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Aspekte des AlternsAspekte des Alterns

�� Kalendarischer Aspekt (Alter in Jahren)Kalendarischer Aspekt (Alter in Jahren)

�� Biologischer Aspekt (Biologischer Aspekt („„AlterAlter““ der Organe und der Organe und 
des Kdes Köörpers)rpers)

�� Psychologischer Aspekt (subjektives Alter)Psychologischer Aspekt (subjektives Alter)

�� Sozialer Aspekt (Stellung in Gesellschaft)Sozialer Aspekt (Stellung in Gesellschaft)

�� ÖÖkologisch/kontextueller Aspekt (Umwelt)kologisch/kontextueller Aspekt (Umwelt)

�� Systemischer AspektSystemischer Aspekt



Was ist Was ist 

normales/krankhaftes normales/krankhaftes 

AlternAltern

Normale Leistungsfähigkeit/

„Normaler Altersabbau“ (Geschwindigkeit

Lernen, Gedächtnis)

Grenzbereich/MCI

Demenz

IQ

Alter



Der physiologische Der physiologische 

AlterungsprozessAlterungsprozess

�� Verlust an LeistungsfVerlust an Leistungsfäähigkeit (1% pro Jahr ab higkeit (1% pro Jahr ab 
30 30 LjLj..
�� Kraft: Verringerung der MuskelmasseKraft: Verringerung der Muskelmasse
�� Ausdauer: Verringerung des maximalen aeroben Ausdauer: Verringerung des maximalen aeroben 

EnergieumsatzesEnergieumsatzes
�� Spitzenleistung nimmt abSpitzenleistung nimmt ab

�� Zunahme von Krankheiten eher spZunahme von Krankheiten eher spääter (60 ter (60 LjLj..
�� DepressionenDepressionen
�� HerzHerz--/Kreislauf/Kreislauf
�� DemenzenDemenzen



Kognitive Leistungen im Kognitive Leistungen im 

hhööheren Lebensalterheren Lebensalter

�� SpeedSpeed Funktionen (Neulernen, Funktionen (Neulernen, 
GedGedäächtnis, Konzentrationsfchtnis, Konzentrationsfäähigkeit, higkeit, 
FlexibilitFlexibilitäät, Neuorientieren) lassen im t, Neuorientieren) lassen im 
Alter nachAlter nach

�� Power Funktionen (gut eintrainiertes Power Funktionen (gut eintrainiertes 
Wissen, lebenspraktische Fertigkeiten, Wissen, lebenspraktische Fertigkeiten, 
soziale Fertigkeiten) halten lange.soziale Fertigkeiten) halten lange.

�� Vieles ist durch Vieles ist durch ÜÜbung verbesserbar.bung verbesserbar.



GedGedäächtnis im Alterchtnis im Alter

�� PrimPrimäärgedrgedäächtnis (unmittelbares chtnis (unmittelbares 
Behalten Behalten üüber kurze Zeit) hber kurze Zeit) häält lange lt lange 
(automatisch).(automatisch).

�� SekundSekundäärgedrgedäächtnis (andere Leistungen chtnis (andere Leistungen 
mit beteiligt mit beteiligt -- lläängeres Speichern) nimmt ngeres Speichern) nimmt 
im Alter ab.im Alter ab.

�� AltgedAltgedäächtnis besser erhalten.chtnis besser erhalten.
�� Bei Demenz Reduktion auf eine Bei Demenz Reduktion auf eine 

GedGedäächtnisfunktion chtnisfunktion (emotional)(emotional)



Speicherung Speicherung 

mehrdimensionalmehrdimensional

Apfel

Geschmack

Geruch

Tasten

Verbundene 

Begriffe

Sehen

Logische

Ver-

knüpfungen



Durch Lernprozesse Durch Lernprozesse 

werden neuronale werden neuronale 

Netze gebildet.Netze gebildet.

Je frJe früüher dies her dies 

beginnt, umso beginnt, umso 

besser ist man fbesser ist man füür r 

das Altern das Altern 

vorbereitet.vorbereitet.



Gesundheit und AlterGesundheit und Alter

�� Altern ist nicht nur rein biologisch Altern ist nicht nur rein biologisch 
programmiert sondern durch das eigene programmiert sondern durch das eigene 
Verhalten mit beeinflussbarVerhalten mit beeinflussbar

�� Leben lernen heiLeben lernen heißßt altern lernent altern lernen

�� Wichtig ist Anpassung an sich Wichtig ist Anpassung an sich 
ververäändernde Umgebungsbedingungenndernde Umgebungsbedingungen

�� Milieufaktoren spielen eine groMilieufaktoren spielen eine großße Rollee Rolle



Definition Definition 

Gesundheit/ Gesundheit/ 

Krankheit Krankheit 

(Normalit(Normalitäät)t)

Medizinisches Sichtweise; Medizinisches Sichtweise; 
Statistisches Sichtweise;Statistisches Sichtweise;

Subjektive SichtweiseSubjektive Sichtweise



Medizinische SichtweiseMedizinische Sichtweise

�� Fehlen von Krankheiten Fehlen von Krankheiten 

�� Angabe von NormwertenAngabe von Normwerten

�� Kriterium der Kriterium der „„FunktionsfFunktionsfäähigkeithigkeit““

�� Definition von Definition von KhtKht. durch Symptome. durch Symptome

�� Probleme durch Probleme durch „„AlternsverAlternsveräänderungennderungen““

�� Fehlen von Normwerten fFehlen von Normwerten füür normales r normales 
AlterAlter



Statistische NormStatistische Norm

�� Vergleichsgruppe als MaVergleichsgruppe als Maßß

�� Statistische AbweichungStatistische Abweichung

�� Problem der Problem der „„NormalitNormalitäät von Krankheitt von Krankheit““
im Alterim Alter

�� Sind alterskorrelierte VerSind alterskorrelierte Veräänderungen und nderungen und 
BeeintrBeeinträächtigungen normal?chtigungen normal?

�� Problem der Problem der „„Abweichung von NormAbweichung von Norm““



Subjektive SichtweiseSubjektive Sichtweise

�� Subjektiv empfundene EinschrSubjektiv empfundene Einschräänkungen nkungen 
und deren Wertigkeitund deren Wertigkeit

�� Abweichung von subjektiver NormAbweichung von subjektiver Norm

�� Problem der VergleichbarkeitProblem der Vergleichbarkeit

�� Wertigkeit durch Betroffenen definiert oft Wertigkeit durch Betroffenen definiert oft 
ohne Krankheitswertohne Krankheitswert

�� Subjektives AlternSubjektives Altern



Allgemeine Allgemeine 

ProblembereichProblembereich

�� Wann ist man Wann ist man „„normalnormal““ und und „„gesundgesund““ im Alter?im Alter?
�� Wann Therapie notwendig?Wann Therapie notwendig?
�� Unterschiedliche Sichtweisen der Wertigkeit fUnterschiedliche Sichtweisen der Wertigkeit füür r 

AlternAltern
�� Nicht Nicht „„krankheitswertigekrankheitswertige““ VerVeräänderungen z.B. nderungen z.B. 

SchlafdauerSchlafdauer
�� „„NormaleNormale““ LeistungsfLeistungsfäähigkeit (Verlangsamung, higkeit (Verlangsamung, 

GedGedäächtnis,...)chtnis,...)
�� Biologische Parameter (RR, Diabetes,....)Biologische Parameter (RR, Diabetes,....)



Ursachen und Therapie Ursachen und Therapie 

von Defizitenvon Defiziten

Biologisches SubstratBiologisches Substrat

PsychischePsychische sozialesoziale

FaktorenFaktoren FaktorenFaktoren

ÖÖkologisch/kontextuelle Faktorenkologisch/kontextuelle Faktoren

Verhalten



Theoretische Konzepte Theoretische Konzepte 

psychosozialer psychosozialer 

MaMaßßnahmen nahmen 
�� Biologische Theorien Biologische Theorien ––““MedizinMedizin““

““GesundheitspsychologieGesundheitspsychologie““
�� AktivitAktivitäätstheorie tstheorie –– „„aktives Alternaktives Altern““
�� Kognitive Alternstheorie Kognitive Alternstheorie –– „„subjektive subjektive 

WahrnehmungWahrnehmung““
�� Kompetenzmodelle des Alterns Kompetenzmodelle des Alterns –– „„Ressourcen Ressourcen 

nnüützentzen““
�� Austauschtheorie Austauschtheorie –– „„soziale Interaktionsoziale Interaktion““
�� KontinuitKontinuitäätstheorie tstheorie –– „„LebensstileLebensstile““
�� ÖÖkologisches Modell des Alterns kologisches Modell des Alterns –– „„positive positive 

UmweltfaktorenUmweltfaktoren““



Was tut man wann?Was tut man wann?
IQ

Alter

Prävention: Leben, lieben, laufen, lernen, lachen

Abklärung von Veränderungen

Behandlung/Rehabilitation

Pflege

Heim

normal

Leichte Störung

Mittlere Störung

Schwere Störung

Sehr schwere Störung
Pall. 
Care



BereicheBereiche

�� PrPräävention und leichte Demenz: vention und leichte Demenz: „„aktives aktives 
LebenLeben““; K; Köörperliche Fitness; Computertraining, rperliche Fitness; Computertraining, 
SpeedSpeed--FunktionenFunktionen, Neuged, Neugedäächtnis, Flexibilitchtnis, Flexibilitäät t 
der Denkablder Denkablääufe; Sozialesufe; Soziales

�� MittelgradigeMittelgradige Demenz: AltgedDemenz: Altgedäächtnis, chtnis, 
Automatismen, AlltagaktivitAutomatismen, Alltagaktivitäätenten

�� Schwere Demenz: Emotionale AnsSchwere Demenz: Emotionale Ansäätze; tze; 
Psychosoziale AnsPsychosoziale Ansäätze, Pflege, Milieutherapietze, Pflege, Milieutherapie



Biologische MaBiologische Maßßnahmennahmen

�� Gesunde, ausgewogene ErnGesunde, ausgewogene Ernäährunghrung

�� VorsorgeuntersuchungenVorsorgeuntersuchungen

�� Vermeidung schVermeidung schäädlicher Verhaltenweisendlicher Verhaltenweisen

�� Behandlung von KrankheitenBehandlung von Krankheiten

�� BewegungBewegung

�� Vitamine (A, C, E)Vitamine (A, C, E)

�� Fisch statt FleischFisch statt Fleisch



Geistige PrGeistige Präävention  vention  

25+45

75-43

Was heißt
ALT?



GrundGrundüüberlegungen fberlegungen füür r 

GedGedäächtnistrainingchtnistraining

�� MotivationMotivation
�� Genaue Kenntnis der LeistungsfGenaue Kenntnis der Leistungsfäähigkeithigkeit
�� Auswahl der spezifischen Auswahl der spezifischen ÜÜbungen bungen 

�� PrPräävention: Neugedvention: Neugedäächtnis, Flexibilitchtnis, Flexibilitäät, t, 
UmstellbarkeitUmstellbarkeit, Geschwindigkeit, ....., Geschwindigkeit, .....

�� Rehabilitation: gezieltes Training, Rehabilitation: gezieltes Training, CopingCoping, Realit, Realitäätsts--
OrientierungsOrientierungs--Training, ...Training, ...

�� Demenzmanagement: ROT, Biografie, Demenzmanagement: ROT, Biografie, 
Selbsterhaltungstherapie, AltgedSelbsterhaltungstherapie, Altgedäächtnis, kreative chtnis, kreative 
Th.,......Th.,......



GrundGrundüüberlegungen fberlegungen füür r 

GedGedäächtnistrainingchtnistraining

�� DurchfDurchfüührung regelmhrung regelmäßäßigig

�� Ablenkungsfreie UmgebungAblenkungsfreie Umgebung

�� Nicht Nicht üüberfordern/Pausen machenberfordern/Pausen machen

�� Kombinieren mit kKombinieren mit köörperlichen rperlichen ÜÜbungen bungen 
und Entspannungund Entspannung

�� Integration in den AlltagIntegration in den Alltag

�� Soziale KontakteSoziale Kontakte



Ziele eines  Ziele eines  

GedGedäächtnistrainingschtnistrainings

�� PrPräävention von Abbausyndromenvention von Abbausyndromen

�� Wiederherstellung von FunktionenWiederherstellung von Funktionen

�� Erhalten von FErhalten von Fäähigkeitenhigkeiten

�� Besserung in TeilfunktionenBesserung in Teilfunktionen

�� Vermittlung von Vermittlung von CopingstrategienCopingstrategien

�� psychische Stabilisierungpsychische Stabilisierung

�� Wiedereingliederung zu HauseWiedereingliederung zu Hause

�� Verbesserung der LebensqualitVerbesserung der Lebensqualitäätt





Geistig fit ins AlterGeistig fit ins Alter

�� Informationen zum GedInformationen zum Gedäächtnischtnis

�� ÜÜbungen fbungen füür Prr Präävention aber auch zur vention aber auch zur 
RehabilitationRehabilitation

�� Aufbauend im SchwierigkeitsgradAufbauend im Schwierigkeitsgrad

�� Viele unterschiedliche BereicheViele unterschiedliche Bereiche

�� Gute Lesbarkeit und VerstGute Lesbarkeit und Verstäändlichkeitndlichkeit

�� ZusZusäätzlich Trainingstzlich Trainings--CDCD



Geteilte AufmerksamkeitGeteilte Aufmerksamkeit



Logisches DenkenLogisches Denken



UmstellbarkeitUmstellbarkeit



ComputertrainingsComputertrainings

�� VorteileVorteile
�� AdaptivAdaptiv

�� Lebensnahe Lebensnahe 
AufgabenAufgaben

�� LesbarkeitLesbarkeit

�� MotivationMotivation

�� FlexibilitFlexibilitäät der t der 
GestaltungGestaltung

�� Breite MBreite Mööglichkeiten glichkeiten 
des Einsatzesdes Einsatzes

�� Nachteile:Nachteile:
�� Neues MediumNeues Medium

�� TechnikTechnik

�� BedienungBedienung

�� ÄÄngstengste

�� VorurteileVorurteile

�� KostenKosten

�� Bei Demenz schwer Bei Demenz schwer 
mmööglichglich



Geistig fit ins Alter CDGeistig fit ins Alter CD

geistig-fit-ins-alter.exe

geistig_fit_cd2_beta-2-3.exe

••Adaptiv Adaptiv 
••FFüür die Bereiche r die Bereiche 

••PrPrääventionvention
••RehabilitationRehabilitation
••bis bis mittelgradigemittelgradige DemenzDemenz

••Beilage zu den BBeilage zu den Büüchernchern
••Soll SpaSoll Spaßß machenmachen
••Auch als GruppenAuch als Gruppenüübungbung

beta0.1.0a.exe



Umgang mit 

Menschen 

mit Demenz!



Bei kognitiven DefizitenBei kognitiven Defiziten

�� AbklAbkläärung der Strung der Stöörungrung

�� Training entsprechend NiveauTraining entsprechend Niveau

�� Nicht Nicht üüberfordernberfordern

�� RegelmRegelmäßäßigkeitigkeit

�� AltgedAltgedäächtnischtnis

�� BiografieBiografie

�� EmotionenEmotionen



Bsp. Training: Bsp. Training: 

SprichwSprichwöörterrter

�� Der Apfel fDer Apfel fäällt nicht llt nicht …………....

�� Was HWas Häänschen nicht lernt nschen nicht lernt …………

�� MorgenstundMorgenstund hat hat …………....

�� Der Apfel fDer Apfel fäällt llt …………....

�� Du sollst den Tag Du sollst den Tag ……..

�� Wie ein Elefant im Wie ein Elefant im …………..

�� Spinnerin am Abend bringt Spinnerin am Abend bringt ………………



Bsp. Training: WortfindungBsp. Training: Wortfindung

�� WWöörter mit bestimmten Buchstabenrter mit bestimmten Buchstaben

�� Wortfindung beim Spazieren gehenWortfindung beim Spazieren gehen

�� KreuzwortrKreuzworträätseltsel

�� Geschichten aus AltgedGeschichten aus Altgedäächtnis erzchtnis erzäählen hlen 
(z.B. M(z.B. Määrchen)rchen)

�� SSäätze ergtze ergäänzennzen

�� Bilder BenennenBilder Benennen



Bei stBei stäärkerer Strkerer Stöörungrung

�� RealitRealitäätsts--OrientierungsOrientierungs--ProgrammeProgramme

�� ValidationValidation

�� ReminiszenzReminiszenz--TherapieTherapie

�� Automatismen aus AltgedAutomatismen aus Altgedäächtnis (Lieder)chtnis (Lieder)

�� Biografiearbeit ohne Leistungsdruck Biografiearbeit ohne Leistungsdruck 
(erleben und wiedererleben)(erleben und wiedererleben)

�� BasaleBasale StimulationStimulation



Was bringt Training?Was bringt Training?

�� PrPrääventive Aspekte durch SIMA belegt.ventive Aspekte durch SIMA belegt.
�� In VITAIn VITA--Studie (Fischer et al.) haben Studie (Fischer et al.) haben 

geistig aktive Menschen ein geringeres geistig aktive Menschen ein geringeres 
DemenzrisikoDemenzrisiko

�� Diverse Studien zeigen ebenfalls positive Diverse Studien zeigen ebenfalls positive 
Effekte von aktivem AlternEffekte von aktivem Altern

�� Trainings zeigen auch in der Trainings zeigen auch in der 
Rehabilitation positive Effekte.Rehabilitation positive Effekte.



Was bringt Training?Was bringt Training?

�� Durch Training werden neuronale Netze Durch Training werden neuronale Netze 
gebildet.gebildet.

�� Effekte auch bei Demenz belegtEffekte auch bei Demenz belegt
�� Die Kombination mit kDie Kombination mit köörperlichen rperlichen 

ÜÜbungen bringt bessere Effekte bungen bringt bessere Effekte 
(Sauerstoffversorgung)(Sauerstoffversorgung)

�� Soziale Interaktion (Gruppentraining) Soziale Interaktion (Gruppentraining) 
wirkt gegen Vereinsamungwirkt gegen Vereinsamung



ZusammenfassungZusammenfassung

�� NichtNicht--medikamentmedikamentööse Therapien sind ein se Therapien sind ein 
Teil im GesamtbehandlungsprogrammTeil im Gesamtbehandlungsprogramm

�� Sie sollten zur PrSie sollten zur Präävention mvention mööglichst frglichst früüh h 
eingesetzt werden (eingesetzt werden („„Lebenslanges Lebenslanges 
lernenlernen““ –– „„50plus50plus““) und Spa) und Spaßß machen!machen!

�� Sie sind entsprechend der Sie sind entsprechend der 
LeistungsfLeistungsfäähigkeit des Betroffenen higkeit des Betroffenen 
auszuwauszuwäählen und auch zu modifizierenhlen und auch zu modifizieren



Darum: Darum: „„Geistig fit ins Geistig fit ins 

Alter!Alter!““

Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 

Aufmerksamkeit! Aufmerksamkeit! 



NichtNicht--medikamentmedikamentööse se 

MaMaßßnahmennahmen

�� Leben, lieben, laufen, lernen, lachenLeben, lieben, laufen, lernen, lachen
�� Training von Basisleistungen wie FlexibilitTraining von Basisleistungen wie Flexibilitäät, t, 

Koordination, Koordination, SpeedSpeed,,……
�� Neuropsychologische Therapien, Neuropsychologische Therapien, 

GedGedäächtnistrainings etc.chtnistrainings etc.
�� Psychosoziale MaPsychosoziale Maßßnahmennahmen
�� Psychomotorik; EntspannungPsychomotorik; Entspannung
�� PsychotherapiePsychotherapie
�� ComputertrainingsComputertrainings


