Wechselwirkungen zwischen Korper
und Geist im Alter

Die Méglichkeiten, auch im hohen Alter
ein mobiles und unabhangiges Leben zu
fihren werden von der Funktionsfahigkeit
des Korpers und des Geistes bestimmt.
Sensomotorik und kognitive Fahigkeiten
stehen in einer engen Wechselwirkung,
die sich mit dem Alterwerden verdichtet.
Welche neueren Forschungsergebnisse
liegen dazu vor und was lasst sich an
Empfehlungen flr die Praxis daraus ablei-
ten?

Verwitwung und soziale Unterstiitzung
Partnerverlust gilt als das gravierendste
aller kritischen Lebensereignisse. Aller-
dings lasst sich das Erleben von Verwit-
wung nicht auf wenige Grundmuster re-
duzieren und die Bedurfnisse nach dem
Tod des Partners kénnen sehr unter-
schiedlich sein. Entsprechend differen-
ziert sollten Unterstlitzungsangebote
sein. Soziale Unterstltzung wird nur dann
als hilfreich empfunden, wenn sie den Be-
dirfnissen auch entspricht.
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Sucht im Alter

Suchterkrankungen im Alter bleiben oft
unbemerkt. Eine groRer Anteil der Alteren
ist jedoch durch riskanten Konsum geféhr-
det und leidet zum Beispiel unter der Ab-
hangigkeit von psychotropen Substanzen.

Altersstereotype, therapeutischer Nihilis-
mus und unklare Zustandigkeiten im Ver-
sorgungssystem flhren zu einem Mangel
an geeigneten Angeboten der Pravention
und Therapie.
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Wechselwirkungen zwischen Korper und Geist im Alter

Oliver Huxhold

Die Mdéglichkeiten, auch im hohen Alter
ein mobiles und unabhéngiges Leben zu
fihren werden von der Funktionsféhigkeit
des Kérpers und des Geistes bestimmt.
Kérper und Geist, Sensomotorik und kogni-
tive Fahigkeiten stehen jedoch in einer
engen Wechselwirkung, die sich mit dem
Alterwerden verdichtet. Es ist bekannt,
dass der Alterungsprozess insbesondere
im hohen Erwachsenalter durch die Ab-
nahme sensomotorischer wie kognitiver
Leistungsfédhigkeit gekennzeichnet ist
[15,22]. Lange Zeit wurden diese altersbe-
dingten Verdnderungen weitgehend un-
abhéngig voneinander betrachtet. Seit den
90er Jahren aber hat das Interesse der
Forscher an der Beziehung zwischen bei-
den Bereichen stark zugenommen [25].
Der folgende Artikel gibt einen Uberblick
liber die international wachsende For-
schungstétigkeit auf diesem Gebiet und
berichtet aktuelle Ergebnisse aus korrela-
tiven, experimentellen und neurophysiolo-
gischen Untersuchungen. Aus diesen Be-
funden lassen sich wichtige Empfehlungen
fir die gerontologische Praxis ableiten.

Die Entwicklung der Verbindung von
Koérper und Geist im Alter

Ein Reihe von Studien konnte zeigen, dass
Menschen die im héheren Alter schwa-
che Leistungen in der Kognition aufwiesen
auch in der Sensomotorik, also der Kor-
perkontrolle, schlechte Leistungen zeigten
[1,3,13,25]. Dieser Zusammenhang nimmt
mit steigendem Alter zu. Baltes und Lin-
denberger [3] konnten bspw. zeigen, dass
die gemeinsame Varianz zwischen Sen-
sorik und Intelligenz von 11Prozent bei
Personen zwischen 25-69 Jahren auf 31
Prozent in der Gruppe der 70—100 Jahri-
gen anstieg. Korrelationsstudien in diesem
Kontext untersuchten eine breite Palette
sensomotorischer Variablen, die von visu-
ellen, auditiven und taktilen Leistungen
Uber verschiedene Mafde der Muskelstarke
bis hin zu aeroben Fitnessmalen reich-
ten. Diese Bandbreite sensomotorischer
Funktionen verdeutlicht die Allgemein-
gultigkeit des mit dem Altern verbundenen
Zuwachses der Beziehung zwischen den
beiden Funktionsbereichen.

Studien dieser Art konnten jedoch nicht
dartber Aufschluss geben, ob sich Veran-
derungen in der Sensorik auf Altersver-
laufe in der Kognition auswirken oder ob
die Wirkrichtung umgekehrt verlauft.

Aus diesem Grund nutzten Ghisletta und
Lindenberger [9] Daten der Berliner Alters-
studie, um zu bestimmen, ob frihere
Leistungen in der Sensorik eher Verande-
rungen in der Kognition vorhersagen
konnen oder ob die mit dem Alter nachlas-
sende Kognition die Abnahme von Fahig-
keiten in der Sensomotorik erklart. Die
Autoren konnten zeigen, dass sich alters-
bedingte Veranderungen in Nahsicht und
Fernsicht und in den Intelligenzbereichen
verbales Wissen und Wahrnehmungs-
geschwindigkeit Uber einen Zeitraum von
6 Jahren wechselseitig beeinflussten.

Die Einflisse von der Sensorik auf die In-
telligenz und die Wirkung der Intelligenz
auf die Sensorik waren jedoch in etwa
gleich stark. Im Einklang mit der ,,Common-
Cause Hypothese” spricht dieser Befund
flr einen gemeinsamen dritten Faktor, der
auf beide Bereiche in dahnlicher Weise
wirkt. Die ,Common Cause Hypothese”
besagt, dass sich altersbedingte neuro-
physiologische Veranderungen negativ
auf Prozesse auswirken kdnnen, die so-
wohl an der Sensomotorik als auch der
Kognition beteiligt sind. Mit starkerer Be-
lastung dieser Prozesse verbunden mit
dem Alter kommt es zu einem steigenden
funktionslbergreifenden Zusammenhang
[17].

Vom Geist zum Koérper - Effekte der
Kognition auf die Sensomotorik

Die Permeationshypothese besagt, dass
die schwindende Effizienz der Senso-
motorik dltere Menschen dazu zwingt,
mehr Aufmerksamkeit auf ihre Bewegun-
gen und Sinne zu richten als jliingere
Menschen [19]. Daraus lasst sich folgern,
dass die Leistungen Alterer insbesondere
dann beeintrachtigt sind, wenn ihre Sen-
somotorik und ihre Kognition gleichzeitig
belastet werden. Wenn sich z.B. ein 85-
jahriger und ein 25-jahriger unterhalten
und eine belebte StralRe Uberqueren, so
wird der 85-jahrige vermutlich das Ge-
sprach unterbrechen, um seine Aufmerk-
samkeit auf die Uberquerung der StraRRe



zu richten, wahrend der 25-jahrige eher in
der Lage sein wird, das Gesprach auf-
rechtzuerhalten. Haufig werden Doppel-
aufgaben-Experimente genutzt, um dieses
Problem unter kontrollierten Bedingungen
zu erfassen. Hierbei wird die Interaktion
von Sensomotorik und Kognition bei alte-
ren Menschen in konkreten experimentell
kontrollierten Situationen untersucht, die
moglichst alltagsnah gestaltet sind.

In einer Reihe von Studien wird belegt,
dass éaltere Menschen bei der simultanen
Bearbeitung sensomotorischer und kog-
nitiver Aufgaben im Vergleich zu jlingeren
Studienteilnehmern Uberproportional
starke Leistungseinbufden zeigen [13].
Lindenberger, Marsiske und Baltes [19]
konnten zusatzlich zeigen, dass der
Leistungsabfall bei gleichzeitigen Anfor-
derungen an Sensomotorik und Kognition
nicht erst im Alter auftritt. Sie trainierten
drei Gruppen von Erwachsenen im Alter
von 20-30 Jahren, 40-50 Jahren und
60-70 Jahren zunachst in einer Gedacht-
nisaufgabe. Weiterhin tbten die Ver-
suchspersonen, so schnell und genau wie
moglich auf engen Pfaden zu gehen.
Wenn beide Aufgaben gleichzeitig ausge-
fuhrt wurden, zeigten alle Altersgruppen
sowohl in der Laufleistung als auch in der
Gedéachtnisleistung Doppelaufgaben-
kosten. Diese Einbullen stiegen mit dem
Alter der Teilnehmer an. Die Verbindung
zwischen Sensomotorik und Kognition be-
steht also wahrend des gesamten Er-
wachsenenalters, wird aber mit zuneh-
mendem Alter starker. Doch unter welchen
Bedingungen wirkt sich ein Ressourcen-
konflikt eher zu Lasten der sensomotori-
schen oder eher zu Lasten der kognitiven
Leistungen aus?

Li und Kollegen [14] integrierten Hinder-
nisse in eine enge Laufbahn, Uber die eine
Gruppe 20-30 Jahriger und eine Gruppe
60-70 Jahre alter Personen ging. Unter
dieser Bedingung zeigten die éalteren Er-
wachsenen im Verhéltnis zu der jlingeren
Gruppe einen deutlich starkeren Leis-
tungsabfall in der Gedachtnisleistung als
in der Laufgeschwindigkeit. Offenbar
halten die Alteren in Situationen, in denen
das Gleichgewicht bedroht ist, ihre senso-
motorischen Fahigkeiten auf Kosten der
Leistungen im kognitiven Bereich auf-
recht. Diese Umverteilung von Ressour-
cen ist nicht nur von der tatsachlichen
Bedrohung des Gleichgewichts abhéngig,
sondern kann auch durch eine wahrge-
nommene Bedrohung ausgeldst werden.
Brown und Kollegen [4] lieRen altere
Probanden die gleiche Doppelaufgabe —
Balancieren bei gleichzeitiger Bearbeitung
einer Gedachtnisaufgabe — einmal am
Boden und einmal in 1 Meter Hohe durch-
fihren. In 1 Meter Hohe opferten die
Alteren ihre kognitive Leistungsfahigkeit
zu Gunsten der Balance, am Boden nicht.
Diese Fahigkeit, Ressourcen zwischen
Bereichen umzuverteilen, erscheint im Al-
ter besonders wichtig, denn gesundheit-
liche Konsequenzen eines Sturzes kénnen
bei Alteren schwerwiegend sein.

Allerdings ist es nicht immer sinnvoll, kog-
nitive Ressourcen in eine sensomotori-
sche Aufgabe zu investieren. Huxhold und
Kollegen [10] konnten zeigen, dass so-
wohl jingere als auch altere Erwachsene
ihre Gleichgewichtsleistung im aufrech-
ten Stand verbesserten, wenn sie zusatz-
lich eine leichte kognitive Aufgabe bear-
beiteten. Die Autoren wiesen darauf hin,
dass milde Formen kognitiver Belastung
im Alltag eher die Regel als die Ausnahme
sind. Aus diesem Grund sei es besser,
keine Aufmerksamkeit auf Bewegungen
zu richten, solange die sensomotorischen
Fahigkeiten hoch oder die zu bewaltigen-
den Aufgaben einfach sind. Unter diesen
Bedingungen ist die Motorik namlich
weitgehend automatisiert und lauft ohne
bewusste Steuerung ab. Wird Aufmerk-
samkeit auf automatisierte Prozesse ge-
richtet, werden diese gestort und die
motorische Leistung verschlechtert sich.

Die Storung kognitiver Aufgaben durch
den Aufmerksamkeitsbedarf der Senso-
motorik kann sich negativ auf die Mobilitat
alterer Menschen im Alltag auswirken.
Mobilitat im Alter wird nicht allein durch
eine intakte Motorik, sondern auch durch
die Fahigkeit gewahrleistet, sich orientie-
ren zu kénnen. Dass dieser Aspekt be-
sondere Beachtung verdient, demonstriert
eine Studie, in der jingere und altere
Personen auf einem Laufband liefen,
wahrend sie sich in einer computergene-
rierten, virtuellen Umgebung zurecht-
finden sollten [20]. Hier zeigte sich, dass
die Navigationsleistung der alteren Ver-
suchsteilnehmer durch eine einfache Ent-
lastung der Sensomotorik, namlich der
Moglichkeit, sich an einem Geldnder fest-
zuhalten, um ca. 25 % verbessert wurde.
Auf die Navigationsleistung der Jiingeren
hatte diese Entlastung keinen Einfluss.

Vom Korper zum Geist - Effekte kdrper-
licher Fitness auf die Kognition

Aus biologischer Sicht hangt kérperliche
Fitness eng mit der Leistungsfahigkeit ko-
gnitiver Systeme zusammen [2]. Dem
entspricht die Erwartung, dass korperliche
Betatigung nicht nur sensomotorische
sonder auch kognitive Leistungen verbes-
sern kann [7]. Schon eine Studie von 1975
[26] fand, dass altere Sportler bessere
kognitive Leistungen zeigten als ihre nicht
sporttreibenden Altersgenossen. Weiter-
hin fanden Rogers und Kollegen [24] bei
Personen, die auf die 65 zugingen, dass
diejenigen, die korperlich aktiv waren ge-
ringere altersbedingte, kognitive Leis-
tungseinbufien zeigten als ihre Altersge-
nossen.

Die spezifische Wirkung korperlicher Fit-
ness auf kognitive Fahigkeiten im Alter
wird vor allem in Interventionsstudien un-
tersucht. Kramer und Kollegen [11] ord-
neten zufallig 124 Personen im Alter zwi-
schen 60 und 70 Jahren, die bis dahin
sportlich nicht aktiv waren, entweder ei-
nem Ausdauertraining oder einem Trai-
ning mit Kraft- und Dehnungstbungen zu.
Vor und nach der Trainingsphase absol-
vierten beide Gruppen eine Reihe kogniti-
ver Tests. Nach Abschluss der 6-monati-
gen Trainingsprogramme zeigte sich, dass
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sich die kognitiven Leistungen nur bei den
Personen in der Ausdauergruppe signifi-
kant verbessert hatten. Es scheint also
gerade das Ausdauertraining einen positi-
ven Effekt auf die Kognition auszulben.

Eine differenzierte Bestimmung des aer-
oben Trainingseffekts lieferte eine
Metaanalyse, die die Ergebnisse von 18
zwischen 1966 und 2001 publizierten
Ausdauertrainingsstudien zusammen-
fasst [6]. Die Metaanalyse zeigt, dass Fit-
ness einen robusten aber selektiven
Effekt auf die Kognition hat. Die Effekte
eines Trainings sind grofder, wenn aerobes
und anaerobes Training kombiniert wer-
den. Kurze Trainingsprogramme von 2
Monaten wirken ebenso gut wie mittel-
lange, aber ein wenig schlechter als lange-
re Programme mit Uber 6 Monaten Dauer.
Der positive Einfluss eines Ausdauer-
trainings ist am starksten bei kognitiven
Aufgaben, die ein groRes Mal$ an exe-
kutiver Kontrolle bendtigen. Dieser Be-
fund ist besonders interessant fur die
Altersforschung, da kognitive Anforde-
rungen, die viel exekutiver Kontrolle beno-
tigen, mit besonders starken Leistungs-
einbufRen einhergehen [27].

Auch neurophysiologisch lasst sich der
Effekt des Ausdauertrainings bei alteren
Erwachsenen zeigen. Colcombe, Erickson,
Raz et al. [6] untersuchten die Dichte des
Gehirngewebes bei alteren Erwachsenen
in Abhangigkeit von deren kérperlicher
Fitness. Mit steigendem Alter war die
Dichte insbesondere in frontalen, tempo-
ralen und parietalen Bereichen geringer.
Dieser Alterseffekt war signifikant redu-
ziert, wenn die Teilnehmer eine hohe
korperliche Fitness aufwiesen. Die positi-
ven Effekte korperlicher Fitness waren

in den Arealen am stérksten, in denen die
altersassoziierten Verluste von Gewebe-
dichte am groRten waren [23]. Eine weite-
re Studie zeigte, dass die Aktivierung

von Gehirnzentren in élteren Erwachsenen
bei der Bearbeitung kognitiver Aufgaben
dem Aktivierungsprofil jingerer Erwach-
sener ahnlicher war, nachdem erstere ein
Ausdauertraining absolviert hatten [8].

Korper und Geist im Alter — Fazit

Es ist unstrittig, dass mit zunehmendem
Alter der Zusammenhang zwischen
Sensomotorik und Kognition starker wird.
Die Grlnde fur dieses Phanomen sind
vielfaltig und komplex. Die neurophysiolo-
gische Forschung belegt, dass der
normale Alterungsprozess mit Verande-
rungen in einer Vielzahl neurochemischer,
anatomischer und funktionaler Systeme
und Strukturen einhergeht. Es ist anzu-
nehmen, dass sich diese Veranderungen
sowohl auf sensomotorische als auch auf
kognitive Prozesse storend auswirken.

In ihrer Gesamtheit kdnnen diese neuro-
physiologischen Veranderungen als eine
gemeinsame Ursache (Common Cause)
verstanden werden, die zu einer zuneh-
menden Abhéangigkeit beider Funktions-
bereiche beitragt. Zusatzlich steigt diese
Interdependenz zwischen Geist und
Korper, wie von der Permeationshypothe-
se vorhergesagt, durch bereichstber-
greifende Ressourcenkonflikte. Zwar inte-
ragieren sensomotorische und kognitive
Prozesse Uber die gesamte Lebensspan-
ne. Alterungsbedingt schwindende Ka-
pazitaten erhéhen jedoch die Wahrschein-
lichkeit und die Risiken von Ressourcen-
konflikten. Aus diesen Griinden inves-
tieren éaltere Erwachsene mehr Aufmerk-
samkeit in ihre Sensomotorik als jlingere
Erwachsene. Dies reduziert die Wahr-
scheinlichkeit von Unféllen, birgt jedoch
die Gefahr funktionaler LeistungseinbufRen
im kognitiven Bereich, die sich ebenfalls
negativ auf die Mobilitat im Alter aus-
wirken kénnen. Interventionsstudien im
Bereich der korperlichen Fitness haben
jedoch gezeigt, dass ein gezieltes Aus-
dauertraining die Folgen normaler Alterung
flr sensomotorische und kognitive Funk-
tionen abmildern kann. Korperliche Fit-
ness hat einen positiven Einfluss auf die
Kognition im Alter. Interessanterweise
sind die Trainingseffekte gerade in jenen
Bereichen am starksten, die die groRten
alterungsbedingten Veranderungen auf-
weisen.

AbschlieRend kann man aus den empiri-
schen Befunden konkrete Empfehlungen
ableiten, welche die Aufrechterhaltung
eines ausreichenden Funktionsniveaus
Uber einen langeren Zeitraum unterstat-
zen koénnen.

Korper und Geist im Alter - Empfehlun-

gen fiir die Praxis

1. Altere Menschen sollten regelmiRig
Ausdauersport betreiben. Mit aerobem
Training werden nicht nur sensomotori-
sche Fahigkeiten verbessert, sondern
auch die Kognition kann davon profi-
tieren. Ausdauertraining hat zudem den
Vorteil, dass es sich positiv auf eine
ganze Reihe kognitiver Fahigkeiten aus-
wirkt und insbesondere solche Fahig-
keiten verbessert, die fir die Bewalti-
gung komplexer Probleme wichtig sind.

2. Das Fahigkeitsniveau in der Sensomo-
torik entscheidet dartber, ob es sinnvoll
ist, Aufmerksamkeit auf die eigenen
Bewegungen zu richten oder nicht. So-
lange die Sensomotorik nicht zu sehr
gefordert ist, verschlechtert bewusste
Aufmerksamkeit die Leistung. Bei den
Alteren hangt es unter anderem auch
von der wahrgenommenen Bedrohung
des Gleichgewichts ab, ob bewusste
Aufmerksamkeit auf die Bewegungen
gerichtet wird. Aus diesem Grund kann
es ratsam sein, im Alter an MaRnahmen
teilzunehmen, die das Sicherheitsge-
fuhlin Bezug auf die eigenen sensomo-
torischen Fahigkeiten angemessen er-
hohen.

3.Im Altersverlauf kdnnen die sensomo-
torischen Fahigkeiten auf ein Niveau
sinken, bei dem selbst einfache motori-
sche Akte wie Gehen ein so starkes
Maf$ an Aufmerksamkeit erfordern, dass
kognitive Prozesse (bspw. raumliche
Orientierung), die fur die Mobilitat im
Alter notwendig sind, in Mitleiden-
schaft gezogen werden. In besonderen
Fallen konnen diese Einschrankungen
nur erkannt werden, wenn beide Fahig-
keiten gleichzeitig gefordert werden.
Esist deshalb erforderlich, dass die Di-
agnostik der Mobilitat im Alter Doppel-
aufgabensituationen mit einbezieht,



um eventuelle Ressourcenkonflikte zu
erkennen. Sollte ein solcher Fall vor-
liegen, kdnnte es sinnvoll sein, die Sen-
somotorik oder die Kognition durch
externe Hilfsmittel zu unterstitzen, ob-
wohl beide Funktionsbereiche allein
noch ausreichend funktionsféhig sind.
Moderne Informationstechnologien
kénnen hierbei eine positive Rolle spie-
len [16,18].

Kontakt:
oliver.huxhold@dza.de
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Verwitwung und soziale Unterstutzung im Alter

Natalie Berger

Der Tod des Partners hat viele schmerz-
liche Folgen fir die Witwe. Zum einen gilt
es, den Schmerz tiber den Verlust zu be-
waltigen, zum anderen, ein Leben zu
meistern, das der Partner nicht mehr teilt.
Verwitwung bedeutet in vielen Féllen
psychischen Stress, Einsamkeit und ge-
sundheitliche Einbul3en. Entsprechend
stark wird Verwitwung im Alltagswissen
mit solchen Folgen assoziiert und auch
die Forschung konzentriert sich zumeist
auf die Perspektive des Verlustes. Den-
noch wird das Erleben von Verwitwung
dadurch nicht in all seinen Varianten abge-
bildet: Witwe zu sein kann heil3en, chro-
nisch zu trauern und den Verlust nicht zu
verwinden. Es kann aber in einigen Fallen
auch bedeuten, personliches Wachstum
zu erleben und sich neu zu definieren.
Das Erleben von Verwitwung lasst sich
nicht auf wenige Grundmuster reduzieren
und die Bedlrfnisse nach dem Tod des
Partners kénnen vielféltig sein: Die eine
Witwe braucht in ihrer Trauer emotionale
Unterstlitzung, die andere wiinscht sich
Hilfe bei Aufgaben, die sonst ihr Mann ver-
richtete und eine dritte flihlt sich erleich-
tert und keineswegs hilfsbedlirftig. Wach-
sam fiir solche Unterschiede sollten jene
sein, die ihrer Mutter, Freundin oder
Nachbarin eine Stlitze sein mdchten oder
als professionelle Helfer tétig sind. Denn
soziale Unterstiitzung wird nur dann als
hilfreich empfunden, wenn sie den Be-
dirfnissen auch entspricht. Im Folgen-
den soll der Blick flir die verschiedenen
Facetten im Erleben von Verwitwung
geschérft werden, um zu zeigen, dass so-
ziale Unterstlitzung eine grol3e Hilfe sein
kann, aber nicht immer sein muss.

Lebensereignis Verwitwung

Im Jahre 1967 haben Holmes und Rahe in
den USA eine Ubersicht kritischer Ereig-
nisse im Leben eines Menschen erstellt.
Kriterium war der Stress, den ein Ereignis
auslost und der die Wahrscheinlichkeit
steigen lasst, psychisch oder kérperlich zu
erkranken. Verwitwung identifizierten sie
dabei als das kritischste dieser Erlebnisse,
noch weit vor dem Tod jedes anderen
Familienmitglieds oder einer Scheidung.
Da diese Einschatzung vor Uber 40 Jahren
stattfand, stellt sich die Frage: Wird das

heute noch so erlebt? Auch aktuelle Stu-
dien zu Verwitwung bestéatigen jedoch
fast durchgéngig den Tod des Partners als
das kritischste Lebensereignis.

Grinde genug scheint es zu geben, finden
doch besonders negative Folgen von Ver-
witwung fir die Gesundheit Verwitweter
grofde Beachtung: Die Wahrscheinlichkeit
einer korperlichen oder psychischen Neu-
erkrankung ist in den ersten Monaten
nach dem Tod des Partners erhoht, Ver-
witwete klagen haufiger Uber somatische
Beschwerden oder Schlaflosigkeit und
als psychische Folgen werden Depression,
Angst und Hilflosigkeit genannt. Eine
Verlustorientierung dominiert in der For-
schung zu Verwitwung und ihren Folgen,
so dass der Tod des Partners oft pauschal
flr alle Verwitweten als ,, Ressourcen-
Defizit” eingestuft wird.

Dennoch sprechen viele Befunde flir eine
differenziertere Sicht auf das Lebenser-
eignis Verwitwung. In den meisten Studi-
en werden negative gesundheitliche
Auswirkungen in den ersten Jahren nach
Verwitwung berichtet, wahrend nach
einer Zeitperiode von ca. zwei Jahren zu-
meist keine Unterschiede mehr zwischen
Verwitweten und Nicht-Verwitweten

festgestellt werden kénnen. Dies deutet

auf eine wichtige Tatsache hin, die be-
ricksichtigt werden muss: In der Regel
kénnen sich Verwitwete an ihre neue
Lebenssituation anpassen.

DarUber hinaus gibt es Faktoren, welche
die Wahrnehmung von Verwitwung beein-
flussen und eine pauschale Bewertung,
wie sie von Holmes und Rahe vorgenom-
men wurde, durchaus in Frage stellen.

Im Folgenden sollen drei dieser Faktoren
genauer betrachtet werden: Normativitat
des Ereignisses, Krankheit und Pflege des
Partners und Qualitat der Beziehung.

Nicht jedes kritische Lebensereignis wird
unabhangig davon, wann es Uber die
Lebensspanne eintrifft, als gleich ein-
schneidend erlebt. Entscheidend fir die
Bewertung scheint auch zu sein, ob das
Ereignis als normativ fir eine bestimmte
Lebensphase gilt und vom Betroffenen
antizipiert werden kann, oder ob es unvor-
hergesehen eintrifft. Die amtliche Statis-
tik des Jahres 2007 fur Deutschland zeigt:
Die Wahrscheinlichkeit, den Partner zu
verlieren, wird fir Frauen immer groRer,
je alter sie werden. Wahrend in der Ge-
samtbevolkerung nur 11Prozent der Frau-
en verwitwet sind, liegt ihr Anteil ab

65 Jahren bereits bei 42 Prozent, wahrend
etwa drei Viertel aller Frauen Uber 85
Witwen sind. Frauen sind in der Regel
etwas junger als ihre Ehemanner, die da-
riber hinaus eine niedrigere durchschnitt-
liche Lebenserwartung haben. Der Ver-
lust des Partners ist flir Frauen im hohe-
ren Alter also ein hochwahrscheinliches
Lebensereignis und kann in diesem Sinne
als ,normativ” bezeichnet werden. Ent-
sprechend haufiger beschaftigen sich
Studien mit Witwen als mit Witwern, wes-
halb sich auch die Aussagen dieses Bei-
trags auf Verwitwung bei Frauen be-
schranken. Nolen-Hoeksema und Ahrens
(2002) konnten in einer Studie zum Zu-
sammenhang zwischen kritischen Le-
bensereignissen und Depression feststel-
len, dass Normativitat einen wichtigen
Unterschied fir Betroffene macht. Auf
das Lebensereignis Verwitwung reagier-
ten Personen sowohl mittleren als auch
héheren Alters mit erhéhten Depressivi-
tatswerten, bei Personen zwischen 45
und 55 Jahren war der Effekt jedoch gro-
Rer als bei Personen zwischen 65 und

75 Jahren. Jingere Witwen sind darlber
hinaus durch den Tod ihres Partners oft-
mals mit anderen Herausforderungen
konfrontiert als altere, wenn sie z.B. noch
nicht erwachsene Kinder grof3ziehen und
den Lebensunterhalt verdienen missen.
Diese Faktoren kdnnen eine ausgepragte
Stressreaktion bei jungen Witwen nach
sich ziehen.



Die hohe Wahrscheinlichkeit von Krank-
heit und Pflege des Partners vor seinem
Tod gilt ebenfalls als wichtige Einfluss-
grofde, die das Erleben von Verwitwung
im Alter bestimmen kann. Oftmals tber-
nehmen Ehefrauen die Pflege ihres
kranken Mannes, was mit einer groRen
physischen und psychischen Belastung
verbunden sein kann. Nicht selten
mussen sich diese Frauen Gber lange Zeit
auf ein Leben ohne ihren Ehemann vor-
bereiten und erleben maglicherweise
schon vor seinem Tod Trauer. Oft ver-
schlechtert Verwitwung das Wohlbefinden
dieser Frauen nicht weiter, sondern kann
je nach Belastung der vergangenen Pflege-
situation sogar zu seiner Verbesserung
beitragen. Prokos und Keene (2005) fanden,
dass hoher psychischer Stress durch Pfle-
ge ein hoheres Wohlbefinden nach Ver-
witwung vorhersagte. Natdrlich muss der
Einfluss von Pflege, die der Verwitwung
vorangegangen sein konnte, differenziert
betrachtet werden, da Pflege und Tod des
Partners auch zu einer kumulieren Be-
lastung fihren kdnnen. Bei adlteren Witwen
ist er aber in jedem Fall beachtenswert,
da Frauen im Alter mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit Pflege geleistet haben und
ihre Verwitwung im Lichte dieser vorher-
gegangenen Erfahrung beurteilen.

Nicht unwesentlich wird das Erleben von
Verwitwung zudem von der Qualitat der
partnerschaftlichen Beziehung beein-
flusst. Neben Witwen, die den Tod ihres
Mannes nie verschmerzen kénnen, gibt
es auch jene, die seinen Tod als ,, Befrei-
ung” aus einer ungleichgewichtigen Be-
ziehung erleben. Carr und Kollegen (2000)
haben untersucht, inwieweit sich Unter-
schiede in den Kriterien Warme und Nahe
in der Partnerschaft, Konflikte und Ab-
hangigkeit vom Partner auf Angstlichkeit
und Trauer nach Verwitwung auswirkten.
Sie konnten feststellen, dass Frauen, die
starker auf instrumentelle Hilfe ihres Part-
ners z.B. in finanziellen Entscheidungen
angewiesen waren, hohere Werte von
Angstlichkeit zeigten als jene, die weniger
abhangig gewesen waren. Darlber hinaus
berichteten Personen, die viel emotionale
Warme in der Partnerschaft erlebt haben,
von intensiverer Trauer als Personen, die

in ihrer Ehe weniger Nahe erfahren ha-
ben. Diejenigen, die in einer konfliktvollen
Ehe gelebt haben, zeigten in der Studie
sowohl kurz- als auch langfristig eine bes-
sere Anpassung an Verwitwung.

Der Tod des Partners kann also verschie-
dene Reaktionen hervorrufen, die von
chronischer Trauer Uber schnelle Rege-
neration bis hin zum positiven Wandel
durch den erlebten Verlust reichen kdnnen.
Lieberman (1996) berichtet von Frauen,
die als Witwen personliches Wachstum
erlebt haben, weshalb er fir eine alter-
native Sichtweise zur Verlustperspektive
pladiert. Auch ausbleibende Trauer ist
nicht, wie oft beflrchtet, pathologisch und
ein Garant fUr einen spateren aber hefti-
gen Ausbruch, sondern kann ein funktio-
naler Umgang mit dem Tod des Partners
sein. Bonanno (2004) konnte zeigen, dass
die Fahigkeit, trotz stressvoller Ereignisse
ein stabil hohes Wohlbefinden aufrecht zu
erhalten oder nach kurzer Trauer bald auf
das urspringliche Niveau zu kommen,
weit verbreitet ist. Diese Widerstandsfa-
higkeit, die auch als Resilienz bezeichnet
wird, zeigte in seiner Studie die Mehrheit
der verwitweten Personen im Durch-
schnittsalter von 69 Jahren. Bei diesen
stellte man nur niedrigen psychologischen
Stress durch Verwitwung bzw. gleich-
bleibend niedrige Depressivitdtsmale
fest. Somit ist nicht jeder Verlust gleich.
Dieser Grundsatz mag fur Verwitwung

in jedem Alter gelten, aber umso mehr fir
altere Witwen, da Uber die Lebensspanne
tendenziell mehr Faktoren hinzukommen,
die das Erleben dieses Ereignisses for-
men. Die Heterogenitat, die daraus resul-
tiert, darf nicht Ubersehen werden.

Unterstiitzung, die als Hilfe ankommt 07
So unterschiedlich die Reaktionen auf den
Tod des Ehemannes sein konnen, so dif-
ferenziert muss auch die Hilfestellung aus
der Umgebung der Verwitweten sein.
Soziale Ressourcen spielen eine entschei-
dende Rolle bei Stress und bei der An-
passung an kritische Lebensereignisse: In
der Forschung gelten sie in diesem
Kontext als wichtiger Schlisselfaktor fir
psychische und physische Gesundheit,

da sie potentiell schadliche Einflisse ab-
mildern kénnen. Daflr ist neben der
strukturellen Einbindung einer Person, die
sich z.B. Uber die Grofie des sozialen
Netzes bestimmen lasst, vor allem der
funktionale Aspekte der Unterstltzung
entscheidend, die innerhalb dieser Be-
ziehungen ausgetauscht wird. Man geht
davon aus, dass soziale Unterstltzung
den negativen Einfluss stressvoller Ereig-
nisse abpuffern oder die Regeneration
beschleunigen kann.

Stroebe und Kollegen (2005) hat daher
interessiert, ob soziale Unterstlitzung den
Umgang mit Verwitwung erleichtert. Sie
konnten feststellen, dass es grundsatzlich
von Vorteil ist, Unterstltzung zu bekom-
men — fir Verheiratete ebenso wie fur Ver-
witwete. Soziale Unterstltzung ging im-
mer mit niedrigeren Depressivitatswerten
bei den Empfangern einher. Ein weiteres
Ergebnis ihrer Studie ist jedoch, dass
soziale Unterstltzung einen negativen
Einfluss von Verwitwung auf das Wohlbe-
finden weder abpuffern, noch zu einer
schnelleren Anpassung beitragen kann.
Die Depressivitatswerte von weniger
unterstutzten Frauen waren im Vergleich
zu den mehr unterstltzten erhoht, aber
die Veranderung dieser Werte Uber die
Zeit war flr beide Gruppen gleich. Dies
passt nicht zu der Annahme, dass soziale
Unterstltzung den Empfanger gegen
negative Einflisse wappnet. Wieso hilft
sie Verwitweten nicht mehr als Verhei-
rateten?

Durch eine genauere Betrachtung sozialer
Unterstltzung lasst sich ihr Einfluss

nach kritischen Lebensereignissen besser
einschatzen. Zunachst muss berlcksich-
tigt werden, dass es eine Unterstltzung,
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die , standardmafig” hilft, in diesem Zu-
sammenhang nicht gibt — es gilt, die pas-
sende aus verschiedenen Formen sozialer
Hilfe zu wahlen. Sie kann von emotionaler
Unterstltzung wie Zuhdren und Trosten
bis zur instrumentellen Unterstlitzung wie
Hilfe im Haushalt reichen. Durch viele
verschiedene Moglichkeiten kénnen In-
kongruenzen zu den BedUrfnissen der
Verwitweten auftreten. Diese wiederum
konnen stark variieren. Eine Frau, die
chronische Trauer zeigt, wird ein hoheres
Maf3 an Unterstltzung bendtigen, als
eine andere, die resilient auf den Tod ihres
Mannes reagiert und sich nicht als hilfs-
bedUrftig erlebt. Es gilt also erstens, die
individuelle Verfassung der Witwe zu be-
achten und zweitens, die Art der Hilfe zu
wahlen, die zu ihren BedUrfnissen passt.

Daruber hinaus gibt es Hinweise, dass
sich soziale Integration und Unterstt-
zung nicht ausschliel3lich positiv auf das
Wohlbefinden von Menschen im Allge-
meinen und Verwitweten im Speziellen
auswirken. Dieselben Personen, die in
schwierigen Situationen als Stitzen die-
nen, kdnnen gleichzeitig auch den Pro-
zess der Anpassung an das Leben nach
dem Partnerverlust erschweren. Morgan
(1989) hat Verwitwete nach ihrem Ver-
héltnis zu Familie und Freunden befragt
und festgestellt, dass neben einem
groRen Teil positiver AuRerungen iiber
nahestehende Personen 40 Prozent der
Beitrage negativ waren. Beispielsweise
fUhlten sich die Befragten in ihrem Trauer-
verhalten nicht respektiert und im Pro-
zess der Anpassung behindert, da ihre
Kinder und Freunde sie drangten, nach
vorne zu blicken, und zu frih versuchten,
sie ins ,normale” Leben zurickzufihren.
Somit konnen sich gut gemeinte Inten-
tionen ins Gegenteil verkehren, wenn sie
nicht den Bedurfnissen der Verwitweten
entsprechen. Problematisch ist eine ambi-
valent erlebte Unterstitzung auch, weil
negative Interaktionen die Wirkung positi-
ver Uberdecken kénnen, wie Karen Rook
(1984) in einer Studie mit 120 Witwen
feststellen konnte. Soziale Beziehungen
waren oft sowohl von positiven als auch
von negativen Formen der Interaktion
gepragt, und obwohl beide mit Werten

des Wohlbefindens assoziiert waren, hat-
ten letztere einen starkeren Einfluss.
Dennoch beachten Studien zu sozialer
Unterstltzung deren ebenfalls mogliche
negative Einflisse kaum.

Ha (2008) hat festgestellt, dass Verwitwe-
te in den ersten anderthalb Jahren nach
dem Tod des Partners nicht nur mehr Un-
terstltzung von ihrer Umwelt bekommen
als Verheiratete, sondern dass sich auch
die Quellen, die Unterstltzung geben,
Uber die Zeit andern: Wahrend Verwitwe-
te sechs Monate nach dem Tod des Part-
ners mehr Unterstitzung von ihren Kin-
dern erfuhren, bekamen sie 18 Monate
danach mehr Unterstltzung von ihren
Freunden als Verheiratete. Dies erklart Ha
damit, dass nahe Angehdrige wie Kinder
zu Beginn auf die méglicherweise erhdh-
ten Unterstltzungsbedirfnisse reagieren
und dies auch in Anspruch genommen
wird. Schreitet die Zeit fort, werden ande-
re Formen der Interaktion mit nahe ste-
henden Personen wichtiger, so z.B. ein
enger Austausch mit Freunden, die eben-
falls Partnerverluste erlebt haben. Es
scheint also, dass sich fir Witwen die Be-
deutung der Unterstltzung von Kindern
und Freunden Uber die Zeit verandert.

Studien zu strukturellen Verdnderungen
sozialer Aktivitaten von Witwen zeigen
fast durchgangig, dass sie langfristig ei-
nen intensiveren Kontakt zu Freunden
und Bekannten pflegen als verheiratete
Frauen. In vielen Fallen kommt es nach
anfanglicher Verdichtung zu einer Auswei-
tung der sozialen Beziehungen. Oftmals
werden dabei alte Freundschaften aufge-
geben und neue geschlossen. Als Grund
daflr wird in der Literatur angegeben,
dass durch den Tod des Partners eine Ent-
fremdung zu befreundeten Ehepaaren
stattfinden kann. Haufig fihlen sich altere
Frauen durch andere Witwen besser ver-
standen, weshalb sie solche Kontakte in-
tensivieren oder neu knlpfen. Alte Bezie-
hungen, welche den Winschen Verwit-
weter nicht mehr entsprechen kénnen,
geraten zugunsten derer in den Hinter-
grund, die durch grofieres Verstandnis ge-
pragt und mit groRerer Unterstltzung ver-
bunden sind. Darlber hi-

naus sind Beziehungen zu Freunden in
der Regel durch grofiere Reziprozitat
gepragt, was sich positiv auf das Wohlbe-
finden Verwitweter auszuwirken scheint.
Viele Witwen bevorzugen es, auf Dauer
unabhéngig von ihren Kindern zu sein. Ei-
ne langfristige Unterstltzung durch er-
wachsene Kinder kann mit Geflhlen der
Abhangigkeit und Hilflosigkeit und somit
auch mit Depressivitat einhergehen (Lee
etal., 1995). Vor allem dieser Aspekt

wird in Studien zu sozialer Unterstitzung
in der Regel nicht mit erfasst. Hilfe, die
man bekommt, kann auch negative Aus-
wirkungen auf das Wohlbefinden élterer
Menschen haben, da sie das Geflhl per-
sonlicher Kontrolle untergrabt. Ein Zuviel
des Guten scheint also mdglich und unter
Umstanden auch schadlich zu sein.

Fazit und Empfehlungen fiir die Praxis
Es gibt keinen Grund, soziale Unterstdt-
zung grundsaétzlich als wenig hilfreich zu
deuten, auch wenn Studien darauf hin-
weisen, dass dadurch der Umgang mit
Verwitwung nicht erleichtert wird. Denn
viele der Studien haben Schwaéchen, wel-
che die Wirkung sozialer Unterstlitzung
bei Verwitwung verzerren: Frauen werden
oft in der Kategorie , verwitwet"” zusam-
mengefasst, ob sie ihren Mann nun vor
einigen Monaten verloren haben oder vor
vielen Jahren. Dabei gerat aus dem Blick,
dass frisch Verwitwete durchaus von
sozialer Unterstlitzung profitieren kénnen.
Als soziale Unterstutzung wird zum Teil
nur die Interaktionshaufigkeit untersucht
und nicht die Qualitat oder Funktion die-
ser Interaktionen. Auch Wertungen sozia-
ler Unterstitzung finden kaum Be-
achtung, so dass diejenigen, die Unter-
stltzung durchgangig positiv erleben,
nicht von jenen unterschieden werden,
die sie ambivalent bewerten. Viele Stu-
dien untersuchen nicht die Unterschied-
lichkeit der Bedurfnisse Verwitweter, so
dass sie keine verldsslichen Antworten
auf die Frage geben kénnen, wie und
wann soziale Unterstltzung Frauen nach
Verwitwung im Alter tatsachlich helfen
kann.



Auf der anderen Seite muss soziale Unter-
stltzung in Zusammenhang mit Verwit-
wung tatsachlich nicht immer ein Garant
fur positive Effekte sein. Die , Passung”
der Hilfe ist entscheidend und dafir mus-
sen drei Faktoren in einem komplexen
Geflige ineinander greifen: die Individuali-
tat der Witwe, die Vielzahl der Moglich-
keiten sozialer Unterstltzung sowie die
Zeit, welche die Bedurfnisse und ihre
Gewichtung verandert. Gebotene Hilfe
wird ohne die richtige Passung wo-
moglich nicht als solche aufgefasst, weil
sie nicht die Unterstltzung ist, die ge-
wuinscht wird.

Inwieweit lassen sich aus den vorgestell-
ten Befunden praktische Hinweise ab-
leiten? Zunachst sollte deutlich geworden
sein, dass eine Pathologisierung fehlen-
der Trauer nach Verwitwung unbegriindet
ist, da dies vor allem im Alter eine weit
verbreitete Reaktion ist. Verschiedene
Reaktionen auf den Tod des Partners ha-
ben ihre Berechtigung, so dass nicht fur
alle Witwen soziale Interventionen gleich
geeignet sind. Wenn jedoch Bedarf be-
steht, sollten sie den Bedurfnissen der
Witwe dynamisch angepasst werden.
Sind professionell angebotene Interven-
tionen wie therapeutische Begleitung
notig, sollten sie moglichst frihzeitig ein-
setzen, da die Anpassung an die neue
Situation gerade in der ersten Zeit nach
dem Tod des Partners groRte Anstren-
gung erfordert. Evaluationen von Hilfe-
gruppen fur Verwitwete zeigen, dass flr
Frauen, die klrzer als sechs Monate
verwitwet waren, bessere Ergebnisse im
Sinne von héherem Wohlbefinden erzielt
werden konnten als bei ,Langzeitver-
witweten” (Stewart et al., 2001). Da neue
Freundschaften und Austausch mit Per-
sonen in der gleichen Situation fur Witwen
wichtig werden, kénnen Gruppenange-
bote, die solche Kontakte ermdglichen,
hilfreich sein.

Durch eine genauere Betrachtung des Er-
lebens und der BedUrfnisse von Ver-
witweten kénnen Stereotype und genera-
lisierende Annahmen relativiert werden.
Das Bild der isolierten Witwe mag zwar in
einigen Fallen mit der Wirklichkeit Uber-

einstimmen, die Ergebnisse vieler Studien
zeigen jedoch: Verwitwete suchen mehr
Kontakt und beziehen dabei entferntere
Bekannte und Verwandte ein als verheira-
tete Frauen, so dass die GroRRe ihrer Netz-
werke tendenziell nicht ab- sondern zu-
nimmt. Eine genauere Analyse der Veran-
derungen im sozialen Netzwerk verwit-
weter Frauen auf funktionaler Ebene
kénnte Aufschluss darliber geben, wann
welche Art der Unterstitzung von wem
am besten greift. Dennoch wird es letzt-
endlich eine Herausforderung bleiben, die
Passung im Einzelfall ganz individuell zu
finden.

Kontakt:
berger@mpib-berlin.mpg.de

Literatur:

Bonanno, G. A. (2004). Loss, trauma, and human
resilience: Have we underestimated the human
capacity to thrive after extremely aversive
events? American Psychologist, 59, 20-28.

Carr, D., House, J. S., Kessler, R. C., & Nesse, R.
M. (2000). Marital quality and psychological
adjustment to widowhood among older adults.
A longitudinal analysis. The journals of geron-
tology, 55, 197-207.

Ha, J.-H. (2008). Changes in support from con-
fidants, children, and friends following widow-
hood. Journal of Marriage and Family, 70,
306-318.

Holmes, T. H., & Rahe, R. H. (1967). The social
readjustment rating scale. Journal of Psycho-
somatic Research, 11, 213-218.

Lee, G. R., Netzer, J. K., & Coward, R. T. (1995).
Depression among older parents: The role of in-
tergenerational exchange. Journal of Marriage
& Family, 57, 823-833.

Lieberman, M. A., & Bengtson, V. L. (1996). Per-
spective on adult life crises. In Adulthood and
aging: Research on continuities and discontinu-
ities. (pp. 146-168). New York: Springer.

Morgan, D. L. (1989). Adjusting to widowhood.

Do social networks really make it easier? The
Gerontologist, 29, 101-107.

Nolen-Hoeksema, S., & Ahrens, C. (2002). Age
differences and similarities in the correlates of
depressive symptoms. Psychology and Aging,
17,116-124.

Prokos, A. H., & Keene, J. R. (2005). The long-term
effects of spousal care giving on survivors’
well-being in widowhood. Social Science Quar-
terly, 86, 664-682.

Rook, K. S. (1984). The negative side of social inter-
action: Impact on psychological well-being.
Journal of Personality and Social Psychology,
46, 1097-1108.

Stewart, M., Craig, D., MacPherson, K., & Alexan-
der, S. (2001). Promoting positive affect and
diminishing loneliness of widowed seniors
through a support intervention. Public Health
Nursing, 18, 54-63.

Stroebe, W., Zech, E., Stroebe, M. S., & Abak-
oumkin, G. (2005). Does social support help in
bereavement? Journal of Social & Clinical Psy-
chology, 24, 1030-1050.

09



Sucht im Alter

Peter Zeman

Abhéngigkeit im Alter bekommt eine an-
dere Bedeutung, wenn man damit nicht,
wie im allgemeinen Sprachgebrauch
Ublich, das Angewiesensein auf Unter-
stltzung bei Hilfs- und Pflegebed(irt-
tigkeit meint, sondern eine Suchtproble-
matik. Obwohl nur selten wahrgenom-
men und thematisiert: Auch der riskante
Konsum von Alkohol und Medikamenten
ist ein Altersrisiko. Wéhrend die Ab-
héngigkeit von Hilfe durch die Hilfe selbst
gemildert werden kann (qualifizierte Hilfe
enthélt immmer auch das Bemduhen, die
Selbstbestimmtheit des Hilfebeddrftigen
zu erhalten und zu starken), bedeutet die
Abhéngigkeit von Suchtmitteln immer ei-
nen Verlust an Selbstbestimmung. Auch
wenn zunehmend die sozialen und ge-
sundheitlichen Risiken von Suchterkran-
kung im Alter erkannt werden, fiihren Al-
tersstereotype und mangeln-

des Wissen zu einem therapeutischen
Nihilismus, der unterstellt, bei Suchter-
krankungen im Alter seien die Therapie-
chancen so gering, dass sich der Aufwand
nicht lohne — nicht mehr lohne." Erschwe-
rend kommt hinzu, dass Suchtproble-
matik im Alter auf eine Llicke der Versor-
gungsstrukturen zwischen den Zustéandig-
keiten und Qualifikationen der Suchthilfe,
der Altenhilfe und des Medizinsystems
trifft. In der Fachdiskussion werden mehr
Aufkldrung und Prévention, eine differen-
ziertere Wahrnehmung der Suchtrisiken
im Alter, aber auch der Heilungspotenziale
gefordert, sowie die gezieltere Nutzung
vorhandener Therapiemédglichkeiten. Eine
Handlungsperspektive bieten — wie bei
anderen schwer zu verortenden Problem-
lagen auch — Strategien der Kooperation
und Vernetzung, welche die traditionellen
Grenzen von Zusténdigkeitsbereichen,
Professionen, Leistungs- und Finanzie-
rungstragern lberwinden.

" Dabei kann, wie etwa das Beispiel einer 82jahri-
gen Patientin im Drogen- und Suchtbericht 2008
zeigt, auch im hohen Alter ein Entzug erfolgreich
sein und die Lebensqualitat erheblich verbessern
(vgl. Drogenbeauftragte der Bundesregierung
2008).

Grauzone der Wahrnehmung

Sucht im Alter entzieht sich weitgehend
der Wahrnehmung. Haufig spielt sie sich
hinter verschlossenen Tlren ab, wird von
Betroffenen und Mitbetroffenen, aber
auch von Arzten und Pflegekraften nicht
erkannt, geleugnet oder bagatellisiert.
Sichtbare Hinweise auf eine Suchtproble-
matik werden leicht fehlinterpretiert. Sie
werden z.B. falschlicherweise dem hohen
Lebensalter zugeschrieben oder mit
Symptomen alterstypischer Erkrankungen
verwechselt. Alkoholkonsum wird — nicht
anders als in jlingeren Jahren —auch im
Alter kulturell legitimiert, ja bei besonderen
Anldassen und geselligen Gelegenheiten
geradezu eingefordert. Aus Unwissenheit
oder Gleichgdltigkeit wird dabei nicht
beachtet, dass die Risikogrenze, bei deren
Uberschreiten , normaler” Konsum in
Missbrauch und Abhangigkeit umschlagt,
im Alter deutlich herabgesetzt ist. Den
durch anregende oder dampfende Sub-
stanzen beforderten , kleinen Fluchten”
aus einem als bedrlckend erlebten Alltag
des Alters wird meist mit wohlwollendem
Verstandnis begegnet. Medikamenten-
missbrauch und Medikamentenabhangig-
keit aber sind den Betroffenen haufig

gar nicht bewusst. Falls ein Risikobe-
wusstsein besteht, so werden die Risiken
nicht selten als das kleinere Ubel in Kauf
genommen. Haufig meint man sogar, sich
im Rahmen eines gesundheitsbewussten
Verhaltens zu bewegen. Ein Irrglaube,
der durch die Pharmawerbung, durch
schwerverstandliche und (gerade fir viele
alte Menschen) kaum leserliche Ge-
brauchsinformationen gestarkt wird. Vor
allem aber durch das Vertrauen gerade

in jene Arzte, die zu rascher Verschreibung
bereit sind.

Substanzmissbrauch und -abhangigkeit
bei dlteren Menschen wurde lange Zeit in
Forschung und Praxis kaum thematisiert
(Havemann-Reinecke; Weyerer; &
Fleischmann,1998). Erst mit der spurba-
ren Zunahme éalterer Menschen an der
Gesamtbevolkerung wird dieser Proble-
matik in den letzten Jahren mehr Be-
achtung geschenkt. Immer mehr alte
Menschen werden zu Patienten und
Klienten des gesundheitlichen und sozia-
len Versorgungssystems. Damit gehdren
auch suchtkranke alte Menschen im
stationédren wie im ambulanten Bereich
der Altenhilfe und -pflege, aber auch in
anderen sozialen Einrichtungen immer
mehr zum Berufsalltag. Aber obwohl der
Handlungsbedarf wachst, hinken die
professionellen und institutionellen Mog-
lichkeiten, sich des Problems anzuneh-
men, noch hinterher. Erstin jingster Zeit
wurde damit begonnen, spezifische
Handlungskonzepte zu entwickeln — ins-
besondere im ambulanten Bereich und
bezlglich einer alltagsnahen Pravention
und Rehabilitation — etwa in der offenen
Altenarbeit.



Muster kritischen Alkohol- und Medika-
mentenkonsums

In den spérlichen Ver6ffentlichungen zur
Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
alter Menschen wird fast immer der
Ausdruck , Sucht” verwendet — und damit
ein Begriff, der vor allem auch umgangs-
sprachlich benutzt wird. Anders als in der
Umgangssprache muss jedoch, wenn

es um Intervention und Hilfe geht und ins-
besondere wenn nach Maoglichkeiten der
Pravention gesucht wird, zwischen unter-
schiedlichen (und unterschiedlich kriti-
schen) Mustern des Alkohol- und Medika-
mentenkonsums differenziert werden.

Der Begriff der Sucht ist mehrdeutig und
schwer zu definieren. Psychiater ver-
stehen darunter ein psychopathologisches
Phanomen, das durch eine abnorme Ver-
haltensweise charakterisiert wird, die auf
Basis der Slchtigkeit entsteht. Sucht ist
letztlich unabhéngig von den eingenom-
menen Drogen und es gibt auch slchtiges
Verhalten ohne Drogenkonsum (Spiel-
sucht). Im Bereich der Drogen wurde der
Begriff der , Sucht” daher 1994 von der
WHO durch den Begriff der Abhéngigkeit
ersetzt.

Missbrauch meint den Gebrauch einer
Sache in einer Weise, die vom Ublichen
Gebrauch bzw. vom urspringlich dafur
gesetzten Zweck quantitativ oder qualita-
tiv abweicht. Bei Drogen (Medikamenten
oder Rauschmitteln) wird der Gebrauch
ohne medizinische Indikation als Miss-
brauch bezeichnet. Allerdings ist der Maf3-
stab beim Alkohol ein anderer, da alkoholi-
sche Getranke — zumindest in unserer
Kultur — zugleich akzeptiertes Genuss-
mittel wie Rauschmittel sind. Als Miss-
brauch gilt hier erst ein, nach den zugrun-
deliegenden soziokulturellen teilweise
auch gesetzlichen Normen (Alkoholgrenze
im Verkehr) Uberhohter Konsum, insbe-
sondere wenn es zu deutlich sichtbaren,
als storend empfundenen, oder die Per-
son und andere womaoglich gefahrdenden
Veranderungen der psychischen und
physischen Funktionen des Konsumenten
kommt.

Bei Abhéangigkeit wird unterschieden zwi-
schen physischer und psychischer Abhan-
gigkeit, wobei sich physische Abhangig-

keit in korperlichen und psychischen Ent-
zugserscheinungen zeigt, wahrend psy-
chische Abhangigkeit das unwiderstehli-
che Verlangen nach weiterem periodi-
schem oder dauerndem Konsum der Dro-
ge ist, um Lust zu erzeugen oder Missbe-
hagen zu verhindern (vgl. Feuerlein,
1975).

In aktuellen Typologien des Alkoholkon-
sums werden bis zu sechs Muster unter-
schieden, die vergleichbar auch fir andere
psychotrope Substanzen gelten: (1) Kein
Konsum/Abstinenz, (2) risikoarmer Kon-
sum von Alkohol, (3) riskanter Konsum,
(4) problematischer Konsum, (5) schad-
licher Gebrauch und (6) Abhangigkeit. Ab
der vierten Stufe definieren sich die Un-
terschiede nicht mehr nur Gber die Kon-
summenge, sondern es kommen negati-
ve psychische und soziale Konsequenzen
hinzu. Als schéadlicher Gebrauch bzw.
Missbrauch gilt nach der International
Classification of Diseases (ICD-10) ein
Konsum, der ohne Anzeichen einer Ab-
hangigkeit zu koérperlichen und/oder so-
zialen Schaden fahrt.

Um die Diagnose einer Alkoholabhéangig-
keit stellen zu kdnnen, missen — un-
abhangig vom Alter — nach der ICD-10
mindestens drei der folgenden Kriterien
wahrend des letzen Jahres vorhanden
gewesen sein: (1) starker Wunsch oder
Zwang, Alkohol zu konsumieren, (2) ver-
minderte Kontrollfahigkeit bezlglich

des Beginns, der Beendigung und der
Menge des Konsums, (3) ein korperliches
Entzugssyndrom bei Beendigung oder
Reduktion des Konsums, (4) Nachweis
einer Toleranz; d.h. um die urspringlich
durch niedrigere Dosen erreichten Wir-
kungen des Alkohols zu erreichen, sind
zunehmend hohere Mengen erforderlich,
(5)Vernachlassigung anderer Neigungen
und Interessen zugunsten des Alkohol-
konsums, (6) die Fortflihrung des Alkohol-
konsums trotz eingetretener korperlicher,
psychischer und sozialer Folgeschaden.
Als charakteristische korperliche Sympto-
me gelten ein schlechter Allgemeinzu-
stand einhergehend mit Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust und Muskelatrophie,
gerotete Gesichtshaut und vegetative

Stoérungen. Psychische Symptome sind 11
vor allem Angst, Depressivitat, innere
Unruhe und kognitive Defizite.

Epidemiologie

Bereits bei der quantitativen Erfassung
von Suchtproblemen im Alter gibt es Un-
sicherheiten. Die verfligbaren epidemio-
logischen Daten spiegeln —auch aus
Grlinden der schweren Erfassbarkeit —
die GréRenordnung nur unvollkommen
wider. Dass Suchterkrankungen im Alter
zu selten wahrgenommen werden, liegt
unter anderem auch an der Ahnlichkeit
der Symptome mit jenen von Depressio-
nen und beginnender Demenz und an
der gleichzeitigen Betroffenheit durch
diese Erkrankungen.

Angaben zur Haufigkeit von Alkoholmiss-
brauch und -abhéngigkeit in Gemeinde-
stichproben weisen eine Variationsbreite
zwischen 2 und 16 Prozent auf (DHS 2006).
Legt man die Richtwerte der American
Geriatrics Society zu Grunde?, so ergeben
sich fur den riskanten Konsum in
Deutschland sogar Pravalenzraten von
rund 15 Prozent der Alteren, davon 27
Prozent Manner und 8 Prozent Frauen. Im
Altersgruppenvergleich zeigt sich zwar
jenseits der 60 ein niedrigerer Alkoholkon-
sum, der jedoch von Alterskohorte zu
Alterskohorte gestiegen ist und vermut-
lich weiter steigen wird (Wolter, 2006,
189).

Reprasentative Daten zur Nikotinabhén-
gigkeit in der Gruppe der alteren Men-
schen liegen flr Deutschland nicht vor.
Untersuchungen zeigen, dass knapp 16
Prozent der Méanner und ca. 7 Prozent
der Frauen, die 60 Jahre und alter sind,
rauchen. Das sind insgesamt mehr als

2 Millionen Menschen (ca. 11 Prozent der
Altersgruppe). Der Konsum alterer Rau-
cher gilt als hoch und die Abhangigkeit als
stark ausgepragt. Das Beenden des Rau-
chens ist auch im héheren Alter noch mit
deutlichen gesundheitlichen Gewinnen
und einer Verringerung der Sterblichkeit

2 Als Grenze zum ,risikoreichen Konsum™” gelten
bei gesunden Erwachsenen téaglich 20 Gramm rei-
ner Alkohol (etwa 0,5 | Bier oder 0,2 bis 0,25 |
Wein) fur Frauen und 30 Gramm fir Ménner.



verbunden. US-amerikanische Studien
belegen die Effektivitat von speziell auf
altere Raucher zugeschnittenen Interven-
tionsprogrammen (vgl. Diakonisches
Werk, 2008).

Die Medikamentenabhéangigkeit wurde in
verschiedenen Studien untersucht (vgl.
DHS 2006, Weyerer 2003, Wolter 2006,
Drogen- und Suchtbericht 2008, 2009). Es
wird angenommen, dass in Deutschland
1,4-1,5 Millionen Menschen medikamen-
tenabhangig sind, davon 70 Prozent
Frauen. Die Abhangigkeit von Medikamen-
ten wird als , stille Sucht” bezeichnet,
weil sie unauffélliger ist und diskreter ver-
lauft als Drogen- oder Alkoholsucht. Der
Ubergang zwischen Gebrauch und Miss-
brauch ist oft flieRend und die sichere
Feststellung einer Medikamentenabhan-
gigkeit ist im Einzelfall schwierig.

Gerade bei dlteren Menschen lasst sich
die Grenze von risikoreichem Konsum

zur nachweisbaren Abhangigkeit u. a. auf-
grund altersbedingter Veranderungen

des Stoffwechsels nicht eindeutig fest-
legen.

5 Prozent bis 6 Prozent der haufig verord-
neten Arzneimittel besitzen ein eigenes
Suchtpotenzial. Nach Studien werden
rund ein Drittel der rezeptpflichtigen psy-
chotropen Arzneimittel wie z. B. Schlaf-
mittel und Tranquilizer vom Benzodiazepin-
und Barbitursaure-Typ, zentral wirkende
Schmerzmittel, codeinhaltige Medika-
mente oder auch Psychostimulanzien nicht
wegen akuter Probleme, sondern zur
Vermeidung von Entzugserscheinungen
verordnet. Trotz schwieriger Diagnose
einer Benzodiazepin — (low-dose) — Abhan-
gigkeit erscheint es plausibel, dass 40

bis 50 Prozent Prozent der BZD-Dauerkon-
sumenten abhéngig sind. Aus dem Ein-
nahmeverhalten kdnnen Ruckschlisse
auf die weitere Entwicklung gezogen wer-
den. Zwei Drittel der Patienten, die taglich
BZD einnehmen tun dies auch noch nach
Uber zehn Jahren.

Im Bundesgesundheitssurvey 1998 (RKI,
1999) wurde in der Gruppe der Teilnehmer
im Alter von 60 bis 79 Jahren bei 20,1 Pro-
zent ein Konsum von psychotropen Medi-
kamenten festgestellt. Auswertungen

von Langzeitverordnungen geben einen
Hinweis darauf, dass Verordnungen in
dieser Altersgruppe besonders hoch sind.
Bis zu 8 Prozent der Uber 70-jahrigen
Frauen erhalten eine Langzeitmedikation
von Benzodiazepinen. Eine Studie zum
Konsum von psychotropen Medikamen-
ten und Alkohol bei Alteren machte deut-
lich, dass die kombinierte Nutzung von
psychotropen Medikamenten und Alkohol
eine in Deutschland quantitativ bedeut-
same Risikogruppe betrifft. Die Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen geht davon
aus, dass zwischen 5 und 10 Prozent der
Uber 60-Jahrigen einen problematischen
Gebrauch psychoaktiver Medikamente
bzw. von Schmerzmitteln aufweisen; das
entspricht einer absoluten Zahl von 1 bis 2
Mio. Frauen und Mannern.

Vor allem Frauen und altere Menschen
bekommen Medikamente mit einem
Missbrauchspotenzial verordnet und ge-
brauchen diese auch haufiger. Aus der
Berliner Altersstudie, die selbststandig,
aber nicht unbedingt allein lebende
Menschen in hohem Alter interdisziplinar
und langsschnittlich untersucht hat, geht
nach Angaben des vierten Altenberichts
(BMFSFJ, 2002) hervor, dass — bezogen
auf 70-Jahrige und Altere — 24,6 Prozent
mit Psychopharmaka behandelt wurden,
davon allein 13,2 Prozent mit Benzo-
diazepin-Anxiolytika. 90 Prozent nahmen
diese als Dauermedikation, d. h. langer
als 6 Monate und etwa 50 Prozent taglich
ein. Daten aus neueren Untersuchungen
belegen fiur eine Teilstichprobe, dass Ben-
zodiazepine von 9,3 Prozent der unter-
suchten Uber 60-jahrigen alleinlebenden
Menschen und von 10 Prozent der Heim-
bewohner eingenommen wurden, davon
in 90 Prozent der Félle langer als vier Wo-
chen (Schneekloth, 2005, 2006).

Die Untersuchungen zeigen Ubereinstim-
mend, dass bei dlteren Menschen im
Bereich von Alkohol und Zigaretten, ins-
besondere aber bei Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln ein erheblicher Missbrauch
betrieben wird. Angesichts der demo-
grafischen Entwicklung und zusatzlicher
Kohorteneffekte ist zu beflirchten, dass
sich zukUnftig der Anteil Suchtkranker im

Alter deutlich erhéhen wird. In absehbarer
Zukunft werden Uberdies Kohorten ein
hoheres Lebensalter erreichen, in denen
nicht nur — wie bei den heute Alten —
legale, sondern auch illegale Drogen in
grofkerem Umfang konsumiert wurden.
Auch angesichts der von Experten er-
warteten Zunahme der Suchterkrankun-
gen im Alter tut man gut daran, sich

mit den Griinden und mit Moglichkeiten
der Behandlung, Rehabilitation und Pra-
vention auseinander zu setzen.



Spezifika der Sucht im Alter

Sucht im Alter unterscheidet sowohl im
Umgang als auch in der Behandlung von
der Sucht jingerer Menschen, weil die
Lebenslagen im Alter und der Lebensall-
tag alter Menschen einerseits durch
spezifische Risiken gepragt sind, anderer-
seits aber auch spezifische Anknipfungs-
punkte fur Pravention, Therapie und Re-
habilitation bestehen. Zwar gleichen die
Symptome einer Suchterkrankung bei
alteren Menschen oft denen bei jlingeren.
Sehr unterschiedlich ist jedoch die sog.
Suchtmitteltoleranz. So fuhrt z.B. die glei-
che Menge Alkohol bei Alteren zu einer
deutlich hoheren Blutalkoholkonzentration
als bei Jingeren und bewirkt eine star-
kere Schadigung des zentralen Nerven-
systems. Die fir gesunde Erwachsene
geltende Grenze fir risikoreichen Konsum
(siehe FuRRnote 2) ist aufgrund des mit
dem Alter langsamer werdenden Stoff-
wechsels und steigender Multimorbiditat
fir Altere deutlich herabzusetzen.

Die bei Alteren (60+) im Vergleich zu jiin-
geren Altersgruppen feststellbare Ab-
nahme des Alkoholkonsums wird einer-
seits auf die geringere Alkoholtoleranz
und den Verzicht auf Alkohol wegen der
Folgeerkrankungen zurickgefihrt. An-
dererseits aber auch auf die erhohte Mor-
talitatsrate von ,early-onset-Abhangigen”,
die selten alter als 65 Jahre werden. Bei
dieser Gruppe haben die Suchtprobleme
meist in frihen Lebensphasen begonnen
und im Verlauf des Lebens haufig zu
schweren korperlichen und psychischen
Erkrankungen, hirnorganischen Verande-
rungen und zu sozialen Situationen der
Ausgrenzung und Isolation geflihrt. Bes-
sere Behandlungsprognosen haben
.late-onset-Abhangige”, deren Sucht erst
im hoheren Lebensalter ausgeldst wurde
— haufig durch alterstypische kritische
Lebensereignisse wie Verrentung oder
Partnerverlust. Sie gelten als psychisch
stabiler, verfligen Gber mehr Ressourcen
und leiden weniger unter psychischen
Begleiterkrankungen. Eine dritte Gruppe
sind ,rezidiv Abhangige", die nach langen
Jahren der Abstinenz durch unterschied-
liche Ausldser rlickfallig werden.

Risikofaktoren fir die Entwicklung einer
Medikamentenabhangigkeit bei dlteren

Menschen sind neben friherer Suchter-
fahrung, langer Behandlungsdauer und

Dosissteigerung auch psychosoziale Be-
lastungen wie Einsamkeit nach Partner-
verlust, Einschrankungen sozialer Bezie-

hungen/Aktivitaten durch Multimorbiditat,

Belastung durch Pflege des Partners,
Schlaflosigkeit und chronische Schmer-
zen. FUr die besondere Betroffenheit von
Frauen kommen unterschiedliche Grinde
in Betracht: Frauen leiden haufiger unter
den ,Grundkrankheiten” Depression,
Angststérung und chronische Schmerzen.
Bei bestehenden psychischen Belastun-
gen bevorzugen Frauen Medikamente,
Manner hingegen haben eine héhere Nei-
gung zum Alkoholkonsum. Frauen gehen
generell haufiger zum Arzt und konsumie-
ren insgesamt mehr Medikamente.

Wie beim Alkohol sind auch die Wirkun-
gen von Medikamenten aufgrund des ver-
langsamten Stoffwechsels im Alter lang-
samer und nachhaltiger, was die uner-
winschten Nebenwirkungen verstarkt.
Die diagnostischen Leitlinien fr Alkohol
(s.0.) gelten fir die Abhangigkeit von allen
bekannten psychotropen Substanzen,
Diagnose und Behandlung werden jedoch
bei Medikamentenabhangigkeit dadurch
erschwert, dass sich (anders als bei Alko-
hol und illegalen Drogen) éltere Menschen
haufig nicht bewusst sind, eine arztlich
verordnete Substanz mit Suchtpotenzial
missbrauchlich zu verwenden und da-
durch in Abhéngigkeit zu geraten. (Vgl.
Havemann-Reinecke, U.; Weyerer, S. &
Fleischmann, 1998 ; Weyerer, 2003,
2003a; Rumpf & Weyerer, 2006; DSH,
2006; Diakonisches Werk 2008; Drogen-
und Suchtbericht, 2008, 2009).

Strategien zur Verbesserung der Ver- 13
sorgungslage

Die groRRe Bandbreite der Risikofaktoren,
der Muster kritischen Konsums und der
Situationen in denen Sucht im Alter zum
Problem wird, erfordert ein entsprechend
differenziertes Spektrum von Interventi-
onsmaflnahmen. Die alteren Menschen
selbst bedurfen der besseren Aufklarung
Uber die hohen Risiken einer Suchtmittel-
abhangigkeit, aber auch der Therapie-
chancen. Dies gilt ebenso flir Menschen,
die sich in ihren unterschiedlichen Funk-
tionen den Alteren zuwenden. Pfleger,
medizinisches Fachpersonal, Arzte, pro-
fessionelle wie ehrenamtliche Mitarbeiter
in den Feldern der Altenhilfe und Alten-
arbeit aber auch Angehorige sind besser
zu informieren und fir den im Umgang
mit suchtgefdahrdeten und suchterkrank-
ten alten Menschen zu qualifizieren.

Prinzipiell sind fur éltere Menschen mit
Suchterkrankungen die Angebote der
Suchthilfe wie der Altenhilfe zustandig.
Eine Arbeitsgrupe des Diakonischen
Werks (2008) hat jedoch ermittelt, dass
es einerseits der Suchthilfe an Zugéngen
zu alten Menschen fehlt, andererseits
der Altenhilfe an Wissen Uber die Sucht-
problematik und an der Qualifikation,
angemessen damit umzugehen. So fallt
z.B. in Altenpflegeheimen die hohe Rate
der Menschen auf, die bereits bei ihrer
Aufnahme Anzeichen von Missbrauch
und Abhangigkeit erkennen lassen. An-
dererseits wird das Suchthilfesystem von
alteren Menschen nicht in Anspruch ge-
nommen. Eine interne Untersuchung von
Arbeitsfeldern der Diakonie (a.a.0.) be-
statigt, dass sowohl in der Suchthilfe, wie
in der ambulanten und stationdren Alten-
hilfe, Suchterkrankungen im Alter flr ein
relevantes Problem gehalten werden,
zugleich aber ein Mangel an zielgruppen-
spezifischen Angeboten besteht. Dies
dirfte auch dran liegen, dass Suchter-
krankungen im Alter nicht nur fachlich
sondern auch leistungsrechtlich zwischen
unterschiedliche Kompetenzbereiche
fallen. Allein im Hintergrund des Angebots-
spektrums der Suchtkrankenhilfe (Ge-
sundheitsforderung und Pravention, Be-
ratung, Entgiftung, Eingliederung und



Selbsthilfeférderung) stehen vier unter-
schiedliche Gesetzbicher: SGB V (Kranken-
versicherung), SGB VI (Rentenversiche-
rung), SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen) und SGB XII (Hil-
fen zur Eingliederung).

Esist ein erklartes Ziel der Gesundheits-
forderung und Pravention, gerade auch je-
ne Menschen anzusprechen, die beson-
ders groRRen Belastungen ausgesetzt sind
aber zugleich geringe Bewaltigungs-
moglichkeiten haben. Dazu gehéren auch
sozial schwache, gesundheitlich einge-
schrankte und isoliert lebende Altere. Sie
gelten in der Altenhilfe als schwer er-
reichbar, noch schwerer jedoch findet

die Suchthilfe einen Zugang zu dieser
Gruppe. Aufklarungskampagnen (, setting-
Ansatz"”), wie sie in Schulen und Be-
trieben durchgefihrt werden, waren
auch in der offenen Altenarbeit (Begeg-
nungsstatten) und in stationaren Einrich-
tungen der Altenhilfe sinnvoll. Sie miss-
ten sich sowohl an das Personal, wie

an die Besucher und Bewohner selbst
richten. Da altere Menschen mit Abhan-
gigkeitserkrankungen und ihre Bezugs-
personen die vorhandenen Beratungsan-
gebote kaum aufsuchen, ist eine engere
Kooperation der Sucht- und Drogenbe-
ratungsstellen mit dem Altenhilfe- und
Pflegebereich zu etablieren. Die setzt un-
ter anderem entsprechende Informatio-
nen und Schulungen bei den professionel-
len und ehrenamtlichen Mitarbeitern der
Altenhilfe voraus, um Suchtprobleme und
-risiken besser erkennen und gegebenen-
falls den Kontakt zur Suchthilfe herstellen
zu kénnen. Umgekehrt bedarf es im Be-
reich der Suchthilfe besserer Informatio-
nen und Qualifikationen tber die spezifi-
schen Risiken, aber auch die
Praventionsmaoglichkeiten und Therapie-
chancen bei Sucht im Alter. Dazu gehoren
auch Kenntnisse tber die Versorgungs-
truktur der Altenarbeit und ihr vielféltiges
soziales und kulturelles Angebotsspek-
trum sowie Uber die reichhaltige Land-
schaft der zivilgesellschaftlichen Projekte
von Alteren und fir Altere.

In aktuellen Handlungsempfehlungen
(EKD 2008) wird die Sensibilisierung der
Altenhilfe und der Suchthilfe fir das The-
ma ,Suchtim Alter” durch wechselseiti-
gen Wissenstransfer der Mitarbeiter und
regionale Vernetzung und Kooperation der
Dienste und Einrichtungen zu Recht her-
vorgehoben. Dies kdnnte in der Tat ein
wichtiger Ansatzpunkt zur Verbesserung
der Situation und der Versorgung alterer
Menschen mit Suchterkrankungen sein.
Allerdings geht der Radius der notwendi-
gen Interventionen dartber hinaus. An-
gesichts der besonderen Gefahrung alter
Menschen durch Medikamentenmiss-
brauch sind vor allem auch die Akteure
des Gesundheitssystems einzubeziehen.
Wie der Drogen- und Suchtbericht 2009
betont, bedarf es der gemeinsamen An-
strengung von Arztinnen und Arzten,
Apothekerinnen und Apothekern sowie
der Patientinnen und Patienten, um der
Medikamentenabhangigkeit entgegenzu-
wirken.
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Berichte, Ankiindigungen, Kurzinformationen

Neuer Internetservice der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft

Wie finde ich ein Heim flr meinen de-
menzkranken Vater? Wo kann ich meine
alzheimerkranke Frau flr ein paar Stunden
in der Woche betreuen lassen? Wer kann
mich ab und zu in der Pflege ablosen,
damit ich selbst mal zum Arzt gehen kann?
Mit solchen und dhnlichen Fragen wen-
den sich Angehdrige von Demenzkranken
haufig an das Alzheimer-Telefon —auch
weil ihre Suche im Internet erfolglos ge-
blieben ist. Die neue Linksuche der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft unter
www.deutsche-alzheimer.de/index.php
?id=278 erleichtert das Finden von Unter-
stltzungs- und Entlastungs-Angeboten
fr Angehorige von Demenzkranken.

Im Internet sind die fir Angehorige wich-
tigen Adressen oft nur mit Geduld und
pfadfinderischem Geschick zu finden.
 Wir haben wesentlich mehr Zeit flr die
Recherche der mehr als 800 Internet-
adressen gebraucht, als wir urspringlich
eingeplant hatten”, erklart Susanna Sax|,
die Leiterin des Projektes. ,, Auch die
Qualitat der Seiten, die wir gefunden ha-
ben, weist immense Unterschiede auf.

Es gibt nur wenige Ubersichtliche und lau-
fend aktualisierte Seiten, wie die des
Demenz-Service NRW oder den Hilfelotsen
fur Berlin.” Um die vorhandenen Angebo-
te moglichst flachendeckend zu erfassen,
wurden fast alle Seiten, die Hilfsangebote
auffihren, mit aufgenommen. Die Quali-
tat der verlinkten Seiten wird mit ein bis
finf Sternchen sichtbar gemacht.

. Die regionalen Alzheimer Gesellschaf-
ten vor Ort haben einen guten Uberblick
Uber die Hilfsangebote in ihrem Umkreis.
Sie bieten personliche Beratung und Un-
terstlitzung bei der Entscheidung fir oder
gegen ein bestimmtes Angebot. Dies
kann das Internet nicht leisten. Immer
mehr Menschen mochten sich aber vorab
selbst informieren und vorbereitet in ein
Beratungsgesprach gehen. Diesem
Wunsch tragen wir mit dem neuen Inter-
netservice Rechnung”, sagt Heike von
Ldtzau-Hohlbein, Vorsitzende der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft.

Das Projekt einer bundesweiten struktu-
rellen Erhebung der Hilfsangebote fir
demenzkranke Menschen und ihre Ange-
horigen hat die Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft im Auftrag und mit Unterstit-

zung des Bundesministeriums fur Familie,

Senioren, Frauen und Jugend umgesetzt.

Weitere Informationen:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstral3e 236

10969 Berlin

Tel (030) 25937 95-0
info@deutsche-alzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de

Polizisten lernen, mit Demenzkranken
umzugehen

In Rheinland-Pfalz werden Polizeibeamte
speziell fir den Umgang mit Demenz-
kranken geschult. Initiiert wurden diese
Workshops vom Projekt , Einsatz De-
menz”. Flr dieses Engagement hat das
Projekt jetzt von der , Financial Times
Deutschland” eine Auszeichnung erhal-
ten.

.Die ldee, Polizisten im Umgang mit De-
menzkranken zu schulen, ist nicht nur
originell, sondern berthrt auch ein hoch-
relevantes und immer weiter verbreitetes
gesellschaftliches Problem™”, heifdt es in
der Begriindung der Jury. Bei dem zum
vierten Mal ausgeschriebenen ldeenwett-
bewerb gehorte das im Rahmen der De-
menzkampagne entwickelte Gemein-
schaftsprojekt des Landessozial- und -in-
nenministeriums zu den zehn Siegern,
die aus Beitragen von Uber 50 Unterneh-
men und Institutionen ausgewahlt wur-
den. Derzeit leiden etwa 70 000 Rhein-
land-Pfélzer an mittlerer oder schwerer
Demenz. Pro Jahr wird mit 11000 Neuer-
krankungen im Land gerechnet.

Quelle:
Arzte Zeitung, 02.04.2009
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Start der Kampagne ,,Geben gibt.”

Erstmals haben sich die groRen gemein-
nutzigen Dachverbande als Initiatoren
einer Kampagne zusammengeschlossen.
Sie reprasentieren 15 Millionen Mitglieder
und stellen ihre Infrastruktur zur Ver-
figung. Die Kampagne soll die Anerken-
nungskultur far freiwilliges Geben von
Zeit, Geld und Wissen starken.

Eine fur die Kampagne in Auftrag gegebe-
ne emnid-Umfrage verdeutlicht das En-
gagement in der Bevolkerung: Ein Drittel
der Deutschen leistet bereits einen Bei-
trag fir das Gemeinwohl. Doch es kdnnten
deutlich mehr sein. Wie der Freiwilligen-
survey (2004) und der Engagementatlas 09
der Generali Deutschland belegen, sind
mehr als 36 Prozent der bisher nicht enga-
gierten Blrger grundsatzlich bereit, sich
fur die Gesellschaft einzusetzen. Zugleich
zeigen die neuen emnid-Umfrageergeb-
nisse, dass die groRe Herausforderung
darin besteht, bildungsferne und materiell
benachteiligte Bevolkerungsschichten

an passende Engagementformen heranzu-
fUhren. Ziel der Kampagne ist deshalb,
die Anerkennungskultur zu starken und
schlummernde Engagement-Potenziale
generationenibergreifend zu mobilisie-
ren. Im Rahmen der Kampagne wird

der Deutsche Engagementpreis
vergeben. Durch die Einsendung von
Postkarten oder Uber die Internetseite
www.geben-gibt.de kdnnen Blrgerinnen
und Burger bis zum 31. August engagierte
Personen und beeindruckende Projekte
fur den Deutschen Engagementpreis vor-
schlagen. Verliehen wird er Ende des
Jahres in vier Kategorien, welche die
Bandbreite des Engagements in Deutsch-
land widerspiegeln: Von Unternehmen
Uber Politik und Verwaltung sowie Initiati-
ven, Verbdande und Stiftungen bis zu Ein-
zelpersonen. Um die breite Bevolkerung
in die Kampagne einzubinden, ist zudem
ein Publikumspreis vorgesehen.

Die Kampagne ,Geben gibt.” hat das Ziel,
freiwilliges Engagement in Deutschland
nachhaltig zu starken. Initiatoren der Kam-
pagne sind die groRen gemeinnUtzigen
Dachverbdnde sowie bundesweite Netz-

werke und Initiativen, die sich zum
.Blndnis fir Engagement” zusammen-
geschlossen haben. Hauptforderer sind
zu gleichen Teilen das Bundesministerium
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) und der Zukunftsfonds der
Generali Deutschland Holding AG. Zu den
Mitgliedern des , Blindnis flr Engage-
ment"” zahlen die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V.
(BAGFW), die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Senioren-Organisationen e.V.
(BAGSO), das Bundesnetzwerk Blrger-
schaftliches Engagement (BBE), der Bun-
desverband Deutscher Stiftungen e.V.,,
der Deutsche Bundesjugendring e.V.
(DBJR), der Deutsche Kulturrat, der Deut-
sche Naturschutzring e.V. (DNR), der
Deutsche Olympische Sportbund e.V.
(DOSB), der Deutsche Spendenrate.V,,
die Turkische Gemeinde in Deutschland
sowie VENRO - der Verband Entwick-
lungspolitik deutscher Nichtregierungs-
organisationen e.V. Unterstltzende Part-
ner sind unter anderem der Johanniteror-
den, der Deutsche Caritasverband e.V.,
der Deutsche Stadtetag sowie das Deut-
sche Zentralinstitut fUr soziale Fragen.

Auf lokaler Ebene wird die bundesweite
Dachkampagne durch Projektkampagnen
unterstltzt; Vereine, Kirchen, Birgerstif-
tungen und Verbande sowie Freiwilligen-
agenturen, Schulen und Hochschulen
sind aufgerufen, sich mit neuen Projekten
und Kooperationsideen zu beteiligen.

Alle Informationen und Hintergriinde zu
der Kampagne und ihren Initiatoren sowie
eine Ubersicht der Kooperationsmaéglich-
keiten fur Initiativen, Organisationen und
Vereine befinden sich auf der Kampagnen-
webseite unter www.geben-gibt.de.

Weitere Informationen:

Dr. Cornelie Kunkat

Projektleiterin Kampagne ,, Geben gibt.”
c/o Bundesverband Deutscher Stiftungen
Mauerstral3e 93, 10117 Berlin

Telefon (030)897947-93
cornelie.kunkat@stiftungen.org

Positive Reaktionen auf Pflegestiitz-
punkte

Entgegen den Beflirchtungen der Kritiker
von Pflegestltzpunkten, kommen die
StUtzpunkte bei den Menschen gut an.
Laut einer Umfrage des KDA unter Rat-
und Hilfesuchenden, sind 74 Prozent der
Befragten mit den Leistungen der An-
laufstellen sehr zufrieden und wirden
wieder einen Pflegestitzpunkt aufsuchen.

An der anonymen Befragung des Kurato-
riums Deutsche Altershilfe (KDA) nahmen
im vergangenen Oktober und November
344 Nutzer in den 16 Pilotpflegestitzpunk-
ten teil.

Der KDA-Geschaftsfihrer Dr. Peter Michell-
Auli sagte: ,Esist erfreulich, dass die
Nutzer ihren gesetzlichen Anspruch auf
eine umfassende Beratung damit auch
wahrnehmen.” Insbesondere die vorpfle-
gerischen Themen seien sehr gefragt,

so der KDA-Chef. , Die Deutlichkeit, in der
diese Bereiche nachgefragt werden, hat
uns Uberrascht.” Dadurch koénnten Pflege-
stltzpunkte eine bedeutende Rolle in der
Pravention einnehmen. Dieser Eindruck
wird auch durch die Evaluation der Doku-
mentationssysteme in den Pflegestitz-
punkten durch das KDA bestatigt. So wa-
ren von den 2.100 Betroffenen Uber 54
Prozent keiner Pflegestufe zuzuordnen,
obwohl bei ihnen die Angaben zur Pflege-
stufe erfasst worden waren.

Allerdings zeigte die Evaluation zum Teil
erhebliche Unterschiede in der Qualitat
der Dokumentation, was einen hohen Be-
darf an qualitatssichernden Mafinahmen
offenbart. Das KDA plant daher, ein Pflich-
tenheft zur Sicherung einer soliden Doku-
mentation zu erstellen.

Die Pflegestltzpunkte verstehen sich als
neutral informierende Lotsen, die bei

der Antragsstellung helfen und die Versor-
gung koordinieren.

Weitere Informationen:
Bundesministerium fiir Gesundheit:
www.bmg.bund.de/nn_1168762/Shared-
Docs/Standardartikel/DE/AZ/P/Glossarbe-
griff-Pflegest_C3_BCtzpunkt.html/



Weitere Pflegestiitzpunkte im Ent-
stehen

In Berlin wurde zwischen Senat und Kran-
ken- und Pflegekassen die Einrichtung
von 24 Pflegestltzpunkten bis zum Som-
mer und insgesamt 36 Pflegestitzpunkte
bis Ende 2011 vereinbart. Die bereits vor-
handenen, vom Land finanzierten zwolf
Koordinierungsstellen ,Rund ums Alter”
sollen in die neue Struktur eingebunden
werden.

Hamburg hat mit dem Aufbau von Pflege-
stltzpunkten begonnen. Ein zwischen der
Stadt und den Pflege- und Krankenkassen
unterzeichneter Rahmenvertrag sieht zu-
néchst die Einrichtung von acht Stiitz-
punkten im Laufe des Jahres vor.

Das Flachenland Brandenburg erwagt in
dinn besiedelten Regionen mobile Pfle-
gestltzpunkte einzurichten. Die ersten
drei fixen Pflegestltzpunkte des Landes
sollen in Erkner, Neuruppin und Eisenhdt-
tenstadt entstehen. Entsprechende Er-
richtungsbescheide hat das Gesundheits-
und Sozialministerium Brandenburg An-
fang April an die Pflegekassen versandt.
In Bremen und Bremerhafen wurden die
ersten drei Pflegestltzpunkte eréffnet.
Mitarbeiter von Selbsthilfegruppen wer-
den in die Arbeit eingebunden. Kostentra-
ger sind die Kranken- und Pflegekassen
sowie das Land Bremen, die Stadtge-
meinde Bremen und die Stadt Bremerha-
ven. Die Mitarbeiter in den Pflegestitz-
punkten verstehen sich als neutral infor-
mierende Lotsen, die bei den Antragstel-
lungen helfen und die Versorgung koordi-
nieren sollen. Nach einer Evaluation soll
bis spatestens Ende 2010 Uber die end-
glltige Zahl wohnortnaher Pflegestiitz-
punkte im Land Bremen entschieden wer-
den.

In Schleswig-Holstein haben die ersten
acht Beratungsstellen ihre Arbeit aufge-
nommen, bis Jahresende sollen es 15
werden. Politik und Kassen erhoffen sich
davon auch ein Umsteuern der Patienten-
strome von den stationaren in die ambu-
lanten Einrichtungen - noch gibt es im
Land nur halb so viele ambulante Dienste
wie stationare Einrichtungen.

Etwa 100.000 Haushaltshilfen aus Mit-
tel- und Osteuropa

Die meisten pflegebedurftigen Menschen
leben zu Hause. Bei hohem Betreuungs-
bedarf sind Angehdrige oft Gberlastet, ins-
besondere, wenn sie nicht in unmittel-
barer Néhe leben. Die Kosten fir die dann
notige Versorgung werden von den Leis-
tungen der Krankenkassen und der Pflege-
versicherung jedoch nur zu einem gerin-
gen Teil abgedeckt. Dies hat in den vergan-
genen Jahren zunehmend dazu gefihrt,
dass betroffene Familien sich entschieden
haben, eine mittel- oder osteuropéische
Haushaltshilfe zu engagieren. Die 6ffentli-
che Diskussion Uber diese Form der — zu
einem grolRen Teil nicht angemeldeten —
Beschéftigungsverhéltnisse und der hohe
und wachsende Bedarf an Unterstltzung
in der Pflege zu Hause hat den Deutschen
Caritasverband veranlasst, eine Studie zur
Situation und den Bedarfen von Familien
mit mittel- oder osteuropaischen Haus-
haltshilfen in Auftrag zu geben. Durchge-
flhrt wurde die Studie 2008 vom Deut-
schen Institut fir angewandte Pflegefor-
schung e.V. in KéIn (dip).

Nach Schéatzung von Experten arbeiten in
Deutschland rund 100.000 Frauen aus Mit-
tel- und Osteuropa in Haushalten mit
pflegebedlrftigen Menschen. In der nun
vorliegenden ersten umfassenden em-
pirischen Studie zum Thema wurden so-
wohl die Situation der Familien als auch
die Einschatzung der ambulanten Pflege-
dienste untersucht. Die Familien wurden
nach ihrem Bedarf und ihren Erfahrungen
befragt. Die Pflegedienste duf3erten sich
dazu, inwieweit sie mittel- und osteuro-
paische Haushaltshilfen als Konkurrenz
betrachten, ob sie Synergie-Potenziale
durch eine Verschrankung der jeweiligen
Hilfeformen sehen und wie sie sich auf
die zukUlnftige Dienstleistungsfreiheit in-
nerhalb der EU vorbereiten.

Die Studie zeigt, dass der weitaus grofite
Bedarf im Bereich der hauswirtschaft-
lichen Versorgung bzw. in der Unterstut-
zung bei haushaltsnahen Dienstleistun-
gen liegt. Dazu gehoren beispielsweise
Hilfen bei der Zubereitung von Mahlzeiten
oder beim Einkaufen. Hinzu kommt der
Unterstltzungsbedarf im Bereich der pfle-

gerischen Versorgung, wie zum Beispiel
der Versorgung mit Medikamenten oder
mit Pflegehilfsmitteln. Vor allem allein le-
bende Frauen jenseits der 80 werden von
mittel- und osteuropaischen Haushalts-
hilfen unterstitzt. Rund zwei Drittel haben
ein korperliches Handicap, ein Drittel
leidet an einer Form von Altersdemenz.
Flr mehr als die Halfte der betroffenen al-
ten Menschen (56 Prozent) ist diese Hilfe-
form die einzige Alternative zum Pflege-
heim. Sie wollen in ihrer hauslichen Um-
gebung bleiben, aber die Familie wohnt zu
weit weg, um sich (vielleicht sogar rund
um die Uhr) zu kimmern. Die Familien
sind mit den Helferinnen meist sehr zu-
frieden — drei Viertel sehen ihre Angehori-
gen auf diese Weise sicher betreut und
fast 70 Prozent betrachten die Helferin-
nen als Teil der Familie. Vier von flnf hal-
ten die bisherigen Angebote der ambulan-
ten Pflegedienste nicht flr ausreichend,
um die tagliche Grundversorgung zu ge-
wahrleisten. Viele Betroffene nutzen des-
halb beides — und sehen in der Verschran-
kung von Hilfskraft und ambulantem Hilfs-
dienst die , ideale Erganzung” (43 Pro-
zent).

Auch die Pflegedienste gaben an, durch
die Haushaltshilfen in der hdauslichen
Versorgung und der Grundpflege zwar
einerseits Auftrage verloren zu haben,

am Ende aber doch davon zu profitieren:
Denn die Haushaltshilfen tragen we-
sentlich dazu bei, dass die alten Menschen
nicht so schnell ins Heim oder Kranken-
haus mussen (87 Prozent). In den meisten
Fallen konnten die befragten Senioren

die Versorgung selbst oder mit Hilfe der
Familie finanzieren. Die Pflegedienste
gaben an, dass sich ihrer Meinung nach
etwa zehn Prozent ihrer Patienten eine
Haushaltshilfe leisten kdnnen.

Nach Ansicht des Caritasverbandes be-
legt die Studie, dass die zur Zeit geltende
Aufteilung in Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V) und Leis-
tungen der Sozialen Pflegeversicherung
(SGB XI) nicht dem Bedarf in den Familien
entspricht. Hier sei dringend eine Anpas-
sung an den Alltag der betroffenen Perso-
nen und ihrer Familien erforderlich. Zum
Beispiel ist die Versorgung mit Medika-
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menten im SGB V geregelt. Wenn also
Medikamente genommen werden mus-
sen, darf ein Angehdriger diese beim
morgendlichen Frihstlck geben, eine
Haushaltshilfe nicht. Sie misste auf

den ambulanten Pflegedienst warten. Das
gilt ebenso fir die tégliche Korperpflege,
die Hilfe beim An- und Auskleiden oder
beim Zubettgehen. Diese Bereiche der
Alltagsbegleitung kénnten, so Caritaspra-
sident Peter Neher, auch von anderen
Personen Gtbernommen werden, wenn sie
eine qualifizierte Einflhrung erhalten. Fa-
milien, die den berechtigten Wunsch nach
Entlastung und Hilfe haben, missten eine
mittel- und osteuropadische Haushaltshilfe
ohne Angst vor Sanktion einstellen kon-
nen. Dies erfordere, Uber eine Vorziehung
der EU-Dienstleistungsfreiheit vor 2011
nachzudenken bzw. bereits bestehende
Arbeitsverhéltnisse zu dulden. Eine Stig-
matisierung von Anbietern, die Haushalts-
hilfen auf der Basis EU-rechtlicher Ar-
beitsbedingungen vermitteln, sei wenig
hilfreich.

Weitere Informationen:
www.pflege-shv.de/dip-Studie-Haushalts-
hilfen_Bericht0409.pdf

Kontakt:

Deutsches Institut flir angewandte
Pflegeforschung, Dr. Michael Isfort
m.isfort@dip.de

Deutscher Caritasverband, Dr. Franz Fink
Referatsleiter Altenhilfe, Behindertenhilfe
und Gesundheitsforderung
franz.fink@caritas.de

~Meister-BAf6G” macht nun auch Fort-
bildung in der Altenpflege attraktiver

Das kurzlich im Bundesrat verabschiedete
Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz
(AFBG), ist bekannt unter dem Stichwort
.Meister-BAf6G". Gefordert werden
durch das Gesetz, das am 01.07. dieses
Jahres in Kraft tritt, grundsatzlich Fort-
bildungen, die den beruflichen Aufstieg
unterstltzen. Durch eine Gesetzesande-
rung ist erreicht worden, dass erstmals
auch eine Forderung in der Altenpflege
moglich ist.

Die Neuregelung zeige, so der Prasident
des Bundesverbands privater Anbieter so-
zialer Dienste e.V. (bpa) Meurer, dass die
Politik das Problem erkannt hat. Qualifi-
zierte Altenpflegerinnen und Altenpfleger
wurden, gerade in Zeiten eines gravieren-
den Fachkraftemangels, handeringend
gesucht. Der Verband bewertet die attrak-
tiveren Fortbildungsmaoglichkeiten, wie
sie durch das neue Gesetz auf den Weg
gebracht werden, als personliches
Sprungbrett flr engagiertes Personal —
Uber alle Altersgruppen hinweg —in einer
Branche, die ein Jobmotor sei. Auf der
anderen Seite wlrden die Einrichtungen
sinnvoll in ihrem Anliegen unterstitzt,

die Pflegequalitat durch qualifiziertes Per-
sonal weiterzuentwickeln.

Mit der Gesetzesanderung wird im Be-
reich der ambulanten und stationaren
Altenpflege die Teilnahme an Fortbil-
dungsmaflnahmen forderfahig, wenn bei
Préasenzlehrgangen die fachlich zustéan-
dige Landesbehorde am Sitz des Tragers —
und bei Fernunterrichtslehrgangen die
Staatliche Zentralstelle flr Fernunterricht
— bestatigt, dass die Fortbildung inhaltlich
im Wesentlichen einer Fortbildungsrege-
lung eines anderen Bundeslandes in
diesem Bereich entspricht. Voraussetzung
fir den Erhalt des ,Meister-BAfoGs" ist
dabei der Nachweis einer abgeschlosse-
nen, mindestens zweijahrigen Ausbildung.
Zudem muss die Fortbildung 6ffentlich
rechtlich (d. h. durch das zustandige Lan-
desministerium oder eine andere staat-
liche Behdrde) anerkannt sein bzw. einen
entsprechenden Abschluss vorweisen.

Bei dem notwendigen Lander-Vergleich
handelt es sich um eine Gbergangsweise
eingesetzte Hilfskonstruktion, die eine
Férderung nach dem neuen Gesetz auch
in Landern, in denen bislang keine ent-
sprechenden landesrechtlichen Regelun-
gen im Bereich der Aufstiegsfortbil-
dungen fir Altenpflegekréfte bestehen,
ermoglicht. Sollte z. B. eine Fortbildung
zur Pflegedienstleitung im Rahmen eines
460-Stunden-Kurses anerkannt sein,
kénnte eine entsprechende Forderung in
Anspruch genommen werden. Zusatzlich
zum bisherigen staatlichen Zuschuss
von 30,5 Prozent zum MaRRnahmebeitrag
bei Beginn des Lehrganges wird bei Be-
stehen der Prifung ein neuer Erlass von
25 Prozent auf das auf die Lehrgangs- und
Prifungsgebilhren entfallende Restdar-
lehen gewahrt.

Als Grundlage fir die Beantragung des
.Meister-BAf6Gs" stellt der bpa, der bun-
desweit Uber 6.000 private Pflegeeinrich-
tungen vertritt, fir seine Mitglieder eine
Ubersicht aller staatlich anerkannten Auf-
stiegsfortbildungen im Bereich Pflege zu-
sammen.

Weitere Informationen:
Herbert Mauel, Bernd Tews
Telefon (030) 30878860



Stiftung ProAlter zeichnet beispiel-
gebende Projekte aus

. Das hilfreiche Alter hilfreicher machen!”
—so lautet das Motto des bundesweiten
Wettbewerbs der Stiftung ProAlter, der
unter der Schirmherrschaft von Bundes-
ministerin Ursula von der Leyen ausge-
schrieben worden war. Beworben haben
sich 153 Projekte aus dem gesamten
Bundesgebiet. Es wurden Preise von ins-
gesamt 30.000 Euro vergeben. Durch

ein unabhangiges Preisgericht unter Lei-
tung von Konrad Hummel wurden reali-
sierte und geplante Projekte pramiert, bei
denen freiwillige konkrete Hilfeleistungen
von alteren Menschen fir altere Men-
schen im Mittelpunkt stehen.

Den 1. Preis (10.000 Euro) bei den reali-
sierten Projekten erhielt die Initiative
,Ocher Frénnde” e.V. (Aachener Freun-
de). Dort werden umfangreiche Leis-
tungen durch dltere Menschen auf frei-
williger Basis fur Hilfebedurftige er-
bracht, und die Helferinnen und Helfer
erwerben gleichzeitig durch ihre Leistun-
gen Anwartschaften auf Hilfeleistungen
fur den Fall, dass sie selbst in Zukunft Hil-
fe bendtigen. Den 2. Preis (5.000 Euro)
erhielt der Verein Lenninger Netz e.V.
(Lenningen, Baden-Wirttemberg) fir den
Start des Projektes , Betreutes Wohnen
zu Hause", bei dem viele Initiativen und
Trager kooperieren, damit dltere MitbUr-
ger mit ehrenamtlicher Unterstltzung so
lange wie moglich zu Hause leben kon-
nen. Den 3. Preis teilen sich (mit jeweils
2.000 Euro) zwei Initiativen: Das Projekt
. Herbstzeitlose" in Saalfeld (Thiringen),
in dem é&ltere Ehrenamtliche zu Senioren-
begleitern/innen ausgebildet werden,
die hilfebedurftige éltere Personen be-
gleiten und betreuen. Die Initiative

. Super 60" in der Verbandsgemeinde
Kaisersesch (Rheinland-Pfalz) — in einem
landlich geprégten Umfeld —unterstitzt
Altere beim freiwilligen Engagement fir
allein stehende altere Menschen im so-
zialen Umfeld.

Bei den geplanten Projekten wurde die
Initiative , Selbstandig in Ostfildern auch
im Alter (Sofia)” (Baden-Wurttemberg)

mit dem 1. Preis (6.000 Euro) ausgezeich-
net. Herzstlick des neuen Angebotes sind
so genannte Besuchspaten, altere Frei-
willige, die fur hilfebeddrftige altere Men-
schen als personliche Ansprechpartner,
Vertrauensperson und Wegbegleiter zur
Verflgung stehen werden. Den 2. Preis
(3.000 Euro) erhielt das Projekt , Licht-
punkt e.V.”, dessen vorrangige Ziele die
Gewinnung, Vermittlung und Beratung
von Menschen ist, die eine freiwillige
bzw. ehrenamtliche Téatigkeit fur hilfebe-
dirftige altere Menschen im Landkreis
Freiberg (Sachsen) aufnehmen wollen.

Sonderpreise (jeweils 1.000 Euro) erhiel-
ten die Initiative ,Betreutes Wohnen zu
Hause" aus Tutzing (Bayern) flr ihre ge-
lungene Vernetzung professioneller und
nachbarschaftlicher Hilfe zur Erhaltung
der Selbststandigkeit alterer hilfebedtrf-
tiger Menschen. AuRerdem die den
gleichen Zielen verpflichtete Initiative

. Seniora mobil — Nachbarn helfen Nach-
barn” des Vereins ,Hand in Hand e.V.",
eines Nachbarschaftshilfevereins im
Rahmen einer Wohnungsgenossenschaft
in Kassel.

Die Preisverleihung wird im Herbst im
Rahmen einer Veranstaltung der Stiftung
ProAlter stattfinden. Sie soll zeigen,
welche vielfaltigen Hilfeleistungen bereits
heute von élteren Menschen flr éltere
Menschen erbracht werden und welche
Perspektiven flr eine Ausweitung dieser
Hilfemaoglichkeiten im Rahmen des frei-
willigen Engagements alterer Menschen
bestehen.

Der Wettbewerb wurde durch das Bun-
desministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, die Firma B. Braun
Melsungen AG, den Union Versicherungs-
dienst GmbH und die Share Value Stif-
tung finanziell geférdert. Die Stiftung Pro-
Alter wurde vom Kuratorium Deutsche
Altershilfe (KDA) im Jahre 2007 gegriindet.

Weitere Informationen:
Stiftung ProAlter

Simone Helck

Telefon (0221)93184731
info@stiftung-pro-alter.de

Wettbewerb ,,Wege ins Netz”

Bereits seit 2004 zeichnet ,,\Wege ins
Netz" beispielhafte Projekte aus, die den
Zugang zum Internet erleichtern und digi-
tale Kompetenzen fordern. Am 08. April
2009 rief das Bundesministerium fur Wirt-
schaft und Technologie den Wettbewerb
»Wege ins Netz 2009« aus. Einsende-
schluss ist der 17. Juli 2009.

In diesem Jahr spricht das Bundesminis-
terium fr Wirtschaft und Technologie
mit dem Wettbewerb gezielt Internetpro-
jekte an, die sich an Frauen, Seniorinnen
und Senioren sowie Kinder und Jugend-
liche richten. Gesucht werden Projekte
und Initiativen, die diese Menschen auf
ihrem Weg in die digitale Welt begleiten
und ihre Kompetenzen im Umgang mit
dem Medium vorbildlich férdern. Bis zum
17. Juli 2009 kénnen sich Initiatorinnen
und Initiatoren solcher Projekte in den
drei Kategorien »Frauen«, »Seniorinnen
und Senioren« sowie »Kinder und Ju-
gendliche« bewerben.

AuRerdem wird in diesem Jahr ein Son-
derpreis flr ein vorbildliches Projekt
vergeben, das in der Nutzung mobiler An-
wendungen qualifiziert. Damit greift der
Wettbewerb 2009 erneut einen aktuellen
Trend auf. Denn die Tendenz, das Internet
nicht langer an das Endgerat des Compu-
ters zu binden, sondern von Geraten wie
Handys oder Smartphones aus zu nutzen,
wird in den kommenden Jahren noch star-
ker an Bedeutung gewinnen. Auch mit
der Fokussierung auf Frauen, Seniorinnen
und Senioren sowie Kinder und Jugendli-
che orientiert sich der diesjahrige Wettbe-
werb an den aktuellen Ergebnissen zur In-
ternetnutzung. Nach wie vor bestimmen
Faktoren wie Alter und Geschlecht, wer
online geht.

Der Wettbewerb will die gleichwertige
Teilhabe aller gesellschaftlichen Gruppen
am Internet fordern. Er zielt deshalb ins-
besondere auf jene Gruppen ab, die bis-
her im Internet noch unterrepréasentiert
sind. Zwar nutzen nach den Ergebnissen
des (N)ONLINER Atlas 2008, einer Studie
der Initiative D21, inzwischen rund zwei
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Drittel der Bevolkerung Gber 14 Jahren
das Internet. Wéhrend aber bei den Man-
nern der Anteil der Onliner circa 72 Pro-
zent betragt, sind es bei den Frauen nur
rund 58 Prozent. Die Frauen-Méanner-
Schere hat damit sogar zugenommen.
Auch die ,, Generation 50-Plus” hat zum
grofden Teil das Internet noch nicht fir
sich entdeckt. Lediglich rund 40 Prozent
dieser Altersgruppe nutzen bisher das
Internet. Zwar ist bei Kindern und Jugend-
lichen das Internet enorm beliebt. Uber
91 Prozent der Altersgruppe von 14 bis 29
Jahren surfen im Netz. Allerdings missen
Kinder und Jugendliche erst lernen, mit
den Chancen und Risiken des Internets
kompetent umzugehen. Wichtig ist des-
halb eine padagogische Begleitung im
Netz.

Die drei besten Projekte jeder Kategorie
sowie den Sonderpreistrager ermittelt
eine unabhéangige Fachjury. Dazu gehoéren
alle Partner und Sponsoren des Wettbe-
werbs: Arbeitskreis Neue Erziehung, Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege (BAGFW), Bundesarbeitsge-
meinschaft der Senioren-Organisationen
(BAGSO), Bundesverband Digitale Wirt-
schaft (BVDW), Deutscher Volkshoch-
schul-Verband, Initiative D21 und Stiftung
Digitale Chancen sowie der Medien-
partner Deutschlandfunk und der Sponsor
Deutsche Telekom. Weitere Informatio-
nen zum Wettbewerb, zu den Teilnahme-
bedingungen und zur Bewerbung sind un-
ter www.wegeinsnetz2009.de zu finden.

Weitere Informationen:
Wettbewerbsbtiro »\Wege ins Netz«

c/o wbpr Berlin

Schumannstral3e 5, 10117 Berlin
www.kompetenzz.de/content/download/
11795/81643/file/WIN09 % 20PM % 20auf-
taktmeldung.pdf
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Die Zeitschriftenbibliografie wurde von
den Bibliotheksmitarbeiter/innen des
Deutschen Zentrums fur Altersfragen er-
stellt. Aus Platzgrinden kénnen nicht

alle neuen Artikel in dieser aktuellen Aus-
gabe nachgewiesen werden. Bitte nutzen
Sie daher zusatzlich unseren kostenfreien
Online-Katalog GerolLit, der beim Gemein-
samen Bibliotheksverbund (www.gbv.de)
angesiedelt ist, um sich Uber die zuséatz-
lichen Neuerscheinungen —auch im Buch-
bereich — zu informieren.
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Dienstag 10.00-19.00 Uhr.

Mittwoch und Donnerstag 10.00-16.00 Uhr.
Besucher, die von auswarts anreisen
oder die Bibliothek fir einen langeren
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(030)260740-80 vereinbaren.
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