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Kernaussagen

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) ist eine reprasentative Quer- und Langsschnittbefragung von
Personen in der zweiten Lebenshalfte, die seit 1996 durchgeflhrt wird. Die jlingste Befragung
fand im Zeitraum vom 4. November 2020 bis zum 1. Marz 2021 statt; auf ihrer Basis kann die
Lebenssituation von Menschen in der zweiten Lebenshalfte umfassend dargestellt werden. Die
vorliegenden Befunde zu Einstellungen zu Menschen mit Demenz basieren auf den Angaben von

4175 Personen im Alter von 45 bis 90 Jahren.

Viele Menschen sind nicht mit
Demenz vertraut, gleichzeitig haben
nur wenige Angst vor Menschen mit
Demenz. Fast die Halfte der Befragten
(45,5 Prozent) gibt an, nicht mit Demenz
vertraut zu sein, wahrend etwa ein Drittel
der Befragten (32,6 Prozent) mit
Demenz vertraut ist. Gleichzeitig geben
acht von zehn Befragten (82,5 Prozent)
an, keine Angst vor Menschen mit
Demenz zu haben. Nur ein sehr kleiner
Teil (4,0 Prozent) berichtet, Angst vor
Menschen mit Demenz zu empfinden.

Zwischen Altersgruppen sowie
zwischen Mannern und Frauen gibt es
keine bedeutsamen
Einstellungsunterschiede Alter und
Geschlecht spielen also keine Rolle
dabei, in welchem MalRRe Menschen mit
Demenz vertraut sind oder sie dazu
bereit waren, sich um Betroffene zu
kimmern. Auch empfinden sie in
ahnlichem Mal3e Angst vor Menschen
mit Demenz und schatzen die
Mdglichkeiten diese zu unterstitzen
ahnlich ein.

Menschen mit héherer Bildung zeigen
eine hohere Vertrautheit mit Demenz.
Insgesamt 38,3 Prozent der Befragten
mit einem hohen Bildungsgrad geben
an, mit Demenz vertraut zu sein.
Personen mit niedrigeren
Bildungsgraden geben dies nur zu gut
30 Prozent an.

Ein hoheres Haushaltseinkommen
geht mit weniger Angst und mehr
wahrgenommenen
Unterstiitzungsmoglichkeiten in
Bezug auf Menschen mit Demenz
einher - mit der Bereitschaft zur
Ubernahme von Betreuung und
Pflege hangt das
Haushaltseinkommen allerdings nicht
zusammen. Personen mit einem
héheren Haushaltseinkommen sehen
mehr Unterstitzungsmoglichkeiten fir
Menschen mit Demenz (78,3 Prozent in
der Gruppe der hohen Einkommen
gegenuber 71,5 Prozent in der Gruppe
mit mittlerem Einkommen und 67,5
Prozent in der Gruppe der niedrigen
Einkommen). Die Bereitschaft zur
Betreuung von Menschen mit Demenz
hangt dagegen nicht vom Einkommen
ab.

Die Bereitschaft zur Betreuung von
Menschen mit Demenz hangt stark
mit der Vertrautheit mit Demenz
zusammen. Mehr als die Halfte der
Befragten (56,8 Prozent), die mit
Demenz vertraut sind, sind auch bereit,
sich um Menschen mit Demenz zu
kiimmern; bei Befragten, die mit Demenz
nicht vertraut sind, ist dies nur zu gut
einem Drittel der Fall (35,2 Prozent).
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Einleitung

Menschen mit Demenz gehdren zu
Gesellschaften des langen Lebens. Weil
eine Demenz alle Lebensbereiche eines
Menschen betrifft, bendtigen Betroffene und
ihre Angehérigen Unterstiitzung aus ganz
unterschiedlichen Bereichen der
Gesellschaft. Eine wichtige Rolle spielt dabei
die Gestaltung des Gesundheits- und
Pflegesystems. Dabei geht es um
angemessene Diagnostik, Beratung,
Behandlung, Unterstiitzung und Pflege von
Menschen mit Demenz sowie um die
Unterstitzung ihrer Angehérigen. Fir das
alltagliche Leben von Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen ist ein soziales
Umfeld, das fir ihre Erkrankung sensibilisiert
ist und die Mdglichkeit zur gesellschaftlichen
Teilhabe bietet, von grofRer Bedeutung. Die
Verbesserung der sozialen Integration und
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen
mit Demenz ist eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung (Aihara, Kato, Sugiyama,
Ishi, & Goto 2020; Alzheimer’s Australia
2014). Vor diesem Hintergrund ist es wichtig,
die Einstellungen zu Menschen mit Demenz
in der Allgemeinbevdlkerung zu erforschen.
Von besonderem Interesse ist hierbei, wie
stark die Bevolkerung mit dem Thema
Demenz vertraut ist und inwieweit
Unterstitzungsmaoglichkeiten fir die
Lebenssituation von Menschen mit Demenz
gesehen werden. Ebenso relevant ist die
Frage, inwieweit Menschen im Alltag den
Kontakt zu Menschen mit Demenz scheuen
oder ihnen gar mit Angst begegnen. Nur bei
einem angstfreien Umgang im sozialen
Umfeld von Menschen mit Demenz ist die
Beibehaltung eines weitestgehend normalen
Alltags auch jenseits des eigenen Haushalts
realistisch. Schliellich wird aufgrund der
demografischen Entwicklung die Frage nach
der Betreuung und Pflege von Menschen mit
Demenz immer wichtiger, also wer
Verantwortung Ubernimmt, sich zu kimmern,
bzw. sich dazu bereit erklart. Dies ist wichtig,
um Pflege- und Betreuungspotenziale zu
erkennen.

Notwendig ist dabei, ein differenziertes Bild
Uber die Einstellungen zu Menschen mit
Demenz zu erhalten. Hierbei geht es um die
Frage, ob unterschiedliche gesellschaftliche
Gruppen — Menschen unterschiedlichen
Alters, Geschlechts, Bildung oder
Einkommens — 8hnliche oder
unterschiedliche Einstellungen zu Menschen
mit Demenz haben. Sollte sich
herausstellen, dass bestimmte
gesellschaftliche Gruppen mit dem Thema
Demenz noch sehr wenig vertraut sind,
kénnte Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung
starker auf entsprechende Zielgruppen
ausgerichtet werden. Ebenso konnte sich
zeigen, in welchen Gruppen Angste
abgebaut und in welchen Gruppen die
Bereitschaft, sich um Menschen mit Demenz
zu kimmern, gestarkt werden konnen.
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Demenz - Informationen und Hintergriinde

Préavalenz der Demenz in Deutschland

Zurzeit leben etwa 1,6 Millionen Menschen mit Demenz in Deutschland. Die
Wabhrscheinlichkeit, eine Demenz zu entwickeln, steigt mit zunehmendem Alter an. In Folge
der demografischen Entwicklung nimmt deshalb die Zahl der Menschen mit Demenz in
Deutschland zu. In den nachsten 30 Jahren kdnnte ihre Zahl auf ca. 2,7 Millionen ansteigen.
Der Anteil von Menschen mit Demenz an der Bevoélkerung Deutschlands wiirde dann von
derzeit etwa 1,9 Prozent auf etwa 3,4 Prozent im Jahr 2050 wachsen. Ahnliche Entwicklungen
sind fir die meisten Lander in Europa zu erwarten (Alzheimer Europe 2020, S. 43). Wahrend
im Alter von 60 bis 64 Jahren der Anteil von Menschen mit Demenz bei 0,9 Prozent liegt,
wachst dieser Wert bei den iber 90-Jahrigen auf 40,8 Prozent an (Alzheimer Europe 2020, S.
9). Im héheren Alter gibt es deutliche und zunehmende Geschlechtsunterschiede in der
Pravalenz der Demenz. Wahrend im Alter von 60 bis 64 Jahren die Pravalenzen fiir Frauen
und Manner ahnlich niedrig sind (Frauen 0,2 Prozent, Manner 0,9 Prozent), steigen diese
Werte bei Uber 90-jahrigen Frauen auf 44,8 Prozent, bei Mannern dagegen auf nur 29,7
Prozent.

Ursachen und Krankheitsbild

Der Begriff Demenz bezeichnet ein typisches Muster von Symptomen, das mit bestimmten
Erkrankungen des Gehirns verbunden ist, bei denen geistige Fahigkeiten im Verlauf
zunehmend verloren gehen. Zu den Symptomen einer Demenz gehéren Stérungen des
Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit und des Denkvermdgens. Menschen mit Demenz
entwickeln im Verlauf der Erkrankung auRerdem zunehmende Schwierigkeiten, sich zu
orientieren und ihren Alltag selbststédndig zu bewaltigen. Auch Sprache und Motorik sind
betroffen (Jessen 2018). In Folge dieser Einschrankungen benétigen Menschen mit Demenz
zunehmende Unterstitzung durch Andere, um mit der Erkrankung gut leben zu kénnen. Die
meisten Menschen mit Demenz leben weiterhin zu Hause; Betreuung und Pflege werden in
der Regel von Familienangehorigen oder engen Freunden geleistet — bei Fortschreiten der
Erkrankung mit zunehmender Unterstlitzung von professionell Pflegenden (Brijoux & Zank
2022; von Kutzleben, Kohler, Dreyer, Holle, & Roes 2017).

Die haufigste Demenzform ist die Alzheimer-Krankheit, gefolgt von der vaskularen Demenz,
die durch Durchblutungsstérungen im Gehirn verursacht wird. Die meisten Demenzformen sind
derzeit nicht heilbar (Bienko, Burhanullah, & Munro 2019). Ein geringer Prozentsatz aller
Demenzen wird jedoch durch behandelbare Erkrankungen, wie z. B.
Stoffwechselerkrankungen oder Alkoholismus ausgel6st (vgl. Wallesch & Forstl 2017). Unter
Umsténden kann das Auftreten demenzieller Symptome durch praventive Malnahmen
verzogert werden (Livingston et al. 2020). Praventiv wirken unter anderem ausreichende
Bewegung, gute soziale Kontakte und Verzicht auf Tabak- und Alkoholkonsum (World Health
Organization 2019). AuRerdem kann eine friihe Diagnose die Lebensqualitat von Menschen
mit Demenz verbessern. Die Friiherkennung ermdglicht es Betroffenen, rechtzeitig
Entscheidungen fir ihr Leben mit Demenz zu treffen. Zum Beispiel kénnen Vorstellungen und
Winsche zur medizinischen und pflegerischen Versorgung besprochen und umgesetzt
werden. AulRerdem kdnnen Betroffene Strategien entwickeln, die ihnen dabei helfen, ihr Leben
mit der Demenz moglichst lange selbststandig zu gestalten (vgl. Ding-Greiner 2010; Schroéder
& Pantel 2011).
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Einstellungen zu Menschen mit Demenz — bisherige Forschung

In vielen Landern ist das Wissen uber und
das Verstandnis von Demenz nach wie vor
gering ausgepragt (Cahill, Pierce, Werner,
Darley, & Bobersky 2015). Fir Deutschland
ist Uber generelle Einstellungen zum
Themenkomplex Demenz vergleichsweise
wenig bekannt. Allerdings sind
Demenzerkrankungen generell negativ
konnotiert. So geben 41,1 Prozent der
deutschen Bevdlkerung an, sich Sorgen um
Demenz zu machen bzw. darum, selbst
einmal davon betroffen zu sein (Bowen,
Kessler, & Segler 2019). Unter anderen
deshalb wird in der Forschungsliteratur
davon ausgegangen, dass eine
Demenzerkrankung mit einem negativen
Stigma behaftet ist (Jolley & Benbow 2000;
Werner & Heinik 2008). Wahrend altere
Menschen insgesamt als weniger kompetent
angesehen werden als jlingere Menschen
(Kite, Stockdale, Whitley, & Johnson 2005),
werden altere Erwachsene mit
Behinderungen und Erkrankungen
besonders negativ wahrgenommen (Kahana
et al. 1996; Stone 2003). Teilweise wird
Demenz gar als eine beschamende
Krankheit angesehen (Umegaki, Suzuki,
Ohnishi, & Iguchi 2009). Negative
Einstellungen und Vorurteile gegentber
Menschen mit Demenz kdnnen zu einer
Reihe von abwertenden Verhaltensweisen
bis hin zu Diskriminierungen fihren. Dazu
gehoren etwa die oft inadaquate
Unterstlitzung und Behandlung von
Betroffenen. So wurden bei Pflegekraften in
Heimen negativere Einstellungen gegenuber
Menschen mit Demenz als gegenuber

Forschungsfragen

Der Blick in die wissenschaftliche Literatur
zeigt, dass Einstellungen der
Allgemeinbevdlkerung gegenliber Menschen
mit Demenz noch relativ wenig erforscht sind
(Peng, Moor, & Schelling 2012). Bislang
liegen im deutschsprachigen Raum
empirische Erkenntnisse Uber die
Verbreitung von Einstellungen zu Demenz
nur fir die Schweiz vor. Diese lassen darauf
schlielen, dass die schweizerische

anderen Personengruppen festgestellt
(Brodaty, Draper, & Low 2003; Kahana et al.
1996).

Einstellungen gegeniber alteren Menschen
werden von einer Vielzahl an Faktoren
beeinflusst. Dazu gehdéren das Ausmal des
Kontakts mit alteren Menschen, der Grad
des Wissens Uber den Alterungsprozess
(O'Connor & McFadden 2010) sowie der
eigene Gesundheitszustand (Gekoski &
Knox 1990). Welche Faktoren Einfluss auf
die Herausbildung positiver oder negativer
Einstellungen gegenlber Menschen mit
Demenz ausiben, ist nicht abschlieend
geklart (O'Connor & McFadden 2010).
Einige Befunde deuten darauf hin, dass
beispielsweise hohere Bildung, hdheres
Alter, der Wohnsitz in einem stadtischen
Gebiet und Erfahrungen im Umgang mit
oder der Pflege von Menschen mit Demenz
mit besseren Kenntnissen Uber Demenz
zusammenhangen. In der Tat zeigen
Studien, dass Menschen mit haufigerem
Kontakt und gréRerer Erfahrung mit
Menschen mit Demenz positivere
Einstellungen aufweisen als Menschen, die
weniger oft Kontakt mit Menschen mit
Demenz haben (O'Connor & McFadden
2010). Information und Aufklarung kénnen
helfen, Vorurteile und Stereotype
abzubauen. Bereits die kurze Vermittlung
weniger Informationen tGber Demenz kann
geeignet sein, das Stigma der Demenz-
Erkrankung zu verringern (Cheng et al.
2011).

Bevolkerung eine tendenziell positive und
freundliche Haltung gegeniber Menschen
mit Demenz hat und vergleichsweise gut
Uber Demenzerkrankungen informiert ist
(Huber & Seifert 2021). Fir Deutschland gibt
es dagegen bislang keine
bevdlkerungsreprasentativen Studien zur
Verbreitung von Einstellungen gegenuber
Menschen mit Demenzerkrankungen und
den Ursachen dieser Einstellungen. Vor



Einstellungen zu Menschen mit Demenz in Deutschland

diesem Hintergrund sollen verschiedene
Forschungsfragen zu Einstellungen zu
Menschen mit Demenz beantwortet werden.

In einem ersten Schritt wird der Status Quo
in Deutschland untersucht: Inwieweit ist die
Bevolkerung in der zweiten Lebenshalfte mit
Demenz als Thema vertraut? Wie werden
die Potenziale zur Verbesserung der
Lebensumstande von Menschen mit
Demenz eingeschatzt? Bestehen
Hemmnisse im Umgang mit Menschen mit
Demenz? Wie hoch ist die Bereitschaft, sich
um Menschen mit Demenz zu kiimmern?

In einem zweiten Schritt werden
unterschiedliche gesellschaftliche Gruppen
in den Blick genommen, bei denen potenziell
Unterschiede in Einstellungen zu Menschen
mit Demenz erwartbar waren: Wie hangen
die Einstellungen zu Menschen mit Demenz
von Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildung
und Einkommen ab? Zwischen Mannern und
Frauen kénnte es bspw. Unterschiede
geben, da Frauen zum einen unterschiedlich
oft selbst von Demenz betroffen sind (siehe
grauer Kasten zu Demenz) und im Fall
pflegebedirftiger Angehoriger éfter die
Betreuung Gbernehmen. Altersunterschiede
sind aus ahnlichen Griinden erwartbar: Die
Chance, selbst von Demenz betroffen zu
sein oder im personlichen Umfeld zu
erleben, steigt mit zunehmendem Alter
erheblich an. Auch Pflegetatigkeiten sind
Uber Altersgruppen hinweg ungleich verteilt.
In Bezug auf Bildung wére zu erwarten, dass
héhere Bildung mit einer starkeren
Vertrautheit mit dem Thema Demenz
einhergeht. Die finanzielle Lage eines
Haushalts kdnnte ebenfalls eine Rolle dabei
spielen, inwieweit die Bereitschaft besteht,
sich um eine Person mit Demenz zu
kimmern. Angehdorige mit einem geringen
Einkommen Ubernehmen die Pflege haufiger
selbst. Fur sie stellt der Eigenanteil bei der
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen eher
eine Hirde dar. Gleichzeitig geht flr
Angehdrige die Pflege oft mit einer
Reduzierung der eigenen Erwerbstatigkeit
einher. Hier ist das Pflegegeld flr
Angehdrige mit niedrigem Einkommen
verhaltnismaRig attraktiver als fir diejenigen

mit einem hohen Einkommen (vgl. Keck
2012). Inwieweit
Unterstltzungsmaoglichkeiten hinsichtlich der
Lebensumstande von Menschen mit
Demenz gesehen werden, kdnnte ebenfalls
von der Einkommenslage beeinflusst sein,
da die Umsetzung von
Unterstitzungsmadglichkeiten auch mit
finanziellen Kosten verbunden sein kénnen.

In einem dritten Schritt wird schlieRlich die
Frage gestellt, ob Vertrautheit mit Demenz
mit der Angst vor Menschen mit Demenz,
der Bereitschaft zur Ubernahme von
Betreuung und Pflege sowie der
Einschatzung von
Unterstitzungsmoglichkeiten
zusammenhangt. Méglicherweise ist eine
starkere Vertrautheit mit Demenz mit einer
geringeren Auspragung von Angst, einer
héheren Betreuungsbereitschaft und einem
starkeren Optimismus mit Blick auf
Veranderungsmaoglichkeiten verknupft.
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Daten, Indikatoren, Analysemethode

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS)

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) ist eine reprasentative Quer- und Langsschnittbefragung
von Personen in der zweiten Lebenshélfte. Im Rahmen der Studie werden seit mehr als zwei
Jahrzehnten Frauen und Manner auf ihnrem Weg ins héhere und hohe Alter regelmafig
befragt (1996, 2002, 2008, 2011, 2014, 2017, 2020/21). Dieser lange Beobachtungszeitraum
von mehr als zwei Jahrzehnten erlaubt einen umfassenden Einblick in das Alterwerden und
die Lebenssituationen von Menschen in der zweiten Lebenshalfte. Zudem kann durch das
kohortensequenzielle Design der Studie Alterwerden im sozialen Wandel untersucht werden.
Der Deutsche Alterssurvey ist daher die zentrale Studie zu Alter und Altern in Deutschland.
Mehr als 20.000 Personen haben bislang an der Studie teilgenommen. Befragt werden
Personen, die zum Zeitpunkt der ersten Teilnahme 40 Jahre und alter sind. Die
Teilnehmenden werden auf Basis einer nach Alter, Geschlecht und Region geschichteten
Einwohnermeldeamtsstichprobe ausgewahlt. Die Daten des Deutschen Alterssurveys sind
daher reprasentativ fiir die in Privathaushalten lebende Wohnbevdélkerung Deutschlands in
der zweiten Lebenshélfte. Durch den Deutschen Alterssurvey kénnen auch die
Lebenssituationen in Krisenzeiten — wie wir sie aktuell aufgrund der Corona-Pandemie
erleben — naher beleuchtet und besser verstanden werden.

Die jungste Befragung fand im Zeitraum vom 4. November 2020 bis zum 1. Marz 2021 statt.
Im Zentrum dieser Befragung standen Fragen zur aktuellen Lebenssituation, etwa in sozialen
Beziehungen, im Wohlbefinden und in der Erwerbsarbeit. Es haben 5.402 Personen ab
einem Alter von 46 Jahren an der Befragung teilgenommen. Alle diese Personen hatten
bereits zuvor mindestens einmal an der Studie teilgenommen. Aufgrund der Corona-
Pandemie wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Deutschen Alterssurveys
telefonisch (anstatt wie bisher im personlichen Interview) befragt. Im Anschluss an das
telefonische Interview bekamen die Befragten noch einen Fragebogen zugesandt, der von
4.419 Personen schriftlich oder online beantwortet wurde.

In den Analysen werden gewichtete Anteilswerte unter Verwendung von Methoden, die die
geschichtete Stichprobenziehung beriicksichtigen, dargestellt. Dabei werden
Gruppenunterschiede oder Unterschiede zwischen Erhebungswellen auf statistische
Signifikanz getestet. Verwendet wird ein Signifikanzniveau von p < 0,05. Ist ein Befund
statistisch signifikant, so kann mit mindestens 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit davon
ausgegangen werden, dass ein festgestellter Unterschied nicht nur in der Stichprobe,
sondern auch in der Gesamtbevdlkerung vorhanden ist. Ist ein Befund nicht statistisch
signifikant, ist es mdglich, dass beobachtete Unterschiede in der Stichprobe nur zufallig
zustande kamen.

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) wird aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gefordert.

Weitere Informationen zum Deutschen Alterssurvey (DEAS) finden sich unter
www.deutscher-alterssurvey.de.
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Es werden Daten des DEAS analysiert,
die im Winter 2020/2021 erhoben wurden
(grundlegende Informationen Uber die
Umsetzung des Deutschen Alterssurveys
finden sich im grauen Kasten oben).
Aufgrund der zu diesem Zeitpunkt
vorherrschenden Corona-Pandemie wurde
die DEAS-Hauptbefragung telefonisch
durchgefuhrt; die Einstellungen zu
Demenz selbst wurden in einem
zusatzlichen Papierfragebogen erhoben,
der das Befragungsspektrum erweitert und
den Befragten im Anschluss an das
Telefoninterview postalisch zugestellt
wurde. Dieser sogenannte ,Drop-off*-
Fragebogen kann online oder schriftlich-
postalisch ausgefiillt werden. Die hier
verwendeten Daten stammen von 4.175
Personen im Alter zwischen 46 und 90
Jahren. Die Auswertungen erfolgen
weitgehend deskriptiv; die zugrunde
liegenden Daten wurden hierflr
querschnittsgewichtet, um das
Ziehungsdesign der Stichprobe zu
bertcksichtigen und eine bestmdgliche
Passung zur Grundgesamtheit zu
gewabhrleisten. Bei der Durchflhrung von
Signifikanztests wird das komplexe
Ziehungsdesign des DEAS ebenfalls
berlcksichtigt. Wahrend viele
Lebensbereiche durch die Corona-
Pandemie malgeblich beeinflusst wurden,
ist ein direkter Einfluss auf
Bevdlkerungseinstellungen zu Menschen
mit Demenz nicht unmittelbar zu erwarten.
Solche Einflusse kdnnen aber auch nicht
absolut ausgeschlossen werden. Die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
sollten daher bei der Einordnung der
Ergebnisse mitbedacht werden.

Grundlage der Analysen ist eine ltem-
Batterie zu Einstellungen gegeniber
Menschen mit Demenz, basierend auf
einer schweizerischen Ubersetzung der
Dementia-Attitude-Scale (DAS, O'Connor
und McFadden (2010)) ins Deutsche
(Peng et al. 2012). Die Fragen erheben
zum einen Alltagstiberzeugungen

bezlglich der wahrgenommenen
Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz
sowie Verhaltenstendenzen im Umgang
mit Menschen mit Demenz. Die Befragten
konnten basierend auf einer flnfstufigen
Antwortskala zu einzelnen Aussagen
angeben, ob sie diesen zustimmen oder
nicht (,stimme Uberhaupt nicht zu®,
,stimme eher nicht zu“, ,stimme teils teils
zu“, ,stimme eher zu“, ,stimme véllig zu“).
Die Fragen umfassen u.a. Indikatoren zu
den vier Punkten (1) Vertrautheit mit
Demenz (,Ich bin nicht sehr vertraut mit
Demenz.“), (2) eine Einschatzung von
Unterstutzungsmaoglichkeiten hinsichtlich
der Lebensqualitat von Menschen mit
Demenz (,Wir kdnnen vieles tun, um das
Leben von Menschen mit Demenz zu
verbessern.”), (3) Unbehagen im Kontakt
(,lch habe Angst vor Menschen mit
Demenz.“), sowie (4) Bereitschaft zum
personlichen Engagement (,Ich kann mir
nicht vorstellen, mich um jemanden mit
Demenz zu kimmern.“). Fur die Analysen
wurden die zustimmenden Antworten
(,stimme vollig zu“ und ,stimme eher zu®)
sowie die ablehnenden Antworten
(,stimme Uberhaupt nicht zu“ und ,stimme
eher zu“) zu jeweils einer gemeinsamen
Kategorie zusammengefasst, sodass die
finalen Indikatoren jeweils drei
Auspragungen haben (Zustimmung,
unentschieden, Ablehnung).

Im Folgenden wird untersucht, erstens,
wie sich Einstellungen zu Menschen mit
Demenz in der deutschen Bevolkerung
verteilen, und zweitens, inwiefern sich
diese Einstellungen in unterschiedlichen
Altersgruppen, zwischen Mannern und
Frauen, nach unterschiedlichen
Bildungshintergrinden und dem
Haushaltseinkommen unterscheiden. Es
werden drei Altersgruppen unterschieden:
46 bis 65 (n = 761; 18,2 Prozent), 66 bis
75 Jahre (n = 2.016; 48,3 Prozent) sowie
76 Jahre und alter (n = 1.398;

33,5 Prozent), wobei die alteste Person in
der Analysestichprobe 90 Jahre alt ist. Als
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eine weitere Unterscheidung wird das
Geschlecht herangezogen; Manner (n =
2.041; 48,9 Prozent) und Frauen (n =
2,134; 51,1 Prozent) sind in der
Stichprobe etwa gleich oft vertreten.
Bildung wird in drei Kategorien erfasst, die
schulische und berufliche
Ausbildungsniveaus kombinieren (vgl.
Engstler & Hameister 2020: 25): die erste
Kategorie (,niedrig bis mittel) umfasst
Personen, die maximal Uber eine
abgeschlossene Berufsausbildung oder
(Fach-)Hochschulreife verfugen (n =
2.096, 50,2 Prozent); die zweite Kategorie
(,gehoben®) umfasst Personen mit
weitergehenden beruflichen Abschlissen
wie einer Fach- oder Meisterschule
(n=615,14,7

Prozent); die dritte Kategorie (,hoch®)
umfasst Personen mit einem
abgeschlossen Studium mindestens einer
Fachhochschule (n = 1.464, 35,1 Prozent).
Far die Bildung von Einkommensgruppen
wird das verfugbare Haushaltseinkommen
der Befragten mit der Anzahl der
Personen im Haushalt gewichtet
(Nettoaquivalenzeinkommen) und darauf
basierend in drei etwa gleich grol3e
Gruppen aufgeteilt — niedrige (n = 1.329;
32,9 Prozent), mittlere (n = 1.317,

32,6 Prozent) und hohe Einkommen

(n =1.389; 34,4 Prozent).
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Ergebnisse

Viele Menschen sind nicht vertraut mit Demenz, aber nur wenige haben Angst vor

Menschen mit Demenz

Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht der
erhobenen Einstellungen zu Demenz. Etwa
ein Drittel der Befragten (32,6 Prozent) gibt
an, mit Demenz vertraut zu sein. Fast die
Halfte (45,5 Prozent) gibt dagegen an, nicht

Abbildung 1:

Vertrautheit mit Keine Angst vor

mit Demenz vertraut zu sein. Etwas mehr als
ein Funftel (21,9 Prozent) zeigt sich
unentschieden und wahlt die mittlere
Antwortkategorie.

Einstellungen zu Menschen mit Demenz

Bereitschaft zur Mehr
Betreuung Unterstiitzungs-
moglichkeiten

22,6

72,7

43,7

Demenz Menschen mit
Demenz
100 — — o —
- 13,6
80 — NEIE
= 60 —
S _
g -
- 219 82,5
20 —
0 - 32,6
0 —
I Nicht vertraut Bl Angst
I Weder noch I Weder noch
Vertraut Keine Angst

I Keine Bereitschaft

- Weder noch

Bereitschaft

I Konnen nichts tun

- Weder noch

Kdnnen viel tun

Quelle: DEAS 2020/21, n = 4.175, gewichtet, gerundete Angaben.

Etwa acht von zehn Befragten (82,5
Prozent) geben an, keine Angst vor
Menschen mit Demenz zu haben; nur ein
sehr kleiner Teil (4,0 Prozent) berichtet
davon, Angst vor Menschen mit Demenz zu
empfinden. Die mittlere Antwortkategorie
wahlen 13,6 Prozent der Befragten. Eine
generelle Bereitschaft sich um Menschen mit
Demenz zu kimmern, besteht bei etwa vier
von zehn Befragten (43,7 Prozent), ein gutes
Viertel (26,2 Prozent) ist dazu jedoch nicht

bereit. Ein weiteres knappes Drittel ist in
dieser Hinsicht unentschieden (30,1
Prozent). Allgemeine Potenziale zur
Verbesserung der Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz erkennen mehr als
zwei Drittel der Befragten (72,7 Prozent).
Nur ein kleiner Teil halt hier keine
Verbesserungen fur moéglich (4,7 Prozent).
Knapp ein Viertel der Befragten (22,6
Prozent) ist in dieser Frage unentschieden.
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Keine bedeutsamen Altersunterschiede in Einstellungen zu Menschen mit Demenz

Abbildung 2: Einstellungen zu Menschen mit Demenz nach Altersgruppen getrennt.

Vertrautheit mit

Demenz
100

S 16,0 f 44.1 47,1
60
20,1

Ees . 24,8

Prozent

40

20

35,8
31,8 28,2
46-59 60-74 75+ 46-59 60-74
Jahre Jahre
I Nicht vertraut Bl Angst

I Weder noch

Keine Angst vor
Demenz Menschen mit

| 41T B S6c B 4.0 |

81,4 846 gos

I Weder noch
Vertraut Keine Angst

Bereitschaft zur Mehr
Betreuung Unterstiitzungs-

moglichkeiten
25’0

[ 4.1 |
21,5 PR

35’4

45,0 445 39,6

744 714 723

46-59 60-74 75+ 46-59 60-74 75+
Jahre Jahre

Il Keine Bereitschaft
I weder noch

Bereitschaft

I Konnen nichts tun
I Weder noch
Kdénnen viel tun

Quelle: DEAS 2020/21 (n = 4.175); gewichtet, gerundete Angaben. Unterschiede in den Prozentwerten zwischen Altersgruppen

sind nicht statistisch signifikant (p < 0,05).

Abbildung 3 stellt den Zusammenhang von
Einstellungen zu Menschen mit Demenz
und dem Lebensalter der Befragten dar
(im Vergleich der drei Altersgruppen 46 bis
65, 66 bis 75 Jahre sowie 76 Jahre und
alter). Alter kénnte eine wichtige Rolle bei
Einstellungen zu Menschen mit Demenz
spielen, weil mit zunehmendem Alter das
Risiko, von Demenz selbst betroffen zu
sein, deutlich zunimmt. Gleichzeitig ist es
wahrscheinlich, dass mit zunehmendem
Alter Falle von Demenz im Freundes- und
Bekanntenkreis auftreten und Demenz
und die damit einhergehenden

Herausforderungen ein Thema werden. Es
zeigt sich jedoch, dass keiner der
Vergleiche zwischen den Altersgruppen
statistisch signifikant ist. Die in

Abbildung 4 gezeigten geringen
Unterschiede zwischen Altersgruppen sind
demnach als zufallige Abweichungen zu
interpretieren. Weder die Vertrautheit mit
Demenz, noch die Bereitschaft zur
Betreuung von Menschen mit Demenz,
noch die Angst vor Menschen mit Demenz
oder die Einschatzung von
Unterstitzungsmaoglichkeiten hangen mit
dem Alter zusammen.
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Ebenfalls keine bedeutsamen Einstellungsunterschiede zwischen Médnnern und

Frauen

Abbildung 3: Einstellungen zu Menschen mit Demenz getrennt nach Mannern und Frauen.

Vertrautheit mit
Demenz

100

80

60

Prozent

40

20 32,4 32,8

Manner Frauen

I Nicht vertraut
I Weder noch

Vertraut

Keine Angst vor
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Il Keine Bereitschaft
I Wweder noch
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I Konnen nichts tun
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Quelle: DEAS 2020/21 (n = 4.175); gewichtet, gerundete Angaben. Unterschiede in den Prozentwerten zwischen Mannern und
Frauen sind nicht statistisch signifikant (p < 0,05).

Abbildung 2 stellt die gleichen Aussagen
nach Geschlechtern getrennt dar.
Geschlecht konnte eine Rolle spielen, da
zum einen Frauen haufiger von Demenz
betroffen sind als Manner und gleichzeitig
hausliche Pflege generell haufiger von
Frauen geleistet wird als von Mannern.

Insgesamt fallen die

Geschlechterunterschiede jedoch nicht sehr
pragnant aus und sind auch nicht statistisch

signifikant (p < 0,05). Der scheinbare
Geschlechterunterschied bei der
Einschatzung von
Unterstitzungsmoglichkeiten (Frauen:
75,1 Prozent, Manner: 70,2 Prozent) ist
ebenfalls nicht statistisch signifikant.
Geschlecht scheint demnach keine
Kategorie zu sein, hinsichtlich derer sich
Einstellungen zu Menschen mit Demenz
bedeutsam unterscheiden.



14

Einstellungen zu Menschen mit Demenz in Deutschland

Héhere Bildung geht mit héherer Vertrautheit mit Demenz einher

Abbildung 4: Einstellungen zu Menschen mit Demenz in Abhangigkeit des Bildungsgrades

Prozent
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199
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I Konnen nichts tun
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Quelle: DEAS 2020/21 (n = 4.175); gewichtet, gerundete Angaben. Bildungsgruppen unterscheiden sich statistisch signifikant (p
< 0,05) in Bezug auf Vertrautheit mit Demenz zwischen den Befragten mit maximal mittlerer Bildung und solchen mit hoher
Bildung.

Abbildung 4 stellt dar, inwiefern sich
Einstellungen zu Menschen mit Demenz
nach Bildungsgrad unterscheiden. Es kdnnte
sein, dass Personen mit einer héheren
Bildung mehr tber das Thema Demenz
wissen und dass sich dies moglicherweise
auch auf die anderen
Einstellungsindikatoren auswirkt. Tatsachlich
besteht der einzige statistisch signifikante
Bildungsunterschied bei Vertrautheit mit
Demenz: 38,3 Prozent der Befragten mit

hoher Bildung geben an, mit Demenz
vertraut zu sein. Dagegen geben nur 31,5
Prozent der Personen mit gehobener
Bildung und 30,2 Prozent der Personen mit
niedriger/mittlerer Bildung an, mit Demenz
vertraut zu sein. In Bezug auf
Unterstutzungsmaoglichkeiten, Angst vor
Menschen mit Demenz und der Bereitschaft
zur Betreuung sind die gefundenen
Bildungsunterschiede nicht statistisch

signifikant.
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Héheres Einkommen geht mit mehr wahrgenommenen Unterstiitzungsmaoglichkeiten
und weniger Angst vor Menschen mit Demenz einher, nicht aber mit hGherer
Bereitschaft zur Ubernahme von Betreuung und Pflege

Abbildung 5: Einstellungen zu Menschen mit Demenz in Abhangigkeit des
Haushaltseinkommens

Vertrautheit mit Keine Angst vor Bereitschaft zur Mehr
Demenz Menschen mit Betreuung Unterstiitzungs-
Demenz moglichkeiten
100 - 3,5 | 327 | (4.2 H'68 |2
- 244005750276 18,4
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= 60 - 31.8827,10294
N -
o -
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- 67,5 71,5
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20 — 36.8 43,8 5
-280 0 %27
0—

Niedriges Mittleres Hohes
Haushaltseinkommen

Niedriges Mittleres Hohes
Haushaltseinkommen

Niedriges Mittleres Hohes
Haushaltseinkommen

Niedriges Mittleres Hohes
Haushaltseinkommen

I Nicht vertraut Bl Angst Il Keine Bereitschaft I Konnen nichts tun
I Weder noch I Weder noch I Wweder noch I Weder noch
Vertraut Keine Angst Bereitschaft Koénnen viel tun

Quelle: DEAS 2020/21 (n = 4.035); gewichtet, gerundete Angaben. Unterschiede in den Prozentwerten zwischen Altersgruppen
sind nicht statistisch signifikant (p < 0,05). Folgende Unterschiede sind statistisch signifikant (p < 0,05): Bei Personen mit hohen

Haushaltseinkommen ist der Anteil gréRer, der keine Angst vor Menschen mit Demenz berichtet und der mehr
Unterstitzungsmoglichkeiten sieht als bei Personen mit niedrigen Haushaltseinkommen.

In Abbildung 5 werden die genannten
Einstellungen in Abhangigkeit des
Haushaltseinkommens dargestellt. Die
materielle Lage des Haushalts kdnnte
beispielsweise bei der Bereitschaft zur
Betreuung eine Rolle spielen, die neben
dem personlichen Engagement auch mit
finanziellen Kosten verbunden sein kann.
Personen mit héherem Einkommen sind
vielleicht auch eher in der Lage, materiell
bzw. finanziell zu Verbesserungen im Leben
von Menschen mit Demenz beizutragen, und
sei es durch die Bewaltigung hdherer Kosten
im Gesundheitssystem.

Die Beziehung von Haushaltseinkommen
und der Vertrautheit mit Demenz ist
komplex: Aus der Abbildung wird deutlich,
dass mit steigendem Einkommen sowohl der
Anteil von Menschen zunimmt, die angeben,
mit Demenz vertraut zu sein, als auch der
Anteil derer, die angeben, nicht mit Demenz

vertraut zu sein. Dabei geht mit steigendem
Einkommen vor allem der Anteil in der
Mittelkategorie deutlich zuriick (von 30,4
Prozent Gber 19,4 Prozent auf 16,6 Prozent).
Mit steigendem Einkommen nimmt also der
Anteil derjenigen ab, die in der Frage der
Vertrautheit unentschieden sind.

Interessanterweise geben Menschen mit
hohem Haushaltseinkommen eher an, keine
Angst vor Menschen mit Demenz zu haben
(85,9 Prozent bei hohen Einkommen
gegenuber 82,5 Prozent in der Gruppe mit
mittlerem Einkommen und 79,2 Prozent bei
niedrigen Einkommen; Unterschied
zwischen Einkommensgruppen ist statistisch
signifikant (p < 0,05). Die Bereitschaft zur
Betreuung von Menschen mit Demenz hangt
nicht vom Einkommen ab; die finanziellen
Ressourcen spielen hier also keine
bedeutsame Rolle. Deutlich zeigt sich aber,
dass Personen mit einem héheren
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Haushaltseinkommen mehr
Unterstitzungsmaoglichkeiten fiir Menschen
mit Demenz sehen (78,3 Prozent in der
Gruppe mit hohem Einkommen gegentiber
71,5 Prozent in der Gruppe mit mittlerem
Einkommen und 67,5 Prozent in der Gruppe
mit niedrigem Einkommen; Unterschied

zwischen Einkommensgruppen ist statistisch
signifikant (p < 0,05)). Der Optimismus
hinsichtlich Verbesserungen in der
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz
scheint also mit steigendem Einkommen
zuzunehmen.

Bereitschaft zur Betreuung von Menschen mit Demenz hangt stark mit der Vertrautheit
mit Demenz zusammen

Abbildung 6: Zusammenhang von Vertrautheit mit Demenz mit Angst vor Menschen mit
Demenz, Bereitschaft zur Betreuung und der Einschatzung von
Unterstltzungsmaoglichkeiten
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Keine Angst Bereitschaft Kdénnen viel tun

Quelle: DEAS 2020/21 (n = 4.175); gewichtet, gerundete Angaben. Folgende Unterschiede sind statistisch signifikant (p < 0,05):
Der Anteil von Personen ohne Angst vor Menschen mit Demenz ist gré3er bei Personen, die angeben, mit Demenz vertraut zu
sein im Vergleich zu Personen, die angeben, nicht vertraut zu sein. Der Anteil von Personen die bereit sind, sich um Menschen
mit Demenz zu kimmern ist gréf3er bei Personen, die angeben, mit Demenz vertraut zu sein im Vergleich zu Personen, die
angeben, nicht vertraut zu sein.

In Abbildung 6 ist zu sehen, wie Vertrautheit
mit Demenz mit Angst vor Menschen mit
Demenz, Bereitschaft zur Betreuung von
Menschen mit Demenz sowie einer
optimistischen Sicht auf
Unterstitzungsmaoglichkeiten
zusammenhangt. Es zeigt sich hier, dass
89,3 Prozent der Befragten, die angeben,
mit Demenz vertraut zu sein, auch angeben,
keine Angst vor Menschen mit Demenz zu
haben. Bei Befragten, die angeben, nicht mit
Demenz vertraut zu sein, geben dies nur zu

77,2 Prozent an. In der mittleren Kategorie
liegt dieser Anteil bei 83,3 Prozent. Diese
Unterschiede sind auch statistisch signifikant
(p <0,05).

Bei der Bereitschaft sich um Menschen mit
Demenz zu kimmern, fallen die
Unterschiede am deutlichsten aus: Mehr als
die Halfte der Befragten (56,8 Prozent), die
mit Demenz vertraut sind, geben die
Bereitschaft an, sich zu kimmern; bei
Befragten, die mit Demenz nicht vertraut



Einstellungen zu Menschen mit Demenz in Deutschland 17

sind, ist dies nur zu gut einem Drittel der Fall
(35,2 Prozent, Unterschiede statistisch
signifikant, p < 0,05). Diese Ergebnisse sind
ein deutlicher Hinweis darauf, dass
Vertrautheit mit Demenz das Unwohlsein in
Bezug auf Menschen mit Demenz mindert
und auch die Bereitschaft erhoht, sich um
diese zu kimmern. In Bezug auf mehr
Unterstitzungsmaéglichkeiten gibt es zwar

Diskussion der Ergebnisse

Um die Offentlichkeit aufzuklaren und die
soziale Teilhabe von Menschen mit Demenz
in Deutschland zu starken, bedarf es
Informationen darliber, wie die Bevodlkerung
Menschen mit Demenz gegenuber
eingestellt ist. Dartiber hinaus bedarf es
genauerer Kenntnisse dariber, in welchen
gesellschaftlichen Gruppen negative
Einstellungen gegenliber Menschen mit
Demenz besonders verbreitet sind, um diese
zum Positiven verandern zu kénnen. Der
vorliegende Beitrag prasentiert erstmals
reprasentative Ergebnisse zu Einstellungen
gegeniber Menschen mit Demenz in
Deutschland flr Menschen in der zweiten
Lebenshalfte. Insbesondere wurde
untersucht, wie Vertrautheit mit Demenz,
Angst vor Menschen mit Demenz, die
Bereitschaft, sich um Menschen mit Demenz
zu kiimmern und die Einschatzung
allgemeiner Verbesserungspotenziale in der
Allgemeinbevdlkerung ab 46 Jahren verteilt
sind und inwiefern Alter, Geschlecht, Bildung
und das Haushaltseinkommen mit solchen
Einstellungen zusammenhangen.

Vertrautheit mit Demenz ist relevant fur das
soziale Klima gegeniber Menschen mit
Demenz und die generelle Bereitschaft der
Gesellschaft, sich auf die Bediirfnisse von
Menschen mit Demenz einzustellen. Dies
zeigt sich beispielsweise daran, dass bei
grolerer Vertrautheit mit Demenz Menschen
deutlich weniger Angst zeigen und auch
deutlich eher bereit sind, sich um Menschen
mit Demenz zu kimmern. Vor diesem
Hintergrund erscheint es bedenklich, dass
gerade mal ein Drittel der Menschen in der
zweiten Lebenshalfte angeben, mit Demenz

Unterschiede in den Anteilen (mit Demenz
vertraute Befragte sehen eher
Unterstitzungsmoglichkeiten als solche, die
mit Demenz nicht vertraut sind; 75,9 Prozent
zu 71,9 Prozent); diese fallen jedoch nicht
statistisch signifikant aus.

vertraut zu sein, wahrend knapp die Halfte
angeben, nicht mit Demenz vertraut zu sein.
Hier scheint wesentlicher Handlungsbedarf
zu bestehen, um diese Vertrautheit in der
Gesellschaft zu starken. Insofern ist es
interessant zu sehen, dass insbesondere
héher gebildete Personen eine gréRere
Vertrautheit mit Demenz angeben. Dies
konnte darauf hindeuten, dass verstarkte
Aufklarung und Information helfen kénnen,
eine starkere Vertrautheit mit Demenz in der
Bevdlkerung zu erreichen. Die materielle
Lage hat hier dagegen keinen Einfluss,
genauso wenig wie Geschlecht oder Alter.
Vertrautheit mit Demenz ist bei Frauen und
Mannern in etwa gleich stark ausgepragt
und unterscheidet sich auch nicht in
statistisch signifikanter Weise zwischen
Altersgruppen. Insgesamt ist hier jedoch zu
bedenken, dass Befragte unterschiedlich
interpretieren kbnnen, was genau mit
Vertrautheit in diesem Kontext gemeint ist.
Damit kann die personliche Erfahrung im
Umgang mit Menschen mit Demenz
genauso gemeint sein wie Gesprache im
Bekanntenkreis oder die Beschaftigung mit
dem Thema anhand von Bichern oder
Filmbeitragen. Was unterschiedliche
Personengruppen genau unter Vertrautheit
mit Demenz verstehen, sollte deshalb auch
Gegenstand weiterer Forschung sein.

Angst vor Menschen mit Demenz zeigt nur
eine kleine Minderheit von 4 Prozent der
Bevolkerung; Gber 80 Prozent der
Bevolkerung in der zweiten Lebenshalfte gibt
dagegen an, keine Angst vor Menschen mit
Demenz zu empfinden. Diese Angst ist
zwischen Frauen und Mannern, zwischen
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Menschen unterschiedlichen Alters und
zwischen Menschen mit unterschiedlichem
Bildungsgrad recht ahnlich ausgepragt.
Allerdings zeigen die vorliegenden
Ergebnisse einen relevanten
Zusammenhang mit der materiellen Lage.
So berichten Personen mit einem héheren
Haushaltseinkommen eher, keine Angst vor
Menschen mit Demenz zu empfinden. Uber
die Ursache dieses Zusammenhangs kann
auf Basis dieser Auswertungen keine
Aussage getroffen werden; sie sollten aber
Gegenstand zukiinftiger Untersuchungen
sein, um mogliche Einflussfaktoren zu
identifizieren und solchen Angsten bspw.
mittels Aufklarung, der Vermittlung von
Wissen und der Bekampfung von
Stereotypen wirksam entgegentreten zu
kdénnen. Da Personen, die vertraut mit
Demenz sind. gleichzeitig deutlich weniger
Angst vor Menschen mit Demenz angeben,
konnte die Starkung dieser Vertrautheit in
der Bevolkerung ebenfalls ein geeigneter
Weg sein, Angsten vor Menschen mit
Demenz entgegenzuwirken.

Vor dem Hintergrund der steigenden Anzahl
von Menschen mit Demenz und der

Tatsache, dass die meisten Menschen sich
wulnschen, in ihrem eigenen Zuhause alt zu

werden, ist die Bereitschaft, sich um
Menschen mit Demenz zu kiimmern, eine
wichtige gesellschaftliche Ressource. Nur 44
Prozent der Befragten kdnnen sich
vorstellen, sich um Menschen mit Demenz
zu kimmern, wahrend etwa 26 Prozent sich
dies nicht vorstellen kénnen. Diese Befunde
deuten darauf hin, dass Betreuung und
Pflege durch pflegende Angehdrige, sowie
durch Personen aus dem Freundeskreis
oder der Nachbarschaft nicht in
ausreichendem MalR gewahrleistet werden
kann. Da etwa 30 Prozent der Bevolkerung
ab 46 Jahren in dieser Frage noch
unentschieden sind, besteht moglicherweise
Potenzial, die Betreuungsbereitschaft zu
starken. Dazu sollten Beratungs- und
Entlastungsangebote, passende
Wohnformen sowie das ehrenamtliche
Engagement fir Menschen mit Demenz
geférdert werden. Malinahmen, die die
allgemeine Vertrautheit mit Demenz starken,
kénnten sich hier aber ebenfalls positiv
auswirken; der Zusammenhang beider
Einstellungen erweist sich als sehr stark.
Gleichzeitig ist die Bereitschaft, sich zu
kimmern praktisch unabhangig von Alter,
Geschlecht, Bildung und auch der
Einkommenssituation der Befragten.

Die Nationale Demenzstrategie (NDS)

sensibilisiert.

Die Nationale Demenzstrategie (NDS) wurde im Juni 2020 von der Bundesregierung
verabschiedet. Sie wurde gemeinsam mit zahlreichen Partnerinstitutionen aus Poalitik,
Gesellschaft und Forschung entwickelt. Mit 162 MafRnahmen soll bis 2026 die Situation fiir
Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen in Deutschland verbessert werden. Ein zentrales
Ziel ist dabei, das Wissen zum Thema Demenz in der Gesellschaft zu starken. Dies soll dabei
helfen, das Verstandnis fiir die Krankheit zu verbessern und Barrieren im Umgang mit
erkrankten Menschen abzubauen. Mithilfe von Initiativen und Kampagnen im Rahmen der
Strategie wird die Offentlichkeit starker fiir die Belange von Menschen mit Demenz

Federfiihrend bei der Entwicklung der Nationalen Demenzstrategie waren das
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und das Bundesministerium fiir
Gesundheit. Die Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie befindet sich am Deutschen
Zentrum flr Altersfragen in Berlin. Weitere Informationen zur Nationalen Demenzstrategie
finden sich unter www.nationale-demenzstrategie.de.
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Insgesamt zeigt sich, dass die sozio-
demografischen Merkmale kaum einen
Einfluss auf die hier betrachteten
Einstellungen austben. Bei der Betrachtung
von Geschlechterunterschieden etwa
zeigten sich keine statistisch bedeutsamen
Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen. Das war insofern nicht unbedingt zu
erwarten, da Manner und Frauen
unterschiedlich von Demenz betroffen sind.
Aufgrund des starken Zusammenhangs von
Alter und dem Auftreten von Demenz, bei
den Personen selbst wie auch im
Bekanntenkreis, Uberrascht auch, dass sich
kein statistisch signifikanter Zusammenhang
von Alter und Einstellungen zu Menschen
mit Demenz findet. Allerdings ist zu
beachten, dass durch Kontakte im
Familienkreis zu Eltern, GroReltern und
UrgrofRReltern das Thema Demenz auch in
jungeren Bevolkerungsgruppen relevant
wird. Insgesamt ist dieser Befund ein Punkt,
der weiter erforscht werden sollte. Eine
Mdglichkeit besteht darin, dass bei einer
Demenz von Eltern oder GroRReltern das
Thema schon friih im Leben
generationsiibergreifend relevant werden
kann und sich potenzielle Altersunterschiede
dadurch nivellieren. Hier muss jedoch auch
beachtet werden, dass die DEAS-Befragung
2020/21 als Datengrundlage ausschlief3lich
Menschen Uber 45 Jahre umfasst. Es kann
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