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Quelle: Alters-Survey, gewichtet

Gesundheitszustand alter Menschen — Art
gesundheitlicher Probleme

,Welche der folg. Krankheiten und 40-45 J. Gesamt | 55-69 J. 70-85 J.
gesundheitlichen Probleme, derzeitige Gesamt Gesamt
Beschwerden?”

Herz-o. Kreislauferkrankungen 19,7% 36,9% 57,0%

Durchblutungsstorungen 15,7% 37,4% 56,3%

Gelenk-, Knochen, Bandscheiben o. 56,2% 70,2% 67,7%
Riickenleiden

Atemwegserkrankungen, Asthma, Atemnot | 9,0% 16,4% 20,1%

Magen- o. Darmerkrankungen 12,6% 14,8% 14,3%

Krebserkrankungen 1,3% 3,3% 4,2%

Zucker/Diabetes 2,2% 8,7% 17,2%

DEMENZ

1,3% (65-69)

3,4% (70-74)

10,4% (65 und
alter)




12 Monatspravalenz psychischer Erkrankungen
in der erwachsenen Bevolkerung (%)
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Facetten gesunden Alterns

* Nicht nur Lebensverlangerung....
* auch Gesundheit und Zufriedenheit

* Erfolgreiches Altern (wenig Krankheit,
wenig funktionale Einschrankungen,
aktive Lebensgestaltung)

* Erhdhte Mobilitat und
* Unabhangigkeit und soziale Beziehungen
* Subjektive Perspektive!
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Psychosomatik

Neurobiologisch fundiert
und evidenzbasiert

NLEHA- UN0 HANOPLES 1. Auflage 2020
860 S. mit 113 Abbildungen, 70 Tabellen.

Kohlhammer
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SCIENCE

Psychosomatische Modelle / Konzepte

The Need for a New Medical Model:
A Challenge for Biomedicine

Al a recent conference on psychiatric
sducation, many psychiatrists seemed to
¢ saying to medicine, '‘Please take us
~ck and we will never again deviate
= m the ‘'medical model." ** For, as one

Biologisches, Psychisches und Soziales

George L. Engel

the physician is appropriate for their
helping functions. Medicine's cnisis
stems from the logical inference that
since "“disease’ is defined in terms of so-
matic parameters, physicians need not

sind Teile eines Ganzen,

die vielfach miteinander verflochten sind
und sich gegenseitig beeinflussen.

Bio-Psycho-Soziales Modell

sponsible for the treatment and cure of
disease, while the new discipline would
be concerned with the reeducation of
people with “‘problems of living.”' Im-
plicit in this argument is the premise that
while the medical model constitutes a
sound framework within which to under-
stand and treat disease. it is not relevant
to the behavioral and psychological
problems classically deemed the domain
of psychiatry. Disorders directly ascrib-
able to brain disorder would bl
care of by neurologists, while psy«
as such would disappear as a n
discipline.

The contrasting posture of str
herence to the medical model is
tured in Ludwig's view of the ps

George L. Engel
1914-1999
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Egle et al. 2020
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Biopsychosoziales Modell gesunden Alterns

BIO PSYCHO
Nervensystem < > | Soziale Unterstltzung
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Immunsystem Spiritualitat
(Epi-)genetik Kogn. Funktionsfahigk.
Gesundes Altern
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Individualisierung
Pluralisierung
Dynamisierung
Soziale Beziehungen




Biopsychosoziales Modell gesunden Alterns

BIO

Nervensystem
Endokrines System
Immunsystem
(Epi-)genetik

Protektivfaktoren

Bewegung, physische
Aktivitat

Gesunder Lebensstil
(Ernédhrung, Gewichts-
Kontrolle)

Potentielle Einflul3faktoren

Kognitive Einschrankungen durch

Reduktion weil3er und grauer Substanz
(neuronaler Abbau) speziell in frontalen Regionen
(kompensatorische Mechanismen)

Uberaktivitat des sympathischen Nervensystems
(Hochdruck)

und der HHNA-Achse (Cortisol), sinkende Konz.
der Sexualhormone (Depressionsrisiko)

Abnahme der Effizienz des Immunsystems (mehr
Entzindungen (Inflammaging)

Telomerriickgang (epigenetische Veranderungen)

Systemische Folgen (Interkonnektivitat)
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Biopsychosoziales Modell gesunden Alterns

Potentielle Einflussfaktoren:

Wenig Beschéftigung mit anderen und
positive Beziehungen im Erwachsenenalter

Quantitat statt Qualitat sozialer Beziehungen

Mangel an Unabh&angigkeit/Autonomie
(soziale Schicht!)

Mangelnde Anpassung an Lebensbedingungen
(inkl. Traumata)

Storungen des Gedachtnisses

,Jngunstige® Personlichkeitsmerkmale (wenig
,Gewissenschaftigkeit®)

PSYCHO

Soziale Unterstitzung
Unabhangigkeit
Spiritualitat
Kogn. Funktionsfahigk.

Protektivfaktoren:

Forderung sozialer
Einbettung

Forderung der Handlungs-
Kontrolle und der Konflikt-
bewaltigungsmoglichkeiten

Forderung v. Spiritualitat

Training kogn. Fertigkeiten
Inkl. Sport
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Biopsychosoziales Modell gesunden Alterns

Protektivfaktoren:
Kompensation sozialer
Verluste durch neue
Aktivitaten

Finden neuer Rollen

Lebenslanges Lernen

Erhalt sozialer
Strukturen

SOZIAL

Individualisierung
Pluralisierung
Dynamisierung
Soziale Beziehungen

Potentielle Einflussfaktoren:

Orientierung an postmaterialistische Werten
(Autonomie,

Selbstentfaltung statt Daseinssicherung,
Wohlstandserhalt)

Pluralisierung und Dynamisierung von
Lebensvorstellungen und

-verlaufen fuhrt auch Vielfalt nachberuflicher
Gestaltungen

Reduktion sozialer Netzwerke und der
Alltagskontakte

Reduzierte Mobilitat
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Psychosomatik in Zeiten der Neurobiologie

Does Rejection Hurt? An fMRI %C ﬁ
Study of Social Exclusion Player 1 Plyer

iy

Naomi |. Eisenberger,1* Matthew D. Lieberman,1 biaver 2
Kipling D. Williams2

A neuroimaging study examined the neural correlates of social exclusion and

.
A X
.
ot
tested the hypothesis that the brain bases of social pain are similar to those i

%}\? Painful,,
P

R A

of physical pain. Participants were scanned while playing a virtual balltossing b e "'.i > e
game in which they were ultimately excluded. Paralleling results ’ ¢ 3:?\"

| X “ .
from physical pain studies, the anterior cingulate cortex (ACC) was more F— \ “‘?v

active during exclusion than during inclusion and correlated positively with
self-reported distress. Right ventral prefrontal cortex (RVPFC) was active
during exclusion and correlated negatively with self-reported distress.

ACC changes mediated the RVPFC-distress correlation, suggesting that
RVPFC regulates the distress of social exclusion by disrupting ACC

activity.

Science 10 Oct 2003:

Vol. 302, Issue 5643, pp. 290-292
DOI: 10.1126/science.1089134

Anterior Cingulate Right Ve ntral Prefrontal
X =-8 y= 28




The pain and pleasure systems.The pain network consists of the dorsal anterior cingulate cortex

(dACCQC), insula (Ins), somatosensory cortex (SSC), thalamus (Thal), and periaqueductal gray
(PA)

Pain network Reward network

s \ ‘/ Physical pleasures B
) Physical pains ' Having a good reputation (
o Social exclusion /  Beingtreating fairly
Bereavement ' Cooperating
Being treated unfairly Giving to charity
Negative social comparison Schadenfreude

Matthew D. Lieberman, and Naomi I. Eisenberger Science

2009;323:890-891 SCience

© 2009 American Association for the Advancement of Science l‘ AAAS
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Gesundheitliche Risiken von Einsamkeit
und sozialer Isolation im Alter

Univ.-Prof. Dr. med. Johannes Pantel

Alte Menschen sind besonders stark von den negativen Auswirkungen
der SARS-CoV-2-Pandemie betroffen. Neben dem erhéhten Risiko eines

schweren Krankheitsverlaufs unterliec

sle In besonderer Welse der

Gefahr, durch die sozlalen Folgen der Pandemie zusétzliche gesundheit-
liche Einbulen zu erleiden [1]. Denn insofern social distancing”, allge-
meine Kontaktbeschrinkungen, Besuchsverbote in Altenheimen etc.
sozlaler lsolation und Verelnsamung Vorschub lelsten, wirken sle sich
auch negativ auf den Gesundheitszustand und das Gesundheltsverhal-

Ten von Senioren aus.

festzustellender Mangel an Sozial
kontakten, Zugehorigkeit und
Teilhabe definiert [2]. Einsamkeil, die
aus sozialer Tsolation erwachsen kann,
bezeichnel dagegen einen stels subjekliv

S oziale lsolalion wird als objekliv

emplundenen, emotional negativ beselz-
ten Mangel an bedeutsamen zwischen
menschlichen Beziehungen. Tatsichlich
isl ein hohes Lebensalter per se Kein be
deutsamer Risikofaktor fiar soziale Iso-
lation und Einsamkeil, sondern nur in-

sowedl dieses mit chronischer Krankheit
bew. Multimorbiditit und/oder mit un-
giinsiigen sozialen, soziodkonomischen
und Umwelthedingungen einhergeht [2].

Allersassogiierte  Mullimorbiditat,
Behinderung und Plegebedirmigheit
beginstigen soziale Isolation, die sich
ilrerseils negativ aul Funktionalitat
und Lebensqualitit avswirkt. Zahlrei-
che Langzeilsiudien weisen soziale 1so-
lation darfiber hinauws als unabhidngigen
primiren Risikofaktor fir eine erhihte
Morbidital und Mortalitat im Aller aus.

Auswirkungen auf die korperliche
Gesundhelt
Soiale Isolation erhdht die Inziden: vie-
ler chronischer Erkrankungen im Aller
und verschlechtert deren Prognose. Ent-
sprechende Zusammenhings wurden
fiir die arterielle Hypertonie, die koro
nare Herrerkrankung, die Herzinsuffi-
gienz umd den Diabefes mellitus
beschrieben. Soziale Isolation und Ein
samkeit stellen dariiber hinaus unab-
hangige Risikolakioren [or zerebro
vaskulare (Schlaganfall) und kardiale
(erzinfarkl) Akulereipnisse dar [3].
Indem sie das Tmmunsystem schwi
chen, entfalten sie in punkto Infektions-
schut eine geradezu paradoxe Wirkung
[4]. Als vermittelnde Faktoren werden
isolationsbedingle korperliche Inaklivi-
tat sowie ein ungiinstiges Erndhrungs
verhalten mit konsekutiver Mangel-
ernahrung diskutiert [5-7]. Lenn diese
beginstigen Sarkopenic und eine redu-
tierle kardiorespiratorische Filness, was
wiederum eine Zunahme von Tmmobi
litdt und Sturzereignissen bei soxial iso-

Pantel, J. Gesundheitliche
Risiken von Einsamkeit und
sozialer Isolation im Alter.
Geriatr Rep 16, 6—8 (2021).
https://doi.org/10.1007/s42090
-020-1225-0
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Gemeinsamertheoretischer
H i nte rgru n d Innovation Vorteillena:

Soziale Gesellschaft = Gesunde Menschen
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Mit Projekten zum Austausch

und gemeinsamen Aktivitaten
unterstitzen wir ein gesundes
und zufriedenes Alterwerden.

Denn jeder kann was beitragen.
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Friedrich-Schiller-Universitit Jena

Teilhabe alterer Menschen durch Lebensrickblick und
Erzahlcafés

Gruppenintervention mit Alteren zur Starkung von
Selbstwirksamkeit und Selbstwert
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KLINIKUM Friedrich-Schiller-Universitit Jena AVAVA. Ernst-Abbe-Hochschule Jena vortei Ijena
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,, Wir sind
Erinnerung.”
,,Leben heif3t
Erinnern.“
»In der Verwaltung meines
autobiografischen
Gedichtnisses bin ich der
alleinige Choreograf eines »Wenn Lelfte wo]len.,
von mir gewihlten Lebens.” , Uber Erinnerungen iﬁrass man die Welt it
en Augen sieht, dann
schaffe ich mir meine erzihlen sie
eigene Welt in Geschichten.®
héchstméglicher
Freiheit.”

Warum ist es wichtig und gut zuriickzublicken?
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Warum ist es wichtig und gut zuriickzublicken?



e

UNIVERSITATS

AVA -e
KLINIKUM Friedrich-Schiller-Universitit Jena AvAVA ErnSt_A.hbe_HOCh schule Jena vortel Ijena
Jena University of Applied Sciences Vorbeugen durch Teilhabe

22.06.2021 Warum ist es wichtig und gut zuriickzublicken?
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Selbstwert
Selbstwirksamkeit
Ich-Integritat

Moderatoren

Soziodemografische Variablen
Kognitive Leistungsfahigkeit
.Nach dem Lebensrickblick...”

Lebensqualitat

Soziale Teilhabe Depressivitat
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e Wohin soll die Reise
gehen?

TP 8
Wertschatzung erleben —
Gemeinsamkeit erfahren.

Gruppenintervention in
Senioreneinrichtungen
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e Gruppenintervention in Senioreneinrichtungen mit Themenschwerpunkt ,Reisen”

* Senioren und Seniorinnen beschaftigen sich in imaginaren Reisen mit selbst gewahlten
Reisezielen

* Anregung der Senioren und Seniorinnen zur aktiven Mitgestaltung der einzelnen
Sitzungen, um Selbstwirksamkeit zu starken

. Aus}(ausch und Kooperation untereinander fordern, um das Gemeinschaftsgefiihl zu
starken
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Vorbeugen durch Teilhabe

* Gruppeninterventionen wurden
in den Einrichtungen
durchgefiihrt und daraus die
Praxishilfen entwickelt

* Fertigstellung der ersten Auflage
der Praxishilfen: und




Ausgewahlte psychosoziale Einflusse auf
Beschwerden alter werdender Menschen

Soziale Faktoren

Life events

Personlichkeit/
Psychopathologie

Verhalten

Subjektive Bewertung

Bewaltigung

Psychomentale Belastung, Partnerschaft
Arbeitslosigkeit, Armut Gutes Einkommen
Mangel an Zugehdrigkeit Teilhabe und Zugehorigkeit
Berufliche Gratifikations- Berentung

krisen, Berentung

Personlichkeits-/ Kohéarenzgefinhl
Beziehungsstorung Offenheit

Depression Resilienz

Lebensstil (Alkohol, Physisches / mentales Training
Nikotin, Ern&hrung) Erndhrung

“Negatives Alterstereotyp” Subjektive Gesundheit, Selbstbild

Resignation, Fatalismus Flexible Zielanpassung

Belastung Ressourcen

biologische,
genetische,
hormonelle Faktoren,
chronische Krankheit




Danke fur die Aufmerksamkeit

Bernhard.strauss@med.uni-jena.de
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