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Fokussierung verhaltensbezogener Interventionen: Ausgangspunkte

 Keine Konkurrenz zu medizinischen Behandlungen oder zu
Pflege - Verhaltenswissenschafter/innen + Geriater/innen +
Pflege + (...) = leistungsfahige Komplementaritat.

« Keinerlei ,Bashing® zu niemand - Wir mdchten , proaktiv* die
Versorgungssituation von Alteren verbessern.

 Wir wollen altere Menschen in keinerlei Ecke stellen - als
Junterversorgt®, ,uberversorgt”, ,,zu teuer, ,zu wenig informiert®,
,ZU wenig <Gesundheits-Agency> zeigend®, als , diskriminiert®,
als was auch immer.

» Altere haben haufig , Komplexbedarfe* - Marcia Ory: ,Our
society faces complex public health problems calling for
complex multi-level solutions.” (2016, p. xvi).
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Komplexbedarfe: Eigentlich sehr konkret!

Eine altere Dame von 86 Jahren, Frau M., kommt auf Grund von starken Schmerzen ins
Krankenhaus, in eine auf Schmerzbehandlung spezialisierte neurologische Abteilung. Dort wird
ein Bandscheibenvorfall festgestellt. Nach einigen Tagen ist sie medikamentds so eingestellt,
dass die Schmerzen einigermal3en ertraglich sind. Nach anschlie3ender, 3 Wochen langer
geriatrischer Rehabilitation ist die durch den Vorfall stark eingeschrankte Mobilitat wieder so
hergestellt, dass sich Frau M. in ihrer Wohnung, allerdings nur mit einem Rollator, wird
selbstandig bewegen kdnnen. Aber: Die Wohnung liegt im 2. Stock, und es gibt keinen Aufzug.
Innerhalb der Wohnung gibt es eine Wendeltreppe in eine zweite Etage, in der sich
Schlafzimmer und Bad befinden. Frau M. wird am Entlassungstag zu ihrer Wohnung gefahren
und, samt einem Rollator, in ihre Wohnung getragen. Sie brauchte nun eigentlich drei
Rollatoren, eine fir die erste Wohnungsebene, einen flr die zweite Wohnungsebene und
einen, unten im Hausflur geparkt, flr draul3en. Zudem brauchte sie sofort ein
Sturzpraventionstraining sowie ein hochwertiges Gehtraining. Da sie auch starke Sehprobleme
hat, brauchte sie eigentlich auch ein auf die Bedurfnisse von Alteren zugeschnittenes
Orientierungs- und Mobilitatstraining. Sie hat kaum soziale Kontakte, Verwandte wohnen ca.
100 km entfernt, sodas auch psychosoziale Beratung und Unterstlitzung angezeigt ware. Eine
entfernte Freundin kauft zumindest ein. So sitzt Frau M., zwar nahrungsmalig gut versorgt,
nun in ihrer Wohnung, kann aber nicht nach drauf3en. Es verstreichen wertvolle
,rrainingstage”, weil zunachst keine Physiotherapie verfligbar ist. Sturzpraventionstraining ist in
tberhaupt keinem “Mdglichkeitsraum”, psychosoziale Beratung ebenso wenig. Nach drei
Monaten hat Frau M. immer noch keinen Schritt nach drauf3en gemacht. Sie reagiert mit
deutlichen depressiven Verstimmungen und gleichzeitig grol3er Angst vor dem “Drauf3en”.
Psychotherapeutische Unterstiitzung / Beratung wird von niemand ernsthaft erwogen.

Universitat Heidelberg



Was sind verhaltensbezogene Interventionen bei

alteren Menschen?

ﬁeplante und andauernder Verhaltensveranderungen be\
alteren Menschen...

 ...durch Training, Beratung, psychosoziale Unterstltzung,
Verhaltensveranderungsstrategien.

 Individuell und / oder an Umwelt (z.B. pflegende

Angehadrige, Professionelle, Institutionen, gebaute Umwelt,
Assistenzsysteme) orientiert.

e Basierend auf Prinzipien von Lernen / Training, etablierten
Verhaltensveranderungstheorien, empirischer Evidenz.

 In der Regel definierter Beginn und definiertes Ende.
« Mit ausreichender ,Fidelity“ implementierbar in existierende

\,,Versorgungswelten“.
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- ,Chasm between knowing and
doing” (Gitlin & Czaja, 2016, p. 5).
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https://www.springer.com/de/book/9783798505520
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Bandbreite verhaltensbezogener Interventionen

Unsere Konferenz:
Interventionszugange auf individueller Ebene

=P Gesundheitskompetenzen vermitteln / trainieren

P Ernahrungskompetenzen vermitteln / trainieren

- KOrperliche Aktivitat, Sturzpravention

—pp KOgnitive Gesundheit und Krankheit

—p PSychotherapie
Selbst-Management-Programme (z.B. Umgang mit Low Vision)
Unterstiitzung bei Herausforderungen des Alterns und Lekensendes
Rehabilitation C J

Interventionen in der Nahumwelt &lterer Menschen yaria
Interventionen zur FOrderung sozialer Beziehungen / Weiﬁen
sozialer Eingebundenheit

= |Nterventionen in der professionellen und informellen sozielen Pflegeumwelt
P |Nterventionen in der raumlichen Nahumwelt
——P Digitalisierte Technik / Assistenzsysteme

Interventionen im Quartier der kommunalen Umwelt alteter Menschen

Quartier- und gemeindebezogene Interventionszugange
Forderung von Partizipation und Engagement
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Vier bedeutsame “Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene

Interventionen bel alteren Menschen

/1. Plastizitat im hoheren Lebensalter \

2. Altersbilder im Wandel (und auch wieder nicht)
3. Mehr ,gesundes” und ,krankes"” Leben
4. Digitalisierung und Alter

\ /

Universitat Heidelberg




“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen

bei dlteren Menschen: Plastizitat im hdheren Lebensalter

 Wissen zu Plastizitat im Alter: Unser Wissen\
Uber Plastizitat Uber die Lebensspanne bis ins
hohe Alter war nie so reichhaltig.

e Grenzen der Plastizitat im Alter: Diese kannten
wir auch noch nie so genau wie heute.

 Nutzung von Plastizitat im Alter: Hierzu war die
empirische Basis noch nie so ausgepragt wie
heute.

\ /
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“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen

bei dlteren Menschen: Plastizitat im hdheren Lebensalter

Oft unterschatzte

Plastizitat

Selbstandigkeits- und Dual-Task-Kompetenz
selbst bei Personen mit Demenz (Schwenk et
al., 2010; Willis & Belleville, 2016).

Neurogenese bis zum Lebensende
(Kempermann et al, 2018).

Langzeitwirkung kann durchaus vorhanden
sein (Rebok et al., 2010).

Selbst bei Gber 90-Jahrigen kann sich
Pravention, z.B. Sturzpravention, entfalten
(Becker et al., 2009).

Plastizitat bei Pflegeheimbewohnern ist
durchaus gegeben (Jansen et al., 2015).

Auch lange existierende psychische Probleme
lassen sich noch verandern (Knight, 2004).

Auch Altere kénnen Technologienutzung
lernen (Schulz et al., 2015).

ammmmmm—) -0V
Plastizitat

Reservekapazitat ist im hohen Alter stark
erschopft (Lindenberger, 2014).

Downward-Spiral Prozesse laufen oft Hand in
Hand; z.B. kommen zu einer allgemeinen
kognitiven Verlangsamung rasch
Gedachtnisstérungen (Tucker-Drob et al.,
2019).

Langzeitwirkung oft nur mit erheblichem
Aufwand erzielbar / erhaltbar (Gitlin & Czaja,
2016).

Personlichkeitsfaktoren kdnnen bis zum
Lebensende die Ausschopfung von Plastizitat
verhindern (Baltes et al. 2006).

Soziale Uberprotektion kann die Ausschopfung
von Plastizitat verhindern (Baltes & Walhl,
1996).
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“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen

bei dlteren Menschen: Altersbilder/Alterssichtweisen

o Altersstereotyp-Paradox: Viele Indikatoren \
unterstltzen gelingendes Altern, aber dennoch
negative Alterstereotype.

 Therapiepessimismus: Unberechtigter
Therapiepessimismus stark verbreitet.

o Positive Altersbilder selbst sind hilfreich fur
Gesunderhaltung: Hierzu war die empirische
Basis noch nie so ausgepragt wie heute.

\ /
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“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen

bei dlteren Menschen: Altersbilder/Alterssichtweisen

O Only longitudinal studies (19;
age range: 57 — 85 years;
median: 63 years).

O Only health-related outcomes
including all-cause mortality.

0 Overall: Significant effect (low to
medium effect size magnitude).

Longitudinaler Zusammen-
hang zwischen negativen
Alterssichtweisen und
schlechterer Gesundheit auch
nach sorgfaltiger Confounder-
Kontrolle bedeutsam
vorhanden.

Markides & Pappas (1982)

Maier & Smith (1999)

Levy, Slade & Kasl (2002)

Levy et al. (2002)

Levy & Myers (2004)

Levy & Myers (2005)

Uotinen et al. (2005)

Boehmer (2006)

Boehmer (2007)

Wurm et al. (2007)

Wurm et al. (2008)

Kotter-Gruehn et al. (2009)

Wurm et al. (2010)

Moser et al. (2011)

Cheng et al. (2012)

Sargent-Cox et al. (2012)

Lim et al. (2013)

Spuling et al. (2013)

Sargent-Cox et al. (2014)

Overall

i LR=1.429(95% CI 1.273 - 1.604)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Westerhof, Miche, Bothers, Barrett, Diehl, Montepare, Wahl & Wurm, Psychology and Aging, 2014.
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“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen

bel alteren Menschen: Mehr “gesundes” und “krankes” Leben

mnstieg der , healthy” und ,unhealthy” life- \

expectancy: Wir leben langer in relativ hoher
Funktionalitat, aber die Phase schwerer
funktionaler Verluste wird auch immer langer.

e Das dritte Alter als das meistgeliebte, das vierte

Alter als die meistgehasste Lebenszeit der Post-
Moderne?

e Aber es ist EIN spates Leben - keine ,2-Welten-

\Sicht“ des Alterns! /
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“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen

bel alteren Menschen: Mehr “gesundes” und “krankes” Leben

Die Entwicklung von Lebenserwartung und Jahren in
Krankheit zwischen 1990 und 2010 in 187 Landern

97 ® 1990
® 2010

5 74 Expansion der Morbiditat
o fé Absolute
55 Kompression
9c 54 der Morbiditat Relative Kompression der Morbiditét:
3 2 — ' Zunahme gesunder Lebenszeit und
2s Zunahme kranker Lebenszeit — aber:

3_/ gesunde Lebensjahre > kranke Lebensjahre

10 15 20 75 30 3
Veranderung der ferneren Lebenserwartung
im Alter von 50

15
Salomon et al. (2013). The Lancet,
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“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen

bel alteren Menschen: Digitalisierung und Alter

ﬂltere immer vernetzter und e-health \

bewusster: Altere schenken Internet-
recherchierten Gesundheitsinfos mehr Glauben
als Inren Allgemeinpraktikern.

» Altere sehen in der Nutzung digitaler
Technologien viele neue Chancen und
Entfaltungsmaoglichkeiten.

* Technologien kdnnen verhaltensbezogene

\Interventionen unterstutzen - sind es selbst. /
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“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen
bel alteren Menschen: Digitalisierung und Alter

Overalt! ~ Moo Natural course of LS: decrease.
Life Space
Score}] ,
Base Pre Post Follow-Up
(Time, e~ e oo LS parameters significantly
SFefr;;;Vg? Increased in IG as compared to
Dlvate Sme P fem fdents controls after intervention.
a2 e MaxZ remains significantly
i ———— T -B Nat-CG :
i — higher at follow-up, LSSc and
prlvatez Base Fre Fost Follow-Up
Jisited)

Jansen, Diegelmann, Schilling, Werner, Schnabel, Wahl, & Hauer, 2017,
The Gerontologist
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“Super-Trends” mit Bedeutung fur verhaltensbezogene Interventionen

bel alteren Menschen: Digitalisierung und Alter

2 5 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — g5
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Niederlande Radio
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{ Alter wird zunehmend ,digitalisiert” —
{  Damit werden vOllig neue Diagnhose-
und Interventionszugange moglich!
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Einige Defizite
ﬁm‘ormiertheit: Viele Akteure im Gesundheitswesen ken@

die Bandbreite verhaltensbezogener Interventionen nicht.

Vorurteile: Viele Akteure halten verhaltensbezogene
Interventionen immer noch fir ,,Gedons*.

Verflugbarkeit: Es ist oftmals sehr unklar, wo welche
verhaltensbezogene Intervention hochwertig und verlafilich
zu erhalten ist.

Finanzierung: Es ist oftmals nicht klar, wer in welcher Weise
welche Leistung Ubernimmt und ob Uberhaupt.

\ /
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_Behavioral interventions matter!”

(Gitlin & Czaja, 2016, p. xvii)

Vielen Dank!
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