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Zhy Psychische Gesundheit:
2 WHO-Definition

 ,Psychische Gesundheit ist nicht nur die
Abwesenheit psychischer Krankheiten. Sie
ist definiert als eine Zustand des
Wohlbefindens, in dem jeder sein eigenes
Potential entwickeln, mit dem normalen
Stress des Lebens umgehen, produktiv
und fruchtbar arbeiten und einen Beitrag
zu der Gesellschaft, in der er lebt, leisten
kann.”
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Einwochner: 65 Mio. 62 Mio.

1 Teilstrich = 1 Million

Entwicklung der Lebenserwartung neugeborener
Kinder in Deutschland
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Lebenserwartung 60-jahriger in
Deutschland
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Altere = mehrere Generationen

- Altere = mind. 3 Altersgruppen:
— Junge Alte (ca. 60-75 Jahre)
— Altere (ca. 75-90 Jahre)
— Hochbetagte (> 90 Jahre)




Chancen im Alter

Zeit zur Verfigung bei relativer Gesundheit flr
Hobbies, Kultur, Freunde, Sport, Reisen....

Neue Rollen in der Familie: ,Oma, Opa, Berater*

FortfGhrung der Produktivitat (beruflich,
ehrenamtlich, in der Familie....)

Ubernahme von Verantwortung (politisch,
ehrenamtlich etc.=

Weiterbildung (Lebenslanges Lernen)

Was andert sich seelisch mit dem
Alter ?

SJAltersweisheit”
Bessere Emotionskontrolle, Gelassenheit
(Lebens-) Erfahrung

Lernen im Alter ist moglich:
VerknUpfungen sind wichtig

Verringerte Umstellfahigkeit
Geringeres Leistungstempo
Hohere Vergessensrate




Hlrden und Verlusterfahrungen

» Auszug der Kinder, Trennung
Ruhestand, Rente

Rollenverlust (beruflich, familiar)
Verlust der kérperlichen Gesundheit
Verlust der Mobilitat

Verlust des Partners/ Familie/ Freunde
Neue Wohnsituation

Verlust der Selbstandigkeit

Depressionen im Alter

LT

Vincent van Gogh, An der Schwelle der Ewigkeit, 1890




Realitat der Depressionsbehandlung

Depression
‘ Diagnostisches und therapeutisches Defizit ‘
Betroffene in hausarztl. korrekt adaquate
in Deutschland Behandlung diagnostiziert Therapie
4 Mio 2,4 - 2,8 Mio 1,2 - 1,4 Mio 400.000
60-70% 30-35% 10%
Rangordnung der 1990 2020
Krankheitsbelastung
(1990 - 2020) gemessen Atemwegsinfektion 1 1 Koronare Herzkranheit
nach behinderungs- Diarrhoe 2 2 .
bedingten Lebensjahren Depression
(DALYs = Disability Perinatalschaden 3\ 3 Verkehrsunfille
e L VT Depression 4 4 Hirndurchblutungsstérungen
Koronare Herzkranheit 5 5 Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung
Hirndurchblutungsstérungen 6 6 Atemwegsinfektionen
Tuberkulose 7 7 Tuberkulose
Masern 8-/ 8 Kriegsfolgen
Verkehrsunfille 9 9 Diarrhoe
Geburtsfehler 10 10 HIV
Malaria 1 11 Perinatalschaden
Eﬂrr\‘agﬁ:&&%sﬁ:gwe 12 ¢ 12 Gewaltverbrechen
Anfalle 13. 13 Geburtsfehler
Animie (Eisenmangel) 14, "" 14 Selbstverletzungen
EiweifRmangelerndhrung 15-,:\ 15 Krebs der Atemwegsorgane

"The Global Burden of Disease”
Harvard School of Public Health, 1008 4




Ubersicht zur Depression

» Lebenszeitpravalenz 16-26%

» Punktpravalenz 5,6%

» Geschlechtsverhéltnis w>m, ca. 2:1
« Erkrankungsalter: 50% vor 30. LJ

« Komorbiditaten: Sucht 30-60%, Angst- und
Panikstérung 30-50%

« Erblicher Faktor: Verwandte von Patienten
haben ein 5-fach hoheres Risiko

Vorkommen von Depressionen bei
alteren Menschen
14% 2 Jahre nach dem Tod des
Ehepartners

15% bei ernsthaften medizinischen
Erkrankungen

25% im betreuten Wohnen
bis 40% in Pflegeeinrichungen




Depressive Symptome

Symptom

Reduziertes Energieniveau

Verminderte Konzentrationsfahigkeit
Appetitlosigkeit

Einschlafstérungen

Interessenverlust

Schwierigkeiten, eine Aktivitat zu beginnen
Ungewdhnlich viele Sorgen

Gefuhl der inneren Unruhe

Verlangsamtes Denken

Schwierigkeiten, eine Entscheidung zu treffen
Durchschlafstérungen

Suizidgedanken oder -plane

Gewichtsverlust

den Tranen nahe

Gefuhl, in den Bewegungen verlangsamt zu sein
vermehrte Reizbarkeit

Gefuihl, dass es nicht mehr besser werden wird

% der Patienten mit
entsprechendem Symptom

97%
84%
80%
77%
77%
76%
69%
67%
67%
67%
65%
63%
61%
61%
60%
60%
56%

nach Winokur 1981

Charakteristika der Depression
Im hoheren Alter

« Weniger AuBerung von Affekten bzw. Verleugnung von

depressiver Stimmung

* Mehr Klage Gber somatische Symptome wie Schwindel,

Schmerzen etc.
» Haufig Krankheitsangste

» Kognitive Stérung kommt haufig vor

« Uberlagerung verschiedener Faktoren (kdrperlich,

reaktiv, endogen)
» Heterogenes klinisches Bild




Koperliche Beschwerden bel

Depressionen

Kopfschmerzen Riickenschmerzen Atembeschwerden
(Kopfdruck, Helmgsfuhl, (Zervikal-Schulter-Syndrom, (Atemkorsett,
Druc:lub::r den Adugen‘ Kreuzschmerzen, Lufthunger,

acken- un ) X -

Hinterkopfschmerzen vorwiegend bei Frauen) GI‘EnsegEf;J.hhl‘

Schwindelerscheinungen) obusgetd )
Herzbeschwerden

(Druck und Stechen
in der Herzgegend,
Herzjagen,
Herzstolpern
Gefiihl des Zugeschnirtseins
in der Brust)

Magen- Darm- Beschwerden
(Appetitmangel, Ubelkeit,
Wiirge- und Trockenheitsgefiihl
im Hals, Sodbrennen,
krampf- und druckartige
Schmerzen, Verstopfung,
Durchfall, Vollegefiihl)

Unterleibsbeschwerden
(Zyklusstorungen, Krampf-
und Druckschmerzen im
kleinen Becken,
Bachschmerzen, Reizblasen)

Suizidraten in Deutschland 2008
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(Quelle: Bundesamtes fir Statistik/Gesundheitsberichterstattung des Bundes; 2008)




Ursache der Depression

Ein Entstehungsmodell

Genetische Pradisposition Persdnlichkeitsfaktoren
Psychosoziale > MNeurobiologische ¢ Kérperliche
Belastung Veranderungen Erkrankungen

L

Depressive Symptomatik

\!

Ausloser und Grinde fUr Depressionen bei
Alteren

Einsamkeit und Isolation
Gefuhl der Sinnlosigkeit
Korperliche Probleme
Medikamente

Angste

Aktuelle Belastungen
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Hlrden und Verlusterfahrungen

» Auszug der Kinder, Trennung
Ruhestand, Rente

Rollenverlust (beruflich, familiar)
Verlust der kérperlichen Gesundheit
Verlust der Mobilitat

Verlust des Partners/ Familie/ Freunde
Neue Wohnsituation

Verlust der Selbstandigkeit

Konsequenzen von Depressionen

» Schnellerer Verlust der Selbstandigkeit
» Frihere Heimeinweisung

» Hbherer Pflegebedarf

» Schlechtere Lebensqualitat

» Schlechterer Krankheitsverlauf
korperlicher Erkankungen, schlechtere
Mobilisierbarkeit

 Hoheres Mortalitatsrisiko
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Depression und Verlauf nach
Herzinfarkt

(Frasure-Smith N et al. Circulation 1995;91:999-1005)
222 Patienten, Diagnosestellung mit Diagnostic Interview Schedule
Kardiale Mortalitat (odds ratio)

B Patienten nach Herzinfarkt mit Beck-
Depressionsmventar =9

M Patienten nach Herzinfarkt mit Major
Depression

O Patienten nach Herzinfarkt ohne
Depression (Referenz)

Unterschied zwischen depressiver
Gruppe und Referenzgruppe
signifikant auch nach Kontrolle fir
korperliche Risikofaktoren. 28% der
Patienten hatte bereits eine
Vorgeschichte einer Major
Depression.

Depression und Verlauf nach
einem Schlaganfall

120 Anteil uberlebender Patienten (%)
100
30
60 —+— Schlaganfallpatienten
ohne Depression (n=54)
40
20 - Schlaganfallpatienten
mit Depression (n=37)
0+ T T T T T T T T T !
S S F PP LS HFPSESP
R - S

3,7-fach erhdhte Mortalitdt bei den Patienten mit Depression, auch nach Korrektur fir
intervenierende Faktoren

Morris PLP et al, Am J Psychiatry 1993;150:124-9
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Teufelskreis der Depression

Depressionen
Antriebsmangel
Mutlosigkeit

Kérperliche Behinderung
Schmerz, Immobilitat

Koérperliches Leiden
(z.B. OP)

Teufelskreis der Depression

Depressionen
Sozialer Riickzug
Initiativmangel
Freudlosigkeit

Soziale Isolation
Verlusterlebnis
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Depression: Protektive Faktoren
und Risikofaktoren

Protektiv:

Kontakte zu Familie und Freunden
verheiratet sein (Manner)
RegelmaBige korperliche Bewegung

Risikofaktoren:

héheres Alter

Anzahl der kdrperlichen Leiden
kérperliche Einschrankungen

Trauer

weniger nachbarschaftliche Besuche
weniger Teilnahme an sozialen Aktivitédten
weniger Kirchenbesuche

Einsamkeit

verheiratet sein (Frauen)

Denny et al. 2004, Prince et al. 1998, Adams 2004

Stimmung und Bewegung
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Effekt von Gehdistanz auf
Depression

Honululu Aging Study

Das Vorkommen von Depressionen nach 8 Jahren
war 13.6%, 7.6%, und 8.5% bei Patienten mit
niedriger (<0.25 Meilen/Tag), mittlerer (0.25-1.5
Meilen/Tag), und hoher (>1.5 Meilen/Tag) Gehdistanz
in der Eingangsuntersuchung (P=0.008).

Das Risiko flir Depressionen war bei mittlerer und
hoher Gehdistanz deutlich reduziert
Schlussfolgerung:

Tagliche korperliche Aktivitat (20.25 Meilen/Tag) ist
mit einem signifikant niedrigerem Depressionsrisiko

nach 8 Jahren bei dlteren Mannern verbunden.
Smith et al. 2010

Haufigkeit von Demenzerkrankungen

(%)
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Geschatzte Zunahme der Demenzkranken in
Deutschland zwischen den Jahren 2000 und 2050

24

2,2
2,0
18
1,6
1,4

1,2

Demenzkranke in Mio

1,0

2000 2010 2020 2030 2040 2050
Jahr Bickel 2000

Risikofaktoren fir Demenzen

Alter

Genetische Faktoren
Erndhrung ?
Bluthochdruck
Cholesterin
Kopfverletzungen

16



Protektive Faktoren fur Demenzen

Hoher Bildungsgrad

Korperliche Aktivitat

Moderater Alkoholkonsum?
Hormonersatztherapie?
Erndhrung?

Einnahme von Cholesterinsenkern?

Haufigkeit von Depressionen bei
Alzheimer Krankheit

Major Depression: 20-25%
Minor Depression: 20-30%

18-Monats-Inzidenz depressiver
Symptome: ca.18%

Kein deutlicher Zusammenhang zum
Krankheitsstadium

Lyketsos et al. 2003
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Konsequenzen der Depression bei

Alzheimer

» FrlOhere Heimeinweisung (Steele et al. 1990) und frihere

Einweisung von betreutem Wohnen in vollstationdre Versorgung
(Kopetz et al. 2000)

» Schlechtere Lebensqualitat (Gonsalez-Salvador et al. 2000)
» Mehr Einschrankungen in den Alltagsféhigkeiten (Lyketsos et al.

1997)

« Hbéhere Rate aggressiver Ubergriffe gegen Pflegepersonen

(Lyketsos et al. 1999)

» Hoéhere Rate an Depressionen und schlechtere Lebensqualitat von

Angehdrigen (Gonsalez-Salvador et al. 1999)

» Rascherer kognitiver Abbau (Bassuk et al. 1998)

Interventionen zur Verbesserung der

Lebensqualitat/ Depressivitat bei Demenz

Musiktherapie/ Musizieren (Cooke 2010m,
Holmes 2006)

Aktiv Lesen/ Kommunizieren (Cooke
2010)

Kdrperliches Training, Spazierengehen >
Soziale Kommunikation (Williams 2008)

Kunsttherapie
Storytelling (Phillips 2010)
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Resilienz = Widerstandskraft

,Mit Resilienz wird die Starke
eines Menschen bezeichnet,
Lebensrisiken wie schwere
Krankheiten, Lange
Arbeitslosigkeit, Verlust von
nahe stehenden Menschen
oder Ahnliches ohne
anhaltende Beeintrachtigung
durchzustehen®

{74
Josef Miillek - Alte Frau mit Schirm

Protektive Faktoren in Verbindung
mit Resilienz

Intaktes soziales Netz

Guter Gesundheitszustand

Mobilitat, Unabhangigkeit, Autonomie
Keine finanziellen Probleme

Guter kérperlicher Zustand

Hoherer Bildungsgrad

Erleben von positiven Beziehungen
Erfahrung von Zuwendung in der Kindheit

19



Coping = Bewaltigung

Coping bezeichnet den Umgang bzw. die
Bewaltigung von Menschen mit Stress.
Menschen benutzen unterschiedliche
Strategien, die mit seelischer Gesundheit und
seelischer Krankheit verknipft sein kdnnen,
diese kénnen funktional und dysfunktional
sein.

Unterschiedliche Coping-Strategien

Aufgeben S i
Abreagieren A
Ablenkung A & :

Stress verleugnen
Gebrauch von Alkohol und Drogen
Selbstvorwiirfe

20



Stellungnahme zur Pravention seelischer
Erkrankungen der DGGPP

- Altengerechtes und barrierefreies Wohnen
- Erhaltung des sozialen Umfelds
- Soziale Unterstitzung

- AufklarungsmaBnahmen und Informationen (z.B.
Ernahrungsberatung, BildungsmaBnahmen,
Vorsorgeuntersuchungen, Arztbesuch,
Gedachtnis- Untersuchung, Zahnpflege)

- Aufrechterhaltung und Verbesserung von
kognitiven Funktionen (z.B. kognitives Training,
Besuch von kulturellen und 6ffentlichen
Veranstaltungen)

r
lle: DeutschelGesellschaft fiir Gerontopsychiatrie
Que e: und -psychotherapie e.V. (DGGPP)

Stellungnahme zur Pravention seelischer
Erkrankungen der DGGPP

- Aufrechterhaltung und Férderung der sozialen Kommunikation
(Altenzentrum, Selbsthilfegruppen)

- Suche nach neuen Aufgaben im Alter

- Wirtschaftliche Absicherung (z.B. H6he der Rente)

- Informationen Uber Unfallverhiitung

- Verhaltensmodifizierende MaBnahmen (z.B. Vermeidung von Risiken,
kdrperliche Aktivitdt, Kommunikationstraining, Entspannungstraining,
Kérperhygiene)

- Beeinflussung von bekannten Risikofaktoren (z.B. Zigarettenrauchen,
Hypertonie, Hyperlipidamie, Ubergewicht, Immobilitat).

&
” Bl Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie
Que e: und -psychotherapie e.V. (DGGPP)
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Soziales Netz
Sinnvolle Aufgaben
Zugehorigkeitsgefuhl
Positive Beziehungen

Finanzielle Absicherung

Seelische Gesundheit
im Alter

Unabhangigkeit im Alltag
Mobilitat

Kérperliche Gesundheit
Information, Bewegung
Zugang zu medizinischer Versorgung

Mobilitat, Unabhangigkeit

. (")ffentlic__her Verkehrsmittel alterengerecht
(Gutes OPV-Netz, kurze Wege etc.)

» Versorgungsstruktur gut ausgebaut
(Hausérzte, Geschafte, soziale Dienste
etc.)
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Soziale Einbindung

Unterstiitzung bei Aufbau und Erhalt des sozialen Netzes

» Treffpunkte, Begegnungsstatten, VHS, Sportvereine

Seniorenbeirat

Informations- und Kontaktstellen
Unterstiitzung von eigenen Initiativen
Mehrgenerationenhauser

Generationstibergreifende Projekte (Mediatoren,
Mentorenprogramme), Bérsen fur Dienstleistungen (Produktivitat)

Kirchen
Einbindung im stationaren Bereich
Demenz-WGs

Finanzielle Absicherung

Soziale Beratung fiir Altere

Erkennen von Armut im Alter
Bereitstellen von bezahlbarem Wohnraum
Rentenpolitik
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Korperliche Gesundheit und
Bewegung

Sport- und Bewegungsangebote
Alterengerechte Parkanlagen
Alterengerechte Fusswege/ Beleuchtung

Versorgung mit Arzten/ Pflegediensten
(geriatrisch geschult)

WHO Stellungnahme zur
Seelischen Gesundheit

,Die Forderung seelischer Gesundheit bendtigt
eine gemeinsame Sektor-Ubergreifende
Anstrengung, die eine Reihe von
Regierungsbereiche sowie
regierungsunabhangige Organisationen und
Verbande und Initiativen der Bevolkerung mit
einbezieht. Der Fokus sollte auf der FGrderung
der seelischen Gesundheit Gber die gesamte
Lebenspanne hinweg liegen, um einen
gesunden Lebensstart fur Kinder zu ermoglichen
und seelischen Erkrankungen im
Erwachsenenalter und im Alter vorzubeugen.*

WHO 2004
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Zusammenfassung

Seelische Stérungen wie Depressionen oder Demenzen
treffen ca. V4 der alteren Menschen

Depressionen haben eine erhebliche Auswirkung auf die
Lebensqualitdt und Gesundheit der Betroffenen

Es gibt Risikofaktoren und Schutzfaktoren, die
beeinflussbar sind

Von besonderer Bedeutung ist soziale Einbindung,

kdrperliche und geistige Aktivitat und Selbstandigkeit
und Mobilitat

Gesundes seelisches Altern erfordert eine gemeinsame
Anstrengung der gesamten Gesellschaft

10 Schritte fiir psychische Gesundheit
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