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SILVER SOCIETY GERMANY — WENIGE FAKTEN

Die absolute Zahl der Uber 67-Jahrigen steigt weiter an: Von
15,9 Millionen im Jahr 2018 wird die Zahl auf Gber 20 Millionen
im Jahr 2060 zunehmen.

Der relative Anteil dieser Altersgruppe an der
Gesamtbevolkerung nimmt zu: Von heute von 2018 etwa 19 %
auf 24 % bis zu 30 % im Jahr 2060.

Der Anteil der Hochaltrigen (80 Jahre und alter) an der
Gesamtbevolkerung steigt an: Von 6 % im Jahr 2018 wird er
sich auf 9 % bis 13 % im Jahre 2060 vergr63ern.
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WANN IST MAN ALT?

Drittes und Viertes Lebensalter

Alters- Alter Bezeichnung
abschnitt  (synonyme Verwendung)
Alter 65 Jahre alte Menschen,

| und ilter | iltere Menschen

]

drittes 65 bis junge Alte
Lebensalter unter &g Jahre

| | |
viertes 8s Jahre sehr alte Menschen, alte Alte,
Lebensalter | und lter | Hochaltrige, Hochbetagte

Alter
Abschnitt im Lebensverlauf

Altern: individuelle Veranderungsprozesse Uber die Lebensspanne
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Bohm, K. et al (2010). Gesundheit und Krankheit im Alter. Doi: 10.1007/978-3-531-92004-7_31.

Altern biologisch:

— Auswirkungen der Anhaufung von
molekularen und zellularen Schaden im
Laufe der Zeit.

— allmé&hlichen Abnahme der korperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit

— wachsendes Risiko fur Krankheiten und Tod.

Aber:

Diese Veranderungen sind weder
linear noch konsistent, und sie
sind nur lose mit dem Alter einer
Person in Jahren verbunden.


https://leitbegriffe.bzga/

GESUNDHEIT WIRD MIT DEM ALTER IMMER WICHTIGER

Rangfolge der vier wichtigsten Themenbereiche nach Alter 2002
Queelle: Alterssureey, Basisstichprobe 200z,

40-54 |ahre , 55— 64 Jahre , 6574 |ahre 75— 84 |ahre

1. Sicherheit der Familie, 1. Sicherheit der Farnilie, 1. Sicherheit der Familie,
Sorge um die Angeharigen . Sorge um die Angehdrigen Sorge um die Angehorigen . i
2. harmanische 2. geistige 2. Sicherheit der Familia,
Partnerschaft ] Leistungsfahigkeit | Sorge um die Angehdrigen

3- geistige 3. harmonische 3. geistige 3. geistige

Leistungsfahigheit Partnerschaft : Leistungsfihigkeit | Leistungsfahigheit |

4 berufliche Tochtigkeit, 4. Gesundheit 4. Einfdhlungsvermbigen, 4. Einfithlungsvermbgen,

beruflicher Erfolg : mitfiihlendes Verstindnis | rritfahlendes Verstandnis
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DIMENSIONEN VON KRANKHEIT UND GESUNDHEIT

Ebenen der

Cesundheit Handicap
Cesundheits- Gesundheit Funktionale Baain-
indikatoren [somat-psych) Cesundheit trachtigung

—

Subjektives Gesundheitsempfinden
nimmt im héheren Lebensalter langsamer
ab als der objektive Gesundheitszustand

—~—
<ubjek't|u'e Ge-s.undhe>. e ®

Bohm, K. et al (2010). Gesundheit und Krankheit im Alter. Doi;: 10.1007/978-3-531-92004-7_31.
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ALTER = KRANKHEIT?

Bei alteren Menschen liegen die Pravalenz- und Inzidenzraten in den meisten Krankheitsgruppen
hoher als bei jingeren Erwachsenen.

Die haufigsten somatischen Erkrankungen

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen Multimorbiditat
- Krebserkrankungen Gleichzeitiges Auftreten bzw.
. Bestehen mehrerer
- chronische Lungenerkrankupgen Krankheiten bei einem Menschen
- Muskel- und Skelettkrankheiten —
- Diabetes Altersgruppe  Qin% Jin%
_ _ _ 2 2 chron. 65-74 75,8 68.,0
Die haufigsten psychischen Erkrankungen Erkrankungen 75— 81,7 742
- Demenzen
- DepreSSK)nen — > 5 chron. 65-74 27,3 19,6
Erkrankungen Ab 75 34.6 359

Fuchs J, Busch M, Lange C et al. (2012) Prevalence and patterns of morbidity among adults in Germany. Results of the German telephone health
interview survey German Health Update (GEDA) 2009. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 55(4):576-586

UNIVERSITAT
LEIPZIG



PSYCHISCH: DEPRESSION IM ALTER

Metaananlyse:

Depressive Symptom Scores (Standardized)

1.5- : . : :
—CES-D 17% aller Senioren Uber 75 leiden an einer
T gg:‘;‘s';ﬁd“:g:;"“ depressiven Symptomatik.
109 - Interpersonal problems 7% an einer depressiven Storung.
Entwicklung tber die Lebensspanne eher
0.5 u-férmig.
Luppa M et al. J Affect Disord. 2012 Feb;136(3):212-21
0.0
Empirische Ergebnisse eigener Studien
—057 Leila75+: 14.5%(95%Cl:12-17%)
Weyerer S et al. Journal of Affective Disorders, 2008, 111, 153-163.
_1.D 1 1 1 1 1 1 1 1
10 20 30 4 50 60 70 8 90

Sutin et al., 2013
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PSYCHISCH: DEMENZ IM ALTER

Altersspezifische Pravalenz nach DSM-II-R L ) ..
P Leipziger Langzeitstudie in der

60 - —e— Ot Altenbevdlkerung (Leila75+)
—0— Boersma n=1692
50 1 —a— Lobo 75+
e [BlERREL Stichprobe: bevoélkerungsreprasentativ
_ 40 A —%— Roelands
% T —e— Rocca
g —=— De Ronchi
€ pp A —=— Fratiglioni
10 -
0 A T T T T T 1

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Age groups

Riedel-Heller SG, Busse A, Aurich C, Matschinger H, Angermeyer MC. Prevalence of dementia according to DSM-III-R and ICD-10: Results of the Leipzig Longitudinal Study of
the Aged (LEILA75+) Part 1. Br J Psychiatry. 2001 Sep;179:250-4.
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WIR WERDEN ALTER - (UBER)LEBEN WIR GESUNDER?

Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland
in Jahren

Frau
1986/88 80
196062

90

P Manne 70
1932{34_. — T —
_ : — ~19u3/51 197072 60
..d‘. -
1910/11 = 1554196 50
1851/00 — 278 -
1871/81 - {at
- : :-: — 1801/10 &40
= Tsa1je0
30
Reichsgebiet Westdeutschland Deutschland
20
10
T T T T T T T T T T T T T o
1876 1500 1950 2000 2020

&  Werte aus allgemeinen Sterbetafeln (Jahreswerte vor 1960/62 interpoliert)

® Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022

Die durchschnittliche
Lebenserwartung betrug im
Jahr 2021 fir neugeborene
Madchen 83,2 Jahre und fur
neugeborene Jungen 78,2
Jahre.

Die Lebenserwartung von Neugeborenen im
Vergleich zum letzten Vorpandemiejahr 2019
verringert: Bei Jungen um 0,6 Jahre, bei
Mé&dchen um 0,4 Jahre.

(Zugriff 20.09.2022)
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/_inhalt.html;jsessionid=8EB65915AF0D15265E7CE724C4807C6F.live712#sprg229094
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https://de.statista.com/statistik/daten/studie/273406/umfrage/entwicklung-der-lebenserwartung-bei-geburt-in-deutschland-nach-geschlecht/

WIR WERDEN ALTER - (UBER)LEBEN WIR GESUNDER?
KOMPRESSION ODER EXPANSION DER MORBIDITAT

Hypothetical Present Morblidity

Hinweise aus dem DEAS:

| Trotz des insgesamt héheren
| Krankheitsvorkommens im Alter hat
o der Anteil an Personen mit guter

funktionaler Gesundheit bei den tber

Scenario | — Extension 65jahrigen zwischen 2008 und 2014
Zugenommen.
Wolff J. K., Nowossadeck, S., & Spuling, S. M. (2017) Altern nachfolgende
Kohorten gestinder? Selbstberichtete Erkrankungen und funktionale

I o Gesundheit im Kohortenvergleich. In Mahne, K., Wolff, J. K., Simonson J.,

: i Tesch-Romer, C. (Hrsg.), Altern im Wandel, (S. 125-137). Deutsches
[ Zentrum fiir Altersfragen (DZA).

Scenario Il — Compression

| t 1t

0 80

Fries JF, Bruce B, Chakravarty E. Compression of morbidity 1980-2011: a focused review of paradigms and progress. J Aging Res. 2011;2011:261702.
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WIR WERDEN ALTER - (UBER)LEBEN WIR GESUNDER?

SINKENDE NEUERKRANKUNGSRATE FUR DEMENZEN IN WESTLICHEN
INDUSTRIENATIONEN

Study Start Elapsed time ES (95% Cl)
(year)  (years)
: Griinde?
PAQUIDand 3¢C*® 1988 12 | —— 0.92 (0.73, 1.15) Bessere Bildung, besseres
Rofterdam ; kardio-vaskulares
Study™® 1990 10 — 0.75 (056, 1.01) Man daiglfmizrr'tt werden
liop* 1992 9 —*— 0.40 (0.31, 0.52) O
' ° {\ Intensive Forschung zu
CFAS | and I 1992 18 I 0.80 (0.62, 1.03) ° modifizierbaren Risikofaktoren

[ Overall (P=88.1%, P=0.000) ‘ 0.69 (0.47, 1.00) ]

E Rohr S, Pabst A, Luck T, Riedel-Heller SG: Is dementia incidence declining in
T T : T T high-income countries? A systematic review and meta-analysis. Clinical
0.25 0.5 1 2 4 Epidemiology 2018:1233—1247
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WIE KANN MAN DAS GESUNDE (UBER)LEBEN BEFORDERN?
VOM RISIKOFAKTOR ZU PRAVENTION

Praventive
Interventionen
entwickeln,
testen und verbreiten

Modifizierbare Risiko-

und Schutzfaktoren

erkennen Public Health

MalRnahmen
Kohortenstudien: e rg re Ife n

d.h. eine grofRe Zahl von Personen werden Uber einen langen Zeitraum
beobachtet
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PRAVENTIONSFORMEN

Primarpravention

Sekundéarpravention
Tertiarpravention

|

Krankhei

Caplan 1964
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PRAVENTION & GESUNDHEITSFORDERUNG

Pathogenese

Pravention /

Reduktion von Risikoverhalten & Risikofaktoren in Person und Umwelt

Gesundheitsforderung
Starkung von Ressourcen/Schutzfaktoren & Gesundheitsfordernde

Umwelten \

Salutogenese

Gesundheits-

gewinn

- Mortalitat
- Morbiditat
- Lebensqualitat

UNIVERSITAT
LEIPZIG




BEISPIEL 1:
DEMENZPRAVENTION
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Early life

Py o e mmmameneaes | \N| SSENSEXPLOSION:
MODIFIZIERBARE
RISIKOFAKTOREN

a"“‘""“’ Datengrundlage:
o g g

(= Kohortenstudien

e - groRe Stichproben
o= - Initial demenzfreie Studienteilnehmer
- lange Zeitraume

- Lebensstilfaktoren & subsequente Demenzentwicklung/
cognitive decline

Metaanalysen von Kohortenstudien

v
[
Gill Livingston, Jonathan Huntley, Andrew Sommerlad et al. Dementia prevention,
intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission

Lancet. 2020 8-14 August; 396(10248): 413-446.

Figure 7: Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia
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BEVOLKERUNGSSTUDIEN IN LEIPZIG

LEILA 75+

Bevolkerungsrepréasentative Studie (Leipzig) b
1 ]

[ + Angehdrigeninterviews ]

S I —
J | | | | | | | | | | | | >
= 1997 2000 2003 2006 2013

9 | Buntesmnsun
w fir Bildung

en. und Forschung
Degenerative Demenz

AgeCoDe/AgeQualiDe (75+)

Versorgungsbasierte Studie (Hamburg, Disseldorf, Bonn, Mannheim, Miinchen, Leipzig)

Baseline + Angehérigeninterviews
e | 1FUP | 2.FUP ||3.FUP| | 4.FUP||5.FUP |6.FUP| 7.¢ e
- L + Blutsamples
| | | | | | | | | | | [ [ [
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
LIFE (40+)
Bevolkerungsreprasentative Studie (Leipzig)
Baseline 1 FUP [ ; f'Ph" - J
_ . + tiefe Phanotypisierung
n = 10.000 :
= | | | | | | | > > LIFE iif,”_—’,:.’g
o = 2011 2013 2015 2017 2019 i
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fa/Verwaltung_Leipzig.svg

SOZIALES EINGEBUNDENSEIN SCHUTZT VOR DEMENZ (LEILA75+)
Sozialer Netzwerktyp und subsequente Demenz

Dementia - 3 s ﬁ,\fb‘ g »ﬁ,&
‘) - (.Q;r @ &3; g 81 3
( & : < \.:‘)
(8.) & & r{&/‘ ‘:“105 )

Datenbasis: LEILA75+,

n=1015 75+ ohne Demenz zur Baseline,
Netzwerkerfassung: PANT

Cumulative incidence rate

T

T !
6o S5 1 15 2 25 3 35 4

Study period (years)

integrated = — — restricted

Rodriguez FS, Pabst A, Luck T, Kénig HH, Angermeyer MC, Witte AV, Villringer A, Riedel-Heller SG. Social Network Types in Old Age and Incident Dementia. J Geriatr Psychiatry Neurol.
2018 Jul;31(4):163-170.

Rohr S, Lobner M, Giihne U, Heser K, Kleineidam L, Pentzek M, Fuchs A, Eisele M,.., Weyerer S, Werle J, Bickel H, Weeg D, Maier W, Scherer M, Wagner M, Riedel-Heller SG.
Changes in Social Network Size Are Associated With Cognitive Changes in the Oldest-Old. Front Psychiatry. 2020 May 4;11:330.
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SOZIALE ISOLATION UND DAS ALTERNDE GEHIRN
»MAN SIEHT ES!'*

LIFE-Adult: 3T MRT-Studie
Alter > 50y, n =1218 Baseline, n = 470 Follow-Up,
Soziale Isolation (LSNS), kognitive Leistung (CERAD, TMT)

Hippocampal valume in mm*3

Eine starkere soziale Isolation in der Baseline ist signifikant mit kleineren Hippocampusvolumen (8 = -5,5 mm3/LSNS-
Punkt(pt), FDR q = 0,004, BF = 14,6) und geringeren kognitiven Funktionen (alle < -0,014 SD/pt, FDR q < 0,003, BF >
49) assoziiert.

Zunehmende soziale Isolation im Laufe der Zeit war mit einer Abnahme des Hippocampusvolumens verbunden ( = -
4,9 mma3/pt, FDR q =0,01, BF = 2,9) und schlechteren Gedachtnisleistungen (B = -0,013 SD/pt, FDR q = 0,04, BF = 1,1).

Soziale Isolation tragt zu einer kortikalen und hippocampalen Atrophie und
subtilem kognitiven Abbau bei nicht dementen Erwachsenen im mittleren
bis spaten Lebensalter bei.

Lammer L, Beyer F, Luppa M, Sander C, Baber R, Engel C, Wirkner K, Loeffler M Riedel-Heller SG, Villringer A, Witte AV Social isolation and the aging brain
Social isolation is linked to declining grey matter structure and cognitive functions in the LIFE-Adult panel study medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.14.21267787



KORPERLICHE AKTIVTITAT KANN EIN GENETISCHES RISIKO
“WETTMACHEN”

Kaplan-Meier Kurve demenzfreier Lebenszeit nach APOE €4 Status und korperlicher Aktivitat
(AgeCoDe-Studie)

1,0

- keine APOE €4 Allel und 22 korperliche
Aktivitaten

-- - - APOE €4 allele und 22 kdrperliche Aktivitaten

—— kein APOE €4 Allel und <1 kdrperliche
Hoch-Risiko Aktivitat
—— APOE €4 Allele und <1 kdrperliche Aktivitat

Cumulative dementia-free survival
) =
i T

T T T T
[ 1 2 3

.
@
@

Time (years)

Log Rank: x? = 64.262, df = 3, p < 0.001

Luck T, Riedel-Heller SG et al. Psychol Med. 2014 Jul 24:1-11.
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STIMULATION VON PRAVENTION

7

Wissensexplosin
Zu
modifizierbaren
Risikofaktoren

Public Health-
Strategien

=

Multikomponenten-
Interventionen

RCT
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VOM RISIKOFAKTOR ZUM PRAVENTIONSPROGRAMM

Percentage reduction in dementia prevalence
If this risk factor s eliminated

 Figure 7: Populati
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isk factors for d

Gill Livingston, et al Lancet. 2020

Einzelne Interventions-
studien

Multi-Komponenten-
Interventionen

Multi-
komponenten-
Interventionen

RCTs

Vorreiter: FINGER-Studie Finnish Geriatric Intervention
Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability
(Ngandu et al., 2015)




AGEWELL.DE-STUDIE

EINE MULTIKOMPONENTENINTERVENTION (C-RCT) FUR
RISIKOPERSONEN IM HAUSARZT-SETTING

Wer? Was?
60-77jahrige

Risikogruppe (CAIDE-

@ Erhohung korperlicher Aktivitat

@ Kognitives Training

= *

§ Hannover(Daten) o “ " . . .
! #* Leprg @ Forderung sozialer Aktivitat
\ — Intervention bei Trauer & depressiver
L e ",’ Symptomatik

"Hgidelberg(Pharma) .

_ o ’ﬁmchenmaﬂ: g@y Optimierung der Medikation

| Bursesmnsianm
HirBildung
und Forschung

P& international Journal of
Environmental Research f\
[\ _J" and Public Health DP

Artide

Recruitment and Baseline Characteristics of Participants in the
AgeWell.de Study—A Pragmatic Cluster-Randomized
Controlled Lifestyle Trial against Cognitive Decline
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Stand?

rekrutiert n=1174
5/2018

Baseline n=1030
8/2018-11/2019
4m—)

Follow-up
09/2020-11/2021
Ergebnisse

Ende 2022

Zulke A, Luck T, Pabst A, Hoffmann W, Thyrian JR, Gensichen J, Kaduszkiewicz H, Kénig HH, Haefeli WE, Czock D, Wiese B, Frese T, Rohr S, Riedel-Heller SG.
UNIVERSITAT ~ AgeWell.de - study protocol of a pragmatic multi-center cluster-randomized controlled prevention trial against cognitive decline in older primary care patients. BMC

LEIPZIG Geriatr. 2019 Aug 1;19(1):203..



AGEWELL.DE-INTERVENTIONEN

Interventionsbausteine

@ Ernahrungsberatung

Erhohung korperlicher Aktivitat

@ Kognitives Training

@ Erh6hung sozialer Aktivitat
Intervention bei Trauer & depressiver

> Symptomatik

%&) Optimierung der Medikation

@ Ubungen zur Férderung von Kraft, Koordination
und Beweglichkeit (von den Proband/innen zu
Hause ausgefiihrt)

@ individuelle Planung von Ausdaueraktivititen

@ Schrittzihler

¢~ NEURONATION

@ Kognitives Training mit der App “NeuroNation” © auf Tablet-PCs;
@ Hinweise und Empfehlungen zur Bedeutung kognitiver Aktivitat
im Alltag

Rechnen Sprache Logik Gedachtnis Sensorik

Adlerauge AugenmaB Blitzblick

Optimierung der Medikation, insbesondere im Hinblick auf Arzneimittel mit

UNIVERSITAT
LEIPZIG

anticholinergen Nebenwirkungen, RR und Diabetes-Einstellung; -
standardisiertes Feedback an den Hausarzt/die Hausérztin



PUBLIC HEALTH STRATEGIEN |

Public Brain Health Agenda (Hussenoeder & Riedel-Heller, 2018)
Korperliche Aktivitat erhbhen
Soziale Integration fordern
Bildung verbessern und lebenslanges Lernen fordern
Mental anregende Arbeitsplatze schaffen
Einen kognitiv aktiven Lebensstil fordern
Empfehlung einer gesunde mediterranen Ernahrung
Alkoholkonsum reduzieren
Mit dem Rauchen aufhoren
Pravention, Diagnostik und Behandlung chronischer Erkrankungen
e e e o i e Bk Anticholinerge Medikamente bei Personen im hoheren Lebensalter

risk reduction strategy, the public brain health agenda suggests the foll d 1

(2) foster social integration, (3) improve education and foster lifelong le: re u Z I e re n
(5) foster a cognitively active lifestyle, (6) propose a healthy Mediterr:

stop smoking. (9) prevent, diagnose and treat chronic conditions, and (

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
https://doi.org/10.1007/s00127-018-1598-7

INVITED REVIEW

Primary prevention of dementia: from modif
to a public brain health agenda?

Felix S. Hussenoeder' - Steffi G. Riedel-Heller'

Received: 20 July 2018 / Accepted: 18 September 2018
© Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature 2018

Abstract

Introduction With large numbers of people affected. no treatment in sig
tion of dementia is becoming a central public health issue.

Methods We conducted a systematic meta-review including systematic
tional studies on modifiable risk and protective factors for dementia pu
Results Compelling evidence on a number of modifiable risk factors, n
observational studies to inform primary preventive efforts.

Discussion Evidence stemming from preventive RCTs is limited. Howe

© 0N OA WP

o
o

Keywords Dementia - Risk factors - Systematic review - Brain health ag

Rohr S, Riedel-Heller SG. Viel Luft nach oben: Verhéltnis- und Verhaltenspravention von kognitiven Stérungen und Demenz aus Public-Health-Perspektive. Psychiatr Prax. 2021
Nov;48(8):391-394.

Hussenoeder FS, Riedel-Heller SG. Primary prevention of dementia: from modifiable risk factors to a public brain health agenda? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2018
Dec;53(12):1289-1301.
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PUBLIC HEALTH-STRATEGIEN Il

— WHO 2019 Guidelines for Risk Reduction of Cognitive Decline and

Dementia

Korperliche Aktivitat:

min. 150 Min./Woche
moderat oder 75 min
intensiv fir 65+ Jahrige

3. EVIDENCE AND

RECOMMENDATIONS........oee 12
3.1 Physical activity interventions .............. * ...... 13
3.2 Tobacco cessation interventions ............ * ...... 16
3.3 MNutritional interventions .......cooooivieieieeee 18
3.4 Interventions for alcohol use disorders.........cceoeee 22
3.5 Cognitive interventions ..cooovvciereivvences e e e 25
3.6 Social activity «o s 27
3.7 Weight Management ..o.ievereereesrsneseerrenserreeen 29
3.8 Management of hypertension * ...... 32
3.9 Management of diabetes.......coviiiiiis 35
3.10 Management of dyslipidaemia ......ccceevrvvvvevnienneens 38
3.11 Management of depression .......occiiiiiiiiniiiinnnns 40
3.12 Management of hearing 1055 ..covevvveeeenevrene e e 43

* Starke Empfehlung

RISK REDUCTION
OF COGNITIVE DECLINE
AND DEMENTIA

WHO GUIDELINES

|
gt

i%} World Health
& %2 Organization
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VERHALTENS- UND VERHALTNISPRAVENTION?

+ Soziale Integration fordern

+ Bildung verbessern und lebenslanges
Lernen férdern

» Einen kognitiv aktiven Lebensstil

2_ + Korperliche Aktivitat erhéhen

fordern
* Mental anregende Arbeitsplatze Organizstional
schaffen (e.g., workplace, school)

+ Empfehlung einer gesunden
mediterranen Erndhrung

» Alkoholkonsum reduzieren
* Mit dem Rauchen aufhéren

+ Pravention, Diagnostik und
Behandlung chronischer Erkrankungen

+ Anticholinerge Medikamente bei
Personen im hoheren Lebensalter Sozio-ckologisches Modell als Rahmenkonzept fiir die Pravention (Verhaltens- und Verhéaltnispravention)

reduzieren

Hussenoeder FS, Riedel-Heller SG. Primary prevention of dementia: from modifiable risk factors to a public brain health agenda? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2018;53(12):1289-1301. doi:10.1007/s00127-018-1598-7
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PUBLIC-HEALTH-STRATEGIEN: VERHALTNISPRAVENTION

WIE KONNEN STADTISCHE UMGEBUNGEN DIE DEMENZPRAVENTION UNTERSTUTZEN?

Datengrundlage:

Social contact Intergenerationality General proximity Cultural events ANCR Qualitative Interviews
- mit &lteren Menschen
Seei heuthe Aifordability und Stakeholdern

Neighhourhood
Health care access

SOCIAL PARTICIPATION PROXIMITY | 1
&INCLUSION , & ACCESSIBILTY Mol

assistance

Digital & techno-
logical literacy

Information &
orientation

Lifelong learning LOCAL RECREATION
& WELLBEING

Public toilets

Co-creation &
co-design

Rohr S, Rodriguez FS, Siemensmeyer R, Miller F, Romero-Ortuno
‘ R, Riedel-Heller SG. How can urban environments support

Public gardening Cleanliness and dementia risk reduction? A qualitative study. Int J Geriatr
environmental Psychiatry. 2021 Sep 27. doi: 10.1002/gps.5626. Epub ahead of
protection print.

Safety in traffic Security (after dark)

Outdoor physical Climate change and
activity SThGR Nstneiy heat waves

UNIVERSITAT
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PRAVENTION DER
DEPRESSION IM ALTER
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RISIKO- UND PROTEKTIVE FAKTOREN DER DEPRESSION

IM ALTER

Risk Factors

Genetic S(rﬁfesful Neuroti- || Previous
risks e cism || depression

0 20

4
|

: Cardio- Stressful l§ Activity Cognitive
Anxiety ||\ ascular || insomnia || ife curtail- || maiment,
disorder || .. neuro-
disease evenls ment pathology
L V] V
0 60 80

Socio- :
economic High
education
advantage

Protective Factors

Fiske et al, 2009

|
Engage-
ment

Sense

mastery

| |
- -
of Emotion (s:oizis:l Meaning
Lati in li
regulation ot in life

Years

>
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RISIKOKONSTELLATION FUR DEPRESSIVE ERKRANKUNGEN
IM ALTER: PARTNERVERLUST

Subsequente inzidente Depression bei Verheirateten mit und ohne Partnerverlust

0.060 - ie:
@ . Ohne Partnerverlust AgeCoDe-Studie:
e 75+
@ . hei
o B vt Partnerverlust Verheiratete ,
o 0.040 MMSE 19+,
2 Instrumente: GDS15
% CIDI-Criteria for MD
'S 0.020
k=

0
GDS = 6 GDS = 10 Major
Depression

Risikopopualtion n=1077 n=1138 n=1115
Inzidente Depression (N/J) 919/158 105/33 1025/90
Partnerverlust 164/56 216/15 200/30
UNIVERSITAT  Sikorski C, Luppa M, Heser K, ........ Maier W, Weyerer S, Riedel-Heller SG; AgeCoDe Study Group. The role of spousal loss in the development of 31

LEIPZIG depressive symptoms in the elderly - implications for diagnostic systems. J Affect Disord. 2014 Jun;161:97-103.



VOM RISIKOFAKTOR ZUM PRAVENTIONS-
PROGRAMM

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locatefjad

Research paper

Grief and loss in old age: Exploration of the association between grief
and depression.

K. Schladitz", M. Lobmer, J. Seeln®, 5. Weyerer", J. Werle", M. Wagner, K. Heser", Entwicklung eines internet-
M. Scherer®, A. Stark”, H. Kaduszkiewitz', B. Wiese ®, A. Oey £ H.-H. Kﬁnig"‘, A. Hajek h, S.

G. Riedel-Heller * baS I e rte n

* institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health (ISAP), Medical Faculty, University of Leipsig, Philipp-Rusenthal Sir. 55, Lejpsig 04103, Germany

e i e 2 G e i ot s O Selbstmanagementprogramms fur
for Newrodegenerative Diseases within the Helmhoiss Associadion, DZNE, Born, Germany
* Department of Primary Medical Care, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hambury, Germany

e e S ST st s oy Trauernde (60+) trauer @aktiv

* Department of Heaith Econamics and Health Services Research, Hamburg Center for Health Economics, University Medical Center Hamburg Eppendory, University of
Hamburg, Hamburg, Germany

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background: The proportion of older adults is increasing due to demographic changes. Depression belongs to the

Q1A age most common mental disorders in late life. The loss of an emotionally significant person is a risk factor for the

Guief development of depression. The aim of this study is to analyze the association between depression and grief

Degression burden resulting from loss. Based on prior evidence, we examined loneliness as a possible mediator and social
1 suppost suppart & possible moderator of this association.

Methods: The eross seetional analyses are based on a sample (N = 863) of study participants aged 75+ (M = 81.4
years, 8D = 4.4, 62.2% female) with loss experience deriving from the multicenter prospective German cohort
study AgeMooDle. Regression analyses (moderated mediation) were performed.

Resalts: With increasing age (§ = 0.10, p = .005) and grief burden (p = 0.33, p <. 001) depression severity
increased. There was an indirect mediating effect of loneliness on the correlation of grief burden and depression
(b = 0.04, €1 [0.03, 0.051), but no moderating effect of sorial support on the correlation of grief burden and
loneliness. People living alone had a significantly higher risk of depression, increased loneliness and lack of social
suppart.

UNIVERSITAT  Schladitz K, Lobner M, Stein J, Weyerer S, Werle J, Wagner M, Heser K, Scherer M, Stark A, Kaduszkiewicz H, Wiese B, Oey A, Konig HH, Hajek A, Riedel-Heller
LEIPZIG SG. Grief and loss in old age: Exploration of the association between grief and depression. J Affect Disord. 2021 Mar 15;283:285-292.



trauer@ktiv “ — internetbasiertes, interaktives
' Selbsthilfeprogramm fur
Menschen ab 60+

— fokussiert auf anhaltende
Trauersymptomatik

Module:

* Abschied und Trauer

* Raum fur Erinnerungen

* Hilfreiche Gedanken aufbauen
* Hilfen im Alltag

* Trauer und Vermeidung

* Beziehung neu gestalten

* Abschied und Weiterleben

kennen. Die Ubung ,Mein &
Informationen und Hinwei
akuten Krisensituationen.

Raum fiir Erinnerungen

/6@;\-\_\ Peters Frau Monika stiirzte vor 14 Monaten in ihrem Haus die
A ‘) "n\
i - = )

- Treppe hinunter. Monika war schon seit einigen Jahren sehr
zum Kapitel In diesem Kapitel stehen Ihre persénliche Geschichte und krank und zog sich im Krankenhaus noch eine Infektion zu, an
|

Ihre Erinnerungen an die verstorbene Person im \ - | der sie verstarb. Peter hat seit dem Tod von Monika seinen
Mittelpunkt. Ferner lernen Sie die Ubungen ,Mein ‘ 4 Appetit verloren und deutlich abgenommen.
Stimmungsthermometer” und .Meine Wunschbox*

kennen.

Renate hat vor 7 Monaten ihren Bruder Andreas verloren, zu dem
sie schon immer ein enges Verhaltnis hatte. Die Ehepartner
beider waren friih verstorben. Nach einem Schlaganfall vor
einigen Jahren hatte es sich Renate zur Aufgabe gemacht, ihren
Bruder Andreas zu pflegen. Nach einem erneuten Schlaganfall
ist er verstorben.

UNIVERSITAT
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ONLINE-BASIERTE SELBSTMANAGEMENTINTERVENTION BEI
TRAUER UND VERLUST (trauer @aktiv)

o h der Ak N Gute Nutzungsakzeptanz, sowohl aus Betroffenen- als auch aus
nersuchung aer Akzeptanz Expertenperspektive

(FOkUSgruppen mlt BetrOﬁenen Schladitz K, Forster F, Lébner M, Welzel F, Stein J, Luppa M, Riedel-Heller SG. Grief and loss in elderly people: A qualitative study
und Experten)

regarding the user acceptance of an internet-based self-help program from user and expert perspective. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes. 2020 Apr;150-152:112-123.

Untersuchung der Machbarkeit Bedienbarkeit und Erlernbarkeit gegeben, insgesamt hohe Zufriedenheit mit

(Pilotstudie, Pra-Post- trauer@ktiv, SUS-Fragebogen (82,5%) exzellente Usability
Befragung)

Untersuchung der Wirksamkeit RCT-Rekrutierungsstand: voll Rekrutiert (n=177), Follow-up l4uft
(rand0m|S|erte kOﬂth”Iel’te [ ) Welzel FD, Lébner M, Quittschalle J, Pabst A, Luppa M, Stein J, Riedel-Heller SG. Loss and bereavement in late life (60+): Study
StUdle (RCT)) protocol for a randomized controlled trial regarding an internet-based self-help intervention. Internet Interv. 2021 Sep 7;26:100451.

Na
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PRAVENTION & GESUNDHEITSFORDERUNG

Pathogenese

Was macht uns krank?

Pravention /

Reduktion von Risikoverhalten & Risikofaktoren in Person und Umwelt

Gesundheitsforderung
Starkung von Ressourcen/Schutzfaktoren & Gesundheitsfordernde
Umwelten ~

Salutogenese

Was halt uns gesund?

Gesundheits-

gewinn

-~ -

- Mortalitat
- Morbiditat
- Lebensqualitat

UNIVERSITAT
LEIPZIG




DER ANDERE BLICKWINKEL:
ERFOLGREICHES, AKTIVES UND GESUNDES ALTERN

,ouccessful aging*

Figgure 1. & madel of successiul aging.

Graphik aus Rowe & Kahn 1998, 5.39

»Active aging*

Aktives Altern als
Gegenentwurf zur
»,Disengagement“-Theorie
(.....Alter ist dadurch
charakterisiert ist, dass ein
Riickzug der Alteren aus der
Gesellschatft stattfindet, der
auch erstrebenswert ist).
(Katz 2000)

,Healthy Ageing*“

(d
Abbildung 1 aus Fuchs et al. 2013: Components of healthy ageing (5.6632)

WHO DEFINES HEALTHY AGEING AS “the process of
developing and maintaining the functional ability that
enables well-being in older age”.

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/3_Leitlinien_fuer_Leitlinien__Gelingendes__und__gesundes__Alter_n__in_der_pluralistischen_Gesellschaft.pdf

DETERMINANTEN DES GESUNDEN ALTERNS
UBLICHE VERDACHTIGE......

~| Independencel

Systematisches Review Abud et al. 2022
Bildliche Darstellung der Determinanten des gesunden

[Commud : Alterns.

Es gibt zehn Formen, die jeweils eine Determinante darstellen.
Der Rand des Etiketts jeder Form ist entsprechend der Domane, der sie entsprechen,
farbcodiert.

Self-Awaren;
o

Venn diagram created using Bioinformatics and Evolutionary
Genomics

Autoren verweisen auf die zentrale Rolle des sozialen
und geistigen/kognitiven Wohlbefindens als
Determinanten eines gesunden Alterns.

Domain Colour-coding

0 = o @ Social
- @& Mental

- @ Physical

v

Abud T, Kounidas G, Martin KR, Werth M, Cooper K, Myint PK. Determinants of healthy ageing: a systematic review of contemporary literature. Aging Clin Exp Res. 2022
Jun;34(6):1215-1223.

UNIVERSITAT
LEIPZIG 37


http://bioinformatics.psb.ugent.be/cgi-bi.n/liste/Venn/calculate_venn.htpl

ALTERSDISKRIMINIERUNG IST NACHTEILIG — AUCH FUR DIE
GESUNDHEIT

Was ist Ageismus?

Ageismus (engl. ageism) ist eine Form der
Diskriminierung. Der Begriff Ageismus benennt die
bewusste oder unbewusste Benachteiligung oder
Ungleichbehandlung einer Person auf Grund der ihr
durch das jeweilige Alter zugeschriebenen
Vorurteile und Stereotype.

Systematisches Review Chang et al. 2020:
Altersdiskriminierung auf struktureller und
individueller Ebene fuhrte in 95,5 % der Studien
und 74,0 % der 1.159 untersuchten
Altersdiskriminierungs-Gesundheits-Assoziationen
zu signifikant schlechteren
Gesundheitsergebnissen.

Chang ES, Kannoth S, Levy S, Wang SY, Lee JE, Levy BR. Global reach of ageism on older persons' health: A systematic review. PLoS One. 2020 Jan 15;15(1):e0220857.

UNIVERSITAT
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EXK :
URS: ANDERS ALS GEDACHT

Depressivi
ssivitat i
n der Bevad
vor .. evol .
und wahrend der Pandkergng Angstlichkeit i
PHQ9 Score by Alter emie vor und ..elt in der Bevolkeru
- und Erhebung wéahrend der Pand nd
Covid GAD7 Score b emie
re by Alter und Erhe
bung
Baseline
Covid

.
D PSYCHISCH STABIL IN DER

\ unaltered during CcoVID-19

d age popu\at‘\on largel

- survey im 1. Lockdown: Rohr S, Reininghaus U, Riedel-Heller 5G. Mental wellbeing in the German ol
\ockdown: results of @ representative survey- BMC Geriatr. 2020 Nov 23;20(1)'.489.
. Qualitative studie: Welzel FD, schladitz K, Forster F, Lobner M, Riede\—He\\er SG. Gesundhe‘\t\iche Folgen sozialer \solation: Qualitative Studie ZU
psychosoz‘\a\en Belastungen und essourcen alterer Menschen im Zusammenhang mit der cO \D-19—Pandem'|e Bundesgesundheitsb\att Gesundhe‘\tsforschung
V Gesundheitsschutz. 2021 Mar;64(3):334—341. German. doi: 10.1007/300103-021—03281-5. Epub 2021 Feb 2. PMID: 33528612; PMCID: PMC7852481‘
~yoon. iedel-Heller S & —wnuerernebung, D o w46 50 5475862 66 72 76

Ber , Depressivita A 62 66 70

ger K 2021 4t (PHQY), n=115.519 Iter 74
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FUNCTIONAL

UN-DEKADE DES GESUNDEN ALTERNS | sty
AUSGERUFEN (2021-2030) \\

WHO ubernimmt die Federfihrung bei den internationalen
Malinahmen zur Verbesserung des Lebens alterer Menschen, _—_—
ihrer Familien und Gemeinschaften. CAPACITY

und Alterung zu verandern

1. Unsere Denk- und Sichtweise und unser Handeln in Bezug auf Alter @@ /

2. Gemeinschaften derart zu entwickeln, dass die Fahigkeiten alterer
Menschen gezielt geférdert werden

3. Integrierte personenzentrierte Angebote und Leistungen der primaren ENVIRONMENTS
Gesundheitsversorgung bereitstellen, die altersgerecht sind

4. Fur hilfsbedurftige altere Menschen Zugang zu Angeboten der
Langzeitpflege zu schaffen

DECADE OF

https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900 H E A I_T H Y AG E | N G
UNIVERSITAT BASELINE REPORT

LEIPZIG




TAKE HOME
B Demographischer Wandel & Gesundheit sind zentrale Herausforderungen unserer Gesellschaft

D Wichtige somatische und psychische Stérungen nehmen im Altersgang zu, Multimorbiditat ist haufig
— 1/3 der Uber 75jahrigen haben mehr als 5 Erkrankungen

B Wir werden Alter, es gibt vorsichtige Hinweise darauf, dass wir auch gesunder (Uber)leben
B Pravention ist der Schliissel zum gesunden Altern

B Es existiert eine substanzielle Evidenzbasis zu Mdglichkeiten der Pravention

B UN reagiert mit Ausrufung der Dekade des gesunden Alterns (2021-2030)

B Bei der Umsetzung gibt es ,viel Luft nach oben*

Der Volksmund weif3 es schon lange: Vorbeugen ist besser als heilen.

UNIVERSITAT
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