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Geleitwort eines Betroffenen

Leben mit Teilleistungsschwiichen — eine Bestandsaufnahme

Ich, Herr M., 78 Jahre alt mit einer leichten Demenz, mochte allen Betroffenen mit
diesem Vorwort Mut machen, ihr Leben trotz kognitiver Beeintrichtigungen erfiillt
zu leben. Dazu einige Ausschnitte aus meinem Leben mit den Bereichen kognitives
Training, Arbeit gegen die Depression, Leben in der Familie usw.

Wir, sprich ich, beginnen den heutigen Tag leicht frohlich. Es ist mit gelungen, die CD

,,Cog Check* zu 6ffnen, sie funktionierte mit kleinen Storungen, und ich konnte eine Reihe
von Aufgaben entsprechend der vorgegebenen Vorlagen erfolgreich bearbeiten. Bravo!
Bin jetzt um 11:45 beim Sortieren der erforderlichen Notwendigkeiten, um einen neuen
Word-Text zu schreiben. Mehr mochte ich heute nicht geistig bearbeiten, da ich aus
meiner Sicht bereits gestern Abend vieles zustande gebracht habe. Hier in der Anlage ein
Brief an einen Lions Freund, den ich um einen Gefallen fiir meine Enkeltochter ersuche.

Lieber B., vorweg ein gliickliches Neues Jahr. Meine Enkelin A. S. ist ein halbes Jahr
auf Schiileraustausch in Japan und wird von einer ganz liebevollen Gastfamilie betreut.
Der Familienchef, Hr. Y., ist Lions Member und hat ein fantastisches Besichtigungs-
programm fiir A. samt Gastfamilie in Japan organisiert (sie kamen gerade von 3 Tage
Flugreise zum Mount Fuji) und ich denke, Herr S. wdre erfreut iiber eine Lions-Wimpel
des Lions Club vom Grofivater von A. aus dem fernen Europa/Austria/Bruck-Mur.

Ich ersuche Dich daher, mir einen Brucker Lions-Wimpel und evtl. Abbildungen/Fotos
von unserem Lions Club zu iibermitteln. A., die bereits ganz gut in Japanisch ist, kann
das dann an Herrn S. iibergeben, evtl. mit volkerverbindenden Grufsworten von unserem
Club fiir den Toyohashi Naka Lions Club in Toyohashi City.

Meine Adresse: R. M., ...

Mit lieben Griifien

Also diese vielen Textteile mit einem ca. fiir 5 min reichenden Kurzzeitgedédchtnis
(KZG kiinftig abgekiirzt) festzuhalten, reicht mir fiir heute und gestern. Nachtriglich
finde ich das Zusammenfiihren der erforderlichen Angaben erstaunlich und notiere das
als positiv.
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Heute im Musikverein: Valery Gergiev mit Tschaikowsky 1. Sinfonie und
Scheherazade von Rimsky-Korsakov war sehr begeisternd. Die Melodien sicher bekannt,
wurden fein herausziseliert, die erste Geigerin (Konzertmeisterin) war perfekt, und wir
erlebten, wie in der Generalprobe das Werk nochmals wie erneuert vor unseren Ohren
neu geschaffen wurde. Mit der tollen Akustik des Musikvereins. Beeindruckend. Jetzt
fiihl ich mich erschopft und innerlich unruhig.

01.11.2019. Hab grad den Cog-Check-Test mit einigen Treffern absolviert und kann
von gestern erginzen — auch gestern hab ich mir das ganze im Detail durchgelesen und
dann einiges — Karten merken, Zahlen zusammenzihlen — gemacht. Ist mithsam, aber es
geht. Hab nicht gedacht, dass 9 Ziffern zusammenzéhlen, so schwierig ist...

Das Fokussieren auf eine bestimmte Téatigkeit, konkret einen Schliissel suchen, ist mir
fast nicht moglich. Ich muss innehalten, mich ganzheitlich auf alles einlassen, warten
und dann taucht es (= das Gesuchte) auf.

Im Dezember machte ich eine wichtige Erfahrung: Ich konnte mir etwas Erzdhltes,
nicht selbst Erlebtes, merken. Tochter M. erzdhlte mir am Telefon von Problemen, die
Annika mit ihrer Gastfamilie hatte wegen Einladungen zu Flugreisen. A. wollte lieber
nicht wegfliegen, alle redeten auf sie ein und warfen ihr Undankbarkeit vor usw. 3
Wochen spiter fiel mir das wieder ein, war eine Verkniipfung von einer von mir nicht
erlebten, nur erzdhlten Geschichte — Beweis fiir neue Merkfahigkeit.

Téglich mache ich mir mehrfach bewusst, den Fokus auf das, was ich kann, zu richten
und nicht auf das, was ich vermisse. Umprogrammieren von Defiziten auf Achtsam-
keit, von Fehlern zu was ist ok, was tut dir gut, was hast du Positives erledigt, was ist
gelungen, gegliickt — und immer wieder wiederholen.

Griin ist die Hoffnung
Ich hoffe auf gliickliches Zusammenleben mit Frau und Kindern. Enkelkinder sind
bei mir immer Gliicksbringer. Ich brauche mehr Zeit zum Gliicklichsein. Es gibt zwar
geniigend Zeit fiir Gliicksmomente, aber es gibt bei mir immer ,,Abers”. Ich will sie
nicht mehr. Wer hilft da? Wer? Eigene Arbeit an meinen Gefiihlen? Wieso wich die so
oft unbeschwerte Arbeitszeit einer beschwerten Pensionszeit? Ich fiihl mich nicht nach
Pension — habe mehr zu denken, analysieren, zu drgern, mehr Stress als in der Zeit als
Manager oder Trainer. Warum? U-Bahnen, S-Bahnen, Abfahrtstermine, Nichterledigtes
machen neuen Stress — Wozu? Warum? — Wer treibt mich? Ich oder W? Das ist dringend,
zu 16sen. Die Verluste der letzten 3 Jahre sollten durch die Gewinne in dieser Zeit ldngst
ausgeglichen sein.

Problem mit Fixierungen: z.B. von 1962 bis 2022 sind wie viele Jahre = 60 Jahre;
von 1962 bis 2019 38 + 19 = 57, Problem wenn nur Kopffixierung.

Die Salutogenese — Leben in Gesundheit
Im Gegensatz zu Pathogenese. Suche nach Faktoren, die gesund erhalten. Bewegung, z. B.
1 x tédglich 20-30 min, anstrengend soll es sein. Wann fiihle ich mich gut? Wie fiihle ich
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mich, wenn ich gesund bin? ORF-1-Kongress zur Salutogenese-Gesundheitsentstehung:
Bewegung, Entspannung, Meditation, Strukturiertheit des Alltags, finanzielle Sicherheit,
soziale Kontakte. Patientenressourcen = Talente, Stirken, Fihigkeiten, die vorhanden sind.
Die Sinnfrage!! Wichtig, wie ist der Handlungsspielraum? (Dr. Gotz).

Es gibt mehrere Wirklichkeiten. Und es gibt Zufille. Zum Beispiel 3 Personen mit
identischen Vor- und Zunamen erscheinen in den Todesnachrichten einer Zeitung, und
doch ist nicht von der Frau Rohra aus BRD die Rede, deren von mir vermuteten Ableben
mich schwer depressiv werden lie}. Zumindest 8 Tage lang. Genaue Recherchen sind
doch immer wieder erforderlich und helfen gegen Trugschliisse.

Ich fiihl mich gut, denn ich verwende die gesunden Teile meines Gehirns. Fokus auf
alles, was positiv ist, ist was mir und anderen Menschen gut tut. Ich hab begonnen und
jetzt beendet Rohras Buch zu lesen und die Audio-CD angehort. Es gibt, vermute ich, 10
Unterarten von Lewy-Body-Demenz. Ich habe sicher eine spezielle! Spannend!

Heute 6ffnen sich mir neue Raume.

5000 tief taucht der Wal ...“ Freies Singen ist angesagt. Der Text flieit von selbst.
Rapper machen das. Keine Noten, freie Melodien. Ein neues Gefiihl der Freiheit tut sich
auf ... oder fiihle ich mich am Rande des Wahnsinns? Im besonderen Sinn der Worte
Wahn und Wal.

Eine Stunde Singen und ich fiithle mich wie neu geboren. Ich nehme dieses neue
Geschenk von wo immer an. Ich schmeifle den Kontrollfreak in mir weg. Dennoch —
schreiben fiel schon leichter, Buchstaben fiigen sich nicht von selbst zu Worten. Blod
aber ist so...

Heute 19.11.2019, 18:00. Wir nehmen jetzt alles, so wie es kommt. Kann sowieso
nichts mehr vorbestimmen. Bin ich was froh, dass das Hirn von selbst denken kann.
Ein E-Mobile in meinem Hirn mit automatischer Steuerung und ich sitze daneben und
schaue mir zu, was dabei herauskommt.

Sensationelles neues Leben!

Ein neues Gliicksgefiihl (?) spiire ich — und eine tiefe innere Zufriedenheit. Wie wird
das, wenn ich jetzt meine Abendtabletten nehme? Was hat Einfluss auf was?

19:00 mir geht’s noch immer gut. Das Radio bringt die Geschichte einer 99-jdhrigen
Wienerin aus der Gestettengasse, die rechtzeitig nach Paldstina ausgewandert ist, da sie
die Gefahren der aufkommenden Nationalsozialisten rechtzeitig erkannte. Was Positives.
Eine Frau Rosenberg spricht von einer Fahrt mit ,,der Elektrischen®, fiihl mich in die
Kindheit versetzt.

Viel Arbeit. Ich muss mir stindig bewusst machen, den Fokus auf das zu richten, was
ich kann, und nicht auf das, was ich vermisse!

Umprogrammieren von Defiziten auf Achtsamkeit, von Fehler zu was ist ok, was tut
dir gut, was hast du Positives erledigt, was ist besonders gut gelungen, gegliickt. Und
immer wieder wiederholen und iiben! Ich hab jahrzehntelang auf Probleme und Fehler
schon im Ansatz geachtet, bin ziemlich perfekt darin.
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2019-12-14. Ich kann Gedachtes nicht ldnger als 10 sec festhalten, so ca., daher
Losungen sofort niederschreiben. Es sei denn ich verbinde das Denkkonstrukt mit einem
Prozess! Frage: Wie setze ich ein einzelnes Bit in einen Prozess um bzw. ein?

Schreiben verbraucht viel Energie. War friither weniger ein Problem. Meine Augen
trinen oOfters und konnen nur schwer Buchstaben festhalten. Bewegung und das
Umsetzen einer geplanten Aktivitit schaffen tiefe Zufriedenheit. Kopf wird klarer, Blick
hellt sich auf, Frohlichkeit 1dsst mich singen!

2019-12-16. Unerwartete Ereignisse bewirken Unruhe und Angste vor Unbekannten,
welche ich nicht steuern kann. Beim Nachdenken dariiber steh ich vor der Frage: Ist
es liberhaupt notwendig, was zu steuern? Und wenn was? Zunehmend mache ich die
Erfahrung, fast alles kommt mit Zeitverzogerung auf mich zu. Siehe meine abendlichen
Tabletten: Ich vergesse sie regelmiBig, aber wie oft so auch gestern, um 23:50 fallen sie
mir ein, ich stehe auf, stelle fest, ich habe Tabletten nicht eingenommen und nehme sie
eben ein! Termin ist vor dem Schlafengehen und das ist erst um 24:00 Uhr. Vergessen
habe ich die Aricept im letzten Jahr nie, Kontrolle durch das Fach fiir die Nachttablette!
Also es gibt doch Gewissheiten, auch wenn diese unbewusst wann immer auftauchen!

Also: Vertraue Dir und Deinen Instinkten, Gefiihlen, auch weil oder deswegen weil
Du sie nicht mehr kontrollieren kannst!!

Year’s end im TV: Thementag in 3 SAT — Bono mit U2 (eine Band), der Teufel in
Gestalt der Showmen und Brutallos dieser Erde: Er ist dort, wo das Bose ist, wo die
Grenzen gezogen und dichter gemacht werden, wo Zdune verhindern, das Menschen zu
Menschen kommen. Closed Borders — The Evil in Gestalt unserer Diktatoren, Macht-
geilen, Besessenen, Herrschsiichtigen, Machos wie Trump, Putin, Orban, Erdogan und
andere.

That’s it!

Ein erstes PS vom 2019-06-22

Ich hore immer Ofter, wie schwierig es im Alter ist, etwas Neues anzugehen. Eine Sache
ist, sich von Bestehendem, Altem zu losen/trennen, eine zweite, sich Neues zu eigen
machen. Also was Neues, Unbekanntes, zu Vertrautem zu machen. Das ist fiir viele 20-,
30-Jahrige mitten im Berufsleben oft ziemlich schwierig; fiir mich, der ich jeden neuen
Aufbewahrungsort, eine unbekannte U-Bahnstation sofort nach 10 sec vergessen habe,
vorerst unmoglich! Die Panik, die mich tiberkommt, kann ich nur auflésen, wenn ich
Folgendes mache:

e Ich halte inne, spilire mich und meinen Atem, die Luft, die mich umgibt, und sag zu
mir: ,,Ich bin ruhig, ich kann warten...*

e Dann beginne ich, in mich hinein zuspiiren. Was taucht auf? — letzte Gedanken,
Empfindungen.

e Ich vermeide, an ein Wort, einen Begriff, etwas Festgehaltenes zu denken — ich kann
das Wort, das vorher gedachte, nicht rekonstruieren, es ist im Hier und Jetzt weg!
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e Ich mache mir meine Kernkompetenz bewusst: In mir, in meinen Verstand oder Hirn,
in meiner Seele oder irgendwo in mir tauchen alle Begriffe, Namen, Gegenstinde,
U-/S-Bahnstationen, Schliisseletuis, Konzertkarten usw. auf, aber ungeordnet!

e Dann halte ich fest und spreche laut oder leise zu mir: ,,Roland, wenn du die letzte
Woche und dann die letzten 2—4 Wochen bewufit wahrnimmst, dann frage dich: Was
hab ich verzweifelt gesucht? Was bereitet mir panikartige Hitzewallungen, was ich bis
heute vermisse, nicht gefunden habe oder dafiir keinen Ersatz gefunden habe.*

Wenn du dann feststellst — alles Wichtige hab ich rechtzeitig gefunden, was ich nicht
habe, war nicht wichtig, manches wurde ersetzt auch mit anderen Verkniipfungen und
fihrte zu einer neuen, oft besseren Losung — So what, lieber Roland — was ist dein
Problem? Die Ungeduld, das Zuvielwollen, zuviel gleichzeitig noch immer? Noch zu
glauben, du kannst alles. ,,Sigar, sigar* sagt der Grieche und in der Mufle kommt die
Losung! Hektik verursacht nur Herzklopfen, aber bringt keine Losungen!



Geleitwort der 1. Auflage

Dieses Buch ist von zwei Autoren geschrieben worden, die sich durch ihre langjdhrige
praktische Erfahrung in der Betreuung von Demenzpatienten auszeichnen und sich seit
vielen Jahren fiir bessere Diagnostik, Therapie und Betreuung von Demenzkranken, aber
auch deren Angehorigen und Betreuungspersonen in Osterreich und iiber unsere Grenzen
hinausgehend einsetzen. Diese Erfahrung und das Bemiihen um Praxisrelevanz beseelt
das vorliegende Werk, welches seinem Anspruch, Leitfaden fiir die Betreuung dementer
Patienten zu sein, in vollem Umfang gerecht wird. Das Buch richtet sich nicht nur an
den professionellen Helfer, sondern in gleichem MaBe auch an die Angehdrigen und
Betreuungspersonen der Patienten. Den Autoren gelingt es vorziiglich, die komplexen
wissenschaftlichen Grundlagen fiir den Leser in einfacher und gut verstdndlicher Form
aufzubereiten und spezielle Kenntnisse iiber die Betreuung des Demenzpatienten in
den verschiedenen Stadien seiner Erkrankung zu vermitteln. Zahlreiche aus dem All-
tag gegriffene praxisrelevante Hilfestellungen, welche die oft schwierige Betreuung von
Demenzpatienten erleichtern, geben diesem Buch eine Sonderstellung unter den zahl-
reichen Publikationen zum Thema Demenz, deren Hauptaugenmerk sonst ja meist den
theoretischen Grundlagen der Erkrankung gilt.

Familien wollen wissen, was ihren Angehorigen fehlt, wenn sie unter Gedicht-
nisverlust oder anderen Abbausymptomen intellektueller Leistungen leiden. Sie
wollen auch wissen, wie sie mit der Erkrankung umgehen konnen, und sie wollen fiir
die Zukunft planen. Es ist wichtig, dass alle in der Betreuung von Demenzpatienten
involvierten Personen verstehen, dass eine exakte Diagnosestellung bei Patienten
mit Gedichtnisproblemen die Basis fiir jegliches weitere Vorgehen einschlieB3lich
der Etablierung entsprechender Therapien bildet. Geddchtnisprobleme konnen viele
Ursachen haben, manche davon sind reversibel oder konnen, wie dies auch bei
der Alzheimer-Krankheit der Fall ist, in ihrem Verlauf giinstig beeinflusst werden.
Der Patient, seine Angehorigen und die professionellen Betreuer miissen iiber die
Erkrankungen bestmoglich informiert werden und brauchen langfristige Unterstiitzung
und Rat. Wenn Familien unterstiitzt werden, fillt die Betreuung der Personen, fiir die

Xl
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sie sorgen, leichter. Dieses Buch stellt eine wichtige Informationsquelle iiber das Wesen
von demenziellen Syndromen und ihre Behandlungsméglichkeiten dar und wird den
Betreuungspersonen der Patienten ein hilfreicher Ratgeber bei ihrer oft langjdhrigen und
aufopfernden Aufgabe sein.

Univ.-Prof. Dr. Reinhold Schmidt

Neurologische Universitétsklinik

Medizinische Universitit Graz

Prisident der Osterreichischen Alzheimer Gesellschaft



Vorwort

Rund 115.000 bis 130.000 Osterreicher leiden unter einer demenziellen Erkrankung.
Diese Krankheit ist aktuell noch primir eine Erkrankung des hoheren Lebensalters
betrifft jedoch auch immer mehr jiingere Menschen und wird infolge der demografischen
Entwicklung auch in Zukunft weiter ansteigen. Durch neue Behandlungsmoglichkeiten
ist es aber moglich, den Verlauf der Erkrankung zu veridndern und damit auch mehr
Lebensqualitit fiir die betroffenen Menschen zu erreichen. Des Weiteren formulieren
auch immer mehr von einer Demenz betroffene Menschen ihre Bediirfnisse hinsichtlich
ihrer Behandlung und Betreuung.

Durch einen an einer Demenz erkrankten Menschen werden aber auch die Angehorigen
und Betreuungspersonen sehr belastet. Bestehende therapeutische und psychosoziale
Hilfen werden oft nicht aufgegriffen, das ,,Verdridngen® ist in vielen Fillen grof3.

Das vorliegende Handbuch soll deshalb helfen, einen offenen, positiven und selbst-
bewussten Umgang mit dieser Krankheit zu finden, vorhandene Moglichkeiten und
Hilfen aufzugreifen und Antworten auf verschiedene Fragen zu finden.

Das Buch gliedert sich in zwei groe Bereiche, einen eher theoretisch wissenschaft-
lichen, der Grundinformationen zur Krankheit vermitteln soll, und einen zweiten,
groBeren Teil, der dem praktischen Umgang mit der Krankheit und dem Erkrankten
gewidmet ist. Ebenso wichtig ist es hier, auch die Bediirfnisse der betroffenen Menschen
darzustellen. Der Aufbau orientiert sich an den Stadien des Verlaufes und gibt wichtige
Hinweise zum Umgang mit verschiedenen Problembereichen aus der Sicht ver-
schiedenster Fachdisziplinen und auch aus der Sicht der Angehorigen. Wichtige Teile
sind grafisch hervorgehoben und erleichtern die Orientierung. Die einzelnen Kapitel
wurden in der 2ten Auflage iiberarbeitet und aktualisiert. Weiters sind ein Kapitel
fiir Kommunikation mit Menschen mit Demenz und ein Kapitel fiir Betroffene dazu-
gekommen. Im Angang finden sich neuentwickelte Verfahren zur raschen Demenz-
diagnostik und der Erhebung von Bediirfnissen.

X



XIV Vorwort

Beim Lesen des Buches werden Sie rasch feststellen, dass Sie mit Thren Angsten,
Leiden und Sorgen nicht alleine sind. Demenz ist zwar eine Krankheit, die derzeit noch
nicht geheilt werden kann, deren Verlauf aber bei rechtzeitiger Behandlung stark positiv
beeinflusst werden kann. Die wichtigste Botschaft ist auch der Titel dieses Buches
,,Leben mit Demenz*!

Ybbs/Donau und Wien Gerald Gatterer
im Mai 2020 Antonia Croy
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Einleitung

Jeder von uns hat schon ofter erlebt, dass ihm entfallen ist, was er gerade sagen wollte.
Auch so manche Telefonnummer kann man sich nicht und nicht merken. Solche
Konzentrationsschwierigkeiten sind oft verbunden mit Ubermiidung oder Unaufmerk-
samkeit, aber prinzipiell besteht kein Grund zur Besorgnis.

Mit zunehmendem Alter konnen zwar verschiedenste Organe, wie z. B. die Sinnes-
organe, in ihrer Leistung abnehmen, jedoch das gesunde alternde Gehirn ist mit seinem
Netzwerksystem von Nervenzellen und Verschaltungen so flexibel, dass bis ins hohe
Alter kaum ein Nachlassen der Gedichtnisleistung merkbar wire. Trotzdem kommt
es hiufig zu einem Nachlassen des Neugedichtnisses, der Geschwindigkeit der Denk-
abldufe und der Umstellbarkeit. Dies ist u. a. durch verminderte geistige, korperliche
und soziale Aktivitdt bedingt. Der wohlverdiente Ruhestand hat schon so manchen
Gesunden krinklich gemacht. Nicht nur korperliche Aktivitit ist wichtig, sondern auch
eine rege Betitigung des Gedichtnisses. Viele Leute ziehen sich zuriick, vermeiden
soziale Kontakte und gehen keinen Hobbys nach. Wenn die Unzufriedenheit sich dann
ausweitet, kann sogar die Gesundheit unter Langeweile leiden. Das Gedéichtnis braucht
Reize und Impulse, um leistungsfihig zu bleiben. Dieses Nachlassen der Merkfihigkeit
und der geistigen Beweglichkeit alleine ist jedoch keine Erkrankung und kann durch
kognitives und korperliches Training, spezielle geistige Betitigung, soziale Kontakte und
Interaktion und Kommunikation, aber auch durch das Ausbrechen aus alten Gewohn-
heiten und Automatismen wieder aufgehoben werden. Eine Erkrankung konnte aber vor-
liegen, wenn die Bewiltigung des tdglichen Lebens durch diese Gedichtnisstorungen
merklich beeintrichtigt ist und auch gut eintrainierte Verhaltensweisen plotzlich schwer
fallen. Deshalb ist es wichtig, neben einem verantwortungsvollen Umgang mit der
korperlichen Gesundheit auch geistig fit zu bleiben. Dazu gehoren eine selbstkritische
Beobachtung und regelmifBige Besuche beim Arzt. Dadurch kann eine Therapie recht-
zeitig eingeleitet werden. Bei einer weiter fortgeschrittenen Erkrankung ist es wichtig,

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2020 3
G. Gatterer und A. Croy, Leben mit Demenz,
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58267-1_1

1


https://doi.org/10.1007/978-3-662-58267-1_1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-58267-1_1&domain=pdf

4 1 Einleitung

das Leben moglichst lange so beizubehalten, wie es immer war. Dazu gehort aber, dass
der Mensch mit Demenzerkrankung immer als Mensch mit seinen Bediirfnissen und
nicht nur als Kranker wahrgenommen wird. Bei sehr schwierigen Betreuungssituationen
kann auch eine stationdre Aufnahme und Behandlung notwendig sein. Diese sollte sich
auch an den Bediirfnissen des Menschen mit Demenz orientieren. In diesem Buch wird
versucht, die Krankheit Demenz und die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz im Ver-
lauf der Erkrankung moglichst praxisrelevant aus der Sicht des Betroffenen aber auch
der Behandler darzustellen.

> Altern ist kein genereller Prozess des Verlustes, sondern kann durch korper-
liche, geistige und soziale Aktivitdten positiv beeinflusst werden. Im Rahmen
einer Demenz ist es wichtig, den Menschen mit seinen Bediirfnissen zu
sehen und individuelle Behandlungs- und Betreuungsmodelle einzusetzen.
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Was ist ,,Altern*? — Oft wird Altern mit dem Abbau geistiger, korperlicher und sozialer
Funktionsfihigkeit gleichgesetzt. Dieses ,,Defizitmodell des Alterns ist jedoch nach
neuesten Forschungsergebnissen nicht giiltig. Vielmehr ist Altern ein dynamischer
Prozess mit vielen Verdnderungen, die dauernd eine neue Anpassung erfordern.

2.1 Korperliche Verdanderungen

Im korperlichen Bereich kommt es z. B. hidufig zu einer Reduktion der Muskelmasse,
einem Abbau von Bindegewebe, einer verminderten Temperaturregulation und so zu
bekannten Verinderungen, wie einer Reduktion der Sehkraft, dem Verlust der zweiten
Zihne oder dem Poroswerden der Knochen. Auch die Anzahl der Nervenzellen im
Gehirn nimmt im Alter genau so wie die Gehirndurchblutung und die Konzentration
von Botenstoffen (Neurotransmitter) ab. Trotzdem ist es nicht so, dass alle ilteren
Menschen von diesen Verdnderungen in gleichem Ausmall betroffen werden. Trotz
einer vermehrten Hiufigkeit von Erkrankungen gibt es viele iltere Menschen, die
korperlich weitgehend riistig altern. Generell kann man davon ausgehen, dass alle jene
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6 2 Verdnderungen von Leistungen im héheren Lebensalter

korperlichen Funktionen, die eine rasche Anpassung des Korpers erfordern, im Alter
schlechter werden, dass jedoch vieles durch regelmiBiges Training und Ubung verbessert
bzw. erhalten werden kann. In den meisten Fillen kann aber der alternde Organis-
mus weiterhin die an ihn gestellten Forderungen ausreichend erfiillen. Die Daten des
Osterreichischen Seniorenberichts (2012) zeigen, dass ein Grofteil der Senioren den
eigenen Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschitzt. In der Gruppe der 65- bis
74-Jahrigen sind es mehr als 50 %, bei den 75- bis 84-Jdhrigen noch immer 36 %. Auch
die Lebenserwartung ab der Geburt steigt immer mehr und lag im Jahr 2018 (Statista
2018) bei ca. 80 Jahren fiir Ménner und bei 84 Jahren fiir Frauen.

Allerdings nehmen in der Gruppe der 65- bis 74-jdhrigen Senioren auch Beschwerden
zu. So leiden rund 50 % unter Wirbelsdulenproblemen und Bluthochdruck. Des Weiteren
geben mehr als 40 % der Frauen und 25 % der Minner dieser Altersgruppe Arthrose/
Arthritis an. Ebenso steigt der Anteil der Menschen mit Ubergewicht. Schwere gesund-
heitliche Beeintrachtigungen und funktionelle Einschrinkungen treten jedoch erst im
spiteren Lebensalter auf. Die hiufigsten Krankenhausaufenthalte ergeben sich auf-
grund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Erkrankungen des Bewegungsapparats.
Menschen im sehr hohen Alter sind deutlich mehr von chronischen Krankheiten
betroffen, die sich auch auf die Lebensqualitit im Alltag auswirken. So haben 10-20 %
der 75- bis 84-Jdhrigen Probleme mit Aktivititen des tdglichen Lebens. Etwa 130.000
Menschen leiden in Osterreich unter irgendeiner Form von Demenz (Osterreichischer
Demenzbericht 2014).

Im Jahr 2018 bezogen 454.805 Menschen in Osterreich Pflegegeld (Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstriiger 2019). Davon entfielen rund 28 % auf
Stufe 1, 22 % auf Stufe 2, 18 % auf Stufe 3, 15 % auf Stufe 4, 11 % auf Stufe 5, 4 % auf
Stufe 6 und 2 % auf die Stufe 7, also jene mit dem hochsten Pflegebedarf. Das Ziel der
Gesundheitspolitik ist eine weitere Verbesserung der Gesundheit édlterer Menschen, inso-
fern kommt priaventiven Mallnahmen eine grole Bedeutung zu (s. Kap. 5).

b Im Alter kommt es vermehrt zu biologischen Verinderungen und Abbau-
prozessen, die jedoch durch priventive Malnahmen und korperliches
Training verbessert werden konnen.

2.2 Veranderungen der geistigen Leistungen

Auch im Bereich der geistigen Leistungen kann man nicht von einem generellen
Leistungsabbau sprechen. Die im Alter oft erlebte Vergesslichkeit ist primir durch eine
allgemeine Verlangsamung der Verarbeitung von Information bedingt. Dabei spielen
aber sekunddr auch Faktoren wie Aufmerksamkeit, Wachheit, Konzentrationsfdhig-
keit und Anpassungsfihigkeit, und die Flexibilitit des Denkens eine wichtige Rolle.
Dies bedeutet, dass idltere Menschen Informationen mit mehr Anstrengung wahr-
nehmen und verarbeiten miissen. Alle diese Fihigkeiten werden unter dem Begriff
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»Speed-Funktionen* oder ,,fluide Funktionen* zusammengefasst. Diese sind im Alter
generell einem stdrkeren Abbau unterworfen und konnen als Prozesse des ,,normalen
Alterns* angesehen werden.

Anders verhilt es sich mit bereits erworbenem Wissen. Das Altgedichtnis, lebens-
praktische und gut trainierte Fihigkeiten, soziale Funktionen und viele alltdgliche Auto-
matismen bleiben auch im hoheren und hochsten Lebensalter weitgehend erhalten. Diese
,Power-Funktionen“ oder ,kristallisierten Fihigkeiten sind weitgehend altersstabil.
Sie sind bis ins hohe Lebensalter trainierbar und ermoglichen eine Kompensation von
Defiziten in den anderen Bereichen.

P Geschwindigkeitsorientierte Leistungen werden im Alter schlechter. Gut ein-
trainiertes Wissen bleibt jedoch lange erhalten.

2.3 Veranderung der Gedédchtnisleistungen

Viele Dinge, an die wir uns erinnern, sind kein fix gespeichertes Bild, sondern entstehen
durch das Verkniipfen von vielen Einzelinformationen, die oft in unterschiedlichen
Bereichen des Gehirns gespeichert sind. Um dies zu veranschaulichen, soll an dieser
Stelle kurz die Wahrnehmung und Speicherung von Informationen vereinfacht dargestellt
werden (Oswald et al. 2007) (Abb. 2.1).

P Wahrnehmungsprozesse sind die Grundlage des Lernens.

o Wahrnehmung: Damit Information gespeichert und weiterverarbeitet
werden kann, muss sie zunidchst einmal iiber unsere Sinne wahr-
genommen werden. Dies erfolgt iiber unsere Sinnesorgane (Augen,
Ohren, Haut usw.) und stellt somit den ersten Schritt zum Speichern im
Gedichtnis dar. Jeder Mensch hat sechs Sinne (Gesichtssinn, Gehorsinn,
Tastsinn, Geruchssinn, Geschmackssinn und Gleichgewichtssinn), die
Informationen von der Aulenwelt (Reize) zur Speicherung in unserem
Gedéchtnis vorbereiten. Dies geschieht aber nicht direkt, sondern iiber
Zwischenschritte. Die meisten Informationen werden {iber das Auge auf-
genommen, dann folgt das Ohr. Die anderen Sinne liefern wesentlich
weniger Informationen, sind aber oft fiir die differenzierte Wahrnehmung
und das differenzierte Speichern wichtig. Die sinnliche Wahrnehmung
stellt allerdings kein direktes Abbild der Realitit dar wie ein Foto,
sondern eine gefilterte und durch eigene (Vor-)Erfahrungen verdnderte
(subjektive) Realitit, die in einem Netz von Nervenzellen gespeichert ist.
Dieser Prozess beginnt bereits unmittelbar nach unserer Geburt und fiihrt
zu einer Fiille von Verbindungen (Netzwerken). So nimmt etwa ein Kind
nach der Geburt Dinge noch verkehrt wahr und kann GréBenunterschiede
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Abb. 2.1 Verarbeitung von Informationen

durch unterschiedliche Entfernungen noch nicht erkennen. Erst durch
spitere Erfahrungen werden diese Fihigkeiten erworben. Die Grundlage
fiir diese Prozesse sind also unsere Sinnesorgane zur Wahrnehmung und
unser Gehirn mit seinen Nervenzellen zur Speicherung dieses Wissens.
Die unterschiedliche Lernfidhigkeit von Menschen hingt somit einerseits
von deren Fahigkeit zur Wahrnehmung von Informationen, andererseits
von der Fihigkeit zum Speichern von Wissen ab. Vieles davon ist durch
die Erbanlage (Genetik) bestimmt, es spielen aber auch viele Umwelt-
faktoren und gezieltes Training eine wesentliche Rolle. So werden durch
mehr Eindriicke in den ersten Lebensmonaten und Jahren bessere ,,Basis-
verkniipfungen* der Nervenzellen im Gehirn gebildet. Es werden somit
bessere ,,Netzwerke* (Synapsenverbindungen) hergestellt, die spiter
genutzt werden (Abb. 2.2). Je élter der Mensch wird, umso schwieriger
wird es, neue Vernetzungen zu bilden, obwohl dies prinzipiell bis ins hohe
Alter moglich ist. Insofern ist es also wesentlich, seine geistigen Fihig-
keiten bereits ab der Kindheit und bis ins hohe Alter zu trainieren.

Je stiarker Nervenzellen veridstelt und mit anderen verbunden sind, umso

leistungsfihiger ist das Gehirn.

e [nformationsverarbeitung und -speicherung: Auf unsere Sinnes-
organe stromt eine Fiille von Informationen ein. Nicht alles davon wird
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Abb. 2.2 Signaliibermittlung Neurotransmitteriibertragung"
zwischen zwei Nervenzellen zwischen Zellen

auch von uns wahrgenommen. Zunichst kommt die Information in den
sensorischen Informationsspeicher (Wahrnehmungsspeicher), der bereits
unwichtige Informationen herausfiltert, ohne dass wir selbst es oft
bemerken. So werden z. B. Hautempfindungen unserer Kleidung nach
einiger Zeit nicht mehr wahrgenommen. Ahnlich verhilt es sich mit
gleichbleibenden Gerduschen oder optischen Eindriicken. Dies ist eine
Schutzmafinahme, um unser Gehirn nicht zu iiberfordern.

o Kurzzeitgeddchinis: Nur ein Teil der Informationen kommt in das Kurz-
zeitgedédchtnis und kann dort automatisch nebeneinander und gleichzeitig
fiir etwa 10-20s gespeichert werden, um dann wieder zu verblassen,
wenn sie nicht als besonders wichtig fiir eine weitere Speicherung ein-
gestuft wird. Dieses Gedichtnis hat einen Umfang von etwa 7 Einheiten
und wird etwa beim Behalten von Telefonnummern oder bei Gesprichen
benotigt.

o Mittelfristiges Speichern: Nur ein kleiner Teil dieser Informationen wird
in den mittelfristigen Speicher iibernommen. Dies sind entweder von uns
als besonders wichtig eingestufte oder auch stirker emotional besetzte
Informationen. In diesem Speicher konnen Informationen einige Stunden
bis zu Tagen erhalten bleiben. Aber auch aus diesem Speicher gehen die
Informationen wieder verloren, wenn wir sie nicht weiterverarbeiten,
wiederholen oder anders strukturieren bzw. besonders betonen.

e Langzeitspeicherung: Diese Weiterverarbeitungsprozesse fiihren dazu,
dass Engramme als Langzeitgedichtnis gebildet werden. Es kommt
sozusagen zu strukturellen Verdnderungen in unserem Gehirn, wodurch
Informationen und Wissen in unserem wahrscheinlich lebensldnglich
wirksamen Langzeitspeicher iibernommen werden. Grundlage fiir diesen
Vorgang sind bewusste oder auch unbewusste Lern- oder Verarbeitungs-
prozesse. Wissen wird dabei aber ebenfalls nicht 1:1 abgespeichert,
sondern mit bereits bestehenden Inhalten verkniipft. Man kann sich dies
wie in einer Bibliothek vorstellen, wo Grundablagestrukturen gebildet



