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Interview, N=500, Minnemann et al. 1997
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N=300, Kruse, Schmitt, Olbrich 1995

Geringe Gelungene  Gefihrdete  Uberforderung
Belastung, hohe 2 Kiompen- puychescher
Zufriedenheit, sation Ressourcen
hahe Ressourcen

41100 %) 153 (100 %) 77 (100 %) 29 (100 %}

Erhaltene 35(854 %) 138 (90,2 %) 28(364 %) -
Selbstandigheit
(n=201)

Eingeschrankie 6{14,6 %) 42545 %) 92(31,0%)
Selbstandigkeit
(n = 68)

Pilegebedarf 4 (2,6%) T (91%) 20(69,0%)
(n=31)
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Eldermenstudie 1995, Heulft et. al.

Zahl Lebensphasen mit
Belastung > Férderung
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|Abb. 6: Zunahme des Fallrisikos mit steigender Anzahl subjektv stérker belasteter als
geforderter Lebensphasen
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Green et al. 1992, Kennedy et al.1989, Murphy 1983
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(Schmidtke, Weinacker 1994)




Nach Heuft, Kruse, Radebold 2000

Poldinger, 1988
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mod.nach Forstl, 1997
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Erlittener oder
drohender Verlust
nahestehender
Menschen

—=— Zunahme an
ungen sowie

Abnahme korperiicher

Leistungsfahigkeit

Chronische
Schmerzzustande

—< Gefiihle der
Langeweile auf Grund
von fehlenden
Aufgaben und
Anregungen
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Ich habe das Gefiihl, dass mich niemand ernst nimmt!
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Lesparence et al. 1996

Patienten mit Depressionen in der Vorgeschichte wurden auch wéhrend des
stationéren Aufenthaltes haufiger depressiv und zeigten die hochsten
Mortalitatsraten.

Eine Gruppe von Patienten mit Depression in der Vorgeschichte, die wahrend
des stationéren Aufenthaltes wegen Myokardinfarkt keine depressiven Symptome
zeigten, hatte in der gesamten Stichprobe die beste Uberlebensrate.

Lt is as if those with a previous depression who managed to resist the
stresses of the myocardial infarktion without becoming de pressed had
enhanced physical or psychic ressources, that enabled the m to survive.”
(Lesparance et al. 1996)
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