1 Einfiihrung

1.1 Aufbau und Ziele

Die demografische Entwicklung unserer Bevolkerung weist einen deutlichen Zu-
wachs des Anteils an alteren Menschen auf. Diese Entwicklung wirkt sich auch auf
weitere Gruppen unserer Gesellschaft aus. So wird es in den néchsten fiinf bis zehn
Jahren in der Altenpflege und Behindertenhilfe einen Anstieg der Zahl von Men-
schen mit Behinderungen geben, auf den sich die Sozialpolitik, die Nationalokono-
mie, aber auch die Heil- und Sonderpéddagogik sowie die Sozialarbeit/Sozialpadago-
gik einstellen muss.

Fir die Einrichtungen und Familien, die einen Lebensort fiir dltere Menschen
mit Behinderung und Demenz anbieten wollen, bedeutet dies, dass nicht nur bau-
liche Voraussetzungen erforderlich sind, sondern dass auch Fachkrifte in den Ein-
richtungen und pflegende Familienangehorige da sein miissen, die sich mit dieser
Personengruppe auseinandersetzen wollen. Das hat auch zur Folge, dass éltere
Menschen in ihren besonderen biologischen und psycho-sozialen Lebenssituatio-
nen zum Ausbildungs-/Studieninhalt gemacht werden miissen. Neben den Wissens-
kompetenzen sind auch Handlungskompetenzen zu vermitteln, d. h. es muss aufge-
zeigt und eingeiibt werden, mit welchen Konzepten und Methoden man Menschen
dieser Lebensaltersstufe korperliche, seelische und geistige Hilfen geben kann, und
zwar in Form ganzheitlicher Handlungskonzepte.

In diesem Studienbuch sind die Themenbereiche auf folgende Kapitel verteilt:

Zunichst wird in Kapitel 1 ein Uberblick iiber die verschiedenen Altersbegriffe
gegeben, die in diesem Buch verwendet werden. Es wird hierbei besonders auf die
Menschen mit einer Demenzerkrankung eingegangen.

Im zweiten Kapitel wird dann ein Uberblick iiber die demografische Entwick-
lung unserer Gesellschaft gegeben. Es wird gezeigt, wie sich unsere Gesellschaft von
1900 bis heute verdndert hat, und es wird prognostiziert, wie sie sich bis 2060 ver-
andern wird. Zum Schluss des Kapitels werden die Heil- und Sozialpadagogik bei
alten Menschen mit geistiger Behinderung und diejenige bei Menschen mit Demenz
betrachtet.

Im dritten Kapitel beschiftigen wir uns mit den Strukturen und Aufgaben im
Handlungsfeld ,, Alter® aus heil- und sozialpddagogischer Sicht. Wir legen zunachst
die Strukturen und Aufgaben dar, die fiir alte Menschen mit geistiger Behinderung
von Bedeutung sind. Das sind erfahrungsgemifl ihre Lebenswelten Wohnen, Ar-
beit und Freizeit. Die anschlieflend fiir Menschen mit Demenz zu beschreibenden
Strukturen und Aufgaben sind tiber die genannten Lebensbereiche (Wohnen, Ar-
beit, Freizeit) hinaus diejenigen der Pflege, der Familie und der Netzwerke.

Im vierten Kapitel werden die theoretischen Begriindungen zur Altenarbeit be-
handelt. Nach der Darstellung moglicher Erklarungsansitze zur allgemeinen The-
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orie der Altenarbeit werden die speziellen Theoriegrundlagen der heil- und sozial-
péadagogischen Arbeit bei alten Menschen mit geistiger Behinderung bzw. Demenz
vorgestellt. Dabei wird die Altenarbeit mit geistiger Behinderung in den drei Ar-
beitsbereichen der Bildung, Begleitung und Therapie beschrieben, die selbst wie-
derum Teil des sozial-6kologischen Handlungskonzepts sind, auch ,Life-Model*
genannt (German; Gitterman; Lowy).

Die Darstellung der Altenarbeit bei Menschen mit Demenz geht demgegeniiber
nicht von Arbeitsbereichen aus, auch nicht von einem einzigen Handlungskonzept,
sondern hier werden drei einschliagige Handlungskonzepte im Sinne von Theorie-
ansétzen (Kitwood; Romero; Feil) dargelegt.

Im flinften Kapitel gehen wir kurz auf die allgemeinen Forschungsergebnis-
se zum Altern ein. Es werden einige wichtige Studien und Forschungsergebnisse
vorgestellt. Auch hier verweisen wir, wie bei den rechtlichen Rahmenbedingungen,
auf weiterfithrende Publikationen zur Altersforschung aus evolutionsbiologischer,
medizinischer, psychologischer und soziologischer Sicht. Abschlieflend werden
heil- und sozialpddagogische Forschungsergebnisse zu alten Menschen mit geistiger
Behinderung und mit Demenz dargestellt.

Im sechsten Kapitel werden nun ,,best practices® fiir heil- und sozialpadagogische
Konzeptionen der Institutionen oder Einrichtungen der Alten- und Behinderten-
hilfe genannt. Hier erfolgt die Aufteilung nicht mehr streng nach Menschen mit
geistiger Behinderung und Menschen mit Demenz, sondern die Konzeptionen zum
Wohnen fiir beide Gruppen stehen im Vordergrund des Interesses. Dazu gibt es
vielerlei Beispiele, die jeweils mit einer theoretischen Begriindung oder einer Kurz-
beschreibung der Konzeption eingeleitet werden. Fiir die Konzeptionen der Arbeit
und der Freizeit werden nur fir die Gruppe der Menschen mit geistiger Behinde-
rung Modelle aufgefiihrt, nicht jedoch fiir diejenige der Menschen mit Demenz.
Gleiches gilt fiir die Konzeptionen der Betreuung und Pflege, bei der nur die Kon-
zeptionen fiir die Gruppe der Menschen mit Demenz thematisiert werden.

Im siebten Kapitel werden Menschen mit geistiger Behinderung und mit Demenz
aus dem Blick jeweils eines personzentrierten Konzepts der Heil- und Sozialpadago-
gik betrachtet. Im Gegensatz zu den institutionsbezogenen Konzeptionen, bei denen
der Fokus auf den Institutionen liegt, steht beim personzentrierten Konzept der ein-
zelne Mensch im heil- und sozialpadagogischen Interesse. Fiir die Handlungsstruk-
turen sind die somatischen, psycho-sozialen und kognitiven Handlungskonzepte
ausgewdhlt worden. Bei dieser Gliederung steht der Gedanke der Ganzheitlichkeit
im Vordergrund, im Sinne der klassischen Philosophie von Platon und Aristoteles,
die die menschlichen ,Wesensglieder® Leib, Seele und Geist (bzw. im pestalozzi-
schen Sinne Kopf, Herz und Hand) als die wesentlichen Bestandteile der Gesamtge-
stalt Mensch ansehen. Fiir jeden Bereich der ,Wesensglieder des Menschen haben
wir je drei Beispiele ausgewdhlt, sowohl fiir alte Menschen mit geistiger Behinde-
rung als auch fiir diejenigen mit demenzieller Erkrankung. Ahnlich wie bei den ins-
titutionsbezogenen Konzeptionen wird zunéichst in das Konzept eingefiihrt und mit
einem Beispiel als ,,best practice” abgeschlossen.
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1.2 Arbeitsbegriffe: alt, Alter, Altern sowie
Demenzerkrankung

Zum Wortfeld ,, Alter” gehoren die Begriffe ,,alt®, ,, Alter” und ,, Altern, die nachfol-
gend erklart werden.

Zum Begriff ,alt”

Das Wort ,,alt“ war schon in der alt- und mittelhochdeutschen Sprache gebrauch-
lich. Es bedeutet ,.eigentlich ,aufgewachsen’; daher vielleicht urspriinglich zunéchst
immer mit der Zahl von Lebensjahren usw. gebraucht“ (Kluge, 1967, 17). Heute wird
mit dem Adjektiv ,,alt“ alles das beschrieben, was iiber einen lingeren Zeitraum im
Alltagsgebrauch ist, was schon lange besteht oder was aus einer fritheren Zeitepo-
che stammt. In der Umgangssprache bezeichnen wir mit ,,alt®, negativ angewendet,
Objekte, Subjekte und Ideen, die nicht mehr jung, aktuell und zeitgemiaf sind, wie
Alteisen, Altpapier, Menschen, die nicht mehr im Erwerbsleben oder an verantwort-
licher Stelle stehen, wie Altbundeskanzler, Altbischof, oder Ideen, die heute nicht
mehr wirksam sind, wie Altkommunismus, Altkapitalismus, Altkatholizismus etc.
Positiv werden in der Umgangssprache Objekte, Subjekte und Ideen mit ,,alt“ be-
zeichnet, die nach wie vor Ehrfurcht erzeugen oder die ihre Anerkennung behalten,
obwohl sie aus der Vergangenheit stammen, wie ,,alte Meisterwerke®, ,,alteingesesse-
ne Adelsfamilie” oder ,,alte (klassische) Philosophie® (vgl. Duden, 1993, 151).

Zum Begriff ,Alter”

Auch der Begriff ,, Alter” hat mit dem mhd. bzw. ahd. ,alter” eine lange etymolo-
gische Geschichte. Er bedeutet soviel wie ,hohere Anzahl von Lebensjahren, Be-
jahrtheit, letzter Lebensabschnitt® (Duden, 1993, 153). Mit dem Begrift ,, Alter®
wird heute einerseits eine Existenz- oder Lebensphase eines Objekts oder Subjekts
beschrieben. Alter kann aber andererseits auch die letzte Phase seiner Existenz mei-
nen, wenn man vorher von Frische oder Jugend, Bewédhrtem und Ausgewachsenem
gesprochen hat. Der Gebrauch des Begriffes ,,Alter ist auch davon abhingig, aus
welcher Lebens- oder Wissenschaftsperspektive man das Altersphanomen zu be-
trachten beabsichtigt. Man unterscheidet nach R. Riberg (vgl. 1991, 18{t.) dabei
folgende Seinszusténde:

o Kalendarisches oder chronologisches Alter

bedeutet, wie viel Zeit von der Geburt bis zur gegenwirtigen Lebenszeit eines Men-
schen vergangen ist. Die einzelnen Lebensstadien vom héheren Erwachsenenalter
an werden unterschiedlich definiert. Eine groflere Ubereinstimmung findet folgen-
de Zeiteinteilung (siehe Tabelle 1):
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Tab. 1: Altersbezeichnungen

Altersbezeichnung/-phasen Lebensjahr
spates Erwachsenenalter (junge Alte) 55-60
altere Menschen 61-75
alte (greise, betagte) Menschen 76-85
hochbetagte (greise) Menschen ab 86

 Rechtliches oder administratives Alter

gibt z. B. an, ab welchem Lebensalter die Verwaltungen, das Renten-/Pensionswesen,
das Gesundheitswesen oder die Sozialpolitik bestimmte Leistungen gewahren. In
der Diskussion ist derzeit das Problem der Verlangerung des Eintritts in das Ren-
tenalter.

» Biologisches Alter

bezieht sich auf die korperlichen, seelischen und geistigen Lebenskrifte und Pro-
zesse, die in den jeweiligen Lebensstadien normalerweise anzutreffen sind. Altere
Menschen zeigen signifikante Erkrankungen des Kreislaufs, des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates, der Atmungsorgane, des Magen-Darm-Systems, der Nieren und
Leber, der Harn- und Gallenwege. Auch die altersbedingte Diabetes ist eine haufige
Erkrankung. Mit dem fortschreitenden Alter geht auch die Abnahme des Sinnesver-
mogens und der Hautkrifte einher.

o Funktionales und psychologisches Alter

Auf der funktionalen Seite wird das Alter, unabhéngig von dem konkreten Lebens-
alter, davon bestimmt, wie sich das subjektive Altersgefithl des Menschen und die
personliche Interpretation seiner momentanen Lebensphase darstellt, im Sinne des
Sprichwortes: ,,Jeder ist so alt, wie er sich fiihlt!“ Aus dieser Tatsache ergibt sich u.a.
die grofle Bandbreite der Altersphinomene und Alterserscheinungen (,,Altersbil-
der®). Aus psychologischer Sicht kann man im Alter, unabhingig vom funktionalen
»Altersgefiihl®, folgende Verdnderungen beobachten (siehe Tabelle 2):

Tab. 2: Zu- und abnehmende Fahigkeiten im Alter (vgl. Thiele, 2001, 26)

im Alter nehmen zu im Alter unverandert im Alter nehmen ab
Erfahrungswissen kristallisierte Intelligenz flissige Intelligenz
Urteilsvermogen Langzeitgedachtnis Kurzzeitgedachtnis

genaues Denken Aufmerksamkeit Speicherkapazitat
Verantwortungsbewusstsein Konzentration Verarbeitungsgeschwindigkeit
Zuverldssigkeit Lernfahigkeit Risikobereitschaft
Kooperationsbereitschaft Allgemeinwissen Adaptionsfahigkeit
sprachliche Gewandtheit handwerkliches Kdnnen Umstellungsfahigkeit
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o Soziales und kulturelles Alter
gibt an, ab welche Rollen bzw. welche gemeinwesenspezifischen Verantwortungs-
aufgaben der Mensch iibernehmen kann; in welchem kulturellen Kontext sich diese
Rollen und Verantwortungen befinden und welche Erwartungen an sie gekntipft
sind. Der soziale und kulturelle Kontext ist einem stdndigen Wandel unterworfen,
so dass auch die Rollen und Verantwortungen einer Veranderung unterliegen und
damit auch die jeweilige ,, Alterskultur

Zusammenfassend kann man feststellen, dass das Alter zurzeit von folgenden
Faktoren (siehe Tabelle 3) bestimmt wird:

Tab. 3: Faktoren des Alters

Ausweitung der Lebensphase ,Alter” durch eine Verlangerung der Lebenszeit
Vorverlegung der Altersphase durch friihe Pensionierungen/Verrentungen
Entberuflichung des Alters durch die Trennung von Wohnen und Arbeiten

Feminisierung des Alters durch die gré3ere Anzahl élterer Frauen

Vereinzelung der dlteren Menschen durch das Wegbrechen/die Auflésung sozialer Netze
Zunahme des durchschnittlichen Bildungsniveaus

Zunahme der Anzahl an (hoch-)betagten Menschen durch den medizinischen Fortschritt
Ambivalenz von einerseits ausreichender materieller Versorgung bei vielen dlteren Menschen
zu andererseits zunehmender Altersarmut (,Witwenschicksal”)

Ambivalenz von einerseits mehr Méglichkeiten der Selbstverwirklichung im Alter zu einem
andererseits von alten Menschen empfundenen Sinnverlust

Zum Begriff ,Altern”

Mit dem Begriff Altern werden Zustidnde von Subjekten und Objekten bezeichnet,
wenn sie ,Merkmale des Alters zeigen, (d.h. sichtlich) élter werden® (Duden, 1993,
153). Der Brockhaus definiert Altern als einen ,,Prozess, der in Abhingigkeit von
der Zeit zu charakteristischen Zustandsverdnderungen fithrt. Alter ist ein univer-
saler, multifaktoriell bedingter, irreversibler Vorgang, dem Belebtes und Unbelebtes
unterliegen® (1993, 626).

Aus sozialpadagogischer Perspektive betrachtet, ist fiir G. Thiele das Altern nicht
nur ,.ein langfristiger, lebensgeschichtlicher Prozess, der von der Verdnderung der
Funktionen des Individuums in der sozialen Umwelt ausgeht und von der Reakti-
on der Gesellschaft auf diese Verdnderungen bestimmt wird®, sondern auch ,.ein
dynamischer Vorgang, der Reifung und Verfall gleichermaflen beinhaltet (2001,
33). Altern ist immer verbunden mit ,Veranderung und Wandlung des Menschen
mit sehr differenzierten Auswirkungen (biologischen, kologischen, biografischen,
finanziellen u.a.)“ (ebd., 33). Es ist hinzuzufiigen, dass das Altern immer ein in-
dividueller Prozess ist. Daher ist das Altern bei Menschen ,nicht primér als eine
Funktion der Lebensjahre, sondern viel eher als Funktion der individuellen Biogra-
phie und des Trainings von Fihigkeiten und Fertigkeiten® (Rohr-Sendlmeier, zit. n.
Schneider, 1993, 39) zu sehen und es kann daher unterschiedlich ausgeprégt sein.
Mancher Mensch altert scheinbar frither oder spéter als andere Menschen. Deshalb
spricht man in der Geragogik (Wissenschaft der Altenbildung) von einem frithen
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oder spiten Altern, fiir die folgende Faktoren (siehe Tabelle 4) von Bedeutung
sind:

Tab. 4: Faktoren des Alterns (Thiele, 2001, 24f.)

spates Altern frithes Altern

hohes formales Bildungsniveau niedriges formales Bildungsniveau
Berufszufriedenheit Berufsunzufriedenheit

qualifizierte Arbeitsanforderungen unqualifizierte Arbeitsanforderungen
Arbeit: Umgang mit Menschen Arbeit: kein Umgang mit Menschen
hohes Einkommen niedriges Einkommen

lange Lebensdauer der Eltern kurze Lebensdauer der Eltern
widerstandsfahig gegen Krankheiten nicht widerstandsfahig bei Krankheiten
wenig krankheitsanfallig stark krankheitsanfallig

geht aus Krisen gestarkt hervor zerbricht an Krisen

gliicklichste Zeit nach dem 30. Lebensjahr gliicklichste Zeit vor dem 30. Lebensjahr
leistungsmafig beste Zeit bis leistungsmafig beste Zeit bis

zum 50./60. Lebensjahr zum 30./40. Lebensjahr

regelmaBiger Schlaf unregelmaBiger Schlaf

optimistische Lebenseinstellung Selbstvorwiirfe, depressive Einstellung
allgemeine Aktivitat allgemeine Passivitat

Bereitschaft zur Geselligkeit Tendenz zu Ein- oder Zweisamkeit
weiter Interessenhorizont enger Interessenhorizont

Leben riickblickend positiv Leben riickblickend negativ

Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass der Bildungsstand und die Berufstatigkeit, die
biologischen und psychologischen Faktoren sowie die individuellen Freizeitinteres-
sen und die Lebenseinstellung des reifen Menschen ausschlaggebend fiir das Altern
ist. Wurde frither das Altern eher negativ betrachtet und erlebt, spricht man seit
zwei Jahrzehnten, angeregt durch die Arbeiten von Robert J. Havighurst, von einem
sog. »erfolgreichen Altern®. Zwar ist das Altern nach wie vor auch abhéngig von per-
sonlichen, biografisch erworbenen Umstellungs- und Anpassungsfihigkeiten, eine
altersfreundliche und stimulierende Umgebung ist jedoch eine gute Voraussetzung
fiir ein ,erfolgreiches Altern®

Demenzerkrankung (Astrid Leive)

Der Begriff ,Demenz® fiir das Krankheitsbild einer meist im Alter auftretenden psy-
chischen Erkrankung. Der Begriff, wie er in diesem Buch verstanden wird, bezeich-
net die Abnahme des Gedachtnisses und anderer kognitiver Fihigkeiten und kann
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nach Popp mit ,,Unvernunft® (2006, 13) iibersetzt werden. Kognitive Funktionen,
auch als Fihigkeit der Erkenntnisgewinnung zu betrachten, umfassen die Prozesse
des Denkens, der Wahrnehmung, des Lernens, des Erinnerns und der Vorstellung.
Sie konnen informationstheoretisch auch als Informationsaufnahme, Informations-
verarbeitung und Informationsverwendung bezeichnet werden (vgl. Sigfried und
Sigfried, 2007, 566f.). Die Einbufen an kognitiven Funktionen sind ein Hauptsym-
ptom demenzieller Erkrankung.

Buijssen benennt zwei Merkmale der kognitiven Einschriankungen bei einer de-
menziellen Erkrankung. Diese sind die gestorte Einpragung und der Gedichtnisab-
bau (vgl. Buijssen, 2003, 26 {f.):

Gestorte Einpragung

Eine gestorte Einprigung beeinflusst negativ das Uberleiten von Informationen
aus dem Kurzzeitgeddchtnis in das Langzeitgedédchtnis. Die Fahigkeit, Wissen in
das Langzeitgeddchtnis zu transferieren, ermdglicht dem gesunden Menschen eine
lebenslange Reproduktion der Inhalte. Bei einem Menschen mit Demenz ist diese
Funktion gestort. Informationen werden nicht aus dem Kurzzeit- in das Langzeitge-
déchtnis transportiert und der Mensch mit Demenz erinnert sich nicht mehr an das,
was langer als eine halbe Minute zuriickliegt. Folgen der gestorten Einpragung sind
die Desorientierung in unbekannter Umgebung und in der zeitlichen Wahrneh-
mung, Schwierigkeiten bei der Beantwortung von Fragen iiber jiingste Ereignisse,
sich standig wiederholende Fragen und Geschichten, das Verlegen von Gegenstan-
den, Unkonzentriertheit und die Unfahigkeit, Neues zu erlernen. Haufig entsteht
als indirekte Folge der gestorten Einpragung beim betroffenen Menschen misstraui-
sches oder depressives Verhalten. Er zieht sich zuriick, verliert seine Initiative, strei-
tet seine Vergesslichkeit ab und baut eine duflere Fassade auf. Das Symptom der
gestorten Einpriagung und seine Folgen sind gerade bei beginnender Demenz zu
registrieren.

Gedachtnisabbau

Im weiteren Verlauf der Erkrankung kommt es zum Gedéchtnisabbau. Langzeitge-
déchtnis- und Erinnerungsstérungen sind die Folgen. Informationen aus jiingerer
Zeit gehen zuerst verloren, bis nur noch Erinnerungen an frithere Lebensphasen
vorhanden sind. Aus dem Gedéchtnisabbau resultieren unterschiedliche Auffillig-
keiten. Zum einen kommt es zu Orientierungsstorungen. Der Mensch mit Demenz
ist zeitlich, raumlich, personlich und situativ nicht orientiert. Sprachstérungen, wie
Wortfindungsstérungen, und der Abbau intellektueller und instrumentaler Fertig-
keiten kommen hinzu. Bekannte Personen bleiben unerkannt und der Verlust des
Wissens iiber die eigene Person und die personliche Lebensgeschichte zeichnen sich
ab.
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Weitere Veranderungen durch Demenz

Zu dem stetigen Verlust kognitiver Fahigkeiten kommen im Verlauf der Demenz
auch Veranderungen im Verhalten des erkrankten Menschen hinzu. Depressivitit,
Angstzustdnde und Aggressionen sind Reaktionen des betroffenen Menschen, die
meist zu Beginn der demenziellen Veranderung auftreten. Riickzugsneigungen auf-
grund von Uberforderung sind oft die Folge.

Besonders héufig tritt unruhiges und angstliches Umbherlaufen oder Weglaufen
der dementen Person auf. Bei etwa jeder zweiten an einer Demenz erkrankten Per-
son zeigt sich diese Form der Unruhe. In den Abend- und Nachtstunden nimmt
dieses Verhalten zu, was fiir Angehorige und Pflegende eine besondere Herausfor-
derung darstellt. Schlafstérungen und eine Schlaf-Wach-Umkehr sowie die Ver-
kennung von Personen und Gegenstianden steigern sich ebenfalls im Verlauf der
Erkrankung. Auch Verhaltensweisen wie Schreien, Rufen und lautes Gestohne neh-
men mit dem Schweregrad der Demenz zu.

Es kann zu paranoiden Zustinden wie Halluzinationen oder Personlichkeits-
storungen kommen. Diese duflern sich durch enthemmtes, distanzloses oder ver-
langsamtes Verhalten. Hier wird deutlich, wie sehr die Erkrankung den betroffenen
Menschen und seine Umwelt in den Bereichen des téglichen Lebens beeinflusst und
in der herkommlichen Lebensfithrung behindert.

Erscheinungsformen primarer Demenzen

Die am haufigsten auftretende Erscheinungsform sind die primaren Demenzen. Auf
die beiden Demenzarten der primaren Demenz, die vaskuldre Demenz und die De-
menz vom Alzheimer-Typ, beziehen sich dieses Buch und die darin dargestellten
Theorien und Interventionsformen.

Die allgemein anerkannte Definition der Demenz nach der Internationalen Klas-
sifikation psychischer Stérungen, ICD10 (International Classification of Disease,
10. Revision), lautet: ,Demenz [...] ist ein Syndrom als Folge einer meist chroni-
schen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Storung vieler hoherer kor-
tikaler Funktionen, einschliefSlich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung,
Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen. Das Bewusstsein ist nicht
getriibt. Die kognitiven Beeintridchtigungen werden gewohnlich von Verdnderun-
gen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet*
(ICD 10, in: Dtsch. Krankenhaus Verlagsgesellschaft (Hrsg.), 2004, 195).

Abgrenzung des normalen Alterungsprozesses zur Demenz

Die Symptome eines demenziellen Syndroms sind sehr vielfiltig und gerade zu Be-
ginn der Erkrankung nur schwer von den kognitiven Veranderungen des normalen
Alterungsprozesses zu unterscheiden. Der normal alternde Mensch vergisst gele-
gentlich Neues und Unwichtiges, verlegt unbedeutende Gegenstinde und ist in der
Planung, Organisation und Konzentration, besonders unter Zeitdruck, verlangsamt,
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Aufgaben und Anregungen

bleibt aber dennoch in der Lage, Neues zu erlernen, komplexe Zusammenhéinge zu
erfassen und zu abstrahieren.

Bei der Demenz duflert sich der Krankheitsbeginn ebenfalls durch Vergesslich-
keit, Verlangsamung und Verschlechterung des Planens und des Urteilens sowie
der Bewiltigung anspruchsvoller Aufgaben. Der Unterschied liegt allerdings in der
Intensitdt der Defizite. Der Mensch mit Demenz vergisst haufig Wichtiges, neue
Informationen und Altbekanntes. Er verlegt bedeutende Gegenstinde an uniibliche
Platze und ist nicht in der Lage, Neues zu erlernen und sich langer als ca. 10 Minuten
auf eine Sache zu konzentrieren (vgl. Schwarzer und Trost, 2005, 411).

Die Frithsymptome, die auf eine Demenz hinweisen, sind aufgrund des haufig
schleichenden Beginns der Erkrankung und der Ahnlichkeiten zu normal verlau-
fenden kognitiven Veranderungen schwer zuzuordnen. Ausgeprigte Vergesslich-
keit, Verwirrtheit in fremder Umgebung und Wortfindungsstérungen weisen aber
ebenso wie die Verschlechterung des Urteils- und Planungsvermogens wie auch die
zunehmenden Schwierigkeiten bei der Bewiltigung komplexer und anspruchsvoller
Aufgaben auf eine demenzielle Verdnderung hin (vgl., ebd., 408).

Trotz der Vielzahl der genannten Verhaltensstorungen und -dnderungen bleibt
zu betonen, dass die Fahigkeit, sich selbst zu erleben, auch in der Demenz erhalten
bleibt. Dies bedeutet, dass Gefiihle und Bediirfnisse wahrgenommen werden. Auch
wenn sich der Mensch mit Demenz nur noch eingeschrinkt artikulieren kann, re-
agiert er doch auf Gestik, Mimik und Stimmlage. Schwarzer und Trost (vgl. 2005,
408f.) fihren an, dass das Bediirfnis nach Liebe, Zuwendung, Kommunikation
(verbal oder nonverbal) und Wertschitzung bei fortschreitender Krankheit erhalten
bleibt.

Aufgaben und Anregungen

o Bestimmen Sie die verschiedenen Seinszustinde des Alters. Unterscheiden
Sie zwischen dem spdten und frithen Altern.

o Nennen Sie einige diagnostische Aspekte zur Demenz. Unterscheiden Sie die
Hauptformen der Demenz.
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2 Geschichte des Handlungsfeldes Alter

2.1 Demografische Altersentwicklung

Bei der Betrachtung der Geschichte des Alters sollte auch die demografische Ent-
wicklung eine Berticksichtigung finden, die einem starken Wandel unterlegen ist.

Alterungsprobleme

1900 war jeder zwolfte Einwohner in Deutschland 60 Jahre alt und alter, 1990 war es
schon jeder fiinfte und fiir 2040 wird prognostiziert, dass es jeder dritte Einwohner
sein wird. Auch die Zahl der betagten Einwohner, wenn man fiir diese Personen-
gruppe das Durchschnittsalter von 80 Lebensjahren ansetzt, wachst stetig an. Mach-
te diese Altersgruppe 1871 nur 0,4% der Gesamtbevolkerung aus, betrug sie 1950
bereits 1 %. Im Jahre 1995 lag der Anteil bei 4 %. Fiir 2040 wird ein Bevolkerungsan-
teil der 80-jdhrigen Menschen von 8,4 % erwartet, davon werden 11 % Frauen, 6,4 %
Minner sein.

Interessant ist auch der Anstieg der Anzahl an Menschen, die das 100. Lebensjahr
erreichen. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts lebten im ehemaligen deutschen Reichs-
gebiet 10 Hundertjahrige, 1930 waren es bereits 20 Hundertjihrige und im Jahre
2001 wurden schon knapp 3500 Hundertjahrige gezéhlt.

Die Anzahl der alteren Menschen verteilte sich in absoluten Zahlen im Jahre
2000 wie folgt (siehe Tabelle 5):

Tab. 5: Bevolkerungsanteil der dlteren Menschen im Jahr 2000 (Kleiber, 2003, 46)

Alter insgesamt Manner Frauen

60-65 Jahre 5718165 2801342 2916823
65-70 Jahre 4156942 1961226 2195716
70-75 Jahre 3603180 1551108 2052072
75-80 Jahre 2847234 955446 1891788
80-85 Jahre 1473962 432423 1041539
85-90 Jahre 1086993 269821 817172
Gesamtbevolkerung 82259540 40156536 42103004

Die Anzahl édlterer Menschen mit Migrationshintergrund lag im Jahre 1999 in abso-
luten Zahlen bei folgenden Werten (siehe Tabelle 6).

Wenn man die Alterung der Gesellschaft an der Erwerbstitigkeit bzw. an der Teil-
nahme am Arbeits- und Wirtschaftsleben misst, ist als eine Altersursache der frithe
Ausstieg aus dem Erwerbsleben zu nennen. Im Jahre 1975 arbeiteten von der Alters-
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