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1. Forschungszentrum Altern und Gesellschaft

Integriert Forschungsprofile und —potenziale (u.a.: Musik,
Soziologie, Okonomie, Psychologie, Soziale Arbeit);
hochschulpolitische und wissenschafts- wie
professionsstrategische Antwort auf sozialen Wandel (s.
,Gesellschaft langen Lebens*, ,Dienstleistungsgesellschaft®);
thematisches Spektrum: Lebenslagen und soziale Dienste in
Lebens(ver)laufen bis ins Alter;

methodisches Spektrum: Grundlagen und Anwendung;
Kooperationsspektrum und Fokus: regional, national und
International.



2. Herausforderungen des Demenzsyndroms

Umgangsweise (gesellschatftlich, institutionell, ind ividuell)
mit Demenz: grof3e Herausforderung des sozialen (hie r
Insbes. demografischen) Wandels:

Risikofaktoren flr und Umgangsweisen mit Demenzsyndromen:
nach Geschlecht und Alter(n) unterschiedlich verteilt.

Demenz wirkt sich sozial ungleich, s. genderspezifisch, auf die
Lebenslage aus.

Immense Folgen des Umgangs mit an Demenz Erkrankten fir die
Lebenslage der Pflegenden und Betreuenden

vgl. Backes/Wolfinger 2008, 2010 a, b; Backes et al. 2010, Bickel 2000, Kunz/Lautenbacher 2007,
Zank/Schacke 0.J.



3. Umgang & nicht-medikamentose Therapie

State of the art der Therapie: Kombination aus
medikamentdser und nicht-medikamentdser Therapie.

Zielsetzungen der nicht-medikamentdsen Therapie:
Reduktion psychosozialer Symptome und Erhalt der
Lebensqualitat der Betroffenen; Forderung von sozialen
Kontakten und Kommunikation ebenso wie Reminiszenz.

Bewahrt vor allem durch ,good practise®, erste Studien
belegen die Wirksamkeit a-verbaler und korperbezogener
Therapie- und Aktivierungs-Methoden.

Musik = KOnigsweg

des Zugangs zu an Demenz erkrankten Menschen!

Backes/Wolfinger 2010 a, b; Blasi et al. 2005, Diehl et al. 2003, Dt. Z. f. Musiktherapief. 2001; IQWiG 2009, Megl.
Wissensn. Evidenz 2005, Wolfinger 2006



4. Beitrag der Alter(n)swissenschaften

1. Neuer gesellschaftlicher Umgang mit dem Alter(n) erforderlich
(hier: Versorgung, Betreuung der Demenzkranken und Folgen flr
Lebenslage der Betreuenden u. Pflegenden).

2. Bewegung und Gedachtnisaktivierung  bezlglich
Demenzpravention u. Beeinflussung des Krankheitsverlaufs
erforscht:

3. Musik =Wecken von Kdrper-Erinnerungen, Reaktivieren
(verschutteter) Fahigkeiten und Wecken v. Leiberinnerungen
Fordern von Lebensqualitdt auch ohne Verbalisieren.

Musik = methodischer Zugang,
auch
Menschen im fortgeschrittenen Demenzstadium
zu beruhren!

Fuchs 2000, Kreutzner 2008, Markelin 2008, Oswald et al. 2001, Wolfinger 2006, 2010.



Demenz: mehr als medizinisches Phanomen:

betrifft Personlichkeit der Erkrankten, erfordert
medizinische und soziale Annaherung;

Ende der Erkrankung nicht veranderbar, aber:

Verlauf durch Starken der Personlichkeit und Erhalt von
Lebensqualitat mitgestaltbar.

,... Gefuhle werden nicht alt, Musik kann der Mensch In
jedem Lebensalter genief3en und sich an ihr erfreuen.”
(Hartogh/Wickel 2008:9)
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Das Zentrum Altern und Gesellschaft

Hintergrund

Grundung des ZAG im Jahr 2006, Eroffnung am 17. April 2007

Regionale Verankerung im landlichen Raum des ,,Oldenburger
Munsterlandes®

Herausforderungen des Alterns in einer ,,Gesellschaft des
langen Lebens*

Interdisziplinares Forschungsprofil in Gerontologie und Soziale
Dienstleistungen

Disziplinen u.a.: Soziologie, Okonomie, Psychologie,
Sozialarbeitswissenschaft

12



2.3 Demenz: Betroffenheit von frihem/
ausgepragtem Hilfebedarf bei der Alltagsbhewaltigung (D)

Pravalenz der Demenz nach Altersgruppen und
Geschlecht in Deutschland
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