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Das Verstehen um                     
das Vergessen !?



Altern und Menschen mit Lernschwäche



Grundsätzlich

 Die zunehmende Lebenserwartung und die mit ihr einhergehende 
wachsende Anzahl alter Menschen in unserer Gesellschaft macht auch 
vor der Gruppe der Menschen mit geistiger Behinderung keinen Halt!

 Während früher noch von einer stark eingeschränkten 
Lebenserwartung für Menschen mit geistiger Behinderung,-
insbesondere mit Down-Syndrom ausgegangen wurde, steht heute 
bereits fest, dass die Lebenserwartung sehr hoch sein kann.

 Durch die Tatsache, dass viele Menschen mit geistiger Behinderung 
dem Euthanasie-Morden des Nationalsozialismus zu Opfer gefallen 
sind, erreicht nun die erste Generation der geistigen Behinderten das 
höhere Alter. 
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Demographie bedeutet Umdenken

Integration der älter werdenden Gesellschaft unter dem Erhalt  und der 
Förderung von noch vorhandenen Ressourcen gemessen in  Wert-
schätzung und Anerkennung , 

nicht aber in Wertung von Diagnose und in Konfrontation mit den
Defiziten.

Wiederorientierung an Grundwerten unter Beachtung der Tatsache, 

dass jeder Mensch Träume, Sehnsucht und Hoffnung in sich 

trägt , gleich welcher Diagnose, Behinderung und Alters.

Neue konzeptionelle und demographische Entwicklung im Umgang für 
Menschen mit Behinderung im Alter !! Die NEUE Generation !



Alt werden und anders sein – ist OK !!☺

Wir sollten uns allerdings überlegen:

Wie soll der Prozess des „in den Ruhestand gehen“ aussehen? Wo 
die Werkstatt für die meisten Menschen mit geistiger Behinderung zentraler 
Lebensmittelpunkt ist !?

Ist das Leben in den Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe 
auch nach Ausscheiden aus der Werkstatt weiterhin möglich?
Das Eingehen auf die Bedürfnisse von Rentnern erfordert auf diesem 
Hintergrund personelle, räumliche als auch konzeptionelle Veränderungen.

Sind besondere tagesstrukturierende Maßnahmen für die Gruppe 
der Menschen mit geistiger Behinderung, die bereits in Rente 
sind, notwendig? Tagesstrukturierende Angebote , gegebenenfalls auch 
einrichtungsübergreifend für Bewohner verschiedener Häuser - könnten in 
Anlehnung an die in der Altenarbeit bekannte Tagespflege ein Lösungsansatz 
sein!



Was ist dann aber mit der Demenz ?
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Geistige Behinderung und Demenz
Einer der wichtigsten Risikofaktoren für das Eintreten einer dementiellen 
Erkrankung ist das Alter. Auch für Menschen mit geistiger Behinderung gilt 
diese Annahme.



Geistige Behinderung und Demenz!

Einer der wichtigsten Risikofaktoren für das Eintreten einer dementiellen 
Erkrankung ist das Alter. Auch für Menschen mit geistiger Behinderung gilt 
diese Annahme.

Der Alterungsprozess bei Menschen mit geistiger Behinderung  schreitet 
schneller voran.

Ähnlich wie bei nicht geistig behinderten älteren Menschen betreffen die 
Verluste Bereiche wie Orientierung, Gedächtnis, Sprache, Motorik und 
alltagspraktische Fähigkeiten.

Es liegen bisher keine umfassenden Zahlenangaben zu dem Vorkommen 
dementieller Erkrankungen bei Menschen mit geistiger Behinderung vor. Auf 
der Grundlage einiger Studien kann jedoch eine Schätzung des Phänomens 
unternommen werden:  22,0% der über 65jährigen Menschen mit 
geistiger Behinderung Symptome einer Demenz. MOSS (1997) spricht 
bereits von 11,4% bei den über 50jährigen.



Gut zu wissen, um zu verstehen!

Das Gedächtnis ist nicht nur ein Gedächtnis des 
Denkens, sondern ein Gedächtnis des Erlebens, 

sondern vielmehr ein Gedächtnis der Sinne, der 
Klänge, der Berührungen, 

ein Gedächtnis der Begegnungen

und  ein Gedächtnis des Herzens !



Mögliche Veränderungen bei Demenz

Erhöhte Ängstlichkeit, aufgrund wiederholter Erfahrungen, Anforderungen nicht 
mehr so gut entsprechen zu können wie früher.

Depressive Reaktionen aufgrund der erlebten Leistungseinbußen und
Selbständigkeitsverluste.

Aggressive Reaktionen, die ebenfalls auf Versagungserlebnisse zurückgeführt
werden können.

Wahnhafte Reaktionen aufgrund von Fehlleistungen und Fehlinterpretationen.
Panikartiges Verhalten aufgrund von Überforderung und Fehldeutungen der 
Umweltreize.

Unruhezustände aufgrund von Angst, Schmerzen und Hilflosigkeitsgefühlen.

Apathie und Sozialer Rückzug als Vermeidungsverhalten, um weiteren negativen 
Erfahrungen zu entgehen.



DEMENZ aus medizinischer Sicht

Demenz ist eine fortlaufende Erkrankung der 

Hirnfunktionen und beeinträchtigt

bei leichter Demenz: 

-  Einschränkung der Gedächtnisleistung                                                             

-  Zeitliche und örtliche Orientierung                                   

-  Leichte Einschränkung der Sinne           

                                                                                              
+ Alltagskompetenz ist noch erhalten



DEMENZ aus medizinischer Sicht

Bei mittlerer Demenz:

-  Veränderung der Persönlichkeit                                    

-  Stark eingeschränkte Orientierung                               

-  Verkennung der eigenen Person                                  

-  Verkennung von Angehörigen                                       

-  Verlust der Artikulationsfähigkeit                                      

-  Einschränkung der Sinne                                                            

-  Einschränkung der Alltagskompetenz  

   

-  Risiko der Selbstgefährdung



DEMENZ aus medizinischer Sicht

Bei schwerer Demenz:       
                                                                                                  
- kognitiver und physischer Zerfall, einhergehend 
mit dem Verlust der eigenen Persönlichkeit und 
Sozialkompetenz.

ABER!!

Demenz ist keine ansteckende Krankheit! 

Demenz ist nicht prinzipiell mit Aggression in 

Verbindung zu bringen!



DEMENZ aus emphatischer Sicht

Demenz ist bunt und lebenswert!

Demenz ist ein Andersein, aber kein Unmöglichsein!

Demenz ist ein Bewusstsein auf Sinnesebene!

Demenz ist sehr sensibel und menschlich!

Demenz fordert ein Umdenken der Gesellschaft!

Demenz darf nicht nur eine Diagnose sein !

Demenz muss verstanden werden !



Darum müssen wir Demenz verstehen lernen!

Verstehen Sie
die Sprache:
ANDERLÄNDISCH?

Die wichtigsten Vokabeln sind:
-Zuhören können
-Ein herzliches Lächeln
-Eine Leichtigkeit der Begegnung
-Humor und Freude
-Musik und Tanz
-Das Miteinander
-Normalität



Angehörige sind auch Betroffene !
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Im Konzept der Emotionspflege erfahren Angehörige eine Gleichstellung mit 
den Betroffenen, denn auch wenn sie das Verstehen erlernt haben, kann die 
emphatische Belastung dennoch sehr hoch sein.

Die Veränderung im Verlauf der Demenz kann zur Folge haben, dass der 
Betroffene wieder in den kindlichen Status verfällt und in dieser Rücksetzung 
die Welt mit allen Sinnen wieder als Kind erlebt.

Wenn nun die Kinder der Betroffenen ihren Eltern in diesem Stadium
begegnen steht die Welt Kopf.

Wir müssen uns also auch einfühlen können  in diese Welten der Demenz.



Grundsatz im neuen Verstehen!

DEMENZ darf nicht 
DE-Mensch bedeuten !!



Herzlichen Dank!
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