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Anmerkung

In dieser Arbeit wird die ménnliche Form ,,Senioren® verwendet, darin werden die weiblichen

Seniorinnen miteinbezogen.



THEORETISCHER TEIL

1 Einleitung

Wir teilen unsere Vergangenheit miteinander, ob wir es wollen oder nicht — wir miissen den

Willen zu einer gemeinsamen Zukunft starken (Jacobs, 1997).

Intergeneratives Arbeiten bzw. generationsubergreifendes Arbeiten wird in unserer heutigen
Gesellschaft immer wichtiger, denn durch die immer weiter verbreitende Institutionalisierung
werden die unterschiedlichen Generationen sich immer mehr fremder und entfernen sich zu-
sehens. Um diesen Trend entgegen zu wirken, hat die Caritas Socialis in Wien, das Projekt

,»Alt und Jung® ins Leben gerufen.

Die apostolische Schwesterngemeinde Caritas Socialis (CS) wurde von Hildegard Burjan im
Jahre 1933 in der Pramergasse gegrindet und hat nun drei Standorte in Wien. Die Caritas
Socialis (CS) ist ein Pflege- und Sozialzentrum mit Spezialisierung auf die Lang- und Kurz-
zeitpflege von demenzkranken Menschen, ebenso betreibt die CS Kindergarten in unmittelba-
rer N&he (Caritas Socialis, 2011). Dies ist eine optimale Voraussetzung um diese beiden Ge-
nerationen in der CS zusammenzufiihren und gemeinsame Aktivitaten durch geschultes Per-

sonal zu leiten.

Intergeneratives Arbeiten ist ein relativ junges Thema, dass sich jedoch immer mehr Beliebt-
heit erfreut. Es wurde bisher wenig dartber publiziert und wenn dann wurde eher nur eine
Generation naher betrachtet oder die Untersuchungen stiitzen sich alleine auf Beobachtung.
Diese Diplomarbeit beschaftigt sich mit beiden Seiten, sowohl mit den Kindern als auch mit
den Senioren. Es wird das Augenmerk darauf gelegt, inwiefern ein intergeneratives Projekt
sowohl bei den Kindern als auch bei den Senioren mit Demenz in Hinblick auf die kognitiven,
sozial-kognitiven, exekutiven und intergenerativen Féahigkeiten entwickeln oder verbessern
kann. Bei den demenzkranken Senioren kommt dartiber hinaus auch noch das Thema der De-
pressionsvorbeugung bzw. —verbesserung hinzu. Um die gesamten Fragen beantworten zu
kénnen wurde eine Vor- und Nachherhebung durchgefihrt. Es wurden Tests als auch Be-

obachtungen flr die Untersuchung verwendet. Die Theorien stiitzen sich auf die Theorien von



Reisberg und Selman und Untersuchungen zu diesem Thema. Né&heres dazu finden sie im
theoretischen Teil mit dem bisherigen wissenschaftlichen Stand der Forschung.

Es wurden folgende Untersuchungsmaterialien verwendet, Behavior Rating Inventory of Exe-
cutive Function - Adult Version (BRIEF-A) (Roth, Isquith & Gioia, 2005; Ubers. v.
Willinger, Diendorfer & Loader, 2007) und die Kinderversion, Behavior Rating Inventory of
Executive Function - Preschool Version(BRIEF-P) (Gioia, Espy & Isquith, 2004; Ubers. v.
Willinger & Diendorfer, 2007), Theory of Mind Stories (ToM) fur Erwachsene (Willinger,
Schmoger, Miller & Auff, 2010) und Kinder ToM-Aufgaben (Wimmer & Perner, 1983), Un-
tertests des Hamburger-Wechsler-Intelligenztest fir Kinder — 1V (HAWIK-1V) (Petermann &
Petermann, 2007) und des Wechsler Intelligenztests fir Erwachsene (WIE) (Von Aster, Neu-
bauer & Horn, 2006), sowie die Coloured Progressive Matrices (CPM) (Raven, Bulheller &
Hécker, 2002). Die Depression der Senioren wurde mittels Geriatric Depression Scale (GDS)
(Collegium Internationale Psychiatriae Scalarum (CIPS), 2005) erhoben. Auf die Erhebungs-

instrumente wird naher in dem sechsten Kapitel eingegangen.

2 Definition und Begriffsbestimmung

2.1 Intergeneratives Arbeiten

Innerkofler et al. (2009) geben folgende Umschreibung:
,Intergenerative Arbeit ist ein paddagogischer Denkansto3, der die Mdglichkeit einer
positiven Begegnung zwischen Alt und Jung bietet. Intergenerative Arbeit schafft ei-
nen Raum, in dem fehlende familidre Beziehungen zwischen den Generationen kom-
pensiert werden konnen um die Moglichkeit zu schaffen, den Dialog aufrecht zu erhal-

ten und lebendig gestaltet zu konnen.“ (S. 3)

Das Prifix ,,inter wurde aus der romanischen Sprache tibernommen und bedeutet zwischen.
Das Wort Generation wurde aus dem Lateinischen ,,generatio entlehnt, welches Zeugungs-
kraft und Nachkommenschaft bedeutet. Es wird aber auch von ,,genos* abgeleitet, und bedeu-
tet Abstammung, Gattung oder Geschlecht (Kluge & Seebold, 2002).



Mit dem Begriff der Generation wird auf zweierlei hingewiesen, ndmlich auf die Kontinuitat
in der Abfolge der Generationen, also auf den zeitlichen Rahmen der Geschichte insgesamt
und zweitens auf das Erzeugen von Neuem (Lischer, 1997). Wenn von Generationen die Re-
de ist, geht es um komplexe dynamische Beziehungsgeflechte, vorab in den Familien und der
Gesamtgesellschaft. Sie sind untrennbar mit der Konzeption von Zeit verbunden, mit denen
die Menschen ihr Handeln aufeinander abstimmen und es in gréf3eren Einheiten organisieren
(Luscher, 1997). Die gesellschaftliche Generation, die auf der Makroebene angesiedelt ist,
kann man in politische, kulturelle und 6konomische Generationen unterscheiden. Aus gesell-
schaftlicher Sicht sieht man die Generation als einen begrenzten Zeitraum, der Personen um-
fasst, die darin geboren sind oder bestimmte historische Ereignisse in &hnlichen Lebensalter
erfahren haben (Kohli & Szydlik, 2000). Politische Generationen umfassen die Generations-
lagerung, den Generationszusammenhang und die Generationseinheit. Generation hat auch
eine identitatsstiftende Bedeutung. Kulturelle Generationen umfassen Kohorten, sind demo-
graphisch definierte Kategorien, die durch ihre eigenen Orientierungen, Einstellungen und
Stile charakteristisch sind. Okonomische Generationen manifestieren sich vorrangig tiber die
Gemeinsamkeit 6konomischer Chancen und Risiken, die sich durch spezifische strukturelle
Bedingungen auf den Arbeitsmarkt, durch die Familie oder den Staat ergeben. Die familidre
Generation ist im Gegensatz zur gesellschaftlichen Generation auf der Mikroebene angesie-
delt. Sie beziehen sich auf die Glieder der Abstammungslinie wie Enkel, Kinder, Eltern,
GroReltern usw. Hier findet die Frage nach der intergenerationalen Solidaritat besonders Be-
deutung. Es lassen sich drei grundsatzliche Dimensionen erkennen in denen sich die verschie-
denen Generationssolidaritatsfacetten zuordnen lassen. Es sind dies erstens die funktionale,
zweitens die affektive und drittens die assoziative Dimension. Erstere Dimension bezieht sich
auf Unterstlitzungshandlungen, wie das Geben und Nehmen von Zeit, Geld oder Raum. Die
affektive Dimension bezieht sich auf Gefiihlshaltungen, die emotionale Enge der Beziehung
ist hier das wesentliche MaR. Die assoziative Solidaritét betrifft gemeinsame Aktivitaten, also
die Haufigkeit und Art der Kontakte (Kohli & Szydlik, 2000).

Das Konzept der Generationen bezieht sich aus anthropologischer Sicht auf die zeitliche Ab-
folge von Familienangehdrigen. Der Standpunkt, dass Generationsbeziehungen nur im Zu-
sammenhang mit familienverwandtschaftlichen Strukturen zu sprechen ist, wird heute noch
vertreten. In den soziodemografischen Denktraditionen wurde jedoch der Generationenzu-
sammenhang schon bald generalisiert, um allgemein die zeitliche Abfolge von Menschen zu
charakterisieren. Es wird weniger von Generationen als von (Geburts-) Kohorten gesprochen.
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In den gesellschafts- und sozialpolitischen Diskussionen hat sich der generalisierte, vom ver-
wandtschaftlichen Zusammenhang losgeltste Gebrauch des Konzepts der Generationen noch
ausgeweitet (Hopflinger, 1997). Generationen werden hier als soziale Kategorien, die auf-
grund der Gleichzeitigkeit des Aufwachsens oder aufgrund gemeinsam erfahrener Ereignisse

gewisse soziale Gemeinsamkeiten aufweisen (Hopflinger, 1997).

Das Thema ,,intergenerationelles Lernen” kommt in den letzten Jahren verstarkt zum Vor-
schein, vor allem im Bereich der Erwachsenenbildung. Zu intergenerationellen Projekten
werden einerseits die Beziehung zwischen den Generationen und andererseits die Wirkung

intergenerationeller Projekte empirisch erforscht (Franz, 2010).

Es wird zwischen intergenerationelles Lernen und intergenerationelle Bildung unterschieden.
,Lernen* bezieht sich stirker auf den Erwerb von Kenntnisse und Féahigkeiten, wéahrend der
Bildungsbegriff, eine Spezialitdt im deutschen Sprachraum, allgemeiner gefasst ist und der
Aspekte wie Selbstbestimmung und Emanzipation einschlieBt (Tippelt, Schmidt, Schnurr,
Sinner & Theisen, 2009). Intergenerationelles Lernen richtet sich gegen ein Altersbild, das die
dlteren Menschen als ,,unflexibel, starrsinnig und lerneingeschrinkt* darstellt. Intergeneratio-
nelles Lernen mochte dazu beitragen, dass man die Einstellung der jeweils anderen Alters-
gruppe kennenlernt und gegebenenfalls korrigiert. Durch den Austausch und die Kommunika-
tion zwischen den Altersgruppen soll eine Entwicklung neuer Solidaritaten also Anknip-
fungspunkte fiir ein gemeinsames Handeln in Institutionen geschaffen werden (Tippelt et al.,
2009).

In der modernen Gesellschaft ist eine wachsende Segregation der Generationen zu beobach-
ten, der diesen notwendigen Austausch der Generationen unterbindet. Es kommt immer mehr
zu einer institutionalisierten Trennung der Generationen. Wenn eine Begegnung der Generati-
onen stattfindet wie beispielsweise in einer Bildungsinstitution so ist es in einem hierarchisch
organisierten Setting (Tippelt et al., 2009). Es scheint die Solidaritat zwischen Jung und Alt
weniger durch den verschwindenden Solidaritatsgedanken gefahrdet, sondern durch die de-
mografischen oder sozialpolitischen Verschiebungen die eine Gleichbehandlung der Genera-
tionen erschweren oder gar verunmdglichen. Friher wurde immer davon ausgegangen, dass
die nachwachsenden Generationen es ,,besser haben wiirden®, jetzt tritt eher die Befiirchtung
auf, dass die nachfolgenden Generationen unter dem Verhalten heutiger Generationen, auf
Grund von 6kologischen Schaden oder wachsender Staatsverschuldung, zu leiden hétten. Die-
11



se Problematik kdnnte erkléren, warum der oft gebrauchte ,,Generationenkonflikt* sich jetzt
eher auf die makrosoziologische Ebene ausbreitet, wogegen die konkreten familidren Genera-
tionenbeziehungen scheinbar davon nur wenig berlhrt sind (HOpflinger, 1997). Kolland
(1998) bringt es auf den Punkt, denn er meint, dass das zugrunde liegende Problem der Gene-
rationenbeziehungen die loser werdenden Kontakte zwischen den Generationen auBerhalb der

Familie sind.

Aufgrund des in der Fachliteratur viel genannten Generationskonfliktes, der demographischen
Entwicklung der europdischen Gesellschaft (zunehmende Alterung) und der zunehmenden
Institutionalisierung wodurch die Generationen getrennt voneinander leben, ist das Zusam-
menkommen, Kennenlernen und Kommunizieren der Generationen ein wichtiges Thema.
Institutionen sind auf Erfahrungstransfer in der Generationenfolge angewiesen. Die Erfah-
rungsdifferenzen zwischen den Generationen missen heute selbst zu einem Lerngegenstand

werden, um die kulturelle Kluft zwischen den Altersklassen zu tberbriicken (Kade 1998).

Weymann (2000) halt restimierend fest, dass der demographische Metabolismus des Genera-
tionsaustausches, das heilRt Menschen werden geboren, Menschen sterben, ein naturwichsig,
biologischer ~ Prozess ist. Soziales Wissen muss aufgrund des sukzessiven
Kohortenaustausches von Generation zu Generation jeweils neu angeeignet werden. Es wird
dabei bestatigt, modifiziert, verworfen oder einfach vergessen. Ebenso natirlich ist, dass Indi-
viduen Uber ihr Leben fortlaufend Informationen selegieren, verarbeiten und akkumulieren.
Die Folge daraus ist, dass die Verarbeitung von Information in jungen Jahren weniger und
anders durch gelerntes Wissen vordeterminiert ist, als im spateren Leben. Nicht nattrlich ist,
wie Erwerb, Wandel und Verlust von Wissen gesellschaftlich durch soziale Institutionen ge-
regelt werden. Als regelenden Institutionen gehdren die expandierenden Einrichtungen der
vorbereitenden und lebenslaufbegleitenden Bildung. Die generationshomogenen Lebensfor-
men fordern die Abschottungsprozesse zwischen Alt und Jung (Weymann, 2000). In der
Fachliteratur zeigen sich bei der Befragung um einen intergenerationellen Dialog zwei Ten-
denzen. Namlich einmal, dass sich Jung und Alt sich nicht mehr verstehen und der Konflikt
wird auf allen Ebenen provoziert und zum zweiten, dass sich Jung und Alt neu entdecken
mussen. Sie kdnnen gegenseitig viel voneinander lernen (Muller-Schéll, 1998). Es muss et-

was Neues geschaffen werden und das ist durch das intergenerative Arbeiten moglich.
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Bei der Untersuchung des Instituts fir Sozialforschung GmbH im Auftrag des Ministeriums
im Zeitraum von August bis September 1996 wurden 3000 Mé&nner und Frauen ab 14 Jahren
in Ost- und Westdeutschland zum Thema ,,Gegenseitiges Bild der Generationen® befragt. Die
Ergebnisse waren, dass 93 % sich wiinschten, dass man sich gegenseitig hilft und unterstitzt,
fur 65 % ist dies sogar sehr wiinschenswert. Es herrscht groRe Bereitschaft, die anderen Gene-
rationen naher kennenzulernen. 92 % meinen, dass Jingere von Alteren viel lernen konnen.
75% geben an, dass auch die &ltere Generation von den Jungeren etwas lernen konnte. 52 %
geben an, dass sich die Generationen gut miteinander verstehen und gerne bereit wéren, hau-
figer Kontakt miteinander zu haben. Die Solidaritét der jiingeren Generation fir die Alteren
ist fast selbstverstandlich (Muller-Scholl, 1998). Ein weiteres Ergebnis ist, dass das Verhaltnis
zwischen den Generationen nicht konfliktfrei ist, denn Gber die Hélfte der Befragten meinen
dazu, dass die Kontakte zwischen Alt und Jung eher konfliktbeladen ist und 64 % meinen,
dass die Wirtschaftslage die Konflikte eher groRer werden lassen (55 %) (Muller-Schéll
1998).

Laut der Untersuchung, von Schmidt und Theisen (2006a), zum Thema ,,Bildungsverhalten
und —interessen Alterer fiir das Bildungsministerium fir Bildung und Forschung scheinen
Kinder einen enormen Einfluss auf die Beurteilung des sozialen Netzwerkes zu haben, denn
Probanden mit Kindern geben eine deutlich héhere Zufriedenheit an. Die Kontakthaufigkeit
zur jungeren Generation wirkt sich signifikant positiv auf die Bewertung des sozialen Netz-
werkes aus. Dabei sind die 75- bis 80-Jahrigen hochsignifikant unzufriedener als alle anderen
Altersgruppen. Ebenso haben die soziale Schicht und die individuelle Lebenslage einen Zu-
sammenhang mit der Zufriedenheit hinsichtlich der sozialen Beziehungen. Die quantitativen
Daten dieser Studie belegen einen Zusammenhang der Weiterbildungsaktivitat mit einer posi-
tiven Einschatzung des sozialen Netzwerkes und die Bedeutung des sozialen Netzwerkes als
informelle Lernquelle. Die qualitativen Daten zeigen, dass einen Zusammenhang zwischen
Bildungsprozessen und sozialen Netzwerken, hierbei wird erstens die Interaktion mit Freun-
den, Bekannten und insbesondere die eigene Familie als wesentliches Lernfeld beschrieben.
An zweiter Stelle werden Personen aus dem sozialen Umfeld genannt (Tippelt & Schmidt,
20064, zitiert nach Tippelt et al., 2009).

Weymann (2000) stellt fest, dass die soziale Praxis von Generationenbeziehungen untrennbar

mit Lernen verbunden ist. Dies folgert er daraus, da die Beteiligten Informationen austau-
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schen, gemeinsam Aufgaben l6sen und sie beeinflussen sich dabei gegenseitig in einer Weise,
die mehr oder weniger dauerhafte Verhaltensanderungen zur Folge hat (Weymann 2000).

Das Caritas Socialis Projekt ,,Alt und Jung® soll diesen Entwicklung entgegenwirken und frei
von Hierarchien sein. Dadurch kann nicht nur das Verstandnis fireinander und die Solidaritat
zwischen den Generationen, sondern auch die gesellschaftliche Weiterentwicklung, durch das
Weitergeben von Erfahrungswissen und die Kommunikation neuer Perspektiven, gefordert

werden.

Gegenwartig sind herkdmmliche Lebensformen und Aufgabenzuteilungen, die sehr stark an
Lebensphasen und Altersgrenzen gebunden waren, fragwirdig geworden. Einst, scheint es,
waren die Rollen der Generationen klar bestimmt. Es wurde und wird vielleicht heute noch
erwartet, dass sich die noch zu Jungen und die inzwischen zu Alten mit ihren gesellschaftli-
chen Rollen abfinden. Unsere Gesellschaft ist nach ihrer institutionellen Verfassung eine al-
terssegregierte Gesellschaft. Die gesellschaftlichen Schicksale, wie Lernen, Arbeit, Engage-
ment fur verantwortliche Aufgaben sind keineswegs mehr eindeutig bestimmten Altersgrup-
pen zugeordnet, dies teilen Jung und Alt. Die wichtige Frage, wie Lebensformen geschaffen
werden konnen, die die Jungen in die sozialen Prozesse integrieren und die Alten nicht aus-
schliel3en, stellt sich bei den gesellschaftlichen Auseinandersetzungen. Es sollten neue Le-
bensformen fiir alle geschaffen werden. Es ist schwierig sich vorzustellen, dass die verschie-
denen Generationen, die sich zwar grundséatzlich fureinander verantwortlich fuhlen, Leistung
und Rucksichtnahme auf sich nehmen, wenn sie diese andere Generation und ihre Angehori-
gen kaum kennen und sich nicht mit ihr in einem Lebenszusammenhang erfahren. Daher ist es
wichtig nachzudenken welche Lebensbereiche Alt und Jung zusammenfiihren, wo eine ver-
mehrte Kooperation beiden Seiten helfen wiirde und welche Lebensumstande oder Verhal-
tensmuster ein beidseitig forderliches Miteinander unterbinden. Die intergenerationalen Be-
ziehungen haben auch die Aufgabe, Gebrechlichkeit, Krankheit und Tod in das gemeinsame

Leben zu integrieren (Krappmann & Lepenies, 1997).

Das intergenerative Arbeiten kann sich auf Demenz bzw. Gedachtnisleistung, Theorie of

Mind (ToM), Depression und soziales Handeln auswirken.
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2.2 Demenz

Der Sprachgebrauch von Demenz ist uneinheitlich, Synonyme kdnnen dafir sein: Psychoor-
ganisches Syndrom, Hirnorganisches Psychosyndrom (HOPS), Zerebrale Insuffizienz, Zereb-
rale Leistungsminderung, Dementielle Erkrankung, Dementieller Prozess, Zerebralsklerose
uvm. (Flsgen, 1995).

,<Demenz* heilt wortlich aus dem Lateinischen iibersetzt so viel wie ,,der Geist ist weg*, da-
mit ist auch das Hauptmerkmal der Demenzerkrankung, namlich der Verlust der geistigen
Féhigkeit, treffend umschrieben. Demenz als Oberbegriff umfasst eine Breite von Krank-

heitsbildern mit verschiedenen Ursachen und unterschiedlichen Verlauf (Waselewski, 2002).

Bei der Demenz handelt es sich um ein klinisches Syndrom, das bei zahlreichen, unterschied-
lichen Erkrankungen auftreten kann und ist demnach keine einzelne &tiologisch definierte
Erkrankungseinheit (Heun & Kdlsch, 2005). Der Begriff Demenz beschreibt ein klinisches
Zustandsbild unabhéangig von seinen Entstehungsbedingungen, es sagt nichts tber die Patho-
genese aus. Er schlie3t auch schon geringgradige Beeintrachtigungen ein, setzt jedoch kein
chronisches und irreversibles Leiden voraus. Demenzen kénnen je nach Erkrankungsalter und
Kausalitat wellenférmig ablaufen oder sich teilrestituieren oder vollstandig reversibel sein
(Fusgen, 1995).

Demenz ist eine erworbene globale Beeintrachtigung der héheren Hirnfunktion einschlieBlich
des Gedachtnisses und der Fahigkeit, Alltagsprobleme zu l6sen, sensomotorische und soziale
Fertigkeit der Sprache und Kommunikation, sowie der Kontrolle emotionaler Reaktionen,
ohne Bewusstseinsstorungen. Der Verlauf ist meist fortscheitend, nicht notwendigerweise
irreversibel (Waselewski, 2002; zitiert nach WHO, 1986). Die Symptome einer dementiellen
Erkrankung konnen im intellektuellen oder kognitiven Bereich in den unterschiedlichsten
Formen hervortreten (Flsgen, 1995). Der gesunde éltere Mensch ist fest in der Realitat veran-
kert, wahrend bei Verdacht auf Demenz eine fehlende zeitliche, drtliche und auf der eigenen
Person bezogene Orientierung vorhanden ist und die Person nicht in der Lage ist, ein aktives
Leben zu fuhren und sich selbst zu versorgen (Fiisgen, 1995). Bei demenziellen Erkrankungen
sind typische Begleitsymptome Depression, Angste, Unruhe, psychotische Symptome und
Aggressivitat (Hampel, Graz & Mdller 2005). Das Erscheinungsbild einer Demenz ist von der
jeweiligen Krankheitsphase, der Lebensgeschichte und der Personlichkeit des Kranken ab-
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hangig, daher besitzt die Demenz ein sehr personliches und unverwechselbares Gesicht
(Waselewski, 2002).

2.2.1 Epidemiologie

Durch die Alterung der Bevolkerung wird die Versorgung der hohen und fortwahrend wach-
senden Zahl von demenzkranker alteren Menschen eines der grofiten sozial- und gesundheits-
politischen Probleme. Weltweit wird die Krankenzahl im Jahr 2005 auf etwa 20 Millionen
geschatzt und erste Prognosen lassen einen steilen Anstieg vermuten. Man erwarten bis zum
Jahr 2050 eine Krankenzahl von 114 Millionen (Bickel, 2005, S. 1; zitiert nach Wimo et al.
2003). Der demographische Wandel hat in den zuriickliegenden Jahrzehnten einen nachhalti-
gen Umbau der Altersstruktur bewirkt, was zu einer enormen Herausforderung fir das Ver-
sorgungssystem flhrte. Die Gesamtpravalenz fir die westlichen Industrieldnder betragt fur die
uber 65-jahrige Bevolkerung zwischen 5 und 8 %. Werden nur die schweren, ohne einer selb-
standigen Lebensfihrung Demenzstadien erfasst, liegen die Pravalenzraten im Mittel bei
sechs Prozent und berschreiten bei neueren Studien niemals die 8 %. Bezieht man die leich-
teren Stadien mit ein, so kdnnen Prévalenzraten von zehn Prozent und knapp darlber erreicht
werden. In der Regel sind die Raten jedoch auch nach Einschluss der leichten Demenzen im
Bereich zwischen sechs und knapp neun Prozent (Bickel, 2005). Daher betrifft Demenz in
irgendeiner Weise alle Menschen und wir alle sind gefordert uns dariiber Gedanken zu ma-

chen.

2.2.2 Der physiologische Alterungsprozess

a) Zerebrale Veranderung

Im Alter verringert sich die Funktion und die Anzahl der Hirnnervenzellen kaum, wahrend
jedoch eine Abnahme der Anzahl der Synapsen vorhanden ist. Das Hirnvolumen beginnt zwi-
schen dem 60. und 65. Lebensjahr abzunehmen und verringert sich zwischen dem 80. und
dem 90. Lebensjahr um etwa sechs Prozent. Die einzelnen Hirnrindenbereiche sind unter-
schiedlich stark von den Alterungsprozessen betroffen. Das motorische Assoziationsareal im
Stirnhirn nimmt bis zum 90. Lebensjahr um circa 30 Prozent ab. Taglich geforderte Bereiche
wie zum Beispiel die Seh- und Sprachrinde oder die tbergeordnete sensible und sensorische
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Verarbeitung sind sehr wenig von den Alterungsprozessen betroffen. Die psycho-soziale Rin-
de scheint bis zum Eintritt des Rentenalters konstant zu bleiben, danach jedoch deutlich abzu-
nehmen. Dies geht mit der Einengung des sozialen Umfeldes einher (Fusgen, 1995). Daher ist
umso mehr Augenmerk darauf zu richten, wie man das soziale Umfeld ausbreiten kann und
die Caritas Sozialis hat diese Idee mit dem Projekt ,,Alt und Jung*“ aufgenommen, die Aus-

wirkungen des sozialen Kontaktes sind n&her im Auswertungsteil zu finden.

b) Kognition

Intelligenz kann in flussige und kristallisierte Intelligenz unterteilt werden. Die flussige Intel-
ligenz bezieht sich auf die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. Sie wird relativ wenig
von Erziehung und Erfahrung beeinflusst. Ab dem 30. Lebensjahr kann es hier zu Defiziten
kommen. Die kristallisierte Intelligenz hat einen Zusammenhang mit Schulbildung und kultu-
rellem Wissen. Sie kann bis ins hdchste Lebensalter durch Training gesteigert werden
(Fusgen, 1995).

2.2.4 Diagnostik und Klassifikation von Demenzen

Da der klinische Sammelbegriff Demenz zahlreiche pathologisch-anatomisch unterschiedliche
Erkrankungen umfasst und in vielfaltigen Erscheinungsbildern prasentiert, ist die Friherken-
nung und Differentialdiagnose dementieller Syndrome sehr oft problematisch. Die individuel-
len Muster der unterschiedlichen Erscheinungsbilder sind durch die Umgebung der Demenz-
kranken als auch durch andere, gleichzeitig mit dem dementiellen Syndrom vorliegende
Krankheiten beeinflusst. Ein exakter Beginn der Erkrankung kann bei den meisten Patienten
nicht datiert werden, da die Krankheit meist schleichend beginnt und die ersten Veranderun-
gen nicht bemerkt werden. Die Fremdanamnese spielt eine entscheidende Rolle bei der Diag-

nostik dementieller Erkrankungen (Flsgen, 1995).

In der Gerontopsychiatrie lassen sich vier Kategorien von Untersuchungsverfahren unter-
scheiden. Als erstes waren die neuropsychologischen Testverfahren zu nennen, diese haben
einen wichtigen Anteil an der Diagnosefeststellung. Zu der zweiten Testverfahrensart zéhlen
strukturierte Fremdrating- und Schétzskalen zur Feststellung von psychopathologischen
Merkmalen, von Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstérungen und zur Erfassung der Bewalti-
gung von Alltagsaufgaben. Zur dritten Kategorie gehdren die syndromdiagnostischen Verfah-
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ren, hier kann man schnell zwischen demenziellen Syndrom oder kognitiver Beeintrachtigung
unterscheiden. Die vierte Testverfahrensart sind strukturierte Interviewverfahren zur Diagnose

demenzieller Syndrome (Waselewski, 2002).

Es gibt primare und sekundare Demenzen. Zur ersten Demenzgruppe werden die primar de-
generative Demenzen oder Demenzen von Alzheimer-Typ und die Demenzen vom vaskuléren
Typ gezédhlt. Die sogenannten Multiinfarktdemenzen gehdren zur zweiten Demenzart
(Fisgen, 1995). Bei primédren Demenzen beginnt der Krankheitsprozess direkt im Gehirn. Sie
sind nach heutigem Kenntnisstand irreversibel. Sekundare Demenzen sind die Folge einer
anderen Grunderkrankung, wie beispielsweise bei Stoffwechselerkrankungen, Vergiftungser-
scheinungen durch Medikamentenmissbrauch, Vitaminmangelzustdnde oder auch Depressio-
nen. Hirntumore oder -geschwulste oder ein Normaldruckhydrozephalus (eine Abflussstérung
der Hirnruckenmarksflissigkeit) konnen ebenfalls demenzielle Symptome ausldsen. Diese
Grunderkrankungen sind teilweise behandelbar und manchmal ist auch eine Ruckbildung der

Demenzsymptomatik moglich (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V., 2011).

In der Diagnostik und Klassifikation demenzieller Stérungen gibt es drei Schwerpunkte:
1. die Abgrenzung demenzieller Stérungen vom ,,normalen Altern*
2. die Abgrenzung der einzelnen Demenzformen untereinander
3. die Abgrenzung zu anderen, phanomenologisch ahnlichen Syndromen anderer Ursa-
che (Schaub & Freyberger, 2005)

Eine operationalisierte, d.h. an Kriterien orientierte, Diagnostik l6ste die mit langer Tradition
verbundene gestalthafte Diagnostik ab (Schaub & Freyberger, 2005). Fur die Diagnose eines
Demenzsyndroms ist der Nachweis einer Abnahme des Gedéchtnisses und des Denkvermo-
gens sowie Stérungen im emotionalen und psychischen Bereich eine wichtige VVoraussetzung.
Die internationale Kilassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) (Dilling, Mombour &
Schmidt, 2008) ist die Grundlage der Einteilung von gerontopsychiatrischen Krankheitsbil-
dern. Im ICD-10 (Dilling, et al., 2008) werden die psychischen Krankheitsbilder im Kapitel V
beschrieben, dazu gehdren Ursachen, Symptome, diagnostische Leitlinien und differenzialdi-
agnostische Uberlegungen (Waselewski, 2002).Das demenzielle Syndrom verlauft laut 1CD-
10 (Dilling et al., 2008) gewohnlich chronisch oder fortschreitend unter Beeintrachtigung vie-
ler hoherer kortikaler Funktionen einschlieBlich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffas-
sung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermbgen. Die kognitiven Beeintrachti-
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gungen sind meistens durch eine Verschlechterung der emotionalen Kontrolle, des Sozialver-
haltens und der Motivation begleitet. Es kommt zur Beeintrachtigung der Informationsverar-
beitung und die Aufmerksamkeit kann nicht mehr so leicht gewechselt werden. Fur eine klini-
sche Diagnose einer Demenz missen die Symptome und Stérungen mindestens sechs Monate
bestanden haben (Dilling et al., 2008).

Die Demenz fallt laut 1ICD-10 (Dilling et al., 2008) in die Kategorie FO: Organische, ein-

schlielich  symptomatischer psychischer Stérungen und gliedert sich weiter in:

F 00: Demenz bei Alzheimer-Krankheit

F 01: Vaskuldare Demenz

F 02: Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheiten

F 03: Nicht néher bezeichnete Demenz

F 04: Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder durch psychotrope Sub-
stanzen bedingt

F 05: Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

F 06: Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns oder einer korperlichen Erkrankung

F 07: Personlichkeits- und Verhaltensstorungen aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns

F 08: Nicht naher bezeichnete organische oder symptomatische psychische Stérungen

(Dilling et al., 2008)

In dieser Arbeit wird nun néher auf die Alzheimer-Demenz und die vaskuldre Demenz einge-

gangen, da diese die haufigsten Demenzformen sind.

2.2.4.1 Alzheimer-Demenz

Die Demenz bei Alzheimer-Krankheit ist eine primar degenerative zerebrale Krankheit mit
unbekannter Atiologie (Dilling et al., 2008). Die Alzheimer-Demenz ist sowohl klinisch als
auch epidemiologisch die hdufigste Form der Demenz (Heun & Kdlsch, 2005, S. 16). Bei
einer beginnenden Demenz vom Alzheimer-Typ sind die Hirnleistungsstérungen typischer-
weise diskret. Das fast richtige Beantworten von Patienten mit Alzheimer-Typ auf prézise
Fragen ist charakteristisch (Fusgen, 1995).
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Laut ICD-10 (Dilling et al., 2008) wird sie unterteilt in:

F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit spaten Beginn

F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form

F00.9 nicht n&her bezeichnete Demenz bei Alzheimer-Krankheit (Dilling et al., 2008).

Fur die Diagnose sind folgende Merkmale erforderlich. Es muss eine Demenz vorliegen. Der
Beginn ist schleichend, mit einer langsamen Verschlechterung, wobei die Verschlechterung
bei der der Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn rasch vor sich geht. Es fehlen klinische
Hinweise oder spezielle Untersuchungsbefunde, die auf eine System- oder Hirnerkrankung
hinweisen, welche eine Demenz verursachen kann wie beispielsweise Vitamin-B-12 Mangel,
Niazin-Mangel, Hypothyreose oder Hyperkalzamie. Es fehlt ein plotzlicher apoplektischer

Beginn oder ein neurologisches Herdzeichen (Dilling et al., 2008)

2.2.4.2 VVaskulare Demenz

Die vaskuldare Demenz ist die zweithdufigste Form der Demenz wobei es in manchen Popula-
tionen haufiger als die Alzheimer-Demenz auftritt (Heun & Kélsch, 2005, S. 26). Es besteht
oft in der Vorgeschichte des Betroffenen vorlbergehende ischdmische Attacken mit kurzen
Bewusstseinsstérungen, flichtigen Paresen oder Visus-Verlust. Die vaskuldare Demenz folgt
auch einer Reihe von akuten zerebrovaskuldren Ereignissen oder seltener, einem einzelnen
Schlaganfall. Dies hat eine Beeintrachtigung von Denken und Gedéchtnis zur Folge. Der Be-
ginn ist gewohnlich im héheren Lebensalter angesetzt und kann nach einer einzelnen ischami-
schen Episode abrupt auftreten oder sich allméhlich entwickeln. Die vaskulédre Demenz ist flr
gewdhnlich die Folge einer Infarzierung des Gehirns als Folge einer vaskuldren Krankheit,

einschlielich der zerebrovaskularen Hypertonie (Dilling et al., 2008).
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Laut ICD-10 (Dilling et al., 2008) wird die vaskuldre Demenz untergliedert in:
F01.0 vaskuldare Demenz mit akutem Beginn

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz

FO01.2 subkortikale vaskulédre Demenz

FO01.3 gemischte kortikale und subkortikale vaskuldare Demenz

F01.8 sonstige vaskulare Demenz

FO01.9 nicht n&her bezeichnete vaskulédre Demenz (Dilling et al., 2008).

Bei der vaskularen Demenz ist die kognitive Beeintrachtigung meist ungleichmafiig. Es kon-
nen Gedachtnisverlust, intellektuelle Beeintrachtigung und neurologische Herdzeichen auftre-
ten, wobei Einsicht und Urteilsfahigkeit relativ gut erhalten sein kdnnen. Der Beginn ist meist
plétzlich mit einer schrittweisen Verschlechterung und neurologischen Herdzeichen und
Symptomen (Dilling et al., 2008). Der Verlauf der vaskuldren Demenz ist wechselhaft
(Fisgen, 1995). Die Kombination von vaskuldrer Demenz mit Alzheimer-Demenz tritt haufig
auf (Riederer & Hoyer, 2005).

2.2.5 Risikofaktoren und Pravention

Der starkste Risikofaktor fur eine Demenz ist im Allgemeinen das Alter besonders bei Alz-
heimer-Demenz (Bickel, 2005).Eine leichte kognitive Beeintrachtigung (LKB) stellt ein be-
sonders hohes Risiko flr die Entwicklung einer Demenz dar. Die LKB ist eine kognitive Sto-
rung mit Problemen im Bereich des Kurzzeitgedachtnisses, der Auffassung und Aufmerksam-
keit, die Patienten klagen dartiber, ohne dass sich dies in einer besonderen Weise in einer Be-
eintrachtigung der psychosozialen Kompetenz zeigt. Fir die Diagnose einer LKB ist der
Nachweis einer deutlich unter der Altersnorm liegenden Gedéchtnisleistung von Bedeutung
(Zaudig, 2001).

Pravention der Demenz ist von groRem Interesse, nicht nur fiir alle Alterwerdenden. Aufgrund
der Kostenfrage und den sich daraus ergebenden finanziellen Problemen ist die Prévention
von Demenz von hoher gesundheitlicher Bedeutung. Antihypertensive Behandlungen und
andere wirksame sekundére-prophylaktische MaRnahmen kénnen die Pathogenese zerebraler
Durchblutungsstorungen guinstig beeinflussen. Verbesserte allgemeine Lebensbedingungen
konnen vermutlich zu einer Verminderung der Demenzrate flihren. Eine aktive geistige Beté-
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tigung kann leider keinen allgemeinen Schutz vor Demenz leisten, jedoch kann dies ein besse-
res Ausgangsniveau bei Auftreten der Erkrankung schaffen (Fiisgen, 1995).

2.2.6 Verlaufs- und Therapiekontrolle

Die Demenz ist die hdufigste einzelne Pflegebedirftigkeitsursache im Alter (Waselewski,
2002). Das wichtigste Ziel einer Therapie ist Steigerung bzw. Erhaltung der Lebensqualitat,
dies ist ein stark subjektiver Parameter. Aus der Erfahrung sind die wichtigsten Punkte fiir die
Kontrolle von Verlauf und Therapie die Hirnleistung, soziale Interaktion und Selbstandigkeit
des Demenzkranken zu nennen. Diese Punkte durften fur die meisten Patienten eine zentrale
Bedeutung fur ihre individuelle Lebensqualitat besitzen. Die Beeintrdchtigungen werden so-
lange wie moglich von Demente geheimgehalten, tberspielt und geleugnet. Bendtigende Hilfe
wird im Allgemeinen barsch zurlickgewiesen. Das Ziel in der Therapie ist die Aktivierung des
Dementen, die Verbesserung seiner kognitiven Leistungsfahigkeit und die Kompensation sei-
ner gestorten sozialen Integration. Die Therapie sollte auf die Lebensqualitat des Patienten
und seine Kompetenz zur Bewéltigung des Alltags ausgerichtet sein und die speziellen Fahig-
keiten und Defizite des Patienten berlcksichtigen. Sie sollte in einem tbersichtlich gestalteten
Therapieraum aufgrund der akustischen und visuellen Reize stattfinden. Die Dauer passt sich
auf die individuelle Patientensituation an und Pausen sollten eingehalten werden. Leistungs-
druck sollte vermieden werden, da er die Hirnleistung des Patienten verschlechtert. Fir die
Verbesserung der Lebensqualitiat des Demenzkranken ist die sinnvolle Gestaltung seiner Um-
gebung eine Voraussetzung. Die verbliebenen Fahigkeiten des Dementen durfen auf keinen
Fall unterschatzt werden, er verliert zwar sein Gedéchtnis und sein Denkvermdgen, aber nicht

seine Emotionen (Fisgen, 1995).

2.2.6.1 Theorie von Reisberg

Reisberg vertritt die Theorie der Retrogenese. Dies bezeichnet einen Prozess bei dem degene-
rative Mechanismen den Mechanismus der normalen Entwicklung umkehren (Reisberg et al.,
1999). Die Retrogenese wird auf emotionaler, kognitiver, funktionaler, neuropathologischer,
biomolekularer undneurologischer Ebene wirksam. Die Theorie der Retrogenese soll eine
Hilfestellung flr einen nichtmedikamentdsen Umgang vor allem mit Alzheimerpatienten aber
22



auch mit Patienten mit Demenz sein (Reisberg et al., 2002). Reisberg et al. (2002) vertritt die
These, dass der Rickgang von bestimmten Kapazitdten bei Dementen, die Umkehr von Pia-

get’s Entwicklungsstufen darstellt (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1: Funktionelle Entwicklung (Reisberg et al., 2002)

— Normale Entwicklung (ungefahre Gesamtdauer: 20 Jahre) —

Ungefahres Alter Dauer in | Erworbe- | Verlorene | Alzhei- Dauer | Entwick-
der Ent- | ne Fahig- | Fahigkei- | mer- bei lungsalter
wicklung keiten ten stadium | Alz- des Pati-
(ca.) heimer | enten

(ca.)
Ju- 13-19J. Einen Einen 3
) ) ) 19 -13 J.
gend- Arbeits- Arbeits- (begin-
7J. 7J. (Jugendal-
alter platz be- | platz be- | nend) ter)
er
halten halten

Spate | 8-12J. Mit Mit 4 (mild)

12 - 8 J.

Kind- einfachen einfachen

) 5. ) ) 2. (spate
heit Finanzen Finanzen
Kindheit)
umgehen umgehen
Mitt- | 5-7J. Angemes- | Angemes- |5 (mit- . 5 )
lere sene Kilei- | sene Kilei- | telmé&Rig) . '
] 2%1. 1%J. (mittlere
Kind- dung wah- | dung wah- . .
Kindheit)
heit len len

Frihe | 5J. Ohne Hilfe | Ohne Hilfe | 6 a (mit-

Kind- Kleidung Kleidung telméaRig

heit anziehen anziehen schwer)

4.]. Ohne Hilfe | Ohne Hilfe | b
duschen duschen . )
4. Ohne Hilfe | Ohne Hilfe | ¢
4]. ] . 2%J. | J.(frihe
auf die | auf die ) .
. . Kindheit)
Toilette Toilette
3-4%] Urinkon- Urinkon- d
trolle trolle
2-3J. Stuhlkon- | Stuhlkon- | e
trolle trolle
Séug- | 15 M. 5-6Wor-]5-6Wor- | 7 a
ling ter  spre- | ter  spre- | (schwer)
chen chen
1J. 1 Wort | 1 Wort | b
15 M. -
sprechen sprechen
1% Jahre 7. Geburt
1J. Gehen Gehen c ]
(Saugling)
6-10 M. Aufstehen | Aufstehen | d
2-4M. Lacheln Lacheln e
1-3M. Kopf Kopf f
halten halten

<« (auyer 0z :J4enepilwesas) adyelabun) uoneasusbaq Jswisyz|y «—
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Die neue Pflege von Alzheimerpatienten und dementen Personen kann in Axiomen, Postulate
und Vorbehalte formuliert werden. Axiome sind in diesem Kontext in jedem Alter anwendba-
re, selbstverstandliche, grundlegende, menschliche Bedirfnisse und Wunsche. Postulate sind
uberprifbare Hypothesen tber die Alzheimer Patientenversorgung. Die Behandlung, basie-
rend auf den Postulaten, ist abhéngig von der Zufriedenheit der Axiome. Die VorsichtsmaR-
nahmen sind Ausnahmen von dem Alzheimer Retrogenese Modell. Sie basieren auf der Natur
des Menschen und der Alzheimererkrankung. Die Wissenschaft der Alzheimer Patientenver-
sorgung basieren auf der Interaktion von Axiomen, Postulaten und Vorsichtsmalinahmen
(Reisberg et al, 2002). Es folgt eine Zusammenfassung der Pflegeaxiome bei

Alzheimererkrankung:

Axiom I: Alle Menschen  vermeiden  Trauma  und Demdtigung:
Alzheimerpatienten vermeiden oder rebellieren gegen Erfahrungen die als Demdtigung emp-
funden werden, egal in welcher Alzheimerstufe. Die bekannteste, demitigende Erfahrung fir

den Alzheimerpatienten ist es, als dumm zu gelten (Reisberg et al., 2002).

Axiom I1I: Alle Menschen streben nach einem Gefiihl der Vollendung:

Die wichtigen Folgerungen aus diesem Axiom sind, dass alle menschlichen Wesen Verluste
widerstehen kénnen. Eine weitere Konsequenz ist, dass ein Gefuhl der Erfillung kann da-
durch erzielt werden, dass man mit dem beginnt, was ein Alzheimerpatient bereits kann und
dann auf dieses aufbaut. Das Gefiihl der Erfiillung kommt auch vom Uben des bestehenden

Wissens und vom Lernen neuer Dinge (Reisberg et al., 2002).

Axiom I11: Alle Menschen streben nach einem Geflihl von Wirde und Selbstwert:

Diese Wirde und dieser Selbstwert kdnnen durch das Praktizieren von zuvor gemeistert Fa-
higkeiten, durch optimale Beteiligung an Erwachsenenaktivitaten oder aber auch durch die
Einbindung von wichtigen Bezugspersonen als Freunde kommen. Wenn ein Alzheimerpatient
jedoch meint, die Tatigkeit sei infantil und daher als Affront gegen seine Wirde wahrnimmt,

dann kann es zu Zorn oder Verweigerung der Teilnahme fiihren (Reisberg et al., 2002).
Axiom IV: Alle menschlichen Wesen sind soziale Organismen:
Die sozialen Bedurfnisse des Patienten bleiben daher wahrend des Krankheitsprozesses auf-

recht (Reisberg et al., 2002).
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Axiom V: Alle Menschen suchen nach Lob und Akzeptanz:

Patienten bendtigen, als soziale Organismen, weiterhin sozialen Verstdrkung im gesamten
Krankheitsverlauf, um ihre Motivation und Féhigkeiten aufrecht zu erhalten (Reisberg et al.,
2002).

Axiom VI: Alle Menschen haben die Fahigkeit zu lernen:

Ein Aspekt dieser Lernfahigkeit ist, dass viele verlorene Fahigkeiten wieder erlernbar sind,
indem man die Aufgaben in kleine erreichbare Etappen aufteilt und den Pateinten fir die Er-
rungenschaften lobt (Reisberg et al., 2002).

Axiom VII: Alle Menschen bendtigen Liebe:
Liebe ist fur die emotionale und physische Gesundheit der Alzheimerpatienten notwendig, in
allen Stadien des Krankheitsprozesses (Reisberg et al., 2002).

Axiom VIII: Alle Menschen haben die Fahigkeit glicklich zu sein, wenn die Grundbe-
durfnisse erfallt sind:

Dies bedeutet, wenn die richtige Pflege bereitgestellt wird und die sozialen, emotionalen und
anderen Bedurfnisse erflllt sind, brauchen Alzheimerpatienten nicht leiden und sie kénnen
zufrieden leben (Reisberg et al., 2002).

Axiom IX: Alle Menschen haben das Bedirfnis nach kérperlicher Bewegung:

In der Tat ist Bewegung ein grundlegendes Merkmal des tierischen Lebens. Wie bei den ande-
ren Axiomen, wird dieses Grundbedirfnis haufig ignoriert oder nicht in einem geeigneten
Ausmal praktiziert. Alzheimerpatienten werden zurtickgehalten um ein Herunterfallen zu
verhindern. Diese Zuruckhaltung erhéht natdrlich die Stiirze bei den Patienten, die zuneh-
mend instabiler werden, daher bleibt der Bewegungsbedarf hdufig unerkannt (Reisberg et al.,
2002).

Axiom X: Alle Menschen haben die Fahigkeit sich zu erinnern:
Diese grundlegende menschliche Fahigkeit wird haufig nicht erkannt, vor allem im Spétstadi-
um der Alzheimerpatienten. Alzheimerpatienten vergessen Menschen und Ereignisse schnel-
ler als gesunde Erwachsene. Drei Wochen sind fiir einen Patienten mit Alzheimer eine lange
Zeit. Emotionale Erinnerungen sind besonders stark bei Alzheimererkrankten verankert
(Reisberg et al., 2002).
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Axiom XI: Alle Menschen haben die Fahigkeit zu denken:

Wie bei anderen grundlegenden menschlichen Féhigkeiten, ist dies manchmal bei
Alzheimerpatienten nicht anerkannt, dies kann schadliche Folgen haben (Reisberg et al.,
2002).

Axiom XlI: Alle Menschen versuchen, ihre Umwelt zu beeinflussen:
Dieses Grundbedirfnis des Menschen wird hdaufig unterschéatzt (Reisberg et al., 2002).

Axiom XII1: Alle Menschen haben einen Sinn fur Vorlieben und Abneigungen:

So wie Kleinkinder ein Spielzeug wegwerfen, die sie nicht mogen, hat ein Alzheimerpatient
Einstellungen, die zum Ausdruck gebracht werden und in jeder Phase interpretiert werden
konnen. Diese Préferenzen werden manchmal nicht erkannt (Reisberg et al., 2002).

Bei einem Teil der Patienten mit Hirnleistungsstorungen liegt keine ,.echte® Demenz vor,
sondern eine ,,dementielle Symptomatik®, die aus einer Depression resultiert. Die Abgrenzung
dieser ,,Pseudodemenz® von der ,,echten” Demenz ist von Bedeutung, denn Krankheitsverlauf
und —prognose, als auch die therapeutischen Konsequenzen unterscheiden sich voneinander
(Fusgen, 1995).

2.3 Depression

Depressive Stérungen konnen sich bei &lteren Patienten anders als bei Patienten mittleren
Alters prasentieren. Die wichtigen Symptome der Depression im hohen Alter sind neben
Angste vor Krankheit und Verarmung, Klagen tiber Gedichtnisstorungen, Hoffnungslosigkeit
und starken Verlangsamung, auch Interesselosigkeit und Vernachlassigung von sich selbst
kann auftreten. Die Pseudodemenz ist hinsichtlich der nicht fehlerhaften Denkhemmung, wel-
che mit Rechenaufgaben tberprift werden kann, und der Erhalt der zeitlichen und 6rtlichen
Orientierung unterscheidbar. Depressives Griibeln kann zu einer Stérung der Verarbeitungs-
kapazitaten des Gehirns fuhren, welche durch eine verniinftige Anwendung von Antidepressi-

va geldst werden kann (Flsgen, 1995).
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Die Depression wird in der ICD-10 zu den affektiven Stérungen, Kategorie F3, gezahlt, hier
zdhlen Verénderungen der Stimmung oder Affektivitat zu den Hauptsymptomen. Zu den af-
fektiven Stérungen gehoren:

F30 manische Episoden

F31 bipolare affektive Stérungen

F32 depressive Episoden

F33 rezidivierende depressive Stdrungen

F34 anhaltende affektive Stdrungen

F38 andere affektive Stérungen

F39 nicht ndher bezeichnete affektive Storungen (Dilling et al., 2008).

Bei depressiven Episoden leiden die Betroffenen meist unter gedrickter Stimmung, Interes-
sensverlust, Freudlosigkeit, Verminderung des Antriebs und. erhéhter Ermidbarkeit (Dilling
et al., 2008). Das Geflhl der Betribtheit lasst im Laufe der Zeit nicht nach und erscheint im
Verhaltnis zum auslésenden Geschehen Ubertrieben oder unangemessen. Es lasst sich dafir
kein verntnftiger Grund finden (Arieti, 1998). Die Symptomatik von depressiven Personen
zeichnet sich durch die Beeintrachtigung in ihrem Selbsterleben, sowohl korperlich als auch
psychisch, als auch in der Beziehung zur Umwelt aus (Dykierek et al., 2007). Weitere haufige
Symptome sind verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit, vermindertes Selbstwertge-
fuhl und Selbstvertrauen, Schuldgefiihle und Geflihle von Wertlosigkeit, negative und pessi-
mistische Zukunftsperspektiven, Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhand-
lungen, Schlafstérungen und verminderter Appetit. Die gedriickte Stimmung &ndert sich tag-
lich kaum. Die Stimmung ist unbeeindruckt von den jeweiligen Lebensumstanden, kann je-
doch charakteristische Tagesschwankungen aufweisen. Die Stimmungsanderung kann durch
weitere Symptome wie Reizbarkeit, exzessiven Alkoholgenuss, histrionisches Verhalten, Ver-
starkung friher vorhandener phobischer oder zwanghafter Symptome oder durch hypochond-
rische Grubeleien verdeckt sein. Es gibt drei Schweregrade von depressiven Episoden, die
leichten, die mittelgradigen und die schweren depressiven Episoden. Fr die Erstellung einer
Diagnose depressiver Episoden miissen die Episoden mindestens zwei Wochen andauern, fir
ungewohnlich schwere oder schnell auftretende Symptome kénnen kiirzere Zeitraume beriick-
sichtigt werden (Dilling et al., 2008).
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Die depressive Episode F32 wird laut ICD-10 (Dilling et al., 2008) weiter unterteilt in:
F32.0 leichte depressive Episode

F32.1 mittelgradige depressive Episode

F32.2 schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F32.4 depressive Episode gegenwartig remittiert

F32.8 sonstige depressive Episoden

F32.9 nicht n&her bezeichnete depressive Episode (Dilling et al., 2008).

Bei der leichten depressiven Episode missen mindestens zwei der drei typischen Symptome,
Verlust von Interesse von Freude, Antriebsmangel und erhéhte Ermidbarkeit, und mindestens
zwei der Ubrigen sieben genannten Symptome vorhanden sein, wobei kein Symptom beson-
ders ausgeprégt sein sollte. Der betroffene Patient leidet unter den Symptomen und hat
Schwierigkeiten, sein normales Berufsleben und seine sozialen Aktivitaten fortzusetzen, gibt
jedoch die alltaglichen Aktivitaten nicht vollstandig auf (Dilling et al., 2008). Fir die Diagno-
se der mittelgradigen depressiven Episode sollen zwei der drei Hauptsymptom gegeben sein
und mindestens drei (besser vier) der anderen Symptome vorhanden sein. Bei diesem Schwe-
regrand sind einige Symptome besonders ausgeprégt, oder es ist durchgehend ein besonders
weites Spektrum von Symptomen vorhanden. Menschen mit mittelgradiger depressiver Epi-
sode kénnen nur unter erheblichen Schwierigkeiten soziale, hdusliche und berufliche Aktivita-
ten fortsetzen. Bei schweren depressiven Episoden ist erhebliche Verzweiflung und Agitier-
theit beim Betroffenen vorhanden, aulRer wenn Hemmung ein filhrendes Symptom ist. In be-
sonders schweren Féllen besteht ein hohes Suizidrisiko. Es mussen alle drei Hauptsymptome
vorhanden sein und mindestens vier andere, von denen einige besonders ausgeprégt sein soll-
ten. Bei stark agitierten oder gehemmten Personen ist eine zusammenfassende Einschatzung
als schwere Episode gerechtfertigt, da diese in der Regel nicht in allen Einzelheiten ihre
Symptome beschreiben wollen oder kdnnen. Es ist eher auszuschlielen, dass Patienten wah-
rend einer schweren depressiven Episode in der Lage sind, soziale, hdusliche und berufliche
Aktivitaten auszuiiben, allenfalls sehr begrenzt. Schwere depressive Episoden mit psychoti-
schen Symptomen sind charakterisiert durch das VVorhandensein der blichen Symptome und
dem Auftreten von Wahnideen, Halluzinationen oder einem depressiven Stupor (Dilling et al.,
2008).
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Bei depressiven Menschen kann auch die Theory of Mind (ToM) Leistung als begrenzt einge-
schatzt werden (Dykierek et al., 2007).

2.4 Theory of Mind (ToM)

Es wird angenommen, dass die Theory of Mind (ToM) eine Auswirkung auf das intergenera-

tive Arbeiten haben kann.

1978 war das Schlagwort Theory of mind durch David Premack und Guy Woodruff geboren,
als sie untersuchten, ob Schimpansen eine Theory of mind haben. Premack und Woodruff
hatten eine breite Definition Gber die Theory of mind: ,,the individual imputes mental states to
himself and others” (Doherty, 2009, S. 7, zitiert nach Permack & Woodruff, 1978).

Heutzutage ist die Bezeichnung ,,Theory of Mind*“ (ToM) mehrdeutig, sie wird als geistige
Fahigkeit bzw. der Versuch eines Individuums verstanden, sich in andere hineinzuversetzen,
um deren Absichten, Wahrnehmungen und Gedanken zu verstehen. Sie wird auch als Grund-
lage des sozialen, sittlichen Verhaltens gesehen. ToM ist die Voraussetzung fur Mitgefiihl und
Rucksicht oder Respekt (Forstl, 2007). Theory of Mind ist ebenso eine Voraussetzung um
ligen und téduschen zu kdnnen und fir die Fahigkeit der Emotionsregulation, genauer des Be-
lohnungsaufschubes und des Willens (Oerter & Montada, 2002). Die Theory of Mind wird als
Teil eines sozialkognitiven Moduls verstanden (Briine, 2007). Theory of Mind wird auch als
ein kindliches Psychologieverstdndnis gesehen. ,,Beseeltheit ist der altmodische Begriff da-

fur (Oerter & Montada, 2002).

Alltagspsychologische Konzepte werden verwendet, um sich selbst und anderen mentale Zu-
stande, zum Beispiel was wir wissen, wollen, denken und flhlen, zuzuschreiben (Sodian,
2007). Die Absicht von anderen Leuten zu erkennen ist eine Alltagspsychologie und wird als
Theory of Mind bezeichnet (Doherty, 2009). Alltagspsychologie wird als die menschliche
Neigung verstanden alle moglichen Zustéande und Objekte mit psychologisierenden Worten zu
beschreiben (Forstl, 2007).

Menschliches Verhalten wird im Alltag von den Menschen dadurch erklart, indem sie ihnen
selbst und anderen Menschen Wiinsche und Uberzeugungen zuschreiben (Oerter & Montada,
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2002). Einfachen Annahmen uber die Absichten und Uberzeugungen anderer bilden das
Grundgerust fur komplexe Interpretationen menschlichen Verhaltens, diese nehmen wir im
Alltag standig vor (Oerter & Montada, 2002).

Eine Grundvoraussetzung ist daher einerseits, dass Kinder tiberhaupt einen mentalen Bereich
kennen und diesen von der physischen Realitat abgrenzen kdnnen und andererseits ist ebenso
ein wesentlicher Bereich fiir die Theory of mind das Konzept der Uberzeugung oder das Ver-
standnis falschen Glaubens (Oerter & Montada, 2002). Mit der Theory of Mind erlenen Kin-
der die Differenzierung zwischen Aussehen und Realitat und die epistemische Perspektiven-
ubernahme, das heilt das Verstandnis, dass ein- und dasselbe Objekt aus verschiedenen
Blickwinkeln unterschiedlich aussehen kann und menschliches Verhalten aufgrund von Win-
schen und Glauben vorhersagen zu kdnnen, ungeféhr im Altersbereich zwischen drei und vier
Jahren (Oerter & Montada, 2002).

Die ToM des Menschen entwickelt sich im Zuge der Notwendigkeit zur Kooperation in
Kleingruppen, dies konnte durch Untersuchungen aus dem Bereich der evolutiondren Spiel-
theorie belegt, zwar sind die spieltheoretischen Uberlegungen nicht explizit auf das ToM
Konzept rekurriert, jedoch ist offensichtlich, dass fur die Lésung der spieltheoretischen Prob-
lemstellung der Besitz der ToM die Voraussetzung ist und somit erhebliche Vorteile im Hin-
blick auf die Gesamtfitness eines Individuums bietet. Die ToM ermdglicht die Antizipation

von Verhalten anderer Individuen (Brine, 2007).

Untersuchungen von Frith und Frith (2000), Gallagher und Frith (2003), Kain und Perner
(2005) versuchten auf neurophysiologischer Ebene Evidenz fir einen dedizierten doménen-
spezifischen ToM-Mechanismus mit bildgebenden Verfahren zu finden. Diese Ergebnisse der
Studien zeigen auf eine konsistente Aktivierung des medialen prafrontalen Kortex wéhrend
der Bearbeitung von ToM-Aufgaben hin, wobei diese Regionen im vordersten Teil des
parazingularen Kortex liegen. Weitere Hirnregionen die bei ToM-Aufgaben aktiviert werden
sind der Sulcus temporalis und die Schlafenlappen beidseitig. Aus den Untersuchungen von
unterschiedlichen Teilaspekten von ToM mit Hilfe einer Reihe von verbalen und nonverbalen
Aufgaben kristallisierten sich drei aktive Areale heraus. Dazu gehort erstens der dorsale
frontomedianer Kortex (dmPFC), zweitens der anteriorer Temporallappen (aTL) und als letz-
tes Areal der temporoparietaler Ubergang, temporoparietal junction (TPJ) (Ferstl, 2007, S. 73;
zitiert nach Frith & Frith, 2000; Gallagher & Firth, 2003; Kain und Perner, 2005).
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Die Maxi Geschichte ist eine Theory of Mind Aufgabe von Wimmer und Perner (1983). Maxi
hat mit seiner Mutter Schokolade eingekauft, er legt die Schokolade in den blauen Schrank.
Maxi geht hinaus zum Spielplatz. Als er nach Hause kommt will Maxi die Schokolade, die er
vorher weggerdaumt hat, essen. Er weil3 jedoch nicht, dass seine Mutter die Schokolade in der
Zwischenzeit wo er am Spielplatz war, in den anderen Schrank gegeben hat. Die VVorausset-
zung flr das Kind ist nun, ob es sich in Maxi hineinversetzen kann und weif3, dass sich Maxi
in einem falschen Glauben tber den Sachverhalt (Lage der Schokolade) befindet (Oerter &
Montada, 2002). Die Maxi Geschichte von Wimmer und Perner (1983) und dann von
Dennett’s (1987) unterscheidet zwischen dem, was Maxi denkt und dem, was das Kind denkt.
Das Kind kann die Antwort nicht nur aufgrund der Basis treffen was es weil3, was wabhr ist.
Diese Geschichte zeigt den Kindern, dass ihr eigener Glaube falsch sein kann. Es kann
schwierig sein, herauszufinden was andere fir Gedanken haben, oder was andere denken
(Doherty, 2009). ToM zweiter Ordnung ist die VVoraussetzung fiir das Verstandnis von kom-
plexen Sprechakten wie Ironie und Witz. Die Zuschreibungen mentaler Zustdnde beschranken
sich nicht auf Représentationen der Realitat, was mit der Maxi Geschichte zum Ausdruck
kommt, sondern beziehen auch auf Représentationen mentaler Reprasentationen der Realitat,

Maxi glaubt, dass seine Mutter glaubt, die Schokolade sei im blauen Schrank (Sodian, 2007).

2.4.1 Theoretische Erklarungen der ToM-Entwicklung

Es gibt drei Zugange, einmal die Theorie-Theorie, zweitens die Simulationstheorie und drit-
tens die Modulationstheorie um die Entwicklung der ToM zu verstehen. Die Theorie-Theorie
besagt, dass das Konzept der Uberzeugung zuerst vollig fehlt und es dann zu einem Ubergang
zu einem représentationalen Verstandnis kommt. Die Simulationstheorie geht davon aus, dass
die Interpretationen des eigenen und fremden Verhaltens auf unsere unmittelbaren Erfahrun-
gen beruhen. Die Simulationstheorie sagt vorher, dass Kinder Schwierigkeiten beim Ver-
standnis des mentalen Geschehens im anderen haben sollten, jedoch unmittelbaren Zugang
zum eigenen mentalen Geschehen haben. Die Theorie-Theorie kommt zu der Vorhersage,
dass das Verstandnis des eigenen und des fremden mentalen Geschehens im Entwicklungsver-
lauf ungefahr simultan verlaufen sollte, da beides gesteuert wird durch die begriffliche Er-
schlieBung der mentalen Doméne. Die empirische Evidenz spricht eher fir die Theorie-
Theorie, da Kinder eigene und fremde mentale Zustande in etwa gleichzeitig konzeptualisie-
ren, vor allem, da die falsche Uberzeugung eines anderen nicht friiher erschlieRen als sie ihre
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eigene falsche Uberzeugung uber einen konkreten Sachverhalt erinnern kénnen. Die
Modularitatstheorie vertritt den Standpunkt, dass ein metareprasentationales Verstandnis fal-
scher Uberzeugungen bereits vorhanden ist, bevor man Aufgaben dariiber [6sen kann. Modali-
tatstheorien kdnnen gut die Dissoziation zwischen gestdrter ToM Entwicklung und allgemei-
ner intellektueller Entwicklung im Falle von Autismus erkléaren, jedoch ist ein Kritikpunkt,
dass sie den Entwicklungsphanomenen nur eingeschrénkt gerecht werden (Sodian, 2007).
Perspektivenprobleme werden bei Perner et al. (2003) beschrieben als Situationen in denen
die Integration von Information nur durch die Einfiilhrung des Konzepts der Perspektive ge-
lingen kann. Das heif3t, dass man in den verschiedenen Représentationen eines Sachverhalts
auf einer Metaebene, verschiedene Arten, ein- und desselben Sachverhalts zu reprasentieren,
verstanden werden missen (Sodian, 2007, S. 52, zitiert nach Perner et al, 2003). Neben sozi-
al-kognitiven Perspektivenproblemen (wie False-belief-Probleme) kénnen auch Objektbenen-
nungen als Perspektivenprobleme verstanden werden, wie zum Beispiel das Benennen eines
Objekts als ein Kaninchen oder als Tier bedeutet verschiedene Perspektiven oder Bezugsrah-

men bei der Benennung zu benitzen (Sodian, 2007).

Der ToM-Begriff umspannt eine Reihe von unterschiedlichen Teilfunktionen wie die gemein-
same Aufmerksamkeit (joint attention), Intentionsattribution, Empathie, die Attribution von
Emotion und natirlich die kognitive Reprasentation von mentalen Zustdnden anderer, das sie
fir das Verstandnis von falschen Uberzeugungen (false belief) und Irrefiihrung (deception)
bendtigen (Forstl, 2007). ToM kann als eine Art ,,Sammlung® von basalen Konzepten der
menschlichen Interaktion verstanden werden. Als Vorlaufer der ToM-Forschung kann man
die Perspektiventibernahme sehen, sie ist ein kognitiver Prozess der auf die Sichtweise einer

anderen Person gerichtet ist.

Es gelingt scheinbar muheloser, sich in andere hineinzuversetzen, ihre Gefihle, ihr Denken
und wissen einzubeziehen, zu erkennen, dass die Handlungen anderer Menschen durch ihre
mentalen und emotionalen Zustande bedingt sind, wenn man in standigen Austausch bleibt,

miteinander spricht und kommuniziert (Ferstl, 2007).

Einige Untersuchungen zeigten einen Zusammenhang zwischen ToM und exekutive Funktio-
nen (Chasiotis & KieRling, 2004).
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2.5 Exekutive Funktionen

Unter exekutive Funktionen werden Prozesse bei der Verhaltenskontrolle verstanden, die
notwendig sind, um auf ein mental reprasentiertes Ziel zu fokussieren und die Zielrealisation
gegen konkurrierende Handlungsalternativen abzuschirmen. Die wichtigsten Dimensionen der
exekutiven Funktionen sind inhibitorische Kontrolle, Arbeitsgedédchtnis und Aufmerksam-
keitsflexibilitat (Sodian, 2007). Forschungen belegen den Zusammenhang zwischen exekutive
Funktionen und Tom (Carlson et al. 2002; Perner u. Lang, 1999, 2000; zitiert nach Sodian,
2007), jedoch ist noch nicht klar, ob Tom eine Konsequenz der exekutiven Funktionen oder
eine Voraussetzung der Entwicklung der Handlungskontrolle ist. Auch Apperly, Humphreys
und Samson (2009) gehen von einem Zusammenhang zwischen Tom und exekutive Funktio-
nen aus. Wimmer (1989, zitiert nach Sodian, 2007) argumentiert, dass die Entwicklung der
Tom zu einer verbesserten Selbstkontrolle fihrt. Chasiotis und KieRling (2004) konnten einen
Zusammenhang zwischen mentalistischer Kompetenz und inhibitorischen Fahigkeiten auch

im Erwachsenenalter feststellen.

2.6 Soziale Kognition

2.6.1 Soziales Verhalten und soziale Kognition

Soziales Verhalten bezieht sich auf direkt beobachtbare Prozesse des ,overt behavior‘, d.h.
dem offen sichtbaren Verhalten im Umgang mit anderen Menschen. Wéhrend man unter so-
ziale Kognition die ,covert processes‘, d.h. die verdeckten, nicht unmittelbar beobachtbaren
Vorgange im Individuum zusammenfasst. Mit Kognition verbindet man alle Prozesse der In-
formationsaufnahme und —verarbeitung wie Denken, Gedachtnis und Problemlésen. Soziale
Kognition und soziales Verhalten sollten nicht stark voneinander getrennt werden. Man kann
davon ausgehen, dass soziales Verstehen auf das soziale Verhalten wirkt und dass die Selbst-
und Fremdbeobachtung des eigenen sozialen Verhaltens kognitiv interpretiert wird und so das
Selbstbild und die Selbstbewertung der eigenen Person bestimmt. Es sind zwei Forschungs-
traditionen zur sozialen Kognition im angloamerikanischen Sprachraum sehr bekannt, dies
sind einerseits eine sozialpsychologische Ausrichtung und andererseits eine eher kognitiv-

entwicklungspsychologische Ausrichtung (Croisser, HeR & Kdostlin-Gloger, 1979).
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Aus Sicht der Sozialpsychologie werden Prozesse der Personenwahrnehmung, der sozialen
Eindrucksbildung und der individuell unterschiedlichen kognitiven Urteilsdimensionen unter-
sucht. Dazu gehoren die Theorien von Kelly, Shantz (1975a) und Livesley & Bromley (1973,
zitiert nach Croisser et al., 1979).

Die Grundannahmen der kognitiv-entwicklungspsychologischen Ansatze stammen von Piaget
(1972) und wurden von Flavell (1975), Kohlberg (1973) und Selman (1976) weiterentwickelt.
Piaget geht von dem Standpunkt aus, dass das Denken des Kindes bis zum ca. 7 Lebensjahr
als Uberwiegend egozentrisch ist, dabei meint er die Unfahigkeit des Kindes einen Gegenstand
von einer anderen als der eigenen Position wahrnehmen zu kénnen. Dies bedeutet, dass das
Kind noch nicht in der Lage ist, wie eine Situation aus der Sichtweise einer anderen Person
erlebt oder beurteilt wird. Dieser Egozentrismus beeinflusst die Wahrnehmung (fehlende Per-
spektivitét), die Sprache, die Kommunikation, das begriffliche Denken, das kindliche Spiel,
das Regelverstédndnis und das Weltbild des Kindes (Piaget, 1972; Piaget, Inhelder u. a., 1975;
Elkind, 1977; zitiert nach Croisser et al., 1979).

2.6.1.1 Perspektivenibernahme

Die Perspektiventibernahme ist das Grundparadigma der sozialen Kognition (Selman, 1984).
Versteht man soziale Kognition im weiten Sinne als, das Verstehen der sozialen Welt, so fal-
len innerhalb dieses Komplexes verschiedene Themen, wie Rolleniibernahme, moralisches
Urteil und Empathie (Croisser, Hel3, Kostlin-Gloger 1979).

Soziale Perspektivenibernahme ist ein Bestandteil der sozialkognitiven Entwicklung, des
Verstehens der Beziehungen zwischen Personen und der Veranderung der Konzepte von den
Beziehungen innerhalb von Personen. Der Begriff der sozialen Perspektiveniibernahme um-
fasst nicht nur den Begriff der Rolleniibernahme, der die Art, in der soziales oder psychologi-
sches Wissen der einen vom Standpunkt einer anderen Person gesehen wird, sondern auch das
Verstandnis dartiber, wie verschiedene Blickwinkel zueinander in Beziehung stehen und mit-
einander koordiniert werden (Selman, 1984). Perspektivenibernahme geht zuriick auf den von
Mead (1934) konstruierten Begriff der Rolleniibernahme (taking the role of the other, Mead
1934, zitiert nach Selman, 1984). Weiters bezeichnet der Begriff der sozialen Perspektiven-
tbernahme nicht nur die komplexe Koordination dezentrierter kognitiver Operationen, son-
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dern auch ein sich entwickelndes Verstandnis der intrinsischen psychologischen Eigenschaf-
ten und Fahigkeiten von Personen. Die soziale Perspektivenubernahme enthélt damit eine

wesentliche soziale Komponente (Selman, 1984).

Die Perspektiveniibernahme soll zwei Komponente enthalten. Einerseits die verbindende,
koordinierende  strukturelle  Komponente, die die Differenzierung und das
Aufeinanderbeziehen von Perspektiven betrifft und andererseits eine konzeptuelle Kompo-
nente. Diese soll sich auf die wesentlichen Eigenschaften von Personen als selbstreflexives
Wesen beziehen. Beide Komponenten sollte notwendigerweise gemeinsam betrachtet werden
(Selman, 1984). Selmans Theorie besagt dass die logisch-kognitiven Strukturen des Denkens
Voraussetzung fur die sozial-kognitiven Strukturen der Rolleniibernahme und des morali-

schen Urteilens sind (Croisser et al., 1979).

Unterteilungen der sozialen Fé&higkeit in:

1) raumlich-perzeptive Rollenibernahme: Standpunkt des anderen oder Perspektivenuber-
nahme.

2) instrumentell-kognitive Verstehen: verstehen, was eine Person denkt, oft als ,conceptual
role taking* oder als ,strategische Rolleniibernahem* bezeichnet.

3) sozial-kognitive Rolleniibername: hier werden spezielle soziale Perspektiven von bekann-
ten oder typischen Anderen eingenommen.

4) affektive Verstehen des anderen, auch als Empathie bezeichnet (Croisser et al., 1979)

Bis zum Schuleintritt lassen sich keine signifikanten Geschlechtsunterschiede in Rollentiber-

nahme zeigen (Croisser et al., 1979).

,,Was sieht der Andere?* - Ist eine der ersten sozial-kognitiven Fahigkeiten des Kindes. Diese
zeichnet sich aus, indem das Kind beurteilen kann, wie eine andere Person ein oder mehrere
Objekte von einer anderen als der eigenen Position aussieht, dies wird als Perspektiveniiber-
nahme bezeichnet und wurde von Selman (1971b) mit Kindern indem sie zwei speziell gebau-
te, nebeneinander liegende Raume, die durch eine Wand getrennt sind untersucht. Er kam zu
dem Ergebnis, dass Sechsjahrige richtig beurteilen kdnnen, was eine andere Person in einem
der beiden Raume sieht und was nicht. Perzeptive Fahigkeit kann eine Voraussetzung fur
konzeptuelle Rollentibernahme (Was denkt der Andere?) sein, dies wurde durch die Untersu-
chungen von O"Conner (1975) und Selman 1971b, 1733) bestétigt (Croisser et al., 1979).
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,»Was denkt der Andere?* - Die zentrale Frage der sozialen Kognition sind die inneren Zu-
stdnde, Gedanken, Wunsche und Absichten anderer Personen zu erfassen. Dies kann aufgrund
von zwei Schritten erfasst werden. Zuerst wie das Kind erkennt, dass der andere auch Gedan-
ken hat und im zweiten Schritt wie das Kind in speziellen Informationstibermittlungsaufgaben
herausfindet, was der andere fur einen kognitiven Informationsstand hat (Croisser et al.,
1979). Selman bestétigte mit seinen Untersuchungen, dass sechsjahrige weitgehend die erste
Stufe der sozial-informativen oder subjektiven Rolleniibernahme erreichen, sie erkennen
ebenso, dass Menschen unterschiedlich fiihlen und denken, je nach deren Situation (Croisser
et al., 1979).

,Was weill der Andere iiber einen gemeinsamen Kommunikationsgegenstand?* - Damit das
Kind sich mit einer anderen Person verstandlich kommunizieren kann, muss das Kind in der
Lage sein, deren Informationsstand zu erfassen und seine Mitteilung darauf abzustimmen
(Croisser et al., 1979). Flavell und seine Mitarbeiter (1975a) nahmen noch keine Trennung

von Rollentibernahme und den kommunikativen Fahigkeiten vor (Croisser et al., 1979).

,Was fiihlt der Andere? - Eine wesentliche Féahigkeit im Alltag ist sich in die Geflihle und
Empfindungen Anderer hineinversetzen zu kénnen, dazu wird hdufig der Ausdruck Empathie
verwendet. Unter Empathie wird die Reaktion eines Individuums auf den emotionalen Zu-
stand eines anderen verstanden (Croisser et al., 1979). Es stellt sich die Frage, muss das Kind
die Gefiihle der anderen Person verstehen (erkennen) oder muss es selbst diese Geflihle emp-
finden (teilen), d.h. ist die Reaktion kognitiv oder affektiv? (Croisser et al., 1979).

,,Was will der Andere?* - Ein wesentlicher Aspekt des sozialen Verstehens ist die Fahigkeit,

die Absichten und Ziele des anderen zu erkennen (Croisser et al., 1979).
,,Was ist der Andere filir eine Person? - Die Féahigkeit Personlichkeitsmerkmale zu erschlie-

Ren umfasst voran beschriebene Fahigkeiten wie das Erkennen von Gedanken und Absichten

anderer Personen (Croisser et al., 1979).
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2.6.1.2 Selmans Ansatz

Selman konstruiert ein Modell in dem die soziale Entwicklung des Kindes und wie sie ihre
sozialen Beziehungen strukturieren, sehen und organisieren, dokumentiert wird. Selman ver-
bindet entwicklungs- und sozialpsychologische, strukturelle und inhaltliche Aspekte in sei-
nem Modell des sozialen Verstehens und in der Erforschung der sozialen Kognition (Selman,
1984). Selmans Ansatz ist ein strukturalistisch-entwicklungspsychologischer Ansatz. Er inte-
griert in seinem Ansatz funktionale und formale Aspekte sozialkognitiver Entwicklung (Sel-
man, 1984). Selman baut den strukturtheoretischen Ansatz fur den Erwerb der Rolleniiber-
nahme weiter aus, indem er als ein entscheidendes Kriterium des sozial-kognitiven Verste-
hens, die Entwicklung der F&higkeit, die Perspektive anderer Personen einzunehmen (social
role taking), mit einbezieht (Selman, 1976; Selman & Byrne, 1977; zitiert nach Croisser et al.,
1979). Selmans Modell besteht aus fiinf Niveaus der Perspektiveniibernahme:

Niveau 0: ,,Undifferenzierte und egozentrische Perspektiveniibernahme“ (ungefihr 3-8
Jahre)

Die Vorstellung von Personen ist undifferenziert. Das Kind kann nicht deutlich zwischen den
physischen und den psychologischen Eigenschaften von Personen differenzieren, es kommt
zu einer Vermengung des Subjetiv-Psychologischen mit dem Objektiv-Physischen, es kommt
zu einer Vermengung der duReren Aspekte einer Handlung mit den durch sie zum Ausdruck
gebrachten Geflhlen. Die Vorstellung von Beziehungen ist egozentrisch. Das Kind erkennt
nicht, dass eine andere Person dieselbe Situation anders als es selbst interpretiert, Selbst und
Andere werden nur als physische Identitaten, nicht jedoch als psychische voneinander er-
kannt. Das Kind kann die Beziehungen zwischen den Perspektiven nicht klar unterscheiden
(Selman, 1984).

Niveau 1: ,,Differenzierte und subjektive Perspektiveniibernahme* (ungefihr 5-9 Jahre)
Die Vorstellung von Personen ist differenziert. Die Kinder kdnnen eindeutig die physischen
und psychischen Charakteristika von Personen unterscheiden, daraus folgt, dass sie beabsich-
tigte von unbeabsichtigten Handlungen differenzieren kénnen. Die Vorstellung von Bezie-
hungen ist subjektiv. Das Kind kann die subjektiven Perspektiven von sich und der Anderen
deutlich unterscheiden und als verschieden erkennen. Es meint aber noch immer, das subjek-

tive Befinden des Anderen an dessen (Mimik) AuBeren ablesen zu konnen. Die Beziehung
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zwischen Perspektiven werden nur einseitig, aus der Perspektive des Beteiligten und nur des-
sen Folgen der Interaktion gesehen (Selman, 1984).

Niveau 2: Selbstreflexive/Zweite Person- und reziproke Perspektiveniibernahme (unge-
fahr 7-12 Jahre)

Die Vorstellung der Person ist selbstreflexiv. Das Kind kann nun im Geiste aus sich heraustre-
ten und eine Zweite-Person-Perspektive auf die eigene Handlung und Gedanken einnehmen
und hat das Wissen darlber, dass auch andere tber dieselbe Fahigkeit verfugen (Selman,
1984). Personen haben einerseits ein &ulleres Erscheinungsbild, das moglicherweise nur auf-
gesetzt wird, und andererseits die wahre, versteckte innere Realitat. Die Vorstellung von Be-
ziehungen ist reziprok. Das Kind erkennt die Einzigartigkeit von jedem an, jedoch betrachtet
es die Unterschiede zwischen Perspektiven relativistisch. Dieses Niveau ist gekennzeichnet
durch eine zweiseitige Reziprozitat und eines infiniten Regresses der Perspektiveniibernahme
(Selman, 1984).

Niveau 3: ,,Dritte Person- und gegenseitige Perspektiveniibernahme* (ungefihr 10-15
Jahre)

Dieses Niveau erlaubt eine Dritte-Person-Perspektive zu beziehen. Die Jugendlichen kdnnen
zugleich sich selbst und andere sowohl als Handelnde als auch als Objekte wahrnehmen. Sie
kdnnen nicht nur tber die unmittelbare Handlung sondern auch tber dessen Auswirkungen
reflektieren. Die Vorstellung der Beziehungen ist gegenseitig. Die Dritte-Person-Perspektive
erlaubt die Koordination der Beziehung Uber die eigene Perspektive als auch des Anderen.
Dies erlaubt das Betrachten des ganzen Beziehungssystemes bzw. die ganze Situation sowie
alle beteiligten Parteien. Beziehungen werden als Systeme gesehen die zeitlich Gberdauern
und innerhalb derer die Gedanken und Erfahrungen miteinander geteilt werden (Selman,
1984).

Niveau 4: ,Tiefenpsychologische und gesellschaftlich- symbolische Perspektiveniiber-
nahme* (ungefihr 12 Jahre bis Erwachsenenalter)

Die Vorstellungen von Personen sind tiefenpsychologisch. Auf Niveau 4 werden Gedanken,
Handlungen, Motive und Geflihle als psychologische gesehen, nicht aber als notwendigerwei-
se zugleich von der Person selbstreflexiv erfasst verstanden. Der Begriff von Personlichkeit,
ein Produkt von Eigenschaften, Meinungen, Werten und Einstellungen, als ein System mit
seiner individuellen Lebensgeschichte entsteht. Die Vorstellung von Beziehungen ist gesell-
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schaftlich-symbolisch. Personen entwerfen die subjektiven Perspektiven simultan auf mehre-
ren, auch tieferen Ebenen der Kommunikation. So kdnnen Perspektiven auf unterschiedlichen
Ebenen miteinander geteilt werden, egal ob es oberflachliche Informationen oder tiefergehen-
de unausgesprochene Gefiihle betrifft. Es wird von jedem Individuum angenommen, dass es
diesen gemeinsamen Blickwinken des generalisierten Anderen bzw. des sozialen Systems in
Betracht ziehen kann (Selman, 1984)

Die Objekte der sozialen Kognition sind andere Personen, das Selbst, und die sozialen Bezie-
hungen zu anderen und zwischen ihnen. Selman untersucht soziale Beziehungen anhand der
vier inhaltlichen Bereiche ,Individuum®, , Freundschaft®, ,,Gleichaltrigengruppen® und ,,El-

tern-Kind-Beziehungen® (Selman, 1984).

Die folgenden vier Kriterien erldutern den strukturalistischen Stufenbegriff:

Qualitative Unterschiede: der Unterschied von einer Stufe zur n&chsten ist qualitativ, weil er
eine fundamentale Restrukturierung der Art und Weise, wie das Subjekt soziale Beziehung
auffasst, reprasentieren (Selman, 1984). Die qualitative Reorganisation nimmt alte Elemente
oder Konzepte auf und fugt sie in neuartiger Weise zusammen um neue Konzepte und Struk-
turen zu bilden (Selman, 1984).

Invarianz der Sequenz: die Modi des sozialen Verstehens werden in der Stufenanalyse in
einer invarianten Sequenz geordnet, d.h. die einseitige Orientierung ist notwendig um sich

daraus die reziproke Orientierung entwickeln zu kénnen (Selman, 1984).

Strukturierte Ganzheit: Jede Entwicklungsstufe des sozialen Verstehens stellt eine struktu-
riertes Ganzes dar, die Antwort eines Kindes repréasentiert nicht nur die situationsspezifischen

Faktoren, sondern auch eine zugrundeliegende Logik (Selman, 1984).

Hierarchische Integration: Selman geht von einem hierarchischen Modell aus, in dem das
Kind zwar gelegentlich soziale Problemldseféahigkeiten von einem niedrigeren Niveau ge-
brauchen, jedoch eine obere Grenze der Kompetenz beim heranwachsenden Kind gibt (Sel-
man, 1984).

Durch die soziale Interaktion kann das Kind soziale Erfahrungen sammeln, die einerseits auf
einem ihm angemessenen Niveau reinterpretiert (Assimilation) werden und andererseits geben
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sie ihm einen Impuls zur Fortentwicklung seiner organisierenden Struktur (Akkommodation)
(Selman, 1984).

2.6.2 Freundschaft unter Kindern und Jugendlichen

Die Entwicklung der Freundschaft und was jeder Einzelne darunter versteht und fir ihn be-
deutet kann man in zwei Ansétze der methodische Zugangsweisen aufteilen. Erstens die in-
haltsorientierten Ansatze und zweitens die strukturellen Ansétze. Die inhaltsorientierten An-
séatze basieren darauf, welche inhaltlichen Bestimmungsmerkmale fur Freundschaft im Lauf
der Entwicklung eines Menschen festgelegt werden. Es geht darum, welche Erwartungen
Freunde aneinander herantragen, aus welchen Motiven Freundschaft entsteht und nach wel-
chen Regeln sich Freundschaft vollzieht. Freundschaftsverhéltnisse werden als kognitive
Strukturen verstanden, welche entwicklungsbedingten qualitativen Verénderungen unterlie-
gen, dies ist der Ansatz der strukturellen Ansédtze. Zu diesem Ansatz gehort auch Selman
(1980, 1984), der sich mit den strukturellen Stufen im Entwicklungsverlauf befasst (Alisch &
Wagner, 2006).

2.6.2.1 Selmans Stufenmodell des Freundschaftsversténdnisses (Selman, 1984; zitiert
nach Alisch & Wagner, 2006)

Von Interesse sind die Ergebnisse sozialer Konstruktionsbemihungen, hier dem Freund-
schaftsverstandnisses (FV) im Verlauf der Entwicklung vom Kind zum Erwachsenen. Die
sich entwickelnde Fahigkeit zum Erkennen und zur Koordination sozialer Perspektiven ist die
Grundlage fiir die Verdnderungen der ,,Verstindnisstruktur® von Freundschaft. Selman be-

schreibt flinf Stufen in seinem Modell:

Stufe 0: ,,Enge Freundschaft als momentane physische Interaktion (Alter: 3 — 7 Jahre)
Als Freunde werden jene Kinder bezeichnet, mit denen gerade gespielt wird und die in der
Né&he wohnen. Die Wahrnehmung der Perspektiven anderer wird in dieser Stufe durch das
vorherrschende egozentrische Denken der Kinder verhindert. Konflikte werden durch physi-
sche Gewalt oder durch Abwendung geldst (Alisch & Wagner, 2006).
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Stufe 1: ,,Enge Freundschaft als einseitige Hilfestellung* (Alter: 4-9 Jahren)

Die Kinder kdnnen nun die eigene Perspektive von anderen, beispielsweise der des Freundes
unterscheiden, jedoch kdnnen sie sie noch nicht aufeinander beziehen. Eine Freundschaft wird
demjenigen zugesprochen, der die Wiinsche und Bedirfnisse des Kindes nachkommt. Es lasst
sich nur eine einseitige Losung eines Konfliktes finden, indem man mit dem konfliktbringen-
den Verhalten aufhort oder sich entschuldigt (Alisch & Wagner, 2006).

Stufe 2: ,,Enge Freundschaft als Schonwetter-Kooperation“ (Alter: 6-12)

Eine weitere Entwicklung ist ersichtlich. In dieser Stufe werden die Perspektiven des Freun-
des, seine Wunsche und Geflihle berticksichtigt. Dies funktioniert jedoch noch nicht durch-
gangig. Bei Konflikten missen sich beide (Freunde) Parteien bemuhen ihn beizulegen. Er ist
dann beendet, wenn beide Partner zufriedengestellt sind (Alisch & Wagner, 2006).

Stufe 3: ,,Enge Freundschaft als intimer gegenseitiger Austausch* (Alter: 9-15 Jahre)

Die Freundschaftsbeziehung kann nun aus der Perspektive eines Aullenstehenden gesehen
werden. Die Freundschaftsbeziehung steht im Mittelpunkt und nicht mehr die einzelnen Inte-
ressen der Freunde. Das Ziel der Konfliktlosung ist, dass jeder auch an Stelle des anderen mit
der Losung des Problems zufrieden ware, dadurch wird auch die Beziehung gestérkt (Alisch
& Wagner, 2006).

Stufe 4: ,,Enge Freundschaft als Autonomie und Interdependenz* (Alter: ab 12 Jahre)

Das Wissen sich aufeinander verlassen zu koénnen und einander zu unterstiitzen, wird mit ei-
ner wechselseitig zugestanden Autonomie, indem sich jeder auch in anderen sozialen Bezie-
hungen weiterentwickeln darf, erweitert. Die Beziehung wird nur dann durch Probleme des
Freundes belastet, wenn sie nicht auf Sensibilitat und Verstandnis des anderen stoRen (Alisch
& Wagner, 2006).

Das Modell der Entwicklung des FV ist durch hierarchische Stufen aufgebaut, die als Ganz-
heit zu betrachten sind und sich qualitativ voneinander unterscheiden werden. Die Abfolge
der Stufen wird als invariant angenommen, sie werden in angegebener Folge durchlaufen,
wobei die letzten zwei nicht immer von allen Erwachsenen erreicht wird. Spriinge kommen
nicht vor, Regressionen selten. Selman (1984) nimmt an, dass die Entwicklung des FV durch

den Umgang mit Peers im Allgemeinen und mit Freunden im Besonderen geférdert wird. Es

42



soll sich ein positiver Zusammenhang zwischen Indikatoren sozialer Erfahrungen und den
Stufen des FV nachweisen lassen (Alisch & Wagner, 2006).

2.7 Beziehungsverhaltnis zwischen Jung und Alt

Viele soziale Normen und Rollenvorstellungen sind im héheren Alter nicht mehr giltig (Lang
& Baltes, 1997). Erfolgreiches oder sinnhaftes Altern, eigene Ressourcen und die gesell-
schaftliche Strukturen, die eine Verwirklichung der Ziele ermdglichen stellen die drei Fakto-
ren einer Alterskultur dar (Baltes, 1996; zitiert nach Lang & Baltes, 1997). Nach Paul Baltes
und Margret Baltes (1990, zitiert nach Lang & Baltes, 1997) setzen Menschen, um die mit
dem Alter verbundenen Aufgaben erfolgreich I6sen zu kdnnen, drei Prozesse ein, ndmlich die
Selektion, die Kompensation und die Optimierung. Selektion bezieht sich auf die Auswahl
von wichtigen Zielen und Verhaltensbereichen. Es geht um die Bindelung und Kanalisierung
von vorhandenen Potentialen und verfugbaren Ressourcen. Ziele und Funktionen, die nicht
mehr ausgeiibt werden kdnnen werden als unwichtig erachtet. Kompensation bezieht sich auf
Mechanismen, die verlorengegangene Potentiale oder Ressourcen ausgleichen oder ersetzen.
Optimierung bezieht sich darauf, dass dltere Menschen ihre Féhigkeiten und Ressourcen in
bestimmten Verhaltens- oder Funktionsbereichen weiter verbessern oder stabilisieren. Alle
drei sind an der Bewadltigung der Entwicklungsaufgaben unterschiedlich stark beteiligt (Lang
& Baltes, 1997). Havighurst (1981, zitiert nach Lang & Baltes, 1997, S. 164) nennt drei Quel-
len fur die Entstehung von Entwicklungsaufgaben, zum einen die biologische Entwicklung
mit ihren Veranderungen tber den Lebenslauf. Zum anderen die soziokulturellen Anforde-
rungen und gesellschaftlichen Normen, die im Alter hauptsachlich die Aufgabe von Rollen
mit sich bringen und Drittens, psychische Faktoren, wie veranderte Fahigkeiten und Praferen-
zen die dazu beitragen dem Leben im Alter einen neuen Sinn zu geben. Die Ldsung von Ent-
wicklungsaufgaben kann durch die intergenerationelle Beziehungen erleichtert werden. Die
drei Formen der Generativitat im Alter, die Schaffung lberdauernder Werte, die Wahrung
kultureller Identitat und die Verantwortlichkeit fur das Selbst und die jlingere Generation ste-
hen in einem dynamischen Verhaltnis zueinander. Die Antwort auf die Frage, ob altere Men-
schen intergenerationelle Beziehungen unbedingt brauchen, um die Entwicklungsaufgaben zu
bewadltigen, ist nur in Abhangigkeit von den Werten und Lebenszielen zu beantworten (Lang
& Baltes, 1997). Nicht allein der bloRe Kontakt mit &lteren Menschen genuigt, um positive
Haltungen zu erzeugen, sondern es muss offenbar eine emotionale Beziehung zu einem élte-
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ren Menschen erforderlich sein, damit Heranwachsende nicht nur auf die duf3ere Erscheinung
eines Menschen reagieren, sondern ihn als Person erleben und ihn nicht nur auf den korperli-

chen Zustand reduzieren (Krappmann, 1997).

Die Forderung der Féhigkeiten wie die zum Perspektivenwechsel, zur Toleranz fur Verschie-
denheit und zu reflektierter Verhaltenskontrolle ist durch eine erweiterte Sozialerfahrung die
das intergenerativen Arbeiten mit sich bringt, gut vorstellbar. Jingere Menschen brauchen
Menschen in unterschiedlicher emotionaler Nahe und mit einer Vielfalt von Auffassungen
und Erfahrungen. Altere Menschen konnen hilfreich fur die Entwicklungsaufgabe und fir die
gedeihliche Entwicklung sein. Kinder die nur wenig Erwachsene in ihrem nahen Umfeld ha-
ben, kénnen von dieser Erweiterung ihrer Beziehung profitieren. Heranwachsende kdnnen
von den ihnen freundlich zugewandten, lebensklugen &dlteren Menschen lernen, aber auch von
den rechthaberischen und enttduschten, denn dies alles sind Reaktionen auf Leben in dieser
Welt und es ist nur sinnvoll, dass Heranwachsende mit ihnen konfrontiert werden um sich ein

eigenes Urteil zu bilden (Krappmann, 1997).

3 Zielsetzungen, Fragestellungen, Hypothesen

3.1 Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, intergeneratives Arbeiten zu untersuchen, indem
man beide Generationengruppen bericksichtigt und miteinander vergleicht, indem man sie
vor Beginn der intergenerativen Treffen und nach einigen (zwischen 14 und 16) Treffen un-
tersuchte. Die bisherigen Studien beschrankten sich auf eine Generation bzw. auf qualitative
Untersuchungen. Diese Studie erfasst sowohl qualitative als auch quantitative Daten. Beson-
deres Augenmerk wird auf die Auswirkungen der intergenerativen Arbeit auf die kognitiven,

sozialen und exekutive Fahigkeiten und den Beziehungsaufbau, gelegt.
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3.2 Hypothesen
e) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die kognitiven Fahigkeiten
H; (01): Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen vor und nach den intergenerativen

Treffen hinsichtlich der kognitiven Fahigkeiten bei den Senioren (Mosaiktest, Matrizentest).

H; (02): Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen vor und nach den intergenerativen
Treffen hinsichtlich der kognitiven Féhigkeiten bei den Kindergartenkindern (Mosaiktest,
CPM).

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die soziale Kognition

H; (03): Es gibt einen signifikanten Unterschied bei der Seniorengruppen zwischen vor
und nach den intergenerativen Treffen hinsichtlich der sozialen Kognition (ToM).

H; (04): Es gibt einen signifikanten Unterschied bei der Kindergartengruppe zwischen vor

und nach dem intergenerativen Treffen hinsichtlich der sozialen Kognition (ToM).

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die exekutiven Funktionen

H; (05): Es gibt einen signifikanten Unterschied bezlglich der exekutiven Funktionen bei den

Senioren zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen (BRIEF-A).

H; (06): Es gibt einen signifikanten Unterschied beziglich der exekutiven Funktionen bei den

Kindergartenkindern zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen (BRIEF-P).
o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die Depressivitit der Senioren
H; (07): Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen vor und nach den intergenerativen

Treffen der Senioren hinsichtlich der Depression (GDS).
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o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf den Beziehungsaufbau zwischen den

Kindergartenkindern und den Senioren

H; (08): Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Treffen und
des Beziehungsaufbaues zwischen den Kindergartenkindern und den Senioren (Kate-

gorien des Beobachtungsbogens).

EMPIRISCHER TEIL

4 Durchfuihrungsbedingungen der Untersuchung

Zuerst wurde die Bewilligung von Frau MMag. Birgit Slotta-Bachmayr, der Bereichsleitung
uber die CS Wohngemeinschaft, Tageszentren und Kindergérten, eingeholt. Danach wurde
das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten zur Untersuchung der Kindergartenkinder und
das Einverstandnis der Senioren bzw. Vormund eingeholt (siehe Anhang).

Zusatzlich wurde ein Fragebogen mit soziodemographischen Daten an die Eltern ausgeteilt
um Auskunft Gber die Anzahl der Geschwister, deren Alter, Muttersprache der Eltern, Fami-
lienstand der Eltern und die Haufigkeit des Kontaktes mit anderen &lteren Personen zu erfah-
ren. Die sozidemographischen Daten der Senioren, wie Anzahl der Geschwister, Anzahl der
Kinder und Enkelkinder, Haufigkeit des Kontaktes mit Ihnen und Ihr Familienstand wurde

durch direkte Befragung erzielt.

Zur Erhebung der Wahrnehmungsorganisation, der Depression bei den Senioren und der
Fremdeinschdtzung uber die exekutiven Funktionen wurden standardisierte VVerfahren ange-
wendet. Zur Prifung des Verstandnisses fur false-belief wurden ToM-Aufgaben fir Kinder
(Wimmer & Perner, 1983) und flr Erwachsene (Willinger, Schmdger, Miller & Auff, 2010)

eingesetzt, entnommen aus der entsprechenden Fachliteratur.

Die Untersuchungen vor und nach den intergenerativen Treffen der Kinder und der Senioren
erfolgte einzeln und dauerte bei den Kindern zwischen 40 und 60 Minuten. Bei den Senioren
dauerte die Durchfiihrung zwischen 15 und 30 Minuten. Bei beiden Generationsgruppen er-
folgte die Durchfuhrung so zlgig wie moglich, um die Teilnehmer nicht Gber Gebuhr zu er-
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muden bzw. aufzuhalten. Die Testungen der Kinder fanden immer am Vormittag statt. Die
Kinder erschienen durchwegs ausgeruht und ohne das Verspuren besonderer physiologischer
Bedurfnisse. Es standen in jedem Kindergarten ruhige und abgeschiedene Raumlichkeiten zur
Verfugung, die eine ungestorte Bearbeitung der Aufgaben sichern sollte. Bei den Erwachse-
nen der Pflegestation fand die Bearbeitung der Aufgaben meist nachmittags statt. Am Vormit-
tag waren die Senioren der Pflegestation meist zu muide und die Zeitspanne bis zum Mittages-
sen war zu kurz, da sie zuvor gebadet wurden oder zur Physiotherapie gingen. Die Tagesgéaste
beantworteten die Aufgaben meist vormittags, da es sich zeitlich nach dem Frihstlck sehr gut
ausging. Bei den Senioren im Pflegezentrum wurde die Untersuchung in ihrem Zimmer
durchgefuhrt, dadurch konnte eine ruhige und entspannte Situation geschaffen werden. Bei
den Tagesgasten wurde ein eigener Raum zur Verfligung gestellt, damit die Senioren wéhrend
der Beantwortung der Fragen nicht gestort wurden.

Sowohl die Motivation der Kinder als auch der Senioren konnte durch das farbenfrohe und
abwechslungsreich gestaltete Untersuchungsmaterial gesichert werden, andererseits taten
kleine Belohnungen flr deren Mitarbeit ihr Gbriges. Die meisten Kinder und Senioren hatten
einen sehr offenen Zugang zu mir. Einige Kinder wollten nach Beendigung der Aufgaben
noch nicht in ihre Gruppe zurilick, was auf Freude bei der Bearbeitung der Fragen schlielen

lasst.

Die etwas schiichternen Kinder und Senioren wurden durch die anderen Teilnehmer motiviert
und der Tatsache, dass ihnen nichts passiert. Eine kleine Belohnung fiir die Teilnahme an der

Untersuchung trug ebenfalls fiir die Motivation bei.

Die Eltern und die Senioren konnten die Untersuchungsergebnisse jeder Zeit erfahren, zur
Kontaktaufnahme wurde lhnen die Adresse, Telefonnummer und E-Mail Adresse der

Testleitering bekannt gegeben. auf die Einverstandniserklarung

Es wurden drei Gruppen gebildet, die erste Gruppe bestand aus den Senioren des Tageszent-
rum Pramergasse und der Kindergartenkinder Pramergasse (Gruppe 0), bei der zweiten Grup-
pe trafen sich die Besucher des Tageszentrums Rennweg und die Kindergartenkinder des
Kindergartens Rennweg (Gruppe 1), die dritte Gruppe fiigte sich aus den Pflegestationsbe-

wohnern der Pramergasse und der Kindergartengruppe Pramergasse (Gruppe 2) zusammen.
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Wahrend der Treffen kam es bei den Kindergartenkindern zu zwei Ausféllen. Bei den Senio-
ren kam es zu drei Ausféllen. Die drei Gruppen trafen sich regelmaRig einmal in der Woche,
sofern es keine krankheitsbedingten Absagen des Betreuerteams betreffend gab. Gruppe 0 und
Gruppe 1 bestanden aus fiinf Kindern und fiinf Senioren mit jeweils zwei Betreuungsperso-
nen. Bei der Gruppe 2 trafen sich 5-6 Senioren und 5-6 Kinder. Bei der Gruppe 0 kam es am
8.10.2009 zum ersten und am 8.3.2010 zum letzen Treffen. Am 20.10.2009 begann die Grup-
pe 1 mit dem intergenerativen Arbeiten und am 23.03.2010 endete die Untersuchung. Bei der
Gruppe 2 trafen sich die Teilnehmer am 5.10.2009 zum ersten und am 25.03.2010 zum letzten
Mal. Bei der Gruppe O trafen sich die Teilnehmer montags insgesamt 11-mal. Am Dienstag
traf sich die Gruppe 1 insgesamt 14-mal. Die Gruppe 2 schaffte es insgesamt 16-mal sich zu
treffen. Die Treffen fanden von 10:15 bis 11:00 Uhr statt. Mein Abschlusskriterium fur die
Beobachtung war, dass sich die Teilnehmer finfmal hintereinander treffen mussten, da es
reprasentativ sein sollte. Vor dem ersten Treffen wurde ein Kriteriumsbogen zur Beobachtung
angefertigt, in diesem sind die beobachtbaren, sozialen Kontaktverhalten der Senioren und
Kinder festgehalten worden. Es war eine offene Beobachtung, jedoch nahm ich nicht an den
Aktivitaten teil. Die Beobachtung erfolgte aus einer Ecke des Raumes.

5 Statistische Auswertung der erhobenen Daten

Mittels SPSS (Statistical Package of Social Science) erfolgte die statistische Auswertung der
Daten (Field, 2005).

Die Hypothesen wurden mittels T-Test flr abhangige Stichproben berechnet. Die

Irrtumswahrscheinlichkeit, bei der die Nullhypothese verworfen wird, ist mit 5 %

(Signifikanzniveau von p < 0,05) festgelegt.

6. Erhebungsinstrumente

Alle Materialien wurden vor dem ersten Treffen als auch nach dem ca. 12 Treffen vorgeben

um einen Vergleich Gber eventuelle Unterschiede im Beriech der sozialen und kognitiven

Fahigkeiten machen zu kdnnen.

48



6.1 Verfahren die bei den Senioren eingesetzt wurden

6.1.1 Wechsler Intelligenztest fur Erwachsene - WIE (Von Aster, Neubauer & Horn,
2006)

Der Wechsler Intelligenztest fur Erwachsene (Von Aster et al., 2006) besteht aus 14 Unter-
tests die unterschiedliche kognitive Aspekte erfassen sollten. Die Untertests werden in einem
Verbal- und einem Handlungsteil gegliedert. Aus dem Handlungsteil wurden folgende zwei

Untertests entnommen:

1) Mosaik-Test ist der Untertest finf und enthdlt 14 Aufgaben. Er erfasst die Fahigkeiten zur
visuellen Wahrnehmung und Organisation, simultane Informationsverarbeitung und visuell-
motorische Koordination. Hier soll die Testperson ein zweifarbiges Muster, das ihr vorgelegt
wird, mit Wirfeln nachlegen. Jede Aufgabe besitzt eine Zeitbegrenzung. Bei den ersten sechs
Aufgaben darf ein zweiter Versuch stattfinden. Nach drei aufeinander folgenden Nullpunktl6-
sungen tritt das Abbruchkriterium in Kraft. Es kénnten null bis zwei Punkte pro Aufgabe ver-
geben werden (Von Aster et al., 2006)

Abbildung 1: WIE - Subtest ,,Mosaik-Test* Item 10
(Von Aster et al., 2006)

2) Matrizen-Test ist der Untertest sieben. Er untersucht die visuelle Informationsverarbeitung
und abstraktes, schlussfolgerndes Denken. Die Geschwindigkeitskomponente ist bei diesem
Untertest nicht zu berticksichtigen, da es keine Zeitgrenzen gibt. Der Matrizen Test umfasst
26 Aufgaben, zu vier Aufgabentypen, diese sind: kontinuierliche und diskrete Mustervervoll-
standigung, Klassifikationsaufgaben, Analogiebildungen und serielles Schlussfolgern. Pro

richtig, geltster Aufgabe wird ein Punkt vergeben. Ebenso gibt es drei Beispielaufgaben die
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nicht in die Auswertung einfliesen. Werden vier Aufgaben hintereinander nicht richtig geldst
oder bei vier aus funf falschen Losungen, tritt das Abbruchkriterium in Kraft (Von Aster et
al., 2006).

%
nr
S

Abbildung 2: WIE - Subtest ,,Matrizen-Test* Item 5 (richtige Antwort: 3)
(Von Aster et al., 2006)

6.1.2 Geriatric Depression Scale (GDS) (CIPS, 2005)

Die Geriatric Depression Scale (GDS) wurde in ihrer deutschen Kurzform, bestehend aus 15
kurzen Fragen, vorgegeben. Die Senioren beantworten die Fragen mit “Ja” oder “Nein”. Die-
ses Verfahren erlaubt die friihzeitige Erkennung einer mdglichen Depression von &lteren

Menschen.

Sind Sie grundsatzlich mit ihrem Leben zufrieden? (Ja/Nein)

Abbildung 3: GDS - Item 1 (CIPS, 2005)

6.1.3 Theory of Mind Story (Willinger, Schmoger, Muller & Auff, 2010, in Vorberei-
tung)

Die kognitive Theory of Mind Féhigkeit wurde mittels der ,,false-belief story* {iber den Auto-
schlussel von Willinger, Schmdger, Miller & Auff (2010) erfasst. Diese Aufgabe erfasst
Theory of Mind der 1., 2. & 3. Ordnung. Die Autoschliisselgeschichte wurde mit Hilfe von

selbst konstruierten Bildkarten erzahlt.
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Die Geschichte handelt von Frau und Herrn Hohenberger die von einer anstrengenden Auto-
fahrt nach Hause kommen und den Schliissen auf den kleinen Tisch in der Kiiche legen. Die
Frau geht nun den Garten gieRen und der Mann beschlieRt einen Kuchen fir die Jause vom
Backer zu holen. Als Herr Hohenberg wieder nach Hause kommt legt er den Schlussel auf
den kleinen Tisch ins Vorzimmer. In der Zwischenzeit hat die Tochter der beiden angerufen
und bittet ihre Mutter vom Bahnhof abzuholen. Frau Hohenberger macht sich daran den Au-
toschliissel zu holen. Nun kommen 15 Fragen, die erste davon lautet ,,Wo wird Frau Hohen-

berg die Autoschlissel suchen?* (Willinger et al., 2010).

6.1.4 Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult Version (BRIEF-A)
(Roth, Isquith & Gioia, 2005; Ubers. v. Willinger, Diendorfer & Loader, 2007)

Das Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult Version (BRIEF-A) (Roth,
Isquit & Gioia, 2005) wurde ins Deutsche von Willinger, Diendorfer & Loader (2007) (ber-
setzt. Fur die weitere Erhebung der Daten wurde die deutsche Ubersetzung von Willinger et
al. (2007) als standardisiertes Fremdbeurteilungsinstrument herangezogen. Das BRIEF-A
deutsche Version (Willinger et al., 2007) wurde von den Betreuern der Personen ausgefiillt.
Es dient zur Erfassung der exekutiven Funktionen im Alltag. Exekutive Funktionen werden
als Prozesse verstanden, die fir eine Handlungsausfuhrung notwendig sind. Das BRIEF be-
steht aus 75 Items, dies sind Fragen mit den Antwortmdglichkeiten, nie, manchmal und oft.
Es besteht kein Zeitlimit (Willinger et al., 2007).

6.2 Verfahren die bei den Kindern durchgefihrt wurden

6.2.1 Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fur Kinder IV — HAWIK-IV (Petermann &
Petermann, 2007)

Der Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fur Kinder-1vV (HAWIK-1V) (Petermann & Peter-
mann, 2007) erfasst als Intelligenztest, sowohl allgemeine als auch spezifische Fahigkeiten
bei Kindern zwischen 4,0 und 6,11 Jahren. Er besteht aus den acht Untertest: Allgemeines
Wissen, Tierhduser, Wortschatztest, Labyrinthe, Rechnerisches Denken, Figurenzeichnen,
Allgemeines Verstandnis und den Mosaiktest. Der Mosaiktest wurde den Kindern vorgelegt.
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1) Mosaik Test (Petermann & Petermann, 2007) besteht aus 23 Items. Er erfasst die Fahigkeit
zur nonverbalen Begriffsbildung, die Fahigkeit zur visuellen Wahrnehmung und Organisation,
simultane Informationsverarbeitung undvisuell-motorische Koordination. Das Kind sollen
mittels vier zweifarbigen (rot und weill) Wiirfeln, ein vorgegebenes Muster nachbauen, dies
erfolgt unter Zeitlimit (Ricken et al., 2007).

Abbildung 4: HAWIK-IV — Item 16 (Petermann & Petermann, 2007)

6.2.2 Coloured Progressive Matrices (CPM) (Raven, Bulheller & Héacker, 2002)

Zur Messung der kognitiven Entwicklung bzw. des Regelerkennens und Analogieschlussden-
kens der Kinder wurde das Verfahren Coloured Progressive Matrices von Raven et al. (2002)
herangezogen. Das Verfahren besteht aus drei Sets zu je 12 Aufgaben die aus Bildvorlagen
bestehen. Diese Bilder sind geometrische Figuren oder Muster, wobei ein Teil des Bildes
fehlt, das Kind soll aus sechs Antwortmdglichkeiten das Bild ergédnzen. Die CPM ist fir Kin-
der von 3,09 bis 11,08 Jahren einsetzbar (Raven et al., 2002).
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Abbildung 5: CPM — Item ,,A11 (richtige Antwort: 4) (Raven et al., 2002)

6.2.3 Theory of Mind Story — Maxi-Geschichte (Wimmer & Perner, 1983)

Die Theory of Mind F&higkeit wurde mit einer ,,change of location story* erhoben. Es wurde
die ,,Maxi-Geschichte® (Wimmer & Perner, 1983) mit selbstgestalteten Bildern, Schrianken
und Barbiepuppen dargestellt. Diese Geschichte erfasst die Theory of mind Kompetenz 1.
Ordnung. In dieser kommt die Mutter mit Max vom Einkaufen zurtick. Sie haben Schokolade
fur den Kuchen gekauft und Maxi hilft der Mutter die Sachen wegzupacken. Er gibt die Scho-
kolade in den blauen Schrank, dann geht er raus auf den Spielplatz zu seinen Freuden. In der
Zwischenzeit bereitet die Mutter alles fir den Kuchen vor und nimmt die Schokolade aus dem
blauen Schrank, gibt ein Stiick davon in den Teig und legt die Schokolade zuriick in den gri-
nen Schrank. Sie bemerkt nun, dass sie die Eier zu kaufen vergessen hatte und geht deshalb
zur Nachbarin, um diese danach zu fragen. In der Zwischenzeit kommt Maxi vom Spielplatz
zuriick und hat einen grofRen Hunger. Er hat Lust auf Schokolade. Nun wird den Kindern die
Testfrage gestellt (,,Wo wird Maxi die Schokolade suchen? ,Im blauen oder im griinen
Schrank?*). Ebenso werden zwei Kontrollfragen (,,Wo hatte Maxi die Schokolade selbst hin-
gegeben?* und ,,Wo ist die Schokolade jetzt?*) gestellt (Wimmer und Perner, 1983).
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6.2.4. Behavior Rating Inventory of Executive Function — Preschool Form (BRIEF-P)
(Gioia, Espy & Isquith, 2004; Ubers. v. Willinger & Diendorfer, 2007)

BRIEF-P (Gioia, Espy & Isquith, 2004) wurde von Willinger & Diendorfer (2007) ins Deut-
sche Ubersetzt. Fur die Erhebung der Daten dieser Studie wurde die deutsche Version von
Willinger & Diendorfer (2007) verwendet. Es dient zur Erfassung von Auffalligkeiten im Be-
reich der exekutiven Funktionen. Es wurde als Fremdratingskala bei den Kindergartenkindern
eingesetzt. Die Beantwortung der 63 Fragen erfolgte durch die gruppenleitende Kindergarten-
padagogin. Die Skala erlaubt eine Beantwortung der Fragen mit nie, manchmal oder oft. Es
besteht kein Zeitlimit (Willinger & Diendorfer, 2007).

6.3 Beobachtungsbogen

Es fand eine offene, nicht interaktive Beobachtung statt. Der selbstgestaltete Beobachtungs-
bogen enthalt 10 Kategorien um den Beziehungsaufbau zwischen Senioren und Kindergarten-
kinder zu untersuchen. Die Kategorien wurden aus der unterschiedlichsten Literatur genom-

men.

1. Kategorie: Seniorln geht ohne Aufforderung zum Kind.

2. Kategorie: Kind geht ohne Aufforderung aufgrund der steigenden Anzahl der Treffen
vermehrt zu Seniorin

3. Kategorie: Seniorln spricht mit Kind ohne Aufforderung.

4. Kategorie: Kind spricht mit Seniorln ohne Aufforderung.

5. Kategorie: Seniorln beriihrt ohne Aufforderung mit den Armen oder dem Oberkdrper das
Kind.

6. Kategorie: Kind berlhrt ohne Aufforderung mit den Armen oder dem Oberkérper die/den
Seniorln.

7. Kategorie: Seniorln halt langer als 3 Sekunden den Augenkontakt mit einem Kind.

8. Kategorie: Kind hélt langer als 3 Sekunden den Augenkontakt mit einer/em Seniorln.

9. Kategorie: Seniorln lachelt ein Kind an

10. Kategorie: Kind lachelt Seniorln an
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7 Soziodemographische Beschreibung der Stichprobe

7.1 Stichprobenumfang und Anzahl der Treffen

Insgesamt nahmen 39 Personen an der Untersuchung teil, davon waren 21 Kindergartenkinder
und 18 Seniorlnnen. Es kamen 13 (61,9 %) Kinder aus dem CS Kindergarten Pramergasse
und acht (38,1 %) Kinder aus dem CS Kindergarten Rennweg. Aus dem Pflegezentrum
(Gruppe 2) der CS Pramergasse nahmen sieben (38,9 %) Personen teil und aus dessen Tages-
zentrum (Gruppe 0) funf (27,8 %) Personen. Die restlichen sechs (33,3 %) Erwachsenen wa-
ren Géste im Tageszentrum Rennweg (Gruppe 1). Die drei Gruppen trafen sich regelmaiig
einmal in der Woche, sofern es keine krankheitsbedingten Absagen des Betreuerteams betref-
fend gab. Gruppe 0 und Gruppe 1 bestanden aus flinf Kindern und finf Senioren mit jeweils
zwei Betreuungspersonen. Bei der Gruppe 2 trafen sich 5-6 Senioren und 5-6 Kinder. Die
Tagesgaste und die Kindergartenkinder der Caritas Socialis Pramergasse trafen sich 14 mal,
die Tagesgéaste und Kindergartenkinder der Caritas Socialis Rennweg trafen sich 16 mal und
die Senioren des Pflegeheims und die Kindergartenkinder der Caritas Socialis Pramergasse
trafen sich 11 mal. Diese unterschiedliche Zahl ist darauf zurtickzufiihren, da es oft zu Krank-
heitsfallen sowohl bei den Senioren als auch bei den Kindergartenkindern oder aber auch bei

den Betreuern gekommen ist.

7.2. Verteilung der Stichprobe
Die Gleichverteilung der Senioren zwischen den Gruppen wurde mittels Chi-Quadrat Test

uberprift. Aus Tabelle 2 ist ablesbar, dass kein signifikantes Ergebnis vorliegt, das bedeutet,

dass die beobachteten Haufigkeiten den erwarteten entsprechen.
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Tabelle 2
Chi-Quadrat Test der Seniorengruppen

Statistik fur Test

Seniorengruppen
Chi-Quadrat(a) 333
df 2
Asymptotische
) Y ) p .846
Signifikanz

a. Bei 0 Zellen (,0%) werden weniger
als 5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste

erwartete Zellenhdufigkeit ist 6,0.
Innerhalb der Kindergartengruppen wurde die Gleichverteilung mittel Chi-Quadrat Test ge-

priift. Es liegt keine signifikante Abweichung der beobachteten Haufigkeiten von den erwarte-

ten vor, siehe Tabelle 3.

Tabelle 3
Chi-Quadrat Test der Kindergartengruppen

Statistik fur Test

Kindergarten-
gruppe
Chi-Quadrat(a) .286
df 2
Asymptotische
Signifikanz 867

a. Bei 0 Zellen (,0%) werden weniger
als 5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste

erwartete Zellenhaufigkeit ist 7,0.
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Die Uberpriifung auf Gleichverteilung der Gruppenzugehorigkeit erfolgt mittels Chi-Quadrat
Test. Wie aus Tabelle 4 ersichtlich ist, liegt kein signifikantes Ergebnis vor, die beobachteten

entsprechen den erwarteten Haufigkeiten.

Tabelle 4
Chi-Quadrat Test zur Gruppenzugehdrigkeit

Statistik fur Test

Gruppenzu-
gehdrigkeit
Chi-Quadrat(a) 154
df 2
Asymptotische
Signifikanz 926

a. Bei 0 Zellen (,0%) werden weniger als
5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste
erwartete Zellenhaufigkeit ist 13,0.

7.3 Geschlecht und Alter

An der Untersuchung nahmen 18 Senioren teil, diese waren 14 (77,8 %) weibliche und 4

(22,2 %) mannliche Personen.

Der Chi-Quadrat Test zeigte keine Gleichverteilung der Geschlechter bei den Senioren, er-

sichtlich aus Tabelle 5.
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Tabelle 5
Chi-Quadrat Test Geschlecht Senioren

Statistik fur Test

Geschlecht
Senioren
Chi-Quadrat(a) 5.556
df 1
Asymptotische
Signifikanz 018

a. Bei 0 Zellen (,0%) werden weniger als
5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste
erwartete Zellenhdufigkeit ist 9,0.

Von den insgesamt 21 teilnehmenden Kindergartenkindern sind 11 (52,4 %) Buben und 10

Médchen (47,6 %), wobei ein Junge die Untersuchung friihzeitig verlassen hat.
Es wurde keine signifikanten Abweichung der beobachteten von der erwarteten Haufigkeit

mittels eines Chi-Quadrat Tests festgestellt. Dadurch kann auf eine Gleichverteilung der Ge-

schlechter bei den Kindergartenkindern geschlossen werden, siehe Tabelle 6.
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Tabelle 6
Chi-Quadrat Test Geschlecht Kindergartenkinder

Statistik fur Test

Geschlecht

Kindergartenkinder

Chi-Quadrat(a) .048
df 1
Asymptotische

) Y ) p .827
Signifikanz

a. Bei 0 Zellen (,0%) werden weniger als
5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste
erwartete Zellenhaufigkeit ist 10,5.

Wie aus Tabelle 7 ersichtlich, lag das durchschnittliche Alter der teilnehmenden Senioren vor
dem ersten Treffen bei 79,72 Jahren, Standartabweichung (SD) betrug 9,07. Der Altersbereich

der untersuchten Senioren lag zwischen 57,5 und 88,5 Jahren.

Tabelle 7

Altersverteilung der Senioren (in Jahren)

Alter der Senioren
N 18
Mittelwert 79,72
Standardabweichung 9,07
Minimum/Maximum 57,5/88,5

Aus den nicht signifikanten Ergebnissen des Chi-Quadrat Tests in Tabelle 8 kann man auf

eine Gleichverteilung des Alters der Senioren schlieRen.
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Tabelle 8
Chi-Quadrat Test des Alters bei den Senioren

Statistik fur Test

Alter der Senioren
Chi-Quadrat(a) .882
df 15
Asymptotische
yp 1.000
Signifikanz

a. Bei 16 Zellen (100,0%) werden weniger als
5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste

erwartete Zellenhdufigkeit ist 1,1.

Die Altersspanne der untersuchten Kindergartenkinder lag zum ersten Untersuchungszeit-
punkt zwischen 4 und 5,5 Jahren. Das Durchschnittsalter betrug 4.77 Jahre (SD (Standardab-

weichung) = 0,56), dies ist aus der Tabelle 9 ersichtlich.

Tabelle 9

Altersverteilung der Kindergartenkinder (in Jahren)

Alter der Kinder-

gartenkinder

N 21

Mittelwert 4,77
Standardabweichung 0,56
Minimum/Maximum 4/5,5

Anhand der Tabelle 10 ist ersichtlich, dass laut dem Chi-Quadrat-Test eine signifikante Ab-
weichung der beobachteten H&ufigkeiten von den erwarteten vorherrscht, was auf eine

Gleichverteilung des Alters der Kindergartenkinder schlieRen lasst.
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Tabelle 10
Chi-Quadrat Test des Alters der Kindergartenkinder

Statistik fur Test

Alter der Kinder-
gartenkinder

Chi-Quadrat(a) 7.667
df 13
Asymptotische

. g . p .865
Signifikanz

a. Bei 14 Zellen (100,0%) werden weniger
als 5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste
erwartete Zellenhdufigkeit ist 1,5.

7.4 Kindergartenaufenthalt der Kindergartenkinder

Beziiglich der Dauer, in der die untersuchten Kinder bereits in einen Kindergarten gehen, lasst
sich sagen, dass alle mindestens schon seit 9 Monaten, maximal aber seit 47 Monaten einen
Kindergarten besuchen. Die meisten Kinder, ndmlich sechs (28,6 %), sind seit zwolf Monaten
in einem Kindergarten. Der Mittelwert betragt 21,15 mit einer Standardabweichung (SD) von
11,56 (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11
Kindergartenzeit der Kindergartenkinder (in Monaten)
Alter der Kinder-

gartenkinder

N 21

Mittelwert 21,15
Standardabweichung 11,56
Minimum/Maximum 9/47
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7.5 Anzahl der Geschwister der Kindergartenkinder

Von den insgesamt 21 Kindern hatten funf (23,8 %) Kinder keine Geschwister, neun (42, 9
%) hatten ein Geschwisterkind und 6 (28,6 %) Kindergartenkinder hatten zwei Geschwister.
Es gab 8 (38,1 %) Kindergartenkinder die mindestens ein jingeres Geschwisterkind haben
und 8 (38,1 %) die mindestens ein &lteres Geschwisterkind hatten.

Die Gleichverteilung der Geschwisteranzahl wurde mittels Chi-Quadrat Test Gberprift und

ergab kein signifikantes Ergebnis, dies ist aus der Tabelle 12 ersichtlich. Dies lasst auf eine
Gleichverteilung der Geschwisteranzahl schlieRen.

Tabelle 12
Anzahl der Geschwister

Statistik fur Test

Anzahl der

Geschwister

Chi-Quadrat(a) 1.300
df 2
Asymptotische

] Y ) p 522
Signifikanz

a. Bei 0 Zellen (,0%) werden weniger als
5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste

erwartete Zellenhdufigkeit ist 6,7.

7.6 Soziodemographische Daten zu den Eltern der Kindergartenkinder

7.6.1 Altersverteilung der Eltern

Anhand der Tabelle 13 ist ersichtlich, dass der Altersbereich der Mitter zwischen 29 und 43
Jahren liegt. Der Mittelwert betragt 37 Jahre, mit einer Standardabweichung (SD) von vier

Jahren. Die Viter sind insgesamt etwas &lter, das Alter reicht ndmlich von 30 bis 55 Jahren
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und das Durchschnittsalter betragt 39,85 Jahre mit einer Standardabweichung (SD) von finf

Jahren.

Tabelle 13
Alter der Eltern (in Jahren)

Alter Mutter Alter der Vater
N 21 21
Mittelwert 37 39,85
Standardabweichung 4 5
Minimum/Maximum 29/43 30/55

7.6.2 Familienstand und Ausbildung der Eltern

Von den insgesamt 21 Elternpaaren sind 13 (61,9 %) verheiratet, flinf (23,8 %) sind ledig und

zwei (9,5 %) Elternpaare sind geschieden, ein Elternpaar enthielt sich den Angaben.

Die Grundlage fir die Erfragung des Ausbildungsniveaus der Eltern bildete eine achtstufige
Skala, die von keiner Ausbildung bis zum Universitatsabschluss reichte. Insgesamt fiillten 20

(95,2 %) der 21 Eltern die Angaben des Fragebogens zur hdchsten Ausbildung aus.

Aus der nachfolgenden Abbildung 6 kann man den héchsten Ausbildungsstatus der Mutter
und Véter entnehmen, daraus ist ersichtlich, dass 3 (14,3 %) Miitter eine Lehre absolvierten.
Mit Matura beendeten 7 (33,3 %) Miitter ihre Ausbildung und eine (4,8 %) Mutter besuchte
eine Akademie. Die Mehrheit der Mdtter, namlich neun (42,9 %) hatten einen Universitatsab-
schluss. Bei den Vétern gaben der Grofteil, namlich jeweils 8 (38,1 %) an, dass die hdchste
Ausbildung einerseits ein Universitatsabschluss und andererseits die Matura gewesen sind.
Die nachsthaufigste Ausbildung ist die Lehre, diese gaben 2 (9,5 %) Viter als hdchste abge-
schlossene Ausbildung an. Am wenigsten, ndmlich jeweils ein Vater berichtete, dass ihre

héchste Ausbildung der Abschluss einer Fachhochschule oder einer Akademie gewesen ist.
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Abbildung 6: Hochster Schulabschluss der Eltern
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Die Gleichverteilung des Ausbildungsniveaus der Eltern wurde mittels Chi-Quadrat Test
Uberprift. Es kommt sowohl bei den Muttern als auch bei den Vatern zu einem signifikanten
Ergebnis, siehe Tabelle 14. Dies lasst auf keine Gleichverteilung der Ausbildungsniveaus so-

wohl bei den Muttern als auch bei den Vatern schlieBen
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Tabelle 14

Chi-Quadrat Test des Ausbildungsniveaus der Eltern

Statistik fur Test

héchster Abschluss

hochster Abschluss

der Mutter des Vaters
Chi-Quadrat(a,b) 8.00 13.50
df 3 4
Asymptotische
yp .046 .009
Signifikanz

a. Bei 0 Zellen (,0%) werden weniger als 5 Haufigkeiten

erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhdufigkeit ist 5,0.

b. Bei 5 Zellen (100,0%) werden weniger als 5 Haufigkeiten

erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhdufigkeit ist 4,0.

7.6.3 Nationalitat und Muttersprache der Eltern

Der GroRteil der Eltern, 14 (66,7 %) Mitter und 12 (57,1 %) Véter, gaben Osterreich als ihr

Herkunftsland an.

Aus der Tabelle 15 ist ersichtlich, dass die Mehrheit, ndmlich 15 Mutter (71,4 %) und 14 Va-

ter, Deutsch als Muttersprache angaben. Es folgt dann Tschetschenisch als zweithdufigste
Muttersprach mit 9,5 %.
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Tabelle 15
Muttersprache der Eltern

Mutter Vater

Deutsch 15 (71,4 %) 14 (66,7 %)
Tschetschenisch 2 (9,5 %) 2 (9,5 %)
Englisch 1 (4,8 %) 1 (4,8 %)
Armenisch 1 (4,8 %) 1 (4,8 %)
Estnisch 1 (4,8 %) 0
Spanisch 0 1 (4,8 %)
Luxemburgisch 0 1 (4,8 %)

7.7 Kontakt mit alteren Menschen

Die meisten Eltern, ndmlich sechs (28,6 %) gaben an, dass ihre Kinder zwei bis dreimal in der
Woche, regelmaRigen Kontakt mit alteren Menschen hatten. Jeweils drei (14,3 %) Elternpaare
gaben an, dass sich ihre Kinder mehrmals in der Woche oder zwei bis dreimal im Jahr mit
alteren Menschen trafen. Zwei (9, 5 %) Kinder trafen sich einmal pro Woche und zwei weite-
re Kinder trafen sich einmal im Monat mit &lteren Menschen. Auf den restlichen Kategorien

kann jeweils ein (4,8 %) Kind zugeordnet werden, siehe Tabelle 16.
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Tabelle 16
Kontakt zu alteren Menschen

Haufigkeit des Kontaktes zu
alteren Menschen

N 20

1 x in der Woche 2 (9,5 %)
2-3 x in der Woche 6 (28,6 %0)
mehrmals in der Woche 3 14,3 %)
1 x im Monat 2 (9,5 %)
2-3 x im Monat 1 (4,8 %)
mehrmals im Monat 1 (4,8 %)
2-3 x im Jahr 3 14,3 %)
mehrmals im Jahr 1 (4,8 %)
nie 1 (4,8 %)

8 Ergebnisse

8.1 Deskriptivstatistik und Prufung auf Normalverteilung

In den nachsten Kapiteln wird zunédchst die Ergebnisse der Senioren in den verschiedenen
Testverfahren sowohl vor dem Beginn der intergenerativen Treffen und nach einigen Treffen
dargestellt und auf Normalverteilung Uberprift, danach folgen in gleicher Weise die Ergeb-

nisse der teilgenommenen Kindergartenkinder.

8.1.1 Deskriptivstatistik - Wechsler Intelligenztest fir Erwachsene (Von Aster et al.,
2006)

Der Wechsler Intelligenztest fir Erwachsene (Von Aster et al., 2006) besteht aus 14 Unter-
tests die unterschiedliche kognitive Aspekte erfassen sollten. Es wurden die Untertests Mosa-

ik-Test und Matrizen-Test entnommen:
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8.1.1.1 Mosaik-Test (Von Aster et al, 2006)

Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den Senioren und den Kindergartenkindern
zu gewadhrleisten wurde &hnliches Untersuchungsmaterial herangezogen. Der Mosaiktest ist
ein Untertest des WIE (Von Aster et al., 2006) und misst visuell-motorische Koordination,
visuelle Wahrnehmung und Organisation und simultane Informationsverarbeitung wie der
Mosaiktest des HAWIK-1V (Petermann & Petermann, 2007).

Die meisten, namlich finf Senioren (27,8 %), erreichten beim Pratest ein Minimum von null
Punkten. Der maximale Wert betrug 18 Punkte und wurde von einem Seniorln (5,6 %) erzielt.
Der Mittelwert lag bei 7,56 Punkten, bei einer Standardabweichung von 6,34. Beim Posttest
des Mosaiktests erreichten zwei Seniorlnnen (11,1 %) den minimalsten Wert von null. Das
Maximum liegt mit einem Wert von 22 Punkten deutlich iber dem Mittelwert von 10,93 bei
einer Standardabweichung von 7,56 und wurde von einem SeniorIn (5,6 %) erzielt, siehe Ta-
belle 17.

Tabelle 17
Mosaik-Test — Deskriptivstatistik

Pratest Posttest
N 18 15
Mittelwert 7,56 10,93
Standardabweichung 6,34 7,56
Minimum 0 0
Maximum 18 22

Die Prifung auf Normalverteilung der Daten des Mosaiktests bei den Senioren wurde mittels
des Kolmogorov-Smirnov-Tests durchgefiihrt. Sowohl im Prétest als auch im Posttest zeigt
sich ein nicht signifikantes Ergebnis, man kann daher von einer Normalverteilung ausgehen
(Prétest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 0,684, p = ,738; Posttest: Kolmogorov-Smirnov-Z =
0,604; p = ,858).
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8.1.1.2 Matrizen-Test (Von Aster et al., 2006)

Der Matrizentest stellt einen Untertest des WIE (Von Aster et al., 2006) dar und misst abs-
traktes Denken wie der CPM (Raven et al, 2002) bei den Kindergartenkindern. Tabelle 16
zeigt, dass ein/e Seniorln (5,6 %) beim Prétest den minimalsten Wert null erreichte. Das Ma-
ximum von 14 Punkten erreichte ebenso ein Senior (5,6 %). Der Mittelwert lag bei einem
Wert von 6,06, mit einer Standardabweichung von 3,69. Die Ergebnisse der Senioren beim
Posttest lassen ein Minimum von eins erkennen und es wurde von einem Senior (5,6 %) er-
reicht. Den Maximalwert von 14 Punkten erzielten zwei Seniorinnen (11,1 %), siehe Tabelle
18.

Tabelle 18
Matrizen-Test — Deskriptivstatistik

Pratest Posttest
N 18 15
Mittelwert 6,06 7,67
Standardabweichung 3,69 4,25
Minimum 0 1
Maximum 14 14

Mittels dem Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest wurden die Daten des Matrizentest auf
Normalverteilung Gberprift und sie kann aufgrund des nicht signifikanten Ergebnisses ange-
nommen werden (Prétest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 0,55, p = ,922; Posttest: Kolmogorov-
Smirnov-Z = 0,46, p =,98).

8.1.2 Deskriptivstatistik - Geriatric Depression Scale (CIPS, 2005)

Die Geriatric Depression Scale (GDS) (CIPS, 2005) wurde in ihrer deutschen Kurzform von

Bach et al. (1995) entwickelt. Es wurde die Kurzform mit 15 Items den Seniorlnnen vorgege-
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ben. Die Fragen werden mit “Ja” oder “Nein‘ beantwortet. Dieses Verfahren erlaubt die friih-

zeitige Erkennung einer moglichen Depression von &lteren Menschen.

In der nachfolgenden Tabelle 19 ist ersichtlich, dass am h&ufigsten beim Préatest, namlich funf
Personen (27,8 %), eine minimale Auffalligkeit von einem Punkt aufwiesen. Bei einem/r Se-
niorlnn (5,6 %) lag der maximalste Wert bei 11 Punkten. Der Mittelwert lag bei 4,5 Punkten
bei einer Standardabweichung von 3,37. Im Posttest der GDS (CIPS, 2005) weist eine Person
(5,6 %) die minimalste Auffalligkeit, den Wert Null, auf. Das Maximum an demenzieller Auf-
falligkeit erreichte ebenso eine Person (5,6 %) mit einem Punktewert von 10. Vier Personen
hatten am haufigsten den Wert von zwei (22,2 %). Der durchschnittliche Wert in der zweiten

GDS Untersuchung liegt bei 3,6 Punkten bei einer Standardabweichung von 2,72.

Tabelle 19
GDS — Deskriptivstatistik

Pratest Posttest
N 18 15
Mittelwert 4,50 3,60
Standardabweichung 3,37 2,72
Minimum 1 0
Maximum 11 10

Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte ein nicht signifikantes Ergebnis beim Pratest und Post-
test. Daher kann von einer Normalverteilung der Daten bei der GDS (CIPS, 2005) ausgegan-
gen werden (Pratest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 0,97, p = ,31; Posttest: Kolmogorov-
Smirnov-Z = 0,73, p =,66).
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8.1.3 Deskriptivstatistik - Theory of Mind Story Senioren (Willinger et al, 2010)

Die Theory of Mind Geschichte wurde von Willinger et al. (2010) bearbeitet, sie erfasst die
Theory of Mind 1., 2. & 3. Ordnung.

Beim ersten Untersuchungszeitpunkt zeigt sich, dass von 18 Seniorlnnen, 8 Personen (44,4
%) die Theory of Mind Aufgabe (Willinger et al., 2010) erfolgreich geldst haben im Gegen-
satz zu den 10 brigen Personen (55,6 %). Ein Mittelwert von 0,44 und eine Standardabwei-
chung von 0,51 sind aus der Tabelle 20 zu entnehmen. Beim Posttest der Theory of Mind
(Willinger et al., 2010) lésten 11 Seniorinnen (61,1 %) von 15 die Theory of Mind Aufgabe,
vier Personen (22,2 %) gelang dieses nicht, siehe Tabelle 21. Die Tabelle 19 zeigt einen Mit-

telwert von 0,73 bei einer Standardabweichung von 0,46.

Tabelle 20
ToM Story — Deskriptivstatistik

Pratest Posttest
N 18 15
Mittelwert 0,44 0,73
Standardabweichung 0,51 0,46
Tabelle 21
ToM geldst/nicht geldst
Pratest Posttest
N 18 15
gelost 8 (44,4 %) 11 (61,1 %)
nichtgelost 10 (55,6 %) 4 (22,2 %),

Mittels Kolmogorov-Smirnov Test ist Uberprift die Normalverteilung der Theory of Mind

Daten beim Prétest und Posttest tberpruft worden. Diese kann aufgrund des signifikanten
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Ergebnisses nicht angenommen werden (Prétest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 1,54, p = ,02;
Posttest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 1,76, p =,01).

8.1.4 Deskriptivstatistik — Behavior Rating Inventory of Executive Function fur Er-
wachsene (Willinger et al., 2007)

Der BRIEF-A deutsche Version (Willinger et al., 2007) wurde von den Betreuerinnen der
Tageszentren und des Pflegeheimes ausgefullt. Diese Umfrage diente zur Ermittlung der All-
tagsaktivitaten. Je hohere Punkte jemand hat, umso auffalliger, bzw. umso schwieriger ist es

fur ihn/ihr im Alltag. Er ist mit dem Brief fir Kinder vergleichbar.

Die Ergebnisse des Pra- und Posttests sind in der Tabelle 21 angefuhrt. Das Minimum der
Beurteilung erfuhr eine Person (5,6 %) mit einem Punktewert von eins beim Prétest. Die
hochste Punktezahl erzielte ebenso eine Person (5,6 %) mit einem Wert von 125 Punkten. Der
Durchschnittswert lag bei 64,06 bei einer Standardabweichung von 36,82 beim Prétest. Eine
Seniorin (5,6 %) erlangte beim Posttest den minimalsten Wert von acht. Der Maximumwert
von 112 Punkten erreichte ebenso eine Person (5,6 %). Am hadufigsten, ndmlich zwei Senio-
rinnen (11,1 %), wurden auf 102 Punkte eingeschéatzt. Der Mittelwert liegt bei 64,93 bei einer
Standardabweichung von 35,03, siehe Tabelle 22.

Tabelle 22
BRIEF Senior — Deskriptivstatistik

Pratest Posttest
N 18 15
Mittelwert 64,06 64,93
Standardabweichung 36,82 35,03
Minimum 1 8
Maximum 125 112
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Aufgrund des nicht signifikanten Kolmogorov-Smirnov-Test kann die Normalverteilung der
Daten des Briefs sowohl im Pra- als auch im Posttest angenommen werden (Prétest:

Kolmogorov-Smirnov-Z = 0,51, p =,96; Posttest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 0,48, p =,97).

8.1.5 Deskriptivstatistik - Mosaik-Test (Petermann & Petermann, 2007)

Der Mosaiktest ist ein Untertest des HAWIK-IV (Petermann & Petermann, 2007). Er besteht
aus 23 Items und erfasst visuelle Wahrnehmung und Organisation, nonverbale Begriffsbil-

dung, simultane Informationsverarbeitung und visuell-motorische Koordination.

Beim ersten Untersuchungszeitpunkt erreichte ein (4,8 %) Kindergartenkind die minimalste
Punkteanzahl von 9 Punkten. Das Maximum lag hier bei 46 Punkten, welches ebenso ein
Kindergartenkind (4,8 %) erzielte. Die meisten Punkte, ndmlich 22, erreichten funf (23,8 %)
Kinder beim Préatest. Der Mittelwert lag beim ersten Zeitpunkt der Untersuchung bei 26,24
mit einer Standardabweichung von 10,54. Das Minimum beim zweiten Untersuchungszeit-
punkt lag bei 16 Punkten, dies erzielte ein Kind (48 %). Der maximale Punktewert erreichte
bei der zweiten Testung ein (4,8 %) Kind mit 44 Punkten. Die Mehrzahl, namlich vier (19 %)
Kinder, erreichte einen Wert von 36. Der Mittelwert liegt beim Posttest bei 32,21, bei einer

Standardabweichung von 8,14, dies ist aus der Tabelle 23 ersichtlich.

Tabelle 23
Mosaik-Test — Deskriptivstatistik

Pratest Posttest
N 21 19
Mittelwert 26,24 32,21
Standardabweichung 10,54 8,14
Minimum 9 16
Maximum 46 44
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Die Normalverteilung der Daten des Mosaiktests beim ersten und zweiten Untersuchungszeit-
punkt wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest tberprift. Eine Normalverteilung
der Daten kann aufgrund der beiden nicht signifikanten Ergebnissen angenommen werden,
wie aus Tabelle zu erkennen ist (Prétest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 0,61, p = ,86; Posttest:
Kolmogorov-Smirnov-Z = 0,76, p =,61).

8.1.6 Deskriptivstatistik — Coloured Progressive Matrices (Raven et al., 2002)

Die kognitive Entwicklung des Regelerkennens und Analogieschlussdenkens der Kinder wur-
de mittels Coloured Progressive Matrices von Raven et al. (2002) uberprift. Das Verfahren
besteht aus drei Sets zu je 12 Aufgaben die aus Bildvorlagen bestehen.

Beim ersten Zeitpunkt der Untersuchung erzielten zwei (9,5 %) Kindergartenkinder ein Mi-
nimum von 12 Punkten und ein (4,8 %) Kind erreichte einen maximalen Wert von 24 Punk-
ten. Am héufigsten, namlich jeweils von 4 (19 %) Kinder, wurden die Werte 14 und 16 er-
reicht. Der Mittelwert der Kinder im CPM (Raven et al., 2002) vor dem Treffen mit den Seni-
oren, liegt bei 16,14 bei einer Standardabweichung von 3,48. Zwei (9,4 %) Kindergartenkin-
der erreichten beim zweiten Zeitpunkt der CPM-Untersuchung ein Minimum von 12 und ein
(4,8 %) Kind erreichte ein Maximum von 27 Punkten. Die haufigste Punktezahl, namlich 18,
wurden von drei (14,3 %) Kindern erzielt. Bei diesem Posttest lag der Mittelwert bei 18,47

bei einer Standardabweichung von 4,56, ersichtlich aus der Tabelle 24.
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Tabelle 24
CPM Deskriptivstatistik

Pratest Posttest
N 21 19
Mittelwert 16,14 18,47
Standardabweichung 3,48 4,56
Minimum 12 12
Maximum 24 27

Die Normalverteilung der Daten tber die Anzahl der erreichten Punkte beim CPM (Raven et
al., 2002) im Pratest wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-Test Uberpruft. Aufgrund des nicht
signifikanten Ergebnisses sind die Daten normalverteilt. Der Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstest liefert ebenso ein nicht signifikantes Ergebnis beim Posttest, daher kann von
einer Normalverteilung dessen ausgegangen werden (Prétest: Kolmogorv-Smirnov-Z = 0,84,

p = ,48; Posttest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 0,52, p =,95).

8.1.7 Deskriptivstatistik - Theory of Mind Story — Maxi- Geschichte

Die Theory of Mind Féhigkeit wurde mit einer ,,change of location story* erhoben. Es wurde
die ,,Maxi-Geschichte* (Wimmer & Perner, 1983) mit selbstgestalteten Bildern, Schranken
und Barbiepuppen dargestellt. Diese Geschichte erfasst die Theory of mind Kompetenz 1.

Ordnung.

Von den 21 Kindergartenkindern Iosten im Pratest 8 (38,1 %) Kinder die ToM-Aufgabe
(Wimmer & Perner, 1983). Der GroRteil der Kindergartenkinder, namlich 13 (61,9 %), schaff-
te diese Aufgabe nicht. Der Mittelwert der Theory of Mind Aufgabe (Wimmer & Perner,
1983) betrdgt 0,38 und die Standardabweichung 0,50. Bei der zweiten Untersuchung mit der
Tom Aufgabe (Wimmer & Perner, 1983), zeigte sich folgendes Bild. Die knappe Mehrheit
von 10 (47,6 %) Kinder hat die Tom-Aufgabe geldst. Neun (42,9 %) Kinder haben diese da-
gegen nicht geschafft. Der Mittelwert belauft sich auf 0,53. Die Standardabweichung betragt
0,51. Dies ist aus den Tabellen 25 und 26 ersichtlich.
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Tabelle 25

ToM — Maxi Geschichte — Deskriptivstatistik

Préatest Posttest
N 21 19
Mittelwert 0,38 0,53
Standardabweichung 0,50 0,51
Tabelle 26
ToM Aufgaben geldst/nicht geldst
Pratest Posttest
N 21 19
gelst 8 (38,1 %) 10 (47,6 %)
nicht gelost 13 (61,9 %) 9 (42,9 %)

Der Kolmogorov-Smirnov Anpassungstest dient zur Uberpriifung der Theory of Mind Daten
auf Normalverteilung, welche aufgrund der signifikanten Ergebnisse im Pra- und Posttest

nicht angenommen werden darf (Pratest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 1,82, p = ,00; Posttest:

Kolmogorov-Smirnov-Z = 1,52, p =,02).

8.1.8 Deskriptivstatistik — Behavior Rating Inventory of Executive Function — Preschool
Form deutsche Version (Willinger & Diendorfer, 2007)

BRIEF-P (Willinger & Diendorfer, 2007) dient zur Erfassung von Auffalligkeiten im Bereich
der exekutiven Funktionen. Es wurde ein Fremdbeurteilungsbogen bei den Kindergartenkin-

dern eingesetzt. Die Beantwortung erfolgte durch die gruppenleitende Kindergartenpadago-

gin.
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Im Prétest zeigte sich, dass ein (4,8 %) Kind fir die Kindergdrtnerin keine beobachtbaren
Auffalligkeiten gezeigt hat. Das Maximum war 36 Punkte, dies wurde von zwei (9,5 %) Kin-
dern erreicht. Am hdufigsten wurden drei (14,3 %) Kinder mit einem Wert von drei einge-
stuft. Der Mittelwert beim BRIEF-Prétest lag bei einem Wert von 13,57 bei einer Standard-
abweichung von 10,41. Beim Posttest des BRIEFs zeigt die nachfolgende Tabelle 27 folgen-
des Ergebnis. Ein (4,8 %) Kindergartenkind erzielte wie beim Préatest ein Minimum von null.
Das Maximum wurde bei der zweiten Untersuchung im vergleich zur Ersten von einem (4,8
%) Kind weit Gberschritten, mit einem Wert von 68 Punkten. Der Mittelwert lag bei 11,60
Punkten bei einer Standardabweichung von 15,12. Die haufigsten Einschatzungen waren drei
und sechs Punkte, die jeweils drei (14,3 %) Kindern bekamen.

Tabelle 27
BRIEF — Deskriptivstatistik

Pratest Posttest
N 21 20
Mittelwert 13,57 11,60
Standardabweichung 10,41 15,12
Minimum 0 0
Maximum 36 68

Die Normalverteilung der Brief-Daten wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
uberprift. Aufgrund des nicht signifikanten Ergebnisses im Pré- und Posttest darf von einer
Normalverteilung der Brief-Daten ausgegangen werden (Prétest: Kolmogorov-Smirnov-Z =
0,78; p =,58; Posttest: Kolmogorov-Smirnov-Z = 1,06, p =,21).
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8.2 Hypothesenprifung

Im Nachfolgenden werden die Ergebnisse der Unterschiedshypothesen dargestellt.

8.2.1 Hypothesenprufung der Seniorendaten

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die kognitiven Fahigkeiten

Ob intergeneratives Arbeiten einen Einfluss auf die kognitiven Fahigkeiten bei den Senioren
hat, wurden mittels folgender Hypothesen tberprift H;(01): ,,Es gibt einen signifikanten Un-
terschied zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen hinsichtlich der kognitiven Fa-
higkeiten bei den Senioren (Mosaiktest, Matrizentest)“. Diese Hypothese wurde mittels eines
T-Test flr gepaarte Stichproben Gberprift, da aus den Ergebnissen des Kolmogrov-Smirnov-
Tests von einer Normalverteilung der Daten aus dem Mosaiktest sowohl im Prétest als auch
beim Posttest ausgegangen werden darf. Tabelle 28 zeigt, dass ein signifikanter Unterschied
bei den Seniorendaten des Mosaik-Test vor und nach den intergenerativen Treffen vorliegt (T
=-3,74, df = 14, p =,002).

Tabelle 28
Signifikanzprifung des Mosaik-Tests (WIE-Untertest) mittels T-Test fur gepaarte Stichpro-
ben
T Df Signifikanz
Mosaik-Test
) -3,74 14 ,002
Senioren

Die Tabelle 29 zeigt den Mittelwert und die Standardabweichung des Mosaik Tests. Daraus
ist zu erkennen, dass der Mittelwert der Senioren bei der zweiten Testung héher ist als der vor
dem intergenerativen Arbeiten. Somit erreichen Senioren mit intergenerativen Arbeiten eine

bessere Leistung bei der raumlichen Wahrnehmung, visuell-motorische Koordination.

Die Hypothese H;(01) kann angenommen werden.
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Tabelle 29

Gruppenmittelwerte des Mosaiktest

N Mittelwert Standardabweichung
Mosaik-Test
18 7,56 6,34
1. Testung
Mosaik-Test
15 10,93 7,56
2. Testung

Die Hypothese H1(01): ,,Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen vor und nach den

intergenerativen Treffen hinsichtlich der kognitiven Fahigkeiten bei den Senioren (Mosaik-

test, Matrizentest)*, wurde ebenso mit Hilfe der Daten des Matrizen-Test Uberpruft. Es wurde

dabei ein T-Test bei gepaarter Stichprobe durchgefuhrt, da man von normalverteilten Daten

ausgehen darf. Daraus ergibt sich ein nicht signifikanter Unterschied bei den kognitiven F&-

higkeiten zwischen der ersten und zweiten Erhebung (T = -1,61, df = 14, p = ,131), was aus

Tabelle 30 ersichtlich wird.

Tabelle 30

Signifikanzprifung des Matrizen-Test (WIE-Untertest) mittels T-Test flr gepaarte Stichpro-

ben

Df

Signifikanz

Matrizen-Test

Senioren

-1,61

14

,131

Der Mittelwert von 7,67 ist beim letzten Untersuchungszeitpunkt héher als beim ersten (Ta-

belle 31).

Es wird die H1(01) aufgrund des nicht signifikanten Ergebnisses des Matrizentests verworfen

und die Nullhypothese beibehalten.
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Tabelle 31

Gruppenmittelwerte des Mosaiktest

Testung

N Mittelwert Standardabweichung
Matrizen Test

18 6,06 3,69
1. Testung
Matrizen Test 2.

15 7,67 4,25

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die soziale Kognition

Um den Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die soziale Kognition zu tberpriifen wur-

de die Hypothese H1(03): ,,Es gibt einen signifikanten Unterschied bei der Seniorengruppen

zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen hinsichtlich der sozialen Kognition

(ToM)*, gebildet.

Aufgrund der dichotomen Variablen wurde ein McNemar Test durchgefiihrt. Dieser tber-

priift, ob ein signifikanter Unterschied zwischen den Prétest und Posttest gibt. Tabelle 32 zeigt

einen nicht signifikanten Unterschied zwischen Pra- und Posttest (p =,125).

Die Hypothese H;(03) wird verworfen und die Nullhypothese ,,Es gibt keinen signifikanten

Unterschied bei der Seniorengruppe zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen hin-

sichtlich der sozialen Kognition (ToM)*, muss beibehalten werden.

Tabelle 32

Signifikanziberprufung der ToM-Daten der Senioren mittels McNemar Test

Signifikanz

ToM

Senioren

,125
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o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die exekutiven Funktionen

Die Hypothese H;(05): ,,Es gibt einen signifikanten Unterschied beziiglich der exekutiven
Funktionen bei den Senioren zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen (BRIEF-
A)“, wurde anhand der BRIEF-A-Daten Uberprift. Es wurde ein T-Test fir gepaarte Stich-
proben durchgefiihrt da die Normalverteilung der Daten aufgrund des Kolmogorov-Smirnov
Tests angenommen werden kann. Daraus ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen
den exekutiven Funktionen vor dem Treffen und den exekutiven Fahigkeiten nach dem Tref-
fen bei den Senioren (T = 0,67, df = 14, p =,514) (Tabelle 33).

Die Hypothese ist aufgrund des nicht signifikanten T-Wertes zu verwerfen und die Nullhypo-

these muss beibehalten werden.

Tabelle 33
Signifikanzprifung der BRIEF-A mittels T-Test fiir gepaarte Stichproben

T Df Signifikanz

BRIEF

Senioren

0,67 14 ,514

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die Depressivitit der Senioren

Die statistische Auswertung der Hypothese H;(07): ,,Es gibt einen signifikanten Unterschied
zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen der Senioren hinsichtlich der Depression
(GDS)*,

wurde mittels T-Test fiir gepaarte Stichproben erhoben, da die VVoraussetzung der Daten auf
Normalverteilung erfullt ist. Aus Tabelle 34 ist ein nicht signifikanter Unterschied zwischen
der Vorher- und der Nachheruntersuchung er GDS-Daten ersichtlich (T = 0,59 df = 14, p =
,567).
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Die H1(07) wird verworfen und die Nullhypothese ,,Ho(07): ,,Es gibt keinen signifikanten Un-
terschied zwischen vor und nach dem intergenerativen Treffen der Senioren hinsichtlich der

Depression (GDS)*, muss beibehalten werden.

Tabelle 34
Signifikanzprifung der GDS-Daten mittels T-Test flr gepaarte Stichproben

T Df Signifikanz

GDS

) 0,59 14 ,567
Senioren

8.2.2 Hypothesenprtfung der Kindergartenkinderdaten

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die kognitiven Fahigkeiten

Um die Frage zu kléaren, ob das intergenerative Arbeiten einen Einfluss auf die kognitiven
Fahigkeiten bei Kindergartenkindern hat, wurde dies mittels der Hypothesen und H;(02): ,.Es
gibt einen signifikanten Unterschied zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen hin-
sichtlich der kognitiven Fahigkeiten bei den Kindergartenkindern (Mosaiktest, CPM)*, iiber-
priift. Diesbezuglich wurde ein T-Test fur gepaarte Stichproben durchgefiihrt, da die Normal-
verteilung aufgrund der Daten sowohl bei der ersten Untersuchung als auch beim Posttest
angenommen werden darf. Tabelle 35 zeigt einen signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Untersuchungszeitpunkten (T = -4,074, df = 18, p = 0,001).
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Tabelle 35
Signifikanzprifung des Mosaik-Tests mittels T-Test fur gepaarte Stichproben

T Df Signifikanz

Mosaik-
Test Kita

-4,074 18 ,001

Anhand der Tabelle 36 ist zu entnehmen, dass die Kinder nach den Treffen mit den Senioren
mit einem Mittelwert von 32,21 einen hoheren Wert erzielten als beim Pratest mit einem Mit-
telwert von 26,24. Dies Bedeutet eine bessere Leistung nach dem intergenerativen Arbeiten

als zuvor.

Die Hypothese H1(02) kann angenommen werden.

Tabelle 36

Gruppenmittelwerte des Mosaik-Tests der Kindergartenkinder

N Mittelwert Standardabweichung
Mosaik Test
21 26,24 10,54
1. Testung
Mosaik Test
19 32,21 8,14
2. Testung

Des weiteren wurde diese Hypothese H1(02): ,,Es gibt einen signifikanten Unterschied zwi-
schen vor und nach den intergenerativen Treffen hinsichtlich der kognitiven Fahigkeiten bei
den Kindergartenkindern (Mosaiktest, CPM)*“, anhand der CPM-Daten mittels einem T-Test
bei gepaarten Stichproben Uberprift. Die Normalverteilung der Daten darf aufgrund des
Kolmogorov-Smirnov Test angenommen werden. Tabelle 37 zeigt, dass es einen signifikan-
ten Unterschied zwischen dem Pratest und dem Posttest gibt (T = -3,043, df = 18, p =,007).
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Tabelle 37
Signifikanzprifung der CPM mittels T-Test fir gepaarte Stichproben

T Df Signifikanz

CPM

Kita -3,043 18 ,007

Der Mittelwert zum zweiten Zeitpunkt der Erhebung ist ebenfalls hther, mit einem Wert von
18,47, als der Wert von 15,79 beim ersten Untersuchungszeitpunkt der CPM, dies ist aus der

Tabelle 38 zu entnehmen.
Aufgrund des signifikanten Ergebnisses der CPM-Daten kann die H1(02) angenommen wer-

den und die Nullhypothese verworfen werden.

Tabelle 38
Gruppenmittelwerte der CPM der Kindergartenkinder

N Mittelwert Standardabweichung
CPM
21 16,14 3,48
1. Testung
CPM
19 18,47 4,56
2. Testung

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die soziale Kognition

Um die Hypothese H; (04): ,,Es gibt einen signifikanten Unterschied bei der Kindergarten-
gruppe zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen hinsichtlich der sozialen Kogniti-
on (ToM)*, zu iberpriifen, wurde aufgrund der dichotomen Variablen ein McNemar Test
durchgefuhrt. Dieser Uberprift, ob ein signifikanter Unterschied zwischen den Pratest und
Posttest gibt. Aus der Tabelle 39 ist ersichtlich, dass es keinen signifikanten Unterschied gibt
(p =,687).
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Die H1(04) kann verworfen werden und die Nullhypothese ,,Es gibt keinen signifikanten Un-
terschied bei der Kindergartengruppe zwischen vor und nach den intergenerativen Treffen®,

muss angenommen werden.

Tabelle 39
Signifikanziberprifung der ToM-Daten der Kindergartenkinder mittels McNemar Test

Signifikanz

ToM
Kita

,687

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die exekutiven Funktionen

Zur Uberpriifung der Hypothese H1(06): ,,Es gibt einen signifikanten Unterschied beziiglich
der exekutiven Funktionen bei den Kindergartenkindern zwischen vor und nach den interge-
nerativen Treffen (BRIEF-P)“, wurde ein T-Test fiir gepaarte Stichproben angewendet, da die
Normalverteilung der Daten angenommen werden darf. Anhand der Tabelle 40 ist ersichtlich,
dass es zu keinem signifikanten Unterschied zwischen vor und nach den intergenerativen
Treffen bezuglich der exekutiven Funktionen geflhrt hat (T = 1,023, df = 18, p =,319).

Die H;1(06) muss verworfen werden und die Nullhypothese ,,Es gibt keinen signifikanten Un-

terschied bezlglich der exekutiven Funktionen bei den Kindergartenkindern zwischen vor und

nach den intergenerativen Treffen (BRIEF-P)*, wird folglich angenommen.
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Tabelle 40
Signifikanzpriifung der BRIEF mittels T-Test fur gepaarte Stichproben

T Df Signifikanz

BRIEF

Kita 1,023 18 ,319

8.2.3 Hypothesenpriifung des Beziehungsaufbaus

Es wird nun die Zusammenhangshypothese gepriift.

o) Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf den Beziehungsaufbau zwischen den

Kindergartenkindern und den Senioren

Die Grundhypothese H1(08): ,,Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der An-
zahl der Treffen und des Beziehungsaufbaues zwischen den Kindergartenkindern und den
Senioren (Kategorien des Beobachtungsbogens)®“, wurde in die folgenden zehn Kategorien
aufgegliedert:

1. Kategorie: Seniorln geht ohne Aufforderung zum Kind.

2. Kategorie: Kind geht ohne Aufforderung zu Seniorin

3. Kategorie: Seniorln spricht mit Kind ohne Aufforderung.

4. Kategorie: Kind spricht mit Seniorln ohne Aufforderung.

5. Kategorie: Seniorln berthrt ohne Aufforderung mit den Armen oder dem Oberkorper das
Kind.

6. Kategorie: Kind beriihrt ohne Aufforderung mit den Armen oder dem Oberkorper die/den
Seniorln.

7. Kategorie: Seniorln halt langer als 3 Sekunden den Augenkontakt mit einem Kind.

8. Kategorie: Kind hélt langer als 3 Sekunden den Augenkontakt mit einer/em Seniorlin.

9. Kategorie: Seniorln lachelt ein Kind an

10. Kategorie: Kind lachelt Seniorin an.
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Die Haufigkeiten des Verhaltens in den genannten Kategorien sollte sich aufgrund der stei-
genden Anzahl der Treffen vermehren, damit sich ein linearer Trend abzeichnen kann. Die

Daten stammen aus meiner Beobachtung und daher sind sie qualitative Variablen.

Hinsichtlich der ersten Kategorie ,,Seniorln geht ohne Aufforderung zu Kind* ist zu sagen,
dass aus der Abbildung 7 ersichtlich ist, dass beim zehnten Treffen die Seniorlnnen am hau-

figsten zu den Kindern gingen, am zweithaufigsten war es beim achten Treffen.

Abbildung 7: Kategorie 1: Seniorin geht ohne Aufforderung zu Kind

Kategorie 1

2,5

2,01

151

1,07

0,0
Beobachtet

-5 _ _ _ _ _ O Linear
0 2 4 6 8 10 12

Zahl des Treffens

Ein linearer Trend ist hier nicht ersichtlich. Dies wurde mit dem Rangkorrelationskoeffizient
von Spearman bestatigt (r = ,46, p = ,156). Aus der Tabelle 41 ist kein Zusammenhang zwi-

schen den Variablen ersichtlich, es ist kein linearer Trend abzulesen.

Die H1(08) muss verworfen werden und die Nullhypothese ,,Es gibt keinen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl der Treffen und des Beziehungsaufbaues zwischen den
Kindergartenkindern und den Senioren (Kategorien des Beobachtungsbogens)®, angenommen

werden.
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Tabelle 41
Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman der Kategorien 1-10 des Beobachtungsbogens

N Spes;rg'a” Signifikanz
Kategorie 1 11 0,4 ,156
Kategorie 2 11 0,63* ,037
Kategorie 3 11 0,47* 141
Kategorie 4 11 0,38* 247
Kategorie 5 11 0,32* ,339
Kategorie 6 11 0,7* ,016
Kategorie 7 11 -0,33* ,325
Kategorie 8 11 -0,28* 41
Kategorie 9 11 0,47* ,142
Kategorie 10 11 0,81* ,002

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (2-seitig).
Bei der Betrachtung der zweiten Kategorie ,,Kinder gehen ohne Aufforderung zu SeniorIn" ist

aus der Abbildung 8 ersichtlich, dass sich die Kinder am haufigsten, namlich 32 mal, beim

elften und letzten Treffen zu den Senioren gegangen sind.
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Abbildung 8: Kategorie 2: Kinder gehen ohne Aufforderung zu den Seniorln

Kategorie 2
40
30"
20
109
0
Beobachtet
-10 _ _ _ _ _ O Linear
0 2 4 6 8 10 12

Zahl des Treffens

Es zeichnet, aus der Tabelle 41 ersichtlich, ein linearer Trend ab (r = ,63, p = ,037. Das
Signifikanzniveau liegt bei 5 % und der Zusammenhang der Variablen kann angenommen

werden.

Die H1(08) kann angenommen werden.

Bei der dritten Kategorie ,,Seniorln spricht mit Kind ohne Aufforderung* ist aus der Abbil-

dung 9 ersichtlich, dass dies am hadufigsten (296), beim zehnten Treffen geschah, am zweit-

haufigsten (252) geschah dies beim flinften Treffen.
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Abbildung 9: Kategorie 3: SeniorIn spricht mit Kind ohne Aufforderung

Kategorie 3
300
200 ¥
100"
Beobachtet
0 _ _ _ _ _ O Linear
0 2 4 6 8 10 12

Zahl des Treffens

Aus der Tabelle 41 I&sst sich ein nicht signifikantes Ergebnis ablesen (r = ,14, p = ,474). Ein

linearer Trend kann daher verworfen werden.

Die Hypothese H1(08) kann verworfen werden und die Nullhypothese ,.Es gibt keinen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Treffen und des Beziehungsaufbaues zwi-
schen den Kindergartenkindern und den Senioren (Kategorien des Beobachtungsbogens)®,

angenommen werden.

Am haufigsten sprachen die Kinder mit den Senioren ohne Aufforderung rund 96 mal beim
siebten Treffen, 94 mal wéhrend des dritten Treffens (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Kategorie 4: Kind spricht mit Seniorln ohne Aufforderung

Kategorie 4
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0 2 4 6 8 10 12

Zahl des Treffens

Bei einem Signifikanzniveau von 5 %, zeigt die Rangkorrelation nach Spearman kein signifi-
kantes Ergebnisbetrégt und daher kann kein linearer Trend angenommen werden (r =,38, p =
,247). Dies ist aus der Tabelle 41 abzulesen.

Die Hypothese H1(08) kann verworfen werden und die Nullhypothese ,, Es gibt keinen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Treffen und des Beziehungsaufbaus zwi-
schen den Kindergartenkindern und den Senioren (Kategorien des Beobachtungsbogens)®,

angenommen werden.
Bei der fiinften Kategorie: ,,Seniorln beriihrt ohne Aufforderung mit den Armen oder dem

Oberkorper das Kind*“ zeigt sich, dass dies am héufigsten beim neunten Treffen, mit 79 mal,

passierte. Das zweithdaufigste mit 78 mal beim zehnten Treffen (siehe Abbildung 11).

91



Abbildung 11: Kategorie 5: Seniorln beriihrt ohne Aufforderung mit den Armen oder dem
Oberkdorper das Kind.

Kategorie 5
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Zahl des Treffens

Aus der Tabelle 41 ist ein nicht signifikantes Ergebnis der Rangkorrelation nach Spearman

ablesbarst (r =,32, p =,339). Man kann daher keinen linearen Trend annehmen.

Die Hypothese H1(08) muss verworfen werden und die Nullhypothese ,,ES gibt keinen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Treffen und des Beziehungsaufbaus zwi-
schen den Kindergartenkindern und den Senioren (Kategorien des Beobachtungsbogens)®,

kann angenommen werden.

Bei der sechsten Kategorie ,,Kind beriihrt ohne Aufforderung mit den Armen oder dem Ober-
korper die SeniorIn® zeigt die Abbildung 12, dass lasst die Kinder am H&ufigsten, ndmlich 22
mal, die Senioren beim siebten Treffen berlhrt haben, am zweithdufigsten geschah dies beim

elften Treffen mit 19 Berthrungen.

92



Abbildung 12: Kategorie 6: Kind berthrt ohne Aufforderung mit den Armen oder dem Ober-
korper die Seniorin

Kategorie 6
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Zahl des Treffens

Die Rangkorrelation nach Spearman mit einem Signifikanzniveau von 5 % lasst auf eine Ab-
hangigkeit der Variablen schlieBen (r =,7, p = 0,016), dies wird aus der Tabelle 41 ersicht-
lich.

Die Hypothese H;(08) kann angenommen werden.

»Seniorln hilt langer als 3 Sekunden den Augenkontakt mit einem Kind*, diese Beobachtung

der siebten Kategorie wurde am haufigsten (50 mal) beim vierten Treffen gemacht, am zweit-

haufigsten mit 45 mal wurde dies beim letzten Treffen beobachtet (siehe Abbildung 13).
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Abbildung 13: Kategorie 7: Seniorln halt langer als 3 Sekunden den Augenkontakt mit einem
Kind.
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Zahl des Treffens

Aus Tabelle 41 ist ein nicht signifikantes Ergebnis der Rangkorrelation nach Spearman ables-
bar (r = -,33, p =,325). Dieses Ergebnis lasst auf keinen linearen Trend der Variablen schlie-

Ren.

Die Hypothese H1(08) kann verworfen werden und die Nullhypothese ,,ES gibt keinen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Treffen und des Beziehungsaufbaus zwi-
schen den Kindergartenkindern und den Senioren (Kategorien des Beobachtungsbogens)®,

angenommen werden.

Die Beobachtung der Kategorie acht: ,,Kind halt langer als 3 Sekunden den Augenkontakt mit
einer/m Seniorln“, wurde am héufigsten beim elften Treffen mit acht mal gemacht. Beim ers-
ten Treffen wurde der Augenkontakt mit sieben mal am zweithaufigsten beobachtet (siehe
Abbildung 14).
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Abbildung 14: Kategorie 8: Kind h&lt langer als 3 Sekunden den Augenkontakt mit einer/m

Seniorln
Kategorie 8
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Zahl des Treffens

Aus Tabelle 41 ist ein nicht signifikantes Ergebnis ersichtlich, dies lasst auf eine Unabhan-

gigkeit der Variablen schlieRen (r = -,28, p =,41).

Die Hypothese H1(08) kann verworfen werden und die Nullhypothese: ,,ES gibt keinen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Treffen und des Beziehungsaufbaus zwi-
schen den Kindergartenkindern und den Senioren (Kategorien des Beobachtungsbogens)®,

kann angenommen werden.
Aus der Abbildung 15 ist abzulesen, dass die Beobachtungen der Kategorie neun: ,,Seniorin

lachelt ein Kind an*, beim elften Treffen mit 96 mal am héufigsten zu erkennen war. Mit 25

mal wurde dies am zweithdufigsten beim zehnten Treffen beobachtet.
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Abbildung 15: Kategorie 9: Seniorln lachelt ein Kind an

Kategorie 9
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Zahl des Treffens

Das nichtsignifikante Ergebnis der Rangkorrelation von Spearman lasst auf keinen linearen
Trend schlielen, aus Tabelle 41 ersichtlich (r = ,47, p =,142).

Die Hypothese H1(08) kann verworfen werden und die Nullhypothese ,,ES gibt keinen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Treffen und des Beziehungsaufbaus zwi-
schen den Kindergartenkindern und den Senioren (Kategorien des Beobachtungsbogens)®,

kann angenommen werden.
Die Kategorie zehn: ,,Kind lichelt Seniorin an®, wurde beim elften Treffen am hadufigsten mit

38g mal beobachtet. Beim siebten Treffen wurde diese am zweithdufigsten mit 30 mal beo-
bachtet, dies ist aus der Abbildung 17 ersichtlich.
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Abbildung 19: Kategorie 10: Kind l&chelt Seniorin an
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Zahl des Treffens

Die Tabelle 41 zeigt ein signifikantes Ergebnis der Rangkorrelation nach Spearman (r = ,81, p

=,002), dies lasst auf einen linearen Trend und eine Abhéngigkeit der Variablen schlieRen.

Die Hypothese H;(08) kann angenommen werden.

9 Diskussion

In dieser Diplomarbeit wird das intergenerative Arbeiten néher in den Mittelpunkt der Be-
trachtung gertickt. Ziel dieser Diplomarbeit ist es die Einflisse des intergenerativen Arbeitens
in den Bereichen kognitive Fahigkeiten, exekutive Fahigkeiten, ToM, Depression und Bezie-

hungsaufbau sowohl bei den Senioren als auch bei den Kindergartenkindern zu untersuchen.

Da es zu intergenerativen Arbeiten mit Demenzpatienten und Kinderatenkinder noch wenige
Untersuchungen existieren, konnen die vorliegenden Ergebnisse nur in geringem Ausmal mit

anderen Studien in Zusammenhang gebracht werden, gerade deshalb sind sie von groRem

97



Stellenwert. In dieser Untersuchung wurden Senioren und Kindergartenkinder vor dem inter-
generativen Treffen einzeln mittels standardisierten Verfahren und nach mehreren Treffen
nochmals mit diesen Verfahren untersucht. Die bisherige Literatur bezog sich eher auf quali-
tative Untersuchungen wie Beobachtungen bzw. untersuchte meist nur die Auswirkungen der

intergenerativen Treffen einer Generationengruppe.

Es konnte teilweise ein Einfluss des intergenerativen Arbeitens erkannt werden. Es wurde
jedoch auch deutlich, dass es sich hier um ein grolRes, interagierendes Feld handelt, dass noch
fur weitere interessante Forschung offen steht

Intergeneratives Arbeiten ist nicht einfach umzusetzen, man bendtigt engagiertes Personal,
denn es war nicht immer leicht, neben ihrer alltdglichen Arbeit noch Zeit zu finden, die Orga-
nisation der Treffen zu gestalten. Ebenso zeigt sich deutlich, wenn ein Treffen ausgefallen
war, meist krankheitsbedingt, mussten sich die dementen Patienten neu orientieren, dies konn-
ten Ruckschliisse auf die Beobachtungsdaten erlauben. Denn man sieht deutlich, dass es beim
sechsten Treffen, bei fast allen Kategorien zu einem Einbruch kam, und hier gab es vorher

einen Ausfall.

Um die kognitiven Fahigkeiten zu Gberprifen wurde der Wechsler Intelligenztest fir Erwach-
sene (Untertest: Mosaik-Test und Matrizen-Test) (Von Aster et al., 2006) bei den Senioren
und der Hamburger Wechsler Intelligenztest fur Vorschulkinder (Untertest: Mosaiktest) (Pe-
termann & Petermann, 2007) und Coloured Progressiv Matrice (Raven et al., 2002) bei den
Kindergartenkindern angewendet. Es zeigt sich, dass die Senioren bei dem Mosaik-Test ein
signifikantes Ergebnis erzielten, jedoch bei dem Matrizentest kein Unterschied ausfindig ge-
macht wurde. Bei den Kindergartenkindern konnte bei beiden Verfahren ein signifikantes
Ergebnis erzielt werden. Dies lasst darauf schliefen, dass intergeneratives Arbeiten im Be-
reich der raumlichen Wahrnehmung und der visuell-motorischen Fahigkeit bei beiden Gene-
rationen einen positiven Einfluss hat und es flr das abstrakte, schlussfolgernde Denken der
Kinder forderlich ist. Es zeigt aber auch keinen signifikanten Forstschritt des kognitiven
Ruckgangs bei den Demenzpatienten, was mit der Aussage von Fusgen (1995) Ubereinstimmt,
dass geistige Betatigung ein besseres Ausgangsniveau fur Demenzpatienten schaffen kann.
Auch Reisbergs Axiom (2002), dass die Menschen die Fahigkeit besitzen zu lernen, kommt

hier deutlich zum Vorschein.
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Die soziale Kognition bzw. die Perspektiveniibernahme wurde mittels Theory of Mind Auf-
gaben (Wimmer & Perner, 1983; Willinger et al., 2010) untersucht. In diesem Bereich sind
die Ergebnisse bei beiden Gruppen deutlich und tibereinstimmend. Es konnte kein signifikan-
tes Ergebnis erzielt werden. Was gegen eine Auswirkung von intergenerativen Treffen auf die
Theory of Mind spricht.

Der Einfluss des intergenerativen Arbeitens auf die exekutiven Funktionen wurde mittels
Behavior Rating Inventory of Executive Function fur Erwachsene und Kinder, in deutscher
Version, als Fremdbeurteilungsbogen (Willinger et al., 2007) tberprift. Die Bogen wurden
einerseits von den Betreuungspersonen der Senioren und der Gruppenleiterin der Kindergar-
tenkinder ausgefillt. Es zeigte sich, dass sie keinen Unterschied zwischen dem Verhalten vor
und nach dem intergenerativen Arbeiten ausmachen konnten. Ubereinstimmend mit den Er-
gebnis der Literatur, hier wird von einem Zusammenhang zwischen Theory of Mind und exe-
kutiven Fahigkeiten ausgegangen (Chasiotis & Kiel3ling, 2004) und beide Bereiche zeigten,

dass intergeneratives Arbeiten keine signifikanten Unterschiede erzielt.

Die Depression wurde bei den Senioren mittels Geriatric Depression Scale (CIPS, 2005) ge-
prift. Es wurde hier kein signifikanter Einfluss des intergenerativen Arbeitens festgestellt.
Dies lasst sich mit der Literatur vereinbaren, da diese davon ausgeht, dass die Depressivitat
zwar Tagesschwankungen aufweisen kann, aber von den Lebensumstanden unbeeindruckt
bleibt(Dilling et al., 2008). Jedoch konnte keine depressive Phase innerhalb der Treffen aus-
gemacht beobachtet werden. Die Senioren gaben auch direkt nach dem Treffen immer an,

dass es ihnen gefallen habe und sie sich schon auf das nachste Treffen freuen wirden.

Die ersten beiden Kriterien der Beobachtung, dass man ohne Aufforderung zueinander geht,
zeigen deutlich, dass sich dies auf Seite der Senioren reduziert hat und auf Seite der Kinder
erhéht. Die Kinder kamen nun zu den Senioren, weil sie schneller in der Bewegung waren
und sie schon eine Beziehung zu den Senioren aufgebaut haben, dadurch hat sich dies bei den
Senioren vermindert und bei den Kindern erhoht. Dies spricht fiir ein positives Ergebnis, da
die Kinder nach den intergenerativen Treffen, signifikant 6fter ohne Aufforderung zu den

Senioren gingen als vor den intergenerativen Treffen.

Beide Gruppen zeigen kein signifikantes Ergebnis bei der Kategorie, ohne Aufforderung mit-

einander sprechen. Dies lasst sich vielleicht auch darauf zurtickftihren, dass die Senioren und
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Kinder einfach durchgehen mehr gesprochen haben, ohne Pause, als vorher in den ersten Tref-
fen, wo sie immer wieder neu anfingen zu sprechen. Zum Ende der Treffen wurde eher ein
Gespréach zwischen Kind und Senior geflihrt und weniger, ein immer wieder Ansprechen,

daher reduzierte sich die Anzahl der Gesprachsbeginne.

Zu Beginn der Treffen waren es eher die Senioren, die die Kinder berlhrten, indem sie sie
uber das Gesicht streichelten oder sie an der Hand tétschelten, nach ein paar Treffen, war dies
jedoch fast umgekehrt, die Kinder nahmen die H&nde der Senioren, oder stupsten sie an, wenn
sie etwas wissen wollten. Dies zeigt auch das signifikante Ergebnis der Kategorie 6.

Der Augenkontakt &nderte sich ebenso wie die Sprechweise im Laufe der Treffen. Die Senio-
ren und Kinder schauten sich jetzt langer in die Augen und weniger selten wechselten sie den

Augenkontakt.

Bei den Treffen wurde sehr viel Angelachelt und gelacht, man hatte den Anschein als wéren
alle gliicklich und frohlich. Jedoch konnte allein bei den Kindergartenkindern ein signifikan-

tes Ergebnis, bei der Kategorie, einander anlacheln, erzielt werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein Beziehungsaufbau zwischen den Senioren
und Kindergartenkinder beobachtet werden konnte. Die Kinder und Senioren freuten sich
immer auf die Treffen und fragen danach, wann sie sich wieder treffen konnten. Es wollten
immer mehr Kinder mitmachen im Laufe der Treffen, dies konnte jedoch nicht nachgekom-
men werden, da sonst die Untersuchung nicht durchgefuhrt werden konnte. Dies deckt sich
weniger mit der Studie von Gaderer und Baumann (2008), in denen die Senioren nur wenige

Vorteile oder Nachteile fiir sich selbst ziehen.

Die Kindergartenkinder erzielten zwar ofter ein signifikantes Ergebnis, was positiv zu bewer-
ten ist, jedoch darf man auch das nicht signifikante Ergebnis der Senioren nicht unbertcksich-
tigt lassen, denn laut Literatur ist Demenz degenerativ und die Ergebnisse zeigten, dass inter-
generatives Arbeiten dazu beitragen kann, die Demenz und deren Begleiterscheinungen ein
wenig einzudammen, d.h. eine Basis zu erhalten und den Verlauf hinauszégern kann. Es geht mit
Flsgen (1995) einher, der meint, eine aktive geistige Betatigung kann leider keinen allgemeinen
Schutz vor Demenz leisten, jedoch kann dies ein besseres Ausgangshiveau bei Auftreten der Erkran-

kung schaffen, was durch das intergenerative Arbeiten geleistet wurde.
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10 Zusammenfassung

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, inwiefern sich die sozial-kognitiven Fahigkeiten
von Kindergartenkindern und Senioren mit Demenz unter Berticksichtigung regelmaRiger
Treffen und Unternehmungen verandern? Bei den demenzkranken Senioren kommt daruber
hinaus das Thema der Depressionsvorbeugung bzw. —verbesserung hinzu. Es wurde bisher
wenig Uber intergenerative Projekte publiziert und wenn dann wurde eher nur eine Generation
naher betrachtet oder die Untersuchungen stiitzen sich allein auf Beobachtung. Diese Diplom-
arbeit mochte die Ergebnisse beider Generationen, sowohl die der Kinder als auch der Senio-
ren, untereinander als auch miteinander durch eine Vor-, Nachhererhebung mittels qualitati-

ven und quantitativen Methoden vergleichen.

Insgesamt nahmen 21 Kindergartenkinder und 18 Senioren der Einrichtungen Caritas Socialis
Rennweg und der Caritas Socialis Pramergasse an der Untersuchung teil. Im Laufe des Pro-
jektes schieden 2 Kinder und 2 Erwachsene durch Unlust oder Krankheit aus. Es gab drei
Gruppen die sich regelmaRig einmal in der Woche trafen. Bei einer Gruppe trafen sich sechs
Senioren und sechs Kinder. Die zwei anderen Gruppen bestanden aus flinf Senioren und flnf

Kindergartenkindern.

Die Kinder und Senioren bearbeiteten vor dem ersten intergenerativen Treffen und nach meh-
reren Treffen, neuropsychologischer Verfahren. Der Beziehungsaufbau wurde mittels einer

Beobachtung aufgrund von vorher festgelegten Kategorien erhoben.

Die Ergebnisse der Kindergartenkinder &hneln sich der der Seniorlnnen. Zum einen wurde
eine positive Verdnderung der kognitiven Fahigkeiten beobachtet. Weiters wurde ein Bezie-
hungsaufbau zwischen den Senioren und den Kindergartenkindern ersichtlich. Die Kinder
gingen mit zunehmender Anzahl der Treffen auf die Senioren von alleine zu. Jedoch wurden
auch nicht signifikante Ergebnisse im Bereich der ToM und der exekutiven Féhigkeiten er-

zielt.
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11 Abstract

Theoretischer Hintergrund

Intergeneratives Arbeiten eroffnet eine Mdglichkeit der Begegnung zwischen Alt und Jung.
Es schafft den Raum flir den Dialog zwischen den Generationen (Innterkofler et al., 2009). Es
gibt wenige Untersuchung auf diesem Gebiet und kaum Uber intergeneratives Arbeiten zwi-

schen dementen Senioren und Kindergartenkindern.

Ziel der Untersuchung

Diese Untersuchung hat das Ziel die Einflisse des intergenerativen Arbeitens zu prifen. Im
speziellen Uber die kognitiven Fahigkeiten, sozialen Kognitionen, exekutiven Fahigkeiten,
Depression und Beziehungsaufbau. Dies soll sowohl bei den Kindergartenkindern als auch bei

den Senioren Uberpruft werden.

Methode

Es wurden 21 Kindergartenkinder und 18 Senioren mit Demenz der CS Socialis mittels neu-
ropsychologischer Tests und Fragebdgen begutachtet. Die Generationen wurden einzeln vor
den Treffen gepruft und nach einigen Treffen ein zweites mal. Der Beziehungsaufbau wurde

mittels selbst erstellten Beobachtungsbogen untersucht.

Ergebnisse und Diskussion

Intergeneratives Arbeiten hat eine Auswirkung auf das rdumliche Wahrnehmen und die visu-
ell-motorische Fahigkeiten bei beiden Generationsgruppen. Ein signifikantes Ergebnis gab es
bei den Kindern im Bereich des abstrakten, schlussfolgernden Denkens. Bei den Senioren
kam es zu keinem signifikanten Unterschied bei der Depression, dies bedeutet jedoch auch,
dass sie nicht schlimmer geworden ist. Auch wenn es nicht bei allen Kategorien des Beobach-
tungsbogens zu signifikanten Ergebnissen bei dem Beziehungsaufbau kam, kann doch davon
ausgegangen werden, dass sich Beziehungen gebildet haben, denn die Personen haben sich
wiedererkannt, es wurde langer miteinander gesprochen und sich in die Augen. Bei den exe-
kutiven Fahigkeiten und der ToM Aufgaben konnte bei beiden Gruppen kein signifikantes
Ergebnis erzielt werden. Dies lasst auf den von der Fachliteratur vertretenen Zusammenhang

zwischen ToM und exekutive Fahigkeiten schliel3en.
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15.1 Einverstandniserklarungen

Vera Ballmuller
Lustgasse 3/3/26
1030 Wien
0664/65 20 989
veraballmueller@hotmail.com

Einverstandniserklarung der Eltern

Liebe Mitter und Vater, liebe Eltern!

Im Rahmen meiner Diplomarbeit, unter der Betreuung von Frau Univ.-Prof. Mag. Dr.
Ulrike Willinger, flhre ich eine wissenschaftliche Untersuchung am psychologischen
Institut der Universitat Wien und mit Hilfe der Caritas Socialis durch.

Bei dieser Untersuchung, die im Kindergarten stattfindet, soll erfasst werden, wie sich
das intergenerative Arbeiten auf die Kinder bezuglich ihrer sozial-kognitiven Fahigkei-
ten auswirkt. Diese zwei Aspekte werden einerseits aufgrund von Beobachtung wah-
rend des Zusammenkommens mit den Senioren der CS und andererseits in zwei
Einzeluntersuchungen (Dauer insgesamt: etwa 2 Stunden), wo ihr Kind verschiedene
kindgerechte Materialien bearbeitet (Bildgeschichten, Rollenspiele, ...), ohne jegli-
chen Zeit- und Leistungsdruck, erhoben. Selbstverstandlich stehen dabei die Bedurf-
nisse ihres Kindes im Vordergrund.

Falls sie Interesse an den Ergebnissen Ihres Kindes haben, stehe ich gerne fir ein
Gesprach zur Verfigung.

Alle Informationen und Ergebnisse werden selbstverstandlich vertraulich behandelt

und in meiner Diplomarbeit anonymisiert!

Mit freundlichen Grif3en und herzlichen Dank fir ihre Unterstitzung!

Vera Ballmiller

Ich Frau / Herr ... erklare mich einverstanden, dass
Mein Kind ..., ,geborenam ...........cooooeii

an der Untersuchung teilnimmt.
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Vera Ballmiiller

Lustgasse 3/3/26
1030 Wien
0664/65 20 989
veraballmueller@hotmail.com

Einverstandniserklarung der Senioren bzw. deren Angehdrigen

Liebe Seniorinnen, liebe Angehdrige, liebe Sachwalter!

Im Rahmen meiner Diplomarbeit unter der Betreuung von Frau Univ.-Prof. Mag. Dr.
Ulrike Willinger fuhre ich eine wissenschaftliche Untersuchung am psychologischen
Institut der Universitat Wien und mit Hilfe der Caritas Socialis durch.

Bei dieser Untersuchung, die im Caritas Socialis stattfindet, soll erfasst werden, wie
sich das intergenerative Arbeiten auf die Senioren bezlglich ihrer sozial-kognitiven
Fahigkeiten auswirkt. Diese zwei Aspekte werden einerseits aufgrund von Beobach-
tung wahrend des Zusammenkommens mit den Kinder der CS und in zwei Einzelun-
tersuchungen (Dauer insgesamt: etwa 2 Stunden) ohne jeglichen Zeit- und Leis-
tungsdruck erhoben. Selbstverstandlich stehen dabei lhre Bedurfnisse im Vorder-
grund.

Falls sie Interesse an lhren Ergebnissen haben, stehe ich gerne fur ein Gesprach zur
Verfugung.

Alle Informationen und Ergebnisse werden selbstverstandlich vertraulich behandelt

und in meiner Diplomarbeit anonymisiert!

Mit freundlichen Grif3en und herzlichen Dank fir ihre Unterstitzung!

Vera Ballmiller

Ich erklare mich einverstanden, dass ich Frau / Herr / mein Angehériger / mein Klient
(bitte nicht zutreffendes ausstreiChen) ..........cccoooviiiiicii e
........................................ , geborenam ... @D

der Untersuchung teilnimmt.



Einverstandniserklarung von MMag. Slotta-Bachmayr

Einverstandniserklarung tber die Durchfiihrung der Testungen und Beobach-
tungen in den Hausern der Caritas Socialis Pramergasse und Rennweg sowie das
Ausfullen des BRIEF-Fragebogens durch die Kindergartenpaddagoginnen bzw.

Seniorenbetreuer der CS.

Ich, Frau MMag. Slotta-Bachmayr, Bereichsleiterin der Tageszentren, Wohn-
gemeinschaften, Kindergarten und Horte der Caritas Socialis, erklare mich ein-
verstanden Uber die Testungen und Beobachtungen im Zuge der Diplomarbeit
von Frau Vera Ballmdller in den CS Hausern Pramergasse und Rennweg. Eben-
falls erlaube ich das Ausfiillen der Frageb6gen BRIEF (ber die teilnehmenden
Kindergartenkinder bzw. der Seniorlnnen durch die Kindergartenpéddagoginnen

bzw. Betreuungs- und Pflegepersonen.

01.09.2009

Datum Unterschrift
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15.2 Elternfragebogen

Fiir meine Diplomarbeit {iber das Projekt ,,Alt und Jung* bendtige ich die sozidemo-
graphischen Daten Ihres Kindes. Die Daten werden vertraulich behandelt und anonymisiert.
Ich danke lhnen flr lIhre Mitarbeit, mit freundlichen Grufen,

Vera Ballmuller (veraballmueller@hotmail.com)

Name des Kindes:
Datum des Eintritts in den Kindergarten:

Anzahl jungerer Geschwister:
Alter dieser Geschwister:

Anzahl alterer Geschwister:
Alter dieser Geschwister:

Familienstand der Kindseltern:
overheiratet oledig ogeschieden overwitwet

Nationalitat der Mutter:

Muttersprache der Multter:

Alter der Mutter:

Hochste abgeschlossene Ausbildung der Mutter:

okeine oHauptschule oLehre oFachschule
oMatura oAkademie oFachhochschule oUniversitit

Nationalitat des Vaters:

Muttersprache des Vaters:

Alter des Vaters:

Hochste abgeschlossene Ausbildung des Vaters:

okeine oHauptschule oLehre  oFachschule
oMatura oAkademie oFachhochschule oUniversitit

Regelméliiger Kontakt mit dlteren, vertrauten Menschen (zB. Oma, Opa):

ol x in der Woche 02 — 3 xinder Woche omehrmals in der Woche
ol x im Monat 02 - 3 x im Monat omehrmals im Monat

ol x im Jahr 02 — 3 ximlJahr omehrmals im Jahr

onie
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15.3 Beobachtungsbogen

Seniorln geht ohne Aufforderung zu Kind.

Kind geht ohne Aufforderung zu Seniorin

Seniorln spricht mit Kind ohne Aufforderung.

Kind spricht mit Seniorln ohne Aufforderung.

SeniorIn berthrt ohne Aufforderung mit den
Armen oder dem Oberkdrper das Kind.

Kind beriihrt ohne Aufforderung mit den Armen
oder dem Oberkérper die/den Seniorln.

Seniorln halt langer als 3 Sekunden den Augen-
kontakt mit einem Kind.

Kind hélt langer als 3 Sekunden den Augenkon-
takt mit einer/em Seniorln.

Seniorln lachelt ein Kind an

Kind lachelt Seniorln an

Datum:
Treffen:
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15.4 Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Diplomarbeit mit dem Titel

Intergeneratives Arbeiten
unter Bertcksichtigung der sozial-kognitiven Fahigkeiten

selbststandig und ohne unerlaubte Hilfe verfasst, andere als die angegebenen Quellen und
Hilfsmitteln nicht benutzt bzw. die wortlich oder sinngemall entnommenen Stellen anderer
Autorinnen und Autoren als solche kenntlich gemacht habe. Des Weiteren versichere ich,
dass ich diese Arbeit weder im Inland noch im Ausland in gleicher oder &hnlicher Form

einer anderen Priufungsstelle vorgelegt habe.

Wien, am 28.0ktober 2012
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15.5 Lebenslauf

Personliche Angaben

Name:

Geburtsdatum:
Geburtsort:

Staatsbiirgerschaft:

Familienstand:
Adresse:

E-mail:
Ausbildung:

2007 bis dato

2003 bis dato

2002 bis 2003

1997 — 2002

1993 — 1997

1989 — 1993

Berufspraxis:
2011 bis dato
2010

2009

2008

Vera Ballmdller

17. Marz 1983
Hartberg
Osterreich
ledig

Lustgasse 3/3/26,

1030 Wien
veraballmueller@hotmail.com

Diplomstudium Padagogik an der Universitat Wien
Schwerpunkt: Klinische Psychologie & Gesundheitspsychologie
und Entwicklungspsychologie

Diplomstudium Psychologie an der Universitat Wien
Schwerpunkt: Aus- und Weiterbildung und
Psychoanalytische Padagogik

Studium der Verterinarmedizin

Hoheren Bundeslehranstalt flr wirtschaftliche Berufe —
Ecole Gussing

Hauptschule Stegersbach

Volksschule Burgauberg — Neudauberg

Kindergartenpadagogin bei evangel. Kita
Kindergartenpadagogin bei CS Pramergasse

Praktikum bei der MedUni Wien,
Biiro der Vizerektorin flr Personalentwicklung und
Frauenforderung

Praktikum bei NANAYA,;
Zentrum fur Schwangerschaft, Geburt und Leben mit Kindern

Pflichtpraktikum im KH Hietzing —
onkologische Abteilung
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2006 — 2007

2005

2000

Praktikum im Caritas Socialis,
Pflege- und Sozialzentrum Rennweg

Praktikum bei ABIF,
Analyse, Beratung und interdisziplindre Forschung

Tierarztassistentin
Ferialjob Osterr. Post AG

Praktikantin im Service in Karnten
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