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Themen 
� Zufriedenheit/Glück 

� Wohlbefinden im Alter 

� Verhinderung von 

psychischer Krankheit?! 

� Einsamkeit 

� Spiritualität 

� Liebe 

� Humor 
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Individuelle Faktoren 

• Selbstbild und Persönlichkeit 

• Kompetenzen und 
Ressourcen 

• körperliche Gesundheit 
 

Beziehungen,  
soziales Umfeld 
• familiäres Umfeld 

• Kollegen, Nachbarn… 

• Angebote der Gemeinde 

Gesellschaftliche Strukturen 
und Service 

• Sozialpolitik 

• Zugang zu Gesundheits- 
und anderen Services 

• Wohnungsbau 

• Rentenpolitik, Armut 

Kulturelle Werte 
• Menschenrechte….. 

• Regeln des Miteinander 

• Umgang mit Alter  

• Umgang mit psychischer 
Krankheit 

• Stigmatisierung 

1 2 

3 4 

Mental Health 

(nachLehtinen V (2008)) 
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Der  Teufelskreis zwischen  
seelischen Erkrankungen und Armut 

Armut 
Verarmung 
Geringe Bildung 
Arbeitslosigkeit 

Ökonomische Folgen 
Steigende Gesundheitsausgaben 
Verlust von Arbeitsstellen 
Verringerte Produktivität 

Psychische Erkrankungen 
häufiger 
Schlechte Versorgung 
Schlechterer Verlauf 

Aus: The World Health Report 2001, Fig. 1.4, WHO 
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Emotionalität im Alter 
Im Vergleich zu Jüngeren  

 

� ....etwa gleich viel positive Affekte 

� .... weniger negative Affekte (Depressivität, Angst,       
Feindseligkeit, Schuld, Schüchternheit) 

� .... weniger Aufmerksamkeit auf negative Stimuli 

� .... bessere Erinnerung an Positives 
 

Spaniol J et al.: Psychol Aging 2008; 23: 859-872 
Carstenssen LL et al.: J Pers Soc Psychol 2000; 79: 644-655 
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Anpassung der Wohlbefindensregulation 
� Konstantes Wohlbefinden bis ins höhere Lebensalter trotz 

zunehmend negativer „Verlustbilanz“: 
� Zufriedenheitsparadox 
� Ursachen: 
� Hoher Anteil positiver Affektivität 
� Kumulierte Bewältigungserfahrung 
� Kognitive Diskrepanzreduktion durch Vergleiche  

� Sozial 
� Temporal 
� Aufwärts – Abwärts 

� Bei Hochaltrigen multimorbiden findet Wohlbefindensregulation 
oft Grenzen 

Staudinger UM: Psychol Rundsch 2000; 51: 185-197 
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Bewältigung von Belastungen:  
Was spielt eine Rolle?  
� Geschwindigkeit der Veränderung  
� Vorhersehbarkeit 
� eigene Anpassungsfähigkeit und Kompetenz 
� eigene Rollenerwartungen 
� gesellschaftliche (Alters-)rollenerwartungen und deren 

Übereinstimmung mit den eigenen Erwartungen 
� Unterstützung der sozialen Umwelt bei der Übernahme der 

neuen (Alters-)rolle (bzw. bei der Bewältigung des 
Rollenverlustes) 

� Statusdifferenz zwischen bisherigen und neuen Rollen 
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Hilfreiche Formen der Bewältigung 
� Selektion: Neudefinition der Altersrolle, Einschränkung auf weniger 

Aktivitätsbereiche 
� Optimierung: Mehr (zeitliche, psychische, physische) Investition in diese 

ausgewählten Bereiche 
� Kompensation: Ersatz von Aktivitäten, die nicht mehr ausgeführt werden 

können durch andere, die einem leichter fallen 
� Sich helfen lassen: Ebenfalls eine Art von Kompensation 
� Anderen in Bereichen helfen, wo man es kann: Es fällt leichter, mit Verlusten 

umzugehen, wenn man sieht, dass es anderen ähnlich (oder schlechter) geht 
� Rückblick: Wer mit seinem bisherigen Leben zufrieden ist, kann Verluste 

leichter ertragen 

Modell erfolgreichen Alterns, modifiziert nach Baltes&Baltes, European 
Network on longitudinal studies on human development, 1990 
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Sozioöko-
nomischer 

Status 

Alter 

Körperliche 
Gesundheit 

Persönlichkeit 

Fluide 
Intelligenz 

Gleichgewicht / 
Gang 

Depression 

Erweiterte 
Kompetenz 

Basale 
Kompetenz 

- 
- 
- 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

- 

- 

- 

- 

(modifiziert nach Baltes et al. 1996) 
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Der 
Alterungsprozess 
betrifft alle 
Organsysteme 
mit der Folge von 
Polypathie und 
Multimorbidität 
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Körperliche Beschwerden sind abhängig von  
Geschlecht, Alter, Bildung…… 
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Altern als Krankheit? Medikalisierung 
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Jungbrunnen .. Frischzellen .. Wellness 
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Trauer: doppelter Prozess  

� Verlust-Orientierung:  
Beschäftigung mit dem Verlust 
 
  
� Wiederherstellungs-Orientierung:  

Aufbau des Lebens nach dem Verlust 
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Stroebe M & Schut H: The Dual Process of Coping with Bereavement.  
Death Studies 23 (1999)/3 



Trauer 

� Trauern ist ein aktiver Prozess, Trauerarbeit, 
evtl. Schwerstarbeit 

� Trauer verläuft nicht in festen Phasen mit 
definiertem Ende. Es ist sehr individuell. 

� Trauer „greift einen Menschen an einer Stelle 
auf und setzt ihn an einer anderen wieder ab“ 

� Modelle sind hilfreich als Orientierung zu den 
Elementen des Trauerprozesses. 
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� Ansteigende Häufigkeit mit dem Alter, je nach Schweregrad sind 10-20% 
betroffen. 

� Häufig zusammen mit körperlichen Krankheiten, Schlafstörungen, 
Schmerzen oder auch anderen psychischen Krankheiten, deren 
Prognose beeinflusst wird. 

� Relevant bei bis zu 90% der Suizide im Alter, wobei die Rate im Alter 
generell sehr hoch ist. 

� Anderes Erscheinungsbild: 
� mehr somatische Beschwerden 
� mehr Klagen über kognitive Störungen 
� häufiger Gefühle von Hilflosigkeit 
� mehr Agitation 
� erhöhte Reizbarkeit 

Depression im Alter: Fakten 



Angst im Alter: Fakten 
� 3,2-14,2 % 
� Grösster Anteil:  
� Spezifische Phobien (3,1-10,2%) 
� Generalisierte Angststörungen /GAD (1,2-7,3%) 

� In den meisten Fällen erste Ängste in früheren 
Lebensabschnitten 

� Speziell im Alter: Sturzangst 
Ritchie K et al.: Br J Psychiatry 2004; 184: 147-152 

Schaub & Linden: Compr Psychiatry 2000; 41: 48-54 
Bryant C et al.: J Affect Disord 2008; 109: 233-250 

Wolitzky-Taylor K et al.: Depr Anx 2010; 27: 190-211 
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Depression und andere „Volks-Krankheiten“ 

� Depressionen erhöhen das Risiko, an kardiovaskulären Störungen zu 
erkranken und zu sterben (1,8fach).  

� Depressionen verdoppeln das relative Risiko für die Alzheimer Demenz  

� Depressionen treten bei 20-60% der Schlaganfälle auf und sind mit 
einer schlechteren funktionellen Rückbildung, längerem akuten 
Krankenhausaufenthalt, bis zu 8fach häufigeren Krankenhaus- und 
doppelt so häufigen Heimeinweisungen sowie mit einer mindestens 
3fach höheren Sterblichkeit verbunden.  

� Eine gleichzeitig bestehende Depression hat einen negativen Einfluss 
auf die Prognose eines Diabetes Mellitus. Gleichzeitig haben Patienten 
mit Diabetes Mellitus ein doppelt so hohes Risiko für eine Depression.  

� 25-75% der chronischen Schmerzpatienten haben zusätzlich 
Depressionen 
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Depression im Alter: Warum behandeln? 

� Gute Behandlungsaussichten 

� Bessere Prognose der körperlichen 
Erkrankungen 

� Verhinderung von Suiziden 

� Längere Selbständigkeit 

� Längeres Leben 
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Prävention der Depression 

� Es liegen inzwischen eine Reihe von qualitativ 
hochwertigen Studien vor. 

� Allgemeine/primäre Prävention scheint wenig wirksam. 

� Prävention bei Risikogruppen oder solchen mit (noch 
nicht krankheitswertigen) Symptomen sind hingegen 
sehr effektiv. 

� Das Eintreten einer Depression kann um 25-50% 
verringert werden. 

Beekman A et al.: Current Opinion in Psychiatry 2010, 23:8–11 
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WHO 2012 



Ideale der heutigen Gesellschaft 

� Unabhängigkeit 

� Autonomie 

� Fitness, Gesundheit 

� Jugendlichkeit (Antiaging) 
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Altersbilder 
• Langlebigkeit als zivilisatorische Errungenschaft 

• Wir tun alles, um immer noch älter zu werden. 

• Ambivalenz: Alle wollen immer länger leben, aber niemand will alt werden! 

• Ageismus: gesellschaftliche Abwertung des Alters. 
James Hillman: „Je älter wir werden, desto weniger sind wir wert.“ 

• Breite Anti-Aging-Bewegung zielt auf ewige Jugend („forever young“) 

• Alter als Belastung: Verluste, Abhängigkeit, Abbau; wenig Leistung, hohe 
Kosten       

• Tendenz: Entwertung, Pathologisierung des Alters als etwas Unerwünschtes, 
Abzulehnendes 

• Verinnerlichung eines negativen Altersstereotyps durch die Alten selbst. 

Nach Heinz Rüegger 2012 
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Altersbilder und ihre Folgen 
• Viele alte Menschen haben das 

negative Altersstereotyp internalisiert, 
dass Verluste „natürlich“ sind und 
Verhaltensänderungen nicht mehr 
möglich.  

• Solche impliziten und expliziten 
Annahmen beeinflussen nachweisbar 
im Sinne einer sich selbst erfüllenden 
Prophezeiung das Erleben und 
Verhalten von Menschen, so auch ihr 
gesundheitsbezogenes Verhalten. 

Levy BR: J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 2003; 58: 203-211 
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Alte Menschen möchten von der Umwelt angesprochen und in ihrem 
Wirken beantwortet werden. 

Sie möchten gebraucht und mit Aufgaben und Funktionen betraut 
werden. 

Wenn 
niemand 
mehr auf 
einen 
wartet 
und 
niemand 
mehr 
etwas von 
einem 
erwartet 
ist man im 
sozialen 
Sinne tot. 
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Soziale Aktivität und Sterblichkeit 
� Studien zeigen, dass Freiwilligenarbeit und 

soziale Unterstützung die Mortalität verringert. 

� Gefühl der subjektiven Kontrolle erhöht 
Lebenserwartung. 

� Soziale Aktivität, Freizeitaktivität und Hobbies 
reduzieren gleichermassen das Demenzrisiko. 

 
Brown et al. 2003; Sato et al. 2008; Harrsion & Thoresen 2005; Herzog & 

House 1993; Wang et al. 2002; Penninx et al. 1997 
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Gesellschaftliche 
Beteiligung vor dem 

Alter 25 

Gesellschaftliche 
Beteiligung im 

 Alter 60 

Gesellschaftliche 
Beteiligung im 

letzten Jahr 

Intelligenz Extraversion 

Sehvermögen 
Alter 

Gehmobilität 

Schichtzugehörigkeit 
des Vaters 

Einflußfaktoren der Kontinuität gesellschaftlicher 
Beteiligung  

(vereinfacht nach Maas & Staudinger 1996) 
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Handlungsebenen 
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Working Group on Ageing der United Nations Economic Commission for Europe 
(UNECE 2010).  



Definition „Einsamkeit“ 

� Als subjektiv vereinsamt gelten […] nur diejenigen 
Menschen, die sich selber so einschätzen und darunter 
leiden“ Höpflinger (2009).  

� Oft wird die selbst gewählte (und leidensfreie) 
Einsamkeit gegenüber gestellt.  

� [Subjektive] Einsamkeit ist das quälende Bewusstsein 
eines inneren Abstands zu den anderen Menschen und 
die damit einhergehende Sehnsucht nach 
Verbundenheit in befriedigenden, sinngebenden 
Beziehungen. (Schwab 2005: 75) 
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Häufigkeit  von  Einsamkeit 
� Personen, die sich ziemlich oder sehr häufig einsam 

fühlen, leiden dreimal so häufig unter starken 
körperlichen Beschwerden und zweimal so häufig an 
psychischen Belastungen. 

� 27% fühlen sich manchmal und 3% ziemlich oder sehr 
häufig einsam. 

� Frauen (35%) fühlen sich häufiger einsam als Männer 
(15%) 

� Jüngere fühlen sich häufiger einsam als ältere, ab 75J. 
Gibt es wieder einen Anstiegvor allem bei Frauen.  
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Bundesamt für Statistik, 2010: Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der Schweiz 
2007. Schweizerische Gesundheitsbefragung. Neuchâtel: Bundesamt für Statistik. 



Folgen von  Einsamkeit 
� Einsamkeit ist so ungesund wie Rauchen oder 

Übergewicht  
� Ältere Menschen, die sich einsam fühlen, leiden 

häufiger unter Bluthochdruck, depressiven 
Symptomen, schlafen schlechter, bewegen sich 
weniger, erkranken eher an Demenz. 
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Holt-Lunstadt et al.: PLoS Med 201; 7: e1000316 
Hawkley et al.:Psychology and aging 2010:  25: 132–141.   
Cacioppo et al.:Psychology and aging 2006; 21: 140–151.  
Luo et al.: Social Science & Medicine 2012; 74: 907–914. 

Hawkley & Cacioppo: Annals of Behavioral Medicine 2010; 40: 218–227. 
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Generativität im Alter 

…….erfuhr die Theorie der Gerotranszendenz im Verlauf ihrer 

Entwicklung eine stärker entwicklungspsychologische Ausrichtung, mit 

starker Betonung eines Wechsels der Metaperspektive im Alter, von 

einer mehr materialistisch und rationalistisch definierten 

Weltsicht zu einer mehr kosmisch und transzendentale Welt- und 

Lebensperspektive. ……Im Rahmen dieser persönlichen Entwicklung 

wird - gemäss Tornstam - eine 'positive Solitude' wichtiger wie auch 

das Bedürfnis nach Meditation und Reminiszenz (vgl. Tornstam 1994, 

1996, 1999). 
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Sexualität im Alter 
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Humor 
� ...bezeichnet die Fähigkeit, sich selbst und 

andere mit Komik zu sehen, Komik und 
Inkongruenzen zu schätzen, eine spielerische 
und gelassene Haltung einzunehmen, positive 
Seiten auch in ernsten Situationen zu sehen, 
Erheiterung bei sich und anderen hevorzurufen 
und damit soziale Situationen regulieren zu 
können (P. McGhee 1999) 

� Komik entsteht, Witze macht man, und Humor 
hat man (Freud) 
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Beispiele 
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