsume,
freue ich mich jedes Mal.

KONTAKT IMPRESSUM DATENSCHUTZ
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,Mit dem Altwerden iIst es wie mit
Auf-einen-Berg-Steigen:
Je hoher man steigt,
desto mehr schwinden die Krafte -
aber umso weliter sieht man.*

Ingmar Bergman
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