Alter und psychische Gesundheit

AT R g

probeid

Psychiatrische Alter und psychische Gesundheit
Kliniken Basel Olten, 28.10.2008

| usy

BBBBB



Themen

= Normales Altern:
zufrieden, erfolgreich...

= Suizidalitat
= Depression
= Delir

= Demenz

= Risikofaktoren und
Pravention

= Herausforderungen fur
rao Vo gentiola Brgel :)UbIIC Health
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL REPORT

A Potential Decline in Life Expectancy in the United States
in the 21st Century

S. Jay Olshansky, Ph.D., Douglas J. Passaro, M.D., Ronald C. Hershow, M.D.,
Jennifer Layden, M.P.H., Bruce A. Carnes, Ph.D., Jacob Brody, M.D., Leonard Hayflick, Ph.D.,
Robert N. Butler, M.D., David B. Allison, Ph.D., and David S. Ludwig, M.D., Ph.D.

N Engl J Med. 2005 Mar 17;352(11):1138-45.
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Figure 2. Observed and Projected Life Expectancy at Age 65 for U.S. Females

Shown are observed changes, from 1900 to 1980,42 in expected remaining

years of life at age 65 for females in the United States, and projections of the
expected remaining years of life at age 65 made by the SSA in actuarial studies
published in 1952,4% 1966,** and 1974 45

| usy

Universitare
Psychiatrische
Kliniken Basel

Prof. Dr. G. Stoppe
Alter und psychische Gesundheit
Olten, 28.10.2008

Immer
welter
steigende
Lebens-
erwartung?
Olshansky et al.: N Engl

J Med. 2005 Mar
17;352(11):1138-45.
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Expected Remaining Years of Life
for U.S. Females at Age 65
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Figure 3. Observed and Projected Life Expectancy at Age 65 for U.S. Females
(1980 to 2050).

Shown are observed changes, from 1980 to 2000,® in expected remaining
years of life at age 65 for females in the United States, projections of the ex-
pected remaining years of life at age 65 made by the SSA in actuarial studies
published in 19814° and 1984,%” and forecasts based on the SSA’s 1995 and
2003 Trustees Reports.*®*° A forecast of the expected remaining years of life
at age 65 for females in the United States, assuming the observed trend from
1940 to 2000 is extrapolated linearly from 2000 to 2050, is shown.
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Vermeidbare
Erkrankungen
reduzieren die
Lebens-
erwartung...

Olshansky et al.: N
Engl J Med. 2005 Mar
17;352(11):1138-45.



Positive Wahrnehmung des Alters und Lebenserwartung
(Levy et al.: J Personal Soc Psychol 2002; 83: 261-270)
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Influence of positive self-perceptions of aging (PSPA) on survival. Arrow indicates median survival

N
| o Prof. Dr. G. Stoppe EOX0R
Universitare RAVVAS
nP Psychiatrische Alter und psychische Gesundheit AN

Kliniken Basel Olten, 28.10.2008 BASEL



Perceived age as a predictor of old age mortality:
a |3-year prospective study

ViRP JOTINEN!, TAINA RANTANEN?, TIMO SULTAMA’

Key points

e Perceived age is related to the risk of mortality in older

Age & Ageing 2005; 34: 368-372 people.

e The risk of mortality was not entirely explained by the
effects of baseline chronological age, educational status,

. ST A453 ot health indicators.
Physical age 317114455 | N
J 120/67,9537 | e Indicators of perceived age may provide usetul informa-
(Men) tion when trying to identity persons at an increased risk

56/25.1800 |

. of deterioration in their health.

Physical age

209/140,2985|
(Women)

15/3.9359 |

Mental age
(Men) 05/54,7428 O older .

] | [J same
'y 23/10.2044
Mental age 151/99.5852 ] B younger

(Women) |G |

0 50 100 150
Deaths/ 1000 person years

Figure 1. Mortality rates per 1,000 person-years in groups
based on perceived age.

Prospektive Bevdlkerungs-
studie Uber 13 Jahre
(Evergreen)

395 M und 770 F bei Beginn

Kontrolle von Alter, Bildung,
korperliche Krankheiten,
Depression (BDI), Kognition
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Anpassung der Wohlbefindensregulation

= Konstantes Wohlbefinden bis ins hohere Lebensalter trotz
zunehmend negativer ,Verlustbilanz*:

= Zufriedenheitsparadox

= Ursachen:
= Hoher Anteil positiver Affektivitat
= Kumulierte Bewaltigungserfahrung

= Kognitive Diskrepanzreduktion durch Vergleiche
= Sozial
= Temporal
= Aufwarts — Abwarts

= Bel Hochaltrigen multimorbiden findet
Wohlbefindensregulation oft Grenzen

Staudinger UM: Psychol Rundsch 2000; 51: 185-197
iVersiti Prof. Dr. G. Stoppe %}’v:%
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Modell erfolgreichen Alterns, modifiziert nach Baltes&Baltes, European Network on
longitudinal studies on human development, 1990

Vorleben

Zunahme negativer
nicht-normativer
Ereignisse

Zunahme negativer
altersgradierter
Ereignisse

Zunehmende
Restriktion
der Plastizitat

Zunahme an
Wissen und Strategien

h Universitare
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Mechanismen

Selektion
(z.B. Partner, Prioritaten-
liste, Expertise)

Optimierung
(z.B. Training, Selbsteffizienz
Reziprozitat des Austauschs)

Kompensation
(z.B. Wissensbasis, zeitlicher
Vergleich, Ersatz von Verwand-
schaftsbeziehungen)

Prof. Dr. G. Stoppe
Alter und psychische Gesundheit
Olten, 28.10.2008

Ergebnis

Erholung von
Dysfunktionen

Aufrechterhaltung
von Dysfunktionen

Verbesserung von
Funktionsfahigkeiten

In ausgewahlten
Doménen



Neuropsychologische
Veranderungen im Alter

Abnahme von
nformationsverarbeitungsgeschwindigkeit

Kapazitat des Arbeits- und
Kurzzeitgedachtnisses

-lexibilitat
Zunahme von

Wissen
Stablilitat der Affektregulation
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Emotionale Veranderungen

Die Haufigkeit positiver Affekte nimmt mit
dem Alter stetig aber geringfugig ab

Die Haufigkeit negativer Affekte bleibt mit
dem Alter stabil

Positive Affekte bleiben haufiger als negative
Affekte

Trend zu weniger Emotionen mit hohem
Arousal (Freude, Begeisterung), dafur mehr
Zufriedenheit

Diener E &Suh ME: Ann Rev Gerontol Ger 1998; 17: 304-324
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Altern von Mannern und Frauen:

| usy

Manner sind weniger gesund und
gesundheitsbewul3t

Manner sind schlechter auf eine Verwitwung
vorbereitet.

Manner sind weniger mit Kindern und
Freunden ,vernetzt”.

Manner pflegen weniger intensive / innige
gleichgeschlechtliche Beziehungen als
Frauen.

Manner profitieren mehr von einer Beziehung
als Frauen

Pas
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Altern von Mannern und Frauen:
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Frauen sind lebenslang starker mit
zyklischen Prozessen auseinandergesetzt

Frauen haben mehr Erfahrungen mit
verschiedenen Rollen und Konfliktlosungen

Frauen sind nicht geslunder, aber
gesundheitsbewul3ter und suchen eher Hilfe

Durch die Familienaufgaben sind sie mit dem
Generationenwechsel starker ,vertraut”

Derzeit fuhlen sich alleinstehende und
verwitwete Frauen im Alter wohler als thre
verheirateten Geschlechtsgenossinnen.

Kliniken Basel Olten, 28.10.2008



Kausalmodell der Bedingungsfaktoren von Kompetenz nach der BASE
(modifiziert nach Baltes et al. 1996)

S0zio0ko- / Personlichkeit \

nomischer
Status
Fluide /
/ Intelligenz
+
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- Gleichgewicht /
; +

/ Gang \ Basale
Kdrpé'rliche Kompetenz

~ Erweiterte
yKompetenz

Alt

Gesundheit \ //v

Depression
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Was wird zu jung und zu alt assoziiert?

= Jung: = Alt:

— Selbstbestimmt — Hilfsbeddurftig,

— Geistig fit abhangig

— Flexibel, neugierig, — Geistiger Abbau,
interessiert Langsamkeit

— Sportlich, schnell — Rigiditat

— Sexuelle Aktivitat — Schlecht sehen, horen

— Beachtung des — Bewegungsstorungen,
AuReren, der eigenen Sturze
Geschichte — Soziale Integration

Flick et al.: Gesundheits- und Alterskonzepte von Arzten und Pflegekraften in der ambulanten Versorgung alterer
Menschen, 2005
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Global suicide rates
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Females| 05 | 56 7.7 8.4 10.5 11.8 14.1 18.8

Age group



Suicide rates (per 100,000), by gender and age, Switzerland, 2002.

140 1
120 |
100 |
o 60 1 .
.H:; &
0 &0 -
40 -
20 -
0
A-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | B5-64 | 65-74 | Th+
—e—Total 0.1 123 | 167 198 | 239 | 280 286 | 497
= ¢ = Male 0.0 178 | 275 | 2756 | 320 366 | 429 | B26
Female | 0.2 6.7 6.0 11.9 157 | 216 16.8 | 31.0
Age group =7
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Suizidmethoden in der Schweliz in den Jahren 1969-2000

Suizidmethode Total Manner Frauen
Anzahl Antell Anzahl Antell Anzahl Antell
MBrElitiling BT e e 6336  13.9% 3'046 9.4% 3290  24.5%
flissige Substanzen
Vergiftung durch Gase 2'954 6.5% 2'436 7.5% 518 3.9%
Erhangen 11'635 25.5% 9'061 28.1% 2'574 19.2%
Ertranken 4'177 9.1% 1'799 5.6% 2'378 17.7%
Schusswaffen 10'902 23.9% 10'390 32.2% 512 3.8%
Schneiden, Stechen 862 1.9% 630 2.0% 232 1.7%
Herunterstlrzen 4'664 10.2% 2'404 7.4% 2'260 16.9%
Uberfahrenlassen durch Zug 3'079 6.7% 1'871 5.8% 1'208 9.0%
Andere Methoden 1'088 2.3% 657 2.0% 431 3.2%
Total 4'5697 3'2294 13'403
n h Universitire Prof. Dr. G. Stoppe :\Jﬁi
P Psychiatrische Alter und psychische Gesundheit /HIN
Kliniken Basel
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Risikofaktoren fur Suizid im Alter
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Depression
~eindseligkeit
Hoffnungslosigkeit

Unfahigkeit, Schmerz und Abhangigkeit zu
verbalisieren

Geringe Offenheit fur neue Erfahrungen

Fehlen von Angehdorigen oder
Vertrauenspersonen

Verwitwung
Subjektive Gesundheitseinstellung
Persistierende Schlafstorungen

" Prof. Dr. G. Stoppe B0
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Depression in der ambulanten Behandlung in Deutschland

22%

20% ——m— W Manner

18% +————— mFrauen

16%

14%

12%

10%

8%
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Anteil Versicherte mit ambulanter Diagnose im 1. Halbjahr 200«

) I I I I I I I I I
0% -
25 30 35 40

1 5 10 15 20 45 50 55 60 65 70

Altersgruppe

Anteil Versicherte mit der Diagnose einer Depression innerhalb des ersten Halbjahres
im Rahmen der ambulanten kassenarztlichen Versorgung nach Geschlecht und Alter

Stoppe et al: Volkskrankheit Depression, Springer, 2006
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Depression und andere ,, Volks-Krankheiten®

"  Depressionen erhdohen- positiv assoziiert zur Depressionsschwere - das
Risiko an kardiovaskularen Stérungen zu erkranken und zu sterben

(1,8fach).
(Whooley et al.: Arch Intern Med 1998; 29: 2311-7; Ford et al.: Arch Intern Med 1998; 158: 1422-6;
Albus C et al.: Gesundheitswesen 2005; 67: 1-8)

"  Depressionen erhohen nach neuesten Metaanalysen generell das Risiko
fur die Alzheimer Demenz

® OR 2.03 (CI 1.73-2.38) fiir Fallkontrollstudien

" OR 1.90 (ClI 1.55-2.33) fur Kohortenstudien
®  (Ownby RL, et al.: Arch Gen Psychiatry 2006; 63: 530-538)

- Depressionen treten bei bis zu 50% der Schlaganfalle auf und sind mit
einer schlechteren funktionellen Ruckbildung, langerem akuten
Krankenhausaufenthalt, bis zu 8fach haufigeren Krankenhaus- und doppelt
so haufigen Heimeinweisungen sowie mit einer mindestens 3fach hoheren
Letalitat assoziiert.

® (Beekman AT et al. Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 1998; 33: 463-470; Morris PLP et al.
Am. J. Psychiatry 1993; 150: 124-129)

Prof. Dr. G. St *\/}\/}\L
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Depressionen: Kindheitsbelastungen

= Verlust der Mutter
= Scheidung der Eltern

= Korperlicher / sexueller Mif3brauch

= Erhohen das Risiko flr eine Depression bis
INS hohere Lebensalter, am ehesten
aufgrund von ,chain effects” als aufgrund
Uberdauernder Effekte

Wainwright & Surtees; J Affect Disord 2002; 72: 33-44

X
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ACE:

adverse childhood experience
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Fig.1 The mean number of comorbid outcomes in the study sample was 2.1
irange: 0—14); means are adjusted for age, sex, race, and educational attainment,
Thetrendinthe means is significant (P < 0.0001); vertical error bars represent 95 %
confidence intervals

h Universitare
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erhoht das Risiko fur:
2 Adipositas
> Suizidalitat

2 Kardiovaskulare
Erkrankungen

2 Substanzmissbrauch
Affektive Stérungen
2 Schlafstérungen

7

Anda RF, Felitti VJ, et al.: Eur
Arch Psychiatry Clin Neurosci

2006;256(3):174-86.

Prof. Dr. G. Stoppe
Alter und psychische Gesundheit
Olten, 28.10.2008

Childhood abuse

Total
N=17,337

Emotional abuse
(Did a parent or other adult in the househald. . .)

10,6

1) Often or very often swear at you, insult you, or put you

down?

2) Sometimes, often, orvery often act in a way that made

you fear that you might be physically hurt?

Physical
(Did a parent or other adult in the househeld. . .)

283

1) Often orvery often push, grab, slap, or throw something

atyou?

2) Often orvery often hit you so hard that you had marks or

wereinjured?

Sexual
(Did an adult or person at least 5 years older ever.. )
1) Touch or fandle youin a sexual way?
2) Have you touch ther body in a sexual way?
3) Attempt oral, anal, or vaginal intercourse with you?

20.7

4) Actually have oral, anal, orvaginal intercourse with you?

Household dysfunction
Substance abuse

26.9

1) Live with anyone who was a problem drinker or alcoholic?

2) Live with amyone who used street drugs?

Mental illness

19.4

1) Was a household member depressed or mentally ill?

2) Did a household member attempt suicide?

Mother treated violently
(Was your mother (or stepmother)):
1) Sometimes, often, orvery often pushed, grabbed,
slapped, or had something thrown at her?

127

2) Sometimes, often, orvery often kicked, bitten, hit with a

fist, or hit with something hard?
3) Ever repeatedly hit over at least a few minutes?
4) Ever threatened with or hurt by a knife or gun?

Incarcerated household member
1) Did a household member go to prison?

Parental separation ar divarce
1) Were your parents ever separated or divorced?

Number of adverse childhood experiences (ACE score)
0

1
2
3
>4

4.7

233

36,1
26.0
15.9

125

N
>/‘\/\/
NN

0N

UNI
BASEL



Vaskulare Lasionen und Depression

Subkortikale Lasionen mit Beeintrachtigung der
Bahnverbindungen sind mit einem hoéheren Risiko flr
Depressionen verbunden, besonders wenn sie in den

Basalganglien und im Frontallappen lokalisiert sind.

MRI einer 56
Jahre alten
Arztin mit
schwerer
Depression
ohne Demenz

Prof. Dr. G. Stoppe
Alter und psychische Gesundheit
Olten, 28.10.2008
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Vaskulare Lasionen und Depressionen

De Groot JC: Arch Gen Psychiatry

2000; 57: 1071-1076

Subjects With CES-D Soom 216 (%)

I Periventricular
O Subcortical

1 2 3
Cuintiles of WML Severity

4

Figure 1. Presence of depressive symptoms (defined as a Center of
Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-0] score of = 186) per white
matter lesion (WWL) seventy quintie adjusted for age, sex, and level of

education. Tofal N=1077.

h Universitare
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Rotterdam Scan Study

N=1074

Langsschnittstudie bei >55 jahrigen
Depression:

CES-D; cut-off 16

4-  Bubcortical WMLz (Volume Soore) Periventricular WMLz (Grade)
34
=
z —1=
w2
=
= —+
B
f Mever Onzatat  Onset at Mewer Onzetat  Onset at
Deprassed <60y 260y Depressed <GB0y =60y

Figure 2. Seventy of white matter lesions (WMLs) in persons without
depressive episodes (n=815) and in persons with a history of depression
according to age at onset (<60 years [n=132] and =60 years [n=53]).
Means have been adjusted for age, sex, level of education, and type of
magnefic resonance imaging scanner used (95% confidence intervals).
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FIGURE 1. Individual and Combined Odds Ratios and 95% Credible Intervals in Prospective Studies of Risk Factors for

Depression Amaong the Elderly
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Besonders relevant:
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Anteil mit Behandlung

ausgewahlte Behandlungsformen

bei ambulanter Diagnose von Depressionen
erstes Quartal 2004, GEK-Daten, mannliche Versicherte

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80-

Altersgruppe (Manner)



Delir: Haufigkeit, Verlauf

= wenig Untersuchungen

= In Allgemeinkrankenhausern bis zu einem Dirittel
der Alteren bei Aufnahme und im Verlauf

= postoperativ (insbesondere in Orthopadie,
Kardiochirurgie) 20-50%

= pei Alten Iin bis zu 40% unvollstandige
Restitution

= erhohtes Komplikationsrisiko: Stlrze,
Pneumonie etc.

X
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Model Basel:
baseline nursing assessment of n=18'083 patients (january — june 2006)

45%

40%

35%

30%

£ 259

[+%
20% y/

15% .,

10% -

5% "

0%
bis 10 1019 J 20-28J 30-39J 4049 J 50-59 J 6069 J 70-79J 80-89J ab 90 J

0% 2% 2% 2% 5% 7% 10% 16% 27% 39%
Altersgruppe / Durchschnittlicher Anteil verwirrte Méanner und Frauen zusammen

Hasemann et al: Pflege 2007; 20: 191-204
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Modelle der Delirpravention im deutschsprachigen Bereich

Delir: Praventions - und Screeningalgorithmus _)l_l l.éln'rwlarsitﬁtsspital
Massnahmen der Patient > 65 Jahre MOdeI I BaS eI (Pfleg e):
Desl‘i;]priivention ‘e - odg_r ver!'laltensauffﬁl_lig
. merzen vermeiden {Pra- und postoperativ)
= . .
: S rsdienn | = Anwendung bei allen Patientinnen
| Eﬂn”l“gﬁﬂﬁ?:”" = Dgng jerdS::SchichtJTage > 65 Jahren und
« Ausscheidung (Urin, * CAMwenn DOS >3 SR :
Sthigang) Verhaltensauffalligkeiten

s Erndhrung und

fo'i‘“‘."it'hh ok . DOS:3 nein  [Keine

USS igiei bsrians « CAM -> Delir- zusétzlichen I

| romsisiersn il oen =Assessment und Dokumentation
« Mohilitat

21¥ckoswinren durch (trainierte) Pflege
» Delirschema friihzeitig

rerdnenbssenund | [ Ressouranafiecande =Schrittweise weiteres Screening
=Individuelle Massnahmen

anwenden « CAM

o *Hohe Akzeptanz
L EER =Reduktion der Delirinzidenz von
25% auf 11%
DOS weiter Interdisziplindre s
e Cogstind [+ 10,

Hasemann W et al. 2006
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Haufigkeit der Demenz und der
Alzheimer-Krankheit nach Alter

—— Demenz
— Alzheimer
40
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=
c
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Alter (Jahre)
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Bedeutung der Frihdiagnose von
degenerativen Demenzen

frihe (Differential-)Diagnostik anderer (besser)
behandelbarer Stérungen (z.B. Depressionen)

Die Behandlung ist wirkungsvoller, je weniger
fortgeschritten die Krankheit ist.

Die Angehdrigen konnen rechtzeitig tber die Krankheit und
ihre Folgen sowie Uber Unterstitzungsmadglichkeiten
iInformiert werden.

Ethische Konsequenzen: einerseits grol3ere Gefahr “falsch
positiver”, andererseits “unbedenklichere” Einwilligung in
MalRnahmen

ErschlieBung von Moglichkeiten zur Pravention bzw.
Frahrehabilitation

Erkenntnisse zur Pathophysiologie praklinischer Stadien
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Risikofaktoren der Alzheimer-Demenz

= Alter
= positive Familienanamnese

= genetische Faktoren:
= Chromosomen 1, 12, 14, 19, 21
= Apolipoprotein E-e4
= Prasenilin-1,-2
= Cystatin C
= A2M, ACE, IL-1, IL-677

= Kopfumfang
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Risikofaktoren der Alzheimer-
Demenz

= Schadel-Hirn-Traumen mit Bewul3tlosigkeit
= Depressionen

= psychosoziale und motorische Inaktivitat

= Bildung (< 6 Jahre, nur bel Frauen!)

= Rauchen

= Zu viel Alkohol

= Ernahrung: cholesterinreich, zu wenig
Antioxidantien
N
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Wichtige Themen

* Frage der Berentung

= Frage der Fahrtluchtigkeit

= Betreuungsverfugung, Vorsorgevollmacht
= Angebot flr ein Vorsorgegesprach

= Informationen zur Krankheit und der
Variabilitat des Verlaufs

= Hinweise auf Uberforderung: Angehdrige
als ,Hidden patients®

Prof. Dr. G. St f\/}fi‘\
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Aufklarung und Information

= Recht auf Aufklarung
= Recht auf Leugnung der Symptome

= >90% aller alterer Menschen winschen
sich fur den Fall einer Demenzerkrankung
die Vermittlung der Diagnhose

= Krankheitseinsicht oft vermindert
= Haufig Angst vor dem Gesprach

NXL
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Somatische Versorgung bel
Demenz:

= Unter- und Fehlversorgung

= Fehlernahrung und schlechte Versorgung
der somatischen Komorbiditat

= Delir- und Sturzpravention

= Gestaltung des Tagesablaufs und der
Umgebung

= FEM und PEG

NXL
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Demenzgerechte Architektur und Gestaltung,
z.Bsp. Iris Murdoch Building Sterling UK
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Etwa 50% der Angehérigen-

ptlegenden Interventionsstudien
ANgenorigen  zeigen eine Besserung der
werden selbst Gesundheit von
seelisch Angehérigen und
und/oder Demenzkranken

korperlich krank!
(z.B. Zarit et al. 1998, Quayhagen et al. 2000)
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Bel Angehorigen und Professionellen:
Kompetenzmangel und Uberforderung gehen Hand in Hand

Geringe , Wenig
Kompetenz -~ Erfolgserlebnisse
\ / i
Uberforderung
Geringe ‘L
Wertschatzung von _ Geringes
auRen "Selbstwertgefihl

h Universitare
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Gemeinsam fur den Kompetenzgewinn..........

-'*'}k UNIVERSITAT BASEL . Uni " el UMIVEREITAT BASEL
" Madizinizehe Fakuitat aﬂ'lﬂ:ﬂﬁm . n[:ll-i T f-tliipliitt-?r_-:_."-'.l.!'d'." Mackzinischa Faluttat

sabll  Inistibuf *0r PlegEsissensohatt e Insfiet fr Heusaztmadain

Ptlege & Medizin im Alter : Fortbildungsreihe

fiir diplomuerte Pflegefachpersonen in Alters- und Pflegeheimen

Die Altering der Bevilkerung 1st eme grosse Herausforderung. Viele dltere Menschen sind auf Pllege ange-
wiesen, oft auch i Plegeheimen. In der tiglichen Pflege- und Betreunngspraxis treten ganz unterschiedliche
Problemkreize auf wie z.B. der Umgang mt Depressionen, Schmerzen oder aggressivem Verhalten. Fach-
arzthche Hilfe erhalten Bewohnerlnnen ven Pflegehermen zudem seltener als gleich alte daheim lebende
Menschen. Das bedingt, dass das Pegepersonal neben den eigenthchen Anfzaben auch erkennen kann, wann
Spezialisten smnvoll embezogen werden sollten und diese dann awch vermuitteln. Diese anspruchsvollen Auf-
gaben erfordert von den Mitarbeiterinnen in Alters- und PHiegeheimen eme gute Vorbereimng sowie fachspe-
zifische Fort- und Werterhildung. In der Forthildungsreihe | Plege & Medizin mm Alter” vermmtieln in Basel
tatige Expertlnnen gemeinsam das notwendige aktuelle Know-How fiir die Pilege von Alterspatientlnnen m
komprimierter Form.

Jeweils Dienstags 17.00-20.30 Uhy iin Horsaal der Universitiren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPEK)

NxL
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Schlussfolgerungen flur Public Health:

Dem engen Zusammenhang zwischen korperlicher und
psychischer Gesundheit missen Praventions- und
Therapiekonzepte starker Rechnung tragen

(lebenslange) Bildung, Bewegung, gesunde Ernahrung
und soziale Integration sind wesentliche Grundpfeiler
auch fur die psychische Gesundheit

Praventionskonzepte sind vorhanden, missen jedoch
verbreitet werden

Juristische und ethische Diskussionen verdienen
Aufmerksamkeit (Patientenverfiigung, Testament,
Fahrtauglichkeit....)

Kenntnisse im Gebiet der Altersmedizin missen weiter
verbreitet werden

X
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Vielen Dank

far lhre

Aufmerksamkeit!
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Erfolgreiches Altern

Biomedizin Soziale Faktoren
Alternsmechanismen Lebensstil
Gen-Nahrstoffe/lUmwelt Soziale Bedingungen
Chronische Krankheiten: Familienstruktur
Hirn, Stoffwechsel, Lunge, Herz-Kreislauf, i
Muskel-und Knochenkrankheiten Rolle in der Gesellschaft
Magen-Darm, Nieren Gender
Zahngesundheit Gesundheitswesen

Auch eine Coping / Erziehung
kulturelle Leistung!!
Informations Technologi Einkommen
Prothesen Gesundheitswesen
Mobilitat Service Public
Haushalt Support Arbeit
Technologie Oekonomie
NxL
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