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AGENDA

= Korperliche und mentale Gesundheit —
zwel Seiten einer Minze

= Alterserwartungen und Ageism: Definition,
Auspragung und Folgen

= Einsamkeit und soziale Isolation
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O KC")RPERI:ICHE UND MENTALE GESUNDHEIT — ZWEI SEITEN
EINER MUNZE

Korperliche Gesundheit
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O KC")RPERI:ICHE UND MENTALE GESUNDHEIT — ZWEI SEITEN
EINER MUNZE
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ALTERSERWARTUNGEN

Negative Erwartungen (verlustorientiert)

,Im Alter wird alles schlimmer”

,Wer alt ist, ist zu nichts mehr zu gebrauchen”
JAlter werden bedeutet, dass ich weniger
respektiert werde”

“FOr mich bedeutet alter werden, dass meine
Gesundheit nachlasst”

Positive Erwartungen (gewinnorientiert)

“Altern bedeutet, dass ich mehr Erfahrungen
habe und besser weil3, was ich will”
“Altern bedeutet fur mich, dass ich meine ldeen
iImmer noch in die Tat umsetzen kann”
“Altern bedeutet, dass ich mehr Zeit fur mich
habe”
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ALTERSERWARTUNGEN

Negative Erwartungen (verlustorientiert)

,Im Alter wird alles schlimmer”

,Wer alt ist, ist zu nichts mehr zu gebrauchen”
JAlter werden bedeutet, dass ich weniger
respektiert werde”

“FOr mich bedeutet alter werden, dass meine
Gesundheit nachlasst”

Positive Erwartungen (gewinnorientiert)

“Altern bedeutet, dass ich mehr Erfahrungen
habe und besser weil3, was ich will”
“Altern bedeutet fur mich, dass ich meine ldeen
iImmer noch in die Tat umsetzen kann”
“Altern bedeutet, dass ich mehr Zeit fur mich
habe”
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AGEISM — THE LAST ACCEPTABLE BIAS?

= Ageism bezieht sich auf die Art und Weise, wie wir uns selbst und anderen gegenuber
basierend auf dem Alter ...

Diskrimi-

Vorurteile nierung

Stereotype

= Bewusste und unbewusste Prozesse
= Ageism gegenuber allen Altersgruppen maoglich

WHO Global Report on Ageism, 2021; Mendonca et al., 2019 .
Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH U M . I-I



B AGEISM - STEREOTYPE, VORURTEILE UND
DISKRIMINIERUNG

= 3 Arten des Ageism:

WHO Global Report on Ageism, 2021

INTERPERSONAL

SELF-DIRECTED 2999, In Interaktionen

T i

INSTITUTIONAL

N

Ich als alternde Person

v

N

Politik, Medien, Werbung, Berufskontext, med. Personal

=>» Lebenslanger
Prozess, beginnend
In Kindhelit

https://www.zinnfigur.com/Flachf
iguren/Bemalt/Vitrinenfiguren/M
aerchen-
Sagen/Hexe.html#&gid=1&pid=
1
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GLOBAL REPORT ON AGEISM WHO Global Report on Ageism, 2021

Table 1.1. A catalogue of stereotypes identified in different institutional settings and countries

INSTITUTION OR SECTOR
YOUNGER PEOPLE ARE... OLDER PEOPLE ARE...

Health and soccial care®

POSITIVE Healthy Warm
. F"h].'E-I-.':aII].' ACtive Likeable
Beelnﬂusst auch Strong and energetlc
i ... NEGATIVE Risk-takers Rigld
d e med 1ZIN |SChe Drug-users Irritable and frustrating
Stressed and anxlous LEIHEI].' and Isolated

Versorgung! z. B. Frall and weak
Easlly confused

PI MS y Depressed and depressing

Heedy

Polypharmazie, Oisable
fenlende/falsche Med=
Behandlung, POSITIVE Engaged

Productive

Kommunikation

HEGATIVE Troublesome Unattractlve

Violent criminals Unhappy
Sanlle

Badly dressed

Inactive

Dependeant

Unhealthy
Disempowered and poor

vulnerable UM'
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B AGEISM UND VERSORGUNG

er Diagnostik (z. B. kiirzere Anamnesen)

pien bei sexueller Dysfunktion)

zierte chirurgische Eingriffe (z. B.
rekonstruktion)

-Mal3nahmen)

schrankter Zugang zu Behandlungen (z. B. zu
ven Operationen & Chemotherapien; inadaquate

gerer Zugang zu Gesundheitsdiensten und
urcen (z. B. weniger Transplantationen; weniger

Review > Rev Lat Am Enfermagem. 2023 Oct 6:31:24019. doi: 10.1590/1518-8345.6727.4019.
eCollection 2023.

Ageism directed to older adults in health services: A
scoping review

[Article in Spanish, English, Portuguese]

Pricila Oliveira de Araujo T Isabela Machado Sampaio Costa Soares Z]

Paulo Roberto Lima Falcdo do Vale #, Anderson Reis de Sousa 4, Elena Casado Aparicio 2}

Evanilda Souza de Santana Carvalho

er psychologische Unterstiutzung fur Angehdrige
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» Selbsterfiullende Prophezeiung

» Erwartungen was ,normal” ist > Akzeptanz,
Resignation?

= erwartungskonformes Ereignis =
stereotypkonformes Verhalten

= jlngeres subjektives Alter
= 1 Ganggeschwindigkeit

= pos. Alterserwartungen
= 1 Handkraft

Horton et al., 2008; Stephan et al., 2015; Notthoff et al 2018; Stephan et al., 2013

SELBSTBEZOGENER AGEISM - WIRKUNGSWEISE

JOURNAL ARTICLE EDITOR'S CHOICE

“Feeling Younger, Being Stronger”: An
Experimental Study of Subjective Age and Physical
Functioning Among Older Adults @

Yannick Stephan, Aina Chalabaev, Dana Kotter-Griihn, Alban Jaconelli  Author Notes

The Journals of Gerontology: Series B, lolume 68, Issue 1, January 2013, Pages 1-7,
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Figure 2. Change in grip strength in the experimental and control conditions.
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AGEISM — FOLGEN

T Mortalitat

T Herzinfarkt & 1 Schlaganfall

T Depression

T Risikoverhalten (Rauchen/Alkohol, Diat, Inaktivitat)
T Kognitiver Abbau: 1.8x 1 Demenzrisiko

T Frailty

| Lebensqualitat und | Wohlbefinden

Negative Erwartungen
(verlustorientiert)

Positive Erwartungen
(gewinnorientiert)

Maier & Smith, 1999; Stephan et al., 2020; Westerhof et al., 2023; Klusmann et al. 2019; Levy &
Slade, 2019, Andrews et al., 2017; Seidler et al., 2017; Qiao, 2021; Li et al., 2021; Low et al., 2013;

Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH
Kang et al., 2022) UM . I-I



B AGEISM - FOLGEN

Negative Erwartungen
(verlustorientiert)

| Mortalitat (7.5 Jahre)

T Funktionsfahigkeit,

| depressive Symptome,

| Stlrze und Hospitalisierung

T Ruckkehr zu Selbststandigkeit in ADLs (44%)

Positive Erwartungen
(gewinnorientiert)

Levy et al. 2002, Levy et a. 2012, Westerhof & Wurm 2018 Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH UM . I—I



B AGEISM - FOLGEN

Negative Erwartungen
(verlustorientiert)

Positive Erwartungen
(gewinnorientiert)

neg. Alterserwartungen haben gré3eren negativen
Einfluss auf korperliche Gesundheit, als positive
Erwartungen einen positiven Einfluss haben! (veisner, 2012)

Maligeblich flr negative Alterswahrnehmung: alltagliche
Funktionalitat! (Barrett et al., 2019)

Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH

UM:H



B AGEISM - EINFLUSS AUF VERHALTEN

ELDERSPEAK (auch infant-directed speech) ist ein unangemessener vereinfachter
Sprachstil, der wie Babysprache klingt und gegenuber alteren Erwachsenen vor allem
im Pflegebereich verwendet wird (Shaw & Gordon, 2021).

Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH U M E I-I



B ELDERSPEAK - CHARAKTERISTIKA AUF LINGUISTISCHER EBENE

Sachweh, 1998; Sachweh, 2023; Shaw & Gordon, 2021 Rebecca Wientzek, Klinik fur Altersmedizin, UKH UM:I-I



B ELDERSPEAK - CHARAKTERISTIKA AUF PARALINGUISTISCHER
EBENE

Prosodie —

Nonverbale
Merkmale

Sachweh, 1998; Sachweh, 2023; Shaw & Gordon, 2021 Rebecca Wientzek, Klinik fur Altersmedizin, UKH UM:I-I



B ELDERSPEAK - FOLGEN

Elderspeak bel alteren Erwachsenen mit Demenz fihrt zu

= einer Verdopplung der Wahrscheinlichkeit, sich der Pflege zu widersetzen

= Streit, RUckzug und Verschlechterung des Gesundheitszustandes

» Verschlechterung des Verstandnisses, wenn in Gbertriebenen Tonhdhen gesprochen wird

Elderspeak bei alteren Erwachsenen ohne Demenz fihrt zu
= negativer Selbstwahrnehmung

= einem Anstieg des Cortisolspiegels und einer Verschlechtung des Verstandnisses, wenn in
ubertriebenen Tonh6hen gesprochen wird

Kontrar dazu:
= Studien zeigen ein verbessertes Verstandnis durch Elderspeak

Williams et al., 2009; Salari, 2005; Small et al., 2009; Giles et al., 1992; Ryan et al., 1991; Cohen & Rebecca Wientzek, Klinik fiir Altersmedizin, UKH UM:H
Faulkner, 1986; Gould et al., 2002



" tagesschau Sendung verpasst? @

Startseite » Inland » Gesellschaft » Einsamkeit "die grofRte Volkskrankheit”

Wachsendes Problem

Einsamkeit "die grof3te Volkskrankheit"

Stand: 24.12.2022 15:48 Uhr

Immer mehr Menschen in Deutschland fiihlen sich einsam - gerade zu
Weihnachten. Das betreffe nicht nur Altere, sagt Patientenschiitzer Brysch.
Bei der Telefonseelsorge drehte sich jeder vierte Anruf um das Gefiihl des

Alleinseins. UM:H



B EINSAMKEIT UND SOZIALE ISOLATION

Subjektives Empfinden, dass die
wahrgenommene Qualitat der sozialen
Beziehungen nicht ausreicht, stark
negatives Gefuihl von Traurigkeit

Zufriedenheit mit Kontakt

(NAP, 2020)

Soziale Isolation

Objektiver Zustand der Isoliertheit; wenig
Kontakte & gesellschaftliche Teilhabe,
reduzierter Zugriff auf
Versorgungsstrukturen

Haufigkeit von Kontakt

Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH
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B EINSAMKEIT UND SOZIALE ISOLATION

Abbildung K4-1: Risiko sozialer Isolation bei Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf

30

20

10

Risiko sozialer Isolation (%)

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Alter

++« Frauen == Minner = Gesamt

Quelle: DEAS 1996-2017, n = 19.969 Studienteilnehmende mit insgesamt n = 32.560 Beobachtungen; modellbasierte
Schdtzungen kontrolliert fiir Region; der Geschlechterunterschied im Alternsverlauf ist signifikant.

Die Wahrscheinlichkeit, im Alter von 65 Jahren sozial isoliert zu sein, betrdgt fir Frauen ca. zehn Prozent und fiir Médnner
ca. 13 Prozent.

Abbildung K4-3: Einsamkeitsrisiko bei Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf
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= Frauen == Mainner — Gesamt

Quelle: DEAS 1996-2017, n = 16.151 Studienteilnehmende mit insgesamt n = 25.992 Beobachtungen; modellbasierte
Schétzungen kontrolliert fiir Region; der Geschlechtereffekt ist signifikant.

Die Wahrscheinlichkeit, im Alter von 90 Jahren einsam zu sein, betrdgt fiir Frauen ca. 14 Prozent und fiir Médnner ca.
neun Prozent.
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Lifestyle

e.g., physical activity, nutrition,
sleep, smoking, risk-taking
behaviors

R

Social Connection

—

Psychological

Quantitative/ Qualitative/ w=p e.g., appraisal, stress, —tr ;
Objective Subjective depression, resilience, meaning/ pressure, gene expression,
e.g., social  e.g, loneliness purpose, hopefulness, safety Aeiosndaciihefunctoning,
: : s adiposity
isolation, social support
network relationship A
size, social quality

integration,  marital quality

marital status

Medical Adherence
& Compliance

e.g., taking medication,
following diet, executing
lifestyle change

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2020. Social solation and Loneliness in Older Adults:
Opportunities for the Health Care System. Washington, DC: The National Academies Press.https://doi.org/10.17226/25663

Biomarkers

e.g., inflammation, blood

]

Morbidity

e.g., Coronary Heart
Disease, stroke, diabetes

l

Mortality

all causes

UM:H
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B EINSAMKEIT UND SOZIALE ISOLATION - AUSWIRKUNGEN

Mentale Gesundheit Kdrperliche Gesundheit

T Depression
1 Demenz

1 Psychiatrische Diagnosen (Angststérungen,
Schizophrenie)

1 Stress
T Suizid
T Suchtrisiko

Wickramaratne, 2022; Wang et al., 2023; Holt-Lunstad, 2015; Valtorta et al., 2016;
Jeste et al., 2020; Christiansen et al., 2016; Brown et al., 2018; Calati et al., 2019,
Kobayashi et al., 2018, Choi et al., 2019

T Mortalitatsrisiko (26 %)

1 kardiovaskulare Erkrankung (KHK 29 % & 32 %
Schlaganfall)

1 Diabetes & Bluthochdruck

| ADLs
1 Frailty
1 Schlafprobleme

| Immunantwort
T Inflammation

Holt-Lunstad, 2015; Valtorta et al., 2016; Hendriksen et al., 2023, Cuffee et al.,
2014; Shankar et al., 2017; Gale et al., 2018; Kent de Grey, 2018; Campagne, 2019;
Hawkley et al., 2023; Doane et al., 2010; Creswell et al., 2012; Nersesian et al.,
2019; Brown et al., 2018

UM:H
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B EINSAMKEIT UND GESUNDHEIT - RISIKOFAKTOREN
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Boomsma et al., 2015; Barjakova et al., 2023, Dahlberg et al., 2022; Plattner 2022; Roy, 2023;

Donovan & Blazer, 2020

Im Alter geriatrische Syndrome, v.a. Frailty,
Multimorbiditat, Inkontinenz, sensorischer Abbau,
Angst vor Stlrzen, kognitiver Abbau

Rickzug

Grundsatzlich:
Alter per se kein Risikofaktor fur Einsamkeit,
erst bei kdrperlichen Einschrankungen

Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH U M : I-I



TAKE HOME MESSAGE — WAS KANN ICH TUN?

* Fragen Sie lhre Patientlnnen, was sie vom Altern erwarten!
» Frau X, was bedeutet Altern flr Sie eigentlich, was verbinden Sie damit?”

= HerrY, wie alt fuhlen Sie sich denn heute? Warum fuhlen Sie sich 10 Jahre alter als
Sie sind?”

- Besprechen Sie Barrieren und setzen realistische Erwartungen!

* Fragen Sie lhre Patientinnen nach ihrem sozialen Netzwerk!

= Herr X, wie sieht es denn mit Ihren sozialen Kontakten aus? Wie oft in der Woche

sprechen Sie denn mit anderen Menschen, oder unternehmen etwas mit anderen
Menschen? Wie zufrieden sind Sie damit?“

= FrauY, wenn Sie nach Hause kommen, haben Sie denn dort jemanden der Ihnen
hilft? Wie zufrieden sind Sie mit der Unterstutzung Ihrer Familie?”

Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH U M : I-I



UNGUNSTIGE ERWARTUNGEN / EINSAMKEIT — UND JETZT?

Bewusst machen, dass Stereotype Stereotype sind und nicht wahr sein missen

Andere (positive) Aspekte des Alterns hervorheben

Aus medizinischer Sicht betonen, dass auch im Alter Wachstum und Heilung maglich sind
» Dass dazu aber auch die eigene Beteiligung notwendig ist

Beobachten Sie Ihren eigenen Umgang mit alteren Menschen

Wenn korperlich moglich: Anlaufstellen fur altere Menschen empfehlen, evtl. Gruppen-
Rehasport, zu Kontakt motivieren

Kognitive Umstrukturierung, Verhaltensaktivierung, Psychologische Beratung / Therapie

Rebecca Wientzek, Klinik fir Altersmedizin, UKH U M : I-I
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