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 Körperliche und mentale Gesundheit –
zwei Seiten einer Münze

 Alterserwartungen und Ageism: Definition, 
Ausprägung und Folgen 

 Einsamkeit und soziale Isolation
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Körperliche Gesundheit

Gemeinsame biologische Prozesse

Motivation, Überzeugungen, Erwartungen und 

Sorgen  Verhalten  Risikofaktoren, Prävention 

und Behandlungserfolg

Mentale Gesundheit
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Körperliche Gesundheit

Gemeinsame biologische Prozesse

Motivation, Überzeugungen, 

Erwartungen und Sorgen  Verhalten 

Risikofaktoren, Prävention und Behandlungserfolg

Mentale Gesundheit

Alterserwartung



ALTERSERWARTUNGEN 

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

Negative Erwartungen (verlustorientiert)

„Im Alter wird alles schlimmer“

„Wer alt ist, ist zu nichts mehr zu gebrauchen“ 

„Älter werden bedeutet, dass ich weniger

respektiert werde”

“Für mich bedeutet älter werden, dass meine

Gesundheit nachlässt“

Positive Erwartungen (gewinnorientiert)

“Altern bedeutet, dass ich mehr Erfahrungen

habe und besser weiß, was ich will”

“Altern bedeutet für mich, dass ich meine Ideen

immer noch in die Tat umsetzen kann”

“Altern bedeutet, dass ich mehr Zeit für mich

habe” 
Beyer et al., 2017



ALTERSERWARTUNGEN 

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

Negative Erwartungen (verlustorientiert)

„Im Alter wird alles schlimmer“

„Wer alt ist, ist zu nichts mehr zu gebrauchen“ 

„Älter werden bedeutet, dass ich weniger

respektiert werde”

“Für mich bedeutet älter werden, dass meine

Gesundheit nachlässt“

Positive Erwartungen (gewinnorientiert)

“Altern bedeutet, dass ich mehr Erfahrungen

habe und besser weiß, was ich will”

“Altern bedeutet für mich, dass ich meine Ideen

immer noch in die Tat umsetzen kann”

“Altern bedeutet, dass ich mehr Zeit für mich

habe” 
Beyer et al., 2017



AGEISM – THE LAST ACCEPTABLE BIAS?

 Ageism bezieht sich auf die Art und Weise, wie wir uns selbst und anderen gegenüber 
basierend auf dem Alter … 

 Bewusste und unbewusste Prozesse

 Ageism gegenüber allen Altersgruppen möglich

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

StereotypeDenken VorurteileFühlen
Diskrimi-
nierung

Handeln

WHO Global Report on Ageism, 2021; Mendonca et al., 2019



AGEISM – STEREOTYPE, VORURTEILE UND 
DISKRIMINIERUNG

 3 Arten des Ageism:

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

WHO Global Report on Ageism, 2021

Ich als alternde Person In Interaktionen

Politik, Medien, Werbung, Berufskontext, med. Personal

 Lebenslanger 

Prozess, beginnend 

in Kindheit 

https://www.zinnfigur.com/Flachf

iguren/Bemalt/Vitrinenfiguren/M

aerchen-

Sagen/Hexe.html#&gid=1&pid=

1



WHO Global Report on Ageism, 2021

Beeinflusst auch 

die medizinische 

Versorgung! z. B. 

PIMs, 

Polypharmazie, 

fehlende/falsche 

Behandlung, 

Kommunikation



AGEISM UND VERSORGUNG

Weniger Diagnostik (z. B. kürzere Anamnesen)

Eingeschränkter Zugang zu Behandlungen (z. B. zu 
kurativen Operationen & Chemotherapien; inadäquate 
Therapien bei sexueller Dysfunktion) 

Reduzierte chirurgische Eingriffe (z. B. 
Brustrekonstruktion)

Geringerer Zugang zu Gesundheitsdiensten und 
Ressourcen (z. B. weniger Transplantationen; weniger 
Reha-Maßnahmen)

Weniger psychologische Unterstützung für Angehörige



SELBSTBEZOGENER AGEISM - WIRKUNGSWEISE

 Selbsterfüllende Prophezeiung 

 Erwartungen was „normal“ ist  Akzeptanz, 
Resignation?

 erwartungskonformes Ereignis 
stereotypkonformes Verhalten

 jüngeres subjektives Alter

 ↑ Ganggeschwindigkeit 

 pos. Alterserwartungen 

 ↑ Handkraft

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKHHorton et al., 2008; Stephan et al., 2015; Notthoff et al 2018; Stephan et al., 2013



AGEISM – FOLGEN

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

↑ Mortalität

↑ Herzinfarkt & ↑ Schlaganfall

↑ Depression

↑ Risikoverhalten (Rauchen/Alkohol, Diät, Inaktivität)

↑ Kognitiver Abbau: 1.8x ↑ Demenzrisiko

↑ Frailty

↓ Lebensqualität und ↓ Wohlbefinden

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; 

Kang et al., 2022)



AGEISM – FOLGEN

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

↓ Mortalität (7.5 Jahre)

↑ Funktionsfähigkeit, 

↓ depressive Symptome, 

↓ Stürze und Hospitalisierung 

↑ Rückkehr zu Selbstständigkeit in ADLs (44%)

Levy et al. 2002, Levy et a. 2012, Westerhof & Wurm 2018



AGEISM – FOLGEN

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

neg. Alterserwartungen haben größeren negativen 

Einfluss auf körperliche Gesundheit, als positive 

Erwartungen einen positiven Einfluss haben! (Meisner, 2012)

Maßgeblich für negative Alterswahrnehmung: alltägliche 

Funktionalität! (Barrett et al., 2019)



AGEISM – EINFLUSS AUF VERHALTEN 

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

ELDERSPEAK (auch infant-directed speech) ist ein unangemessener vereinfachter

Sprachstil, der wie Babysprache klingt und gegenüber älteren Erwachsenen vor allem

im Pflegebereich verwendet wird (Shaw & Gordon, 2021).



ELDERSPEAK – CHARAKTERISTIKA AUF LINGUISTISCHER EBENE

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

Kindliche Ausdrücke 
z. B. „Happa-

Happa“

Diminutive z. B. 
„Schlückchen“

Kosenamen z. B. 
„meine Gute / mein 

Guter“

Kollektivpronomen 
z. B. „Wollen wir 

uns mal waschen?“

(suggestive) 
Frageanhängsel
z. B. „Sie haben 

Hunger, nicht 
wahr?“

Duzen statt Siezen 
bzw. Mischen der 
Anredevarianten

z. B. „Frau E, komm, 
eine Tablette.“

Wiederholungen 
von bereits 
Gesagtem

Einfaches 
Vokabular und 
einfache Sätze

Unvollständige 
Sätze und 

Satzfragmente

Sachweh, 1998; Sachweh, 2023; Shaw & Gordon, 2021 



ELDERSPEAK – CHARAKTERISTIKA AUF PARALINGUISTISCHER 
EBENE

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKHSachweh, 1998; Sachweh, 2023; Shaw & Gordon, 2021 

Erhöhte oder 
übertriebene 

Tonhöhe

Sing-Sang 
Betonung

Übertrieben sanfte 
Sprechweise

Übertrieben 
langsame 

Sprechweise 

Übertriebene 
Betonung

Übermäßig laute 
Stimme

Augenrollen Auslachen Betätscheln

Prosodie

Nonverbale 

Merkmale



ELDERSPEAK – FOLGEN

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKHWilliams et al., 2009; Salari, 2005; Small et al., 2009; Giles et al., 1992; Ryan et al., 1991; Cohen & 

Faulkner, 1986; Gould et al., 2002 

Elderspeak bei älteren Erwachsenen mit Demenz führt zu

 einer Verdopplung der Wahrscheinlichkeit, sich der Pflege zu widersetzen

 Streit, Rückzug und Verschlechterung des Gesundheitszustandes

 Verschlechterung des Verständnisses, wenn in übertriebenen Tonhöhen gesprochen wird 

Elderspeak bei älteren Erwachsenen ohne Demenz führt zu

 negativer Selbstwahrnehmung 

 einem Anstieg des Cortisolspiegels und einer Verschlechtung des Verständnisses, wenn in 
übertriebenen Tonhöhen gesprochen wird

Konträr dazu:

 Studien zeigen ein verbessertes Verständnis durch Elderspeak



Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH



EINSAMKEIT UND SOZIALE ISOLATION

(NAP, 2020)

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

Einsamkeit Soziale Isolation

Subjektives Empfinden, dass die 

wahrgenommene Qualität der sozialen 

Beziehungen nicht ausreicht, stark 

negatives Gefühl von Traurigkeit

Objektiver Zustand der Isoliertheit; wenig 

Kontakte & gesellschaftliche Teilhabe, 

reduzierter Zugriff auf 

Versorgungsstrukturen

Zufriedenheit mit Kontakt Häufigkeit von Kontakt



EINSAMKEIT UND SOZIALE ISOLATION

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH



Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH
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 



EINSAMKEIT UND SOZIALE ISOLATION - AUSWIRKUNGEN

Mentale Gesundheit Körperliche Gesundheit

↑ Depression ↑ Mortalitätsrisiko (26 %) 

↑ Demenz ↑ kardiovaskuläre Erkrankung (KHK 29 % & 32 % 

Schlaganfall)

↑ Psychiatrische Diagnosen (Angststörungen, 

Schizophrenie)

↑ Diabetes & Bluthochdruck

↑ Stress ↓ ADLs

↑ Suizid ↑ Frailty

↑ Suchtrisiko ↑ Schlafprobleme 

↓ Immunantwort

↑ Inflammation

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

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

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



EINSAMKEIT UND GESUNDHEIT - RISIKOFAKTOREN

Genetik

Niedrige Bildung

Niedriger SES

Alleine leben

Kleines soziales Netzwerk

Schlechte mentale 
Gesundheit

Schlechte körperliche 
Gesundheit

Persönlichkeit

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH

Im Alter geriatrische Syndrome, v.a. Frailty,

Multimorbidität, Inkontinenz, sensorischer Abbau,

Angst vor Stürzen, kognitiver Abbau

Rückzug

Grundsätzlich:

Alter per se kein Risikofaktor für Einsamkeit,

erst bei körperlichen Einschränkungen

Boomsma et al., 2015; Barjakova et al., 2023, Dahlberg et al., 2022; Plattner 2022; Roy, 2023; 

Donovan & Blazer, 2020



TAKE HOME MESSAGE – WAS KANN ICH TUN? 

 Fragen Sie Ihre PatientInnen, was sie vom Altern erwarten!

 „Frau X, was bedeutet Altern für Sie eigentlich, was verbinden Sie damit?“ 

 „Herr Y, wie alt fühlen Sie sich denn heute? Warum fühlen Sie sich 10 Jahre älter als 
Sie sind?“

 Besprechen Sie Barrieren und setzen realistische Erwartungen! 

 Fragen Sie Ihre 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?“

 „Frau Y, wenn Sie nach Hause kommen, haben Sie denn dort jemanden der Ihnen 
hilft? Wie zufrieden sind Sie mit der Unterstützung Ihrer Familie?“

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH



UNGÜNSTIGE ERWARTUNGEN / EINSAMKEIT – UND JETZT?

 Bewusst machen, dass Stereotype Stereotype sind und nicht wahr sein müssen

 Andere (positive) Aspekte des Alterns hervorheben

 Aus medizinischer Sicht betonen, dass auch im Alter Wachstum und Heilung möglich sind

 Dass dazu aber auch die eigene Beteiligung notwendig ist 

 Beobachten Sie Ihren eigenen Umgang mit älteren Menschen 

 Wenn körperlich möglich: Anlaufstellen für ältere Menschen empfehlen, evtl. Gruppen-
Rehasport, zu Kontakt motivieren 

 Kognitive Umstrukturierung, Verhaltensaktivierung, Psychologische Beratung / Therapie 

Rebecca Wientzek, Klinik für Altersmedizin, UKH



VIELEN DANK!

GIBT ES FRAGEN? 
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