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1. Was sind haufige kritische Lebensereignisse
im Alter?

2. Wo ist der Ubergang zu einer
behandlungsbedurftigen Stérung?

3. Was sind Risiko- und Schutzfaktoren fur
eine behandlungsbedurftige Storung?

4. Was hilft bei der Bewaltigung?




Was sind haufige kritische

Lebensereignisse im Alter?

Kritische Lebensereignisse

Scheidung / Trennung

Konflikte in der Familie

Konflikte mit Kollegen

Konflikte mit Vorgesetzten

Erkrankung eines
Angehdrigen

Pflege eines Angehorigen

Tod eines Angehorigen oder
hahen Freundes

Umstellung durch Berentung

Arbeitslosigkeit

Zuviel oder zuwenig Arbeit

[Termin- und Zeitdruck

Universitat Zrich

Umzug in eine andere
\Wohnung

Finanzielle Probleme

Schwere Erkrankung des
Herzens

Schwere Erkrankung des
Bewegungsapparates

Schwere Erkrankung der
Augen oder der Ohren

Krebserkrankung

Andere schwere Erkrankung

Schwerer Unfall

Uberfall

Aufgabe einer wichtigen
Freizeittatigkeit




Universitat Zrich

Studie ,,Trauer und schwierige

Lebensereignisse im Alter” (2008)

Anzahl 150
Alter Mittelwert 76
65-74 49%
75-84 35%
85+ 16%
Geschlecht weiblich 68%
Hochste abgeschl. Ausbildung | Primarschule 3%
Sekundar-, Real-, Sonderschule 8%
Gymnasium, Diplommittelschule 12%
Berufslehre, Fachschule 38%
Hohere Fach- od. Berufsausbildung 16%
Fachhochschule 7%
Universitat 15%

Universitat Zrich

Studie ,,Trauer und schwierige

Lebensereignisse im Alter” (2008)

Wie haben die Studienteilnehmer von der Studie
erfahren?

» Gruppen und Vereine (Seniorensport, Wanderverein,
kirchliche Seniorengruppen etc.)

* Inserat in Visit (ProSenectute)

* Aushang (z. B. Friedhdfe, Senioreneinrichtungen,
Apotheken)

* Flyer (z. B. Mahlzeitendienst, Hausarzte)
* Altersheim

* Seniorenuniversitat Zurich

* Mund-zu-Mund-Propaganda




1. Ereignisse in den letzten 2 Jahren

2. ... die noch heute besonders belasten
3. ... die zu einer Anpassungsstorung fiihrten

Scheidung / Trennung lUmzug in eine andere 2.6)
Konflikte in der Familie([27.3) 14. 5.2) \Wohnung

Konflikte mit Kollegen | 4.0 2.7 0.0 Finanzielle Probleme

Konflikte mit 3.3 0.7 0.0 [schwere Erkrankung

\orgesetzten — 1 —] Hdes Herzens

Frkrankung eines 34 17.3 7.8) |Schwere Erkrank. deg

Angehdrigen ( Bewegungsapparates

Pflege eines \1\3/3‘/ 0.7 2.6 |Schwere Erkr. der

Angehdrigen Augen od. der Ohren

Tod eines Angehori- Krebserkrankung

gen / nahen Freundes( 13.3(10.7){ 9.5) |Andere schwere

Umstellung durch 3 Erkrankung

Berentung Schwerer Unfall 4.0 3.3 2.6
Arbeitslosigkeit 13 0.0 Uberfall 271 1.3 09
Zuviel oder zuwenig 3.3l 0.7 0.0] Aufgabe e. wichtigen [14.7] 2.7 3.5
Arbeit Freizeittatigkeit

Termin- und Zeitdruck | 5.3 Q 0.9

Wo ist der Ubergang zu einer

2.

behandlungsbedurftigen Storung?




Anpassungsstorung |
(Maercker et al., 2007) ST

1. Identifizierbares belastendes Ereignis, Symptome innerhalb 1 Monat

2. Symptome
A. Gedankliches Verhaftetsein (Intrusionen) 2 mind. 3 von 5 Symptomen
- wiederholt an die Situation denken miissen
- immer wieder an das Ereignis denken
- Gedanken, dass so etwas wieder passieren konnte
- Erinnerungen an Ereignis, gegen die man nichts tun kann
- Gedanken kreisen um alles, was mit dem Ereignis zu tun hat
B. Vermeidung = mind. 2 von 6 Symptomen
- versuchen, nicht GUber das Ereignis nachzudenken
- Dinge vermeiden, die an das Ereignis erinnern konnten
- versuchen, nicht an die Situation zu denken,
- von anderen zuriickziehen
- versuchen, die Situation aus dem Gedéchtnis zu streichen
- versuchen, Gefiihle zu unterdriicken, die belastend sind
C. Fehlanpassung = mind. 2 von 5 Symptomen
- Personlichkeitsveranderung
- Konzentrationsschwierigkeit
- vermindertes Selbstvertrauen
- ungern alltagliche Dinge und Arbeitstatigkeiten verrichten
- Schlafstérung

Teufelskreis
der Anpassungsstorung

ermeiden von

Gedankliches Gedanken, Fehlan-
Verhaftetsein Sprechen,
Gefiihlen, passung

Ge standen
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Komplizierte Trauer
(Horowitz, 1997)

1. Verlust eines Nahestehenden, Symptome mind. 14 Monate

2. Symptome
A. Gedankliches Verhaftetsein (Intrusionen)
- wiederholt Erinnerungen an gemeinsames Leben
- haufig Erinnerungen an sein/ihr Bild
- oft nachdenken warum und wie es passiert ist
- deswegen haufig weinen
- Erinnerungen wiihlen stark auf
- ibermassiger Arger, Bitterkeit in Bezug auf Tod
- Mihe, den Tod zu akzeptieren
- Starke Sehnsucht, dass er/sie da ware
- manchmal an seinem/ihrem Tod zweifeln
B. Vermeidung
- Aktivitaten, Situationen und Personen vermeiden, die an ihn/sie erinnern
- sich bemiihen, nicht tber ihn/sie nachzudenken
C. Fehlanpassung
- Einsam fiihlen
- sich von anderen entfremdet fiihlen
- Leben als bedeutungslos und leer empfinden
- Konzentrationsschwierigkeiten
- Schwierigkeiten, anderen zu vertrauen
- kein Interesse an Aktivitdten mit anderen und alleine

Universitat Zrich

Vergleich zwischen einfachen und

komplizierten Trauerreaktionen

Einfache Trauerreaktion | Komplizierte Trauerreaktion
Verlauf allmahliche Anpassung an | starke Emotionen wie Wut,
die neue Realitat, Schuldgefiihl und Angst. Manchmal
vergleichsweise verzogerte Trauerreaktion. Die Trauer
abnehmende Intensitat wird oft nicht als Traurigkeit erlebt.
der gefiihlten Trauer Keine Abnahme der Trauerintensitat.
Symptome | Trauerreaktion mit Selbstschadigendes Verhalten,
Riickzug und haufigem Panikattacken, Depression,
Weinen. Reizbarkeit, anhaltende Intrusionen,
- von kulturellen Normen Geflihl innerer Leere und aIIg
gepragt. Sinnlosigkeit
Gesundheit | Langfristig keine Schlaf- und Essstérungen, erhdhte
gesundheitlichen Folgen | Anfalligkeit fir Infektionskrankheiten
Soziale Kurzfristig Riickzug aus Vernachlassigung des sozialen Netzes,
Folgen dem gewohnten sozialen | Einbussen im Bereich des beruflichen
Umfeld, langfristig keine Funktionierens. Vereinsamung.
negativen Folgen.

Znoj (2004)
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Was sind Risiko- und Schutzfaktoren
fur eine

behandlungsbedurftige Storung?

€U universitst ziirich

Risikofaktoren-Modell

Ereignis Mangelinde
(Anzahl, Dauer) Anpassungsfahigkeit

\ Initiale Reaktion ¢
/

(Bewertung des Ereignisses, | ———pp»

Dysfunktionale

Bewaltigungsversuch)
Vulnerabilitat M Ind
(Geschlecht, ar_]ge nae .
Bildungsniveau, soziale Unterstutzung

korperlicher Zustand,
Hilfsbediirftigkeit,
kognitive Neigungen)




Geschlecht

Anpassungs-
storungs-
Symptomatik
(Summe der
Werte aller
ADNM-
Haupkat.)

A Universitat Zrich

—>Kein signifikanter Unterschied
zwischen den Geschlechtern

35+
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154
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5
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Frauen

Ménner

t=1.36,p=0.18

Bildungsniveau

r=0.08,p=0.43
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—>Kein signifikanter Zusammenhang
zwischen Bildung und Symptomatik

Anpassungs-
storungs-
Symptomatik
(Summe der
Werte aller
ADNM-
Haupkat.)
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Korperlicher Zustand

—>Kein signifikanter Zusammenhang
zwischen korperlichem Zustand u. Symptomatik
Anpassungs-'| o °
storungs- . o
Symptomatik] o ° .
(Summe der ° %o ° oo,
Werte aller Sog 00, g
ADNM- o o8 ® oP o °
Haupkat.) °  0,0°% g°
7 o o® ° 80 oo
° (e} OCODO 0%8 c:x)co § °
r=0.02,p=0.88
» » Kérberlichér Zusténd . .

Hilfsbedurftigkeit vs.

Selbstandigkeit

- Je geringer die Hilfsbedurftigkeit,
desto hoher die Symptomatik

Anpassungs-"| o o
storungs-
Symptomatik ™’
(Summe der
Werte aller |
ADNM-
Haupkat.)

30

20 o o
[ o
C d at%\ =0085
° Foogden
r=-0.26, p = 0.003
3000 35.00 1000 45.00 5000 55.00 60.00

Selbstandigkeit
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Hilfsbedurftigkeit vs.
Selbstandigkeit

- Je geringer die Hilfsbedurftigkeit,
desto hoher die Symptomgtik

55- i
Selbstandigkeit

50

VS.

45+

Hilfsbedtirftigkeit
ohne AS mit AS
t=2.08, p=0.05 Anpassungsstorung

Universitat Zrich

Kognitive Neigungen

- Je grosser Intrusions- und Angstneigung,
desto hoher die Symptomatik

* %%

—
20 .
*%%k
15
10
5
Intrusions- Vermeidungs- Depressions- Angst- Arger-
neigung neigung neigung neigung neigung

B ohne AS O mit AS

10



Risikofaktoren-Modell

Ereignis Mangelinde
Anpassungsfahigkeit

- .
(Hilfsbedurftigkeit,

Intrusionsneigung, soziale Unterstutzung
Angstneigung)

i
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Initiale Reaktion

- Je ungunstiger die initiale Reaktion,
desto hoher die Symptomatik
* k% * k% *%*
20+ 1 1
151
101
5,
0,
Bedrohung des Initiale Initiale
Selbst Intrusionen Vermeidung
(Hilflosigkeit,
Schmerz etc.)
‘l ohne AS T mit AS

11
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Bewertung des Ereignisses

- Niedrigere Kontrollierbarkeit, grosseres
Katastrophisieren - hohere Symptomatik
*%*

12 1

10
8,
61
4
2,
0’

Kontrollier- Verhersag- Katastro-

barkeit barkeit phisieren

‘l ohne AS T mit AS ‘

Subjektives Wohlbefinden

Finanzielle Situation

Anzahl der mittel- bis
schwergradigen Erkrankungen

Anzahl der Verwandten in Berlin
In Privathaushalt lebend
Sehvermogen

Soziale Partizipation

Gehor

ot oo ¢t ¢4

Mobilitat

4

70-74  75-79 80-84  85-89  90-94 95+

Berliner Altersstudie: Smith et al. (1999)
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Modell der selektiven Optimierung mit
Kompensation (SOK-Theorie)

Baltes & Freund

A Universitat Zrich

Selektion Optimierung Kompensation
Zielauswahl - Wiederholt eine Sache

- Auf wenige Ziele ERBIEET

konzentrieren

- Ein Plan nach dem - Alles daran setzen,

anderen den Plan zu

Zielanpassung verwirklichen

- Nach einem neuen - Mich voll und ganz fiir

Ziel suchen mein Ziel einsetzen

- Wenn etwas nicht
mehr so gelingt wie
friher, Uberlegen, was
wichtig ist

Selektion, Optimierung,
Kompensation

- Diese Strategien haben keinen
Einfluss auf die Symptomatik

i Universitat Zrich

2.5 =.07

1.5

0.5

Zielauswahl  Zielanpassung  Optimierung

B ohne AS O mit AS

Kompensation

13
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Gefuhlsregulation, Selbstmotivierung, ,
Selbstwirksamkeit, Koharenzsinn i ' £

- je besser Selbstmotivierung u. Kohérenzéinn,
desto geringer die Symptomatik***

—
50 .
40 4
30
20 *
10
0 4
Gefiihls- Selbst- Selbst- Kohérenz-
regulation motivierung  wirksamkeit sinn

B ohne AS T mit AS

Religiositat S
L1 | =
- weniger positive und mehr negative Gefiihle

Gegenuber Gott > hohere Symptomatik

Zentralitat 25 Gefiihle
des Glaubens: gegeniiber Go_tt:
- Interesse an 2 — - Vorha_mdense!_n
Gott isl pc_)smver Gefuh_le
- Wichtigkeit von ' wie Dankbarkeit,
Gebet 1 Geborgenheit,
- Wichtigkeit von Verehrung
Gottesdienst il - Abwesenheit
- Erfahrungen mit o/ negativer Geflhle
Gott Zentralitit Gefiihle wie Schuldgefihl,
des gegeniiber Arger uber Gott,
Glaubens  Gott Angst vor Gott

‘l ohne AS 0 mit AS‘

14



Soziale Unterstiutzung

- Schweigen und weniger Anerkennung
fur das Erlebte > hohere Symptomatik
*

*%

—

O = N WbhHh OO NO®

Soziale Schweigen
Kontakte liber Ereignis

Anerkennung
fiir das Erlebte

‘lohneAS O mit AS ‘

Signifikante Pradiktoren

Ereignis

W
A

Vulnerabilitat
(Hilfsbedurftigkeit,
Intrusionsneigung,
Angstneigung)

AN

L) Lnivunrcitat Zivich

Mangelnde
Anpassungsfahigkeit

(Fahigkeit zur Zielanpassung,
Selbstmotivierung,
Koharenzsinn)

Initiale Reaktion

(Bewertung des Ereignisses, | ———pp»

Dysfunktionale
Bewaltigungsversuch)

v

Mangelnde

soziale Unterstutzung
(Schweigen,
Anerkennung flr das Erlebte)

15



Besonders wichtige Variablen

Ereignis

: \\ Universitat Zrich

e e
Mangelnde
Anpassungsfahigkeit

(Koharenzsinn: OR 0.9)

(Bedrohung wichtiger

Aspekte des Selbst: OR 1.3)

v

—>

\‘ Initiale Reaktion

Vulnerabilitat
(Intrusionsneigung: OR 1.3)

Mangelnde

soziale Unterstutzung

(Anerkennung
flir das Erlebte: OR 0.9)

4.

Was hilft bei der Bewaltigung?

16



4 N‘ Universitat Zrich

1. Sprechen uber das

Geschehene

* Schweigen und mangelnde Anerkennung fur das
Erlebte sind Risikofaktoren!

* Hort sich einfach an, ist es aber nicht!

* Warum? Beim Reden ist man mit dem Schmerz, der
Trauer, der Angst usw. konfrontiert. Das mdchte man
vermeiden.

» Wir brauchen vertrauensvolle Beziehungen, denen
wir auch unsere schamvollsten Gedanken erzahlen
konnen.

* Am besten recht bald nach dem Ereignis zu reden
beginnen (- Initiale Reaktion ist Risikofaktor!)

Teufelskreis {17 universitat ziich
der Anpassungsstorung

ermeiden von

Ge standen

Gedankliches Gedanken, Fehlan-
Verhaftetsein Sprechen,
Gefiihlen, passung

17



2. Neuausrichtung

« Fahigkeit zur Zielanpassung, Selbstmotivierung und
Koharenzsinn sind Schutzfaktoren!

* Positive Erinnerungen und Dankbarkeit an den
Verstorbenen férdern (,Spurensuche®)

* Bewusst der verlorenen Person einen Platz im
Leben geben - Ritual ausfihren

* Ausprobieren neuer Aktivitaten (mit anderen treffen,
sinnvolle Freizeitbeschaftigungen aufbauen, Genuss
ins Leben aufnehmen)

* Alltagsstruktur und Schlafhygiene

3. Starken nutzen

» Welche meiner Starken, Kompetenzen, Ressourcen
kann ich in dieser Situation nutzen?

» Wie habe ich friher Probleme bewaltigt?

Bei chronischen Krankheiten:

+,Wegen meiner schwachen Augen bin ich zu nichts
mehr zu gebrauchen.”

- den Blick auf vorhandene Kompetenzen richten
-> sinnvoll verbleibende Moglichkeiten nutzen

- realistische Ziele setzen

-> den Augenblick geniessen

18
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Dank an die 150 Studienteilnehmer!

Dank an die Lizentiandinnen:

Mirjam Aeschbach, Maria Bdsch, Daniela Hinic,
Sandy Krammer, Alessandra Pepe, Rea von Siebenthal.

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!
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