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»INPAM – Integrierte Hilfen und Netzwerkarbeit 
für psychisch kranke alte Menschen« (INPAM)
Bericht über ein Modellprojekt

Zusammenfassung Das von der »Aktion Psychisch Kranke« (APK) e. V. initiierte INPAM-Projekt hat es 
sich zum Ziel gesetzt, in vier Modellregionen gerontopsychiatrische Netzwerke zu stärken und perso-
nenzentrierte und integrierte Hilfen für pflegebedürftige psychisch kranke alte Menschen mit komple-
xen Hilfebedarfen in den Bereichen Behandlung, Rehabilitation, Pflege und Prävention zu organisieren. 
Durch bessere Vernetzung der Akteure, intensive Beratung und Begleitung soll eine individuellere, 
flexiblere und besser aufeinander abgestimmte Unterstützung ermöglicht werden und somit das 
vertraute, häusliche Lebensumfeld der Patientinnen und Patienten erhalten bleiben. Ein besonderer 
Fokus wird auf die personenzentrierte Hilfeplanung und die Entlastung der pflegenden Angehörigen 
gelegt.
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»INPAM – Integrierte Hilfen und 
Netzwerkarbeit für psychisch kranke alte 
Menschen« (INPAM)
Bericht über ein Modellprojekt

Zusammenfassung Das von der »Aktion Psychisch Kranke« (APK) e. V. initiierte INPAM-Projekt 
hat es sich zum Ziel gesetzt, in vier Modellregionen gerontopsychiatrische Netzwerke zu 
stärken und personenzentrierte und integrierte Hilfen für pflegebedürftige psychisch kranke 
alte Menschen mit komplexen Hilfebedarfen in den Bereichen Behandlung, Rehabilitation, 
Pflege und Prävention zu organisieren. Durch bessere Vernetzung der Akteure, intensive 
Beratung und Begleitung soll eine individuellere, flexiblere und besser aufeinander abge-
stimmte Unterstützung ermöglicht werden und somit das vertraute, häusliche Lebensumfeld 
der Patientinnen und Patienten erhalten bleiben. Ein besonderer Fokus wird auf die personen-
zentrierte Hilfeplanung und die Entlastung der pflegenden Angehörigen gelegt.

Autorinnen und Autoren: 
Johanna Winkelmann, 

Susanne Schulze, Jörg Holke, 
Christine Holmberg, Michael Rapp

  Hintergrund

Der demografische Wandel stellt Deutsch
land vor vielfältige Aufgaben. Aktuell ist 
jede fünfte Person älter als 65 Jahre (Statisti
sches Bundesamt 2023). Gut ein Fünftel der 
Deutschen in dieser Altersgruppe leidet ei
ner großen epidemiologischen Studie nach 
unter einer psychischen Störung (Jacobi 
et al. 2014). 2021 waren allein 1,7 Millionen 
Menschen über 65 Jahren in Deutschland 
an einer Demenz erkrankt, bis 2050 wird 
ein Anstieg auf 2,8 Millionen prognostiziert 
(Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. 2022). 
Alter ist nicht gleichzusetzen mit Krankheit, 
allerdings nehmen im Alter körperliche und 
psychische Beschwerden deutlich zu. 2022 
waren etwa fünf Millionen Menschen auf 
Pflege angewiesen, wobei 84 % davon im 
häuslichen Umfeld versorgt wurden (Sta
tistisches Bundesamt 2022). Aufgrund der 
Veränderungen in der Bevölkerungsstruk
tur werden für die Versorgung der chronisch 
kranken älteren Menschen aber immer 
weniger jüngere Menschen zur Verfügung 
stehen. Obwohl die prekäre Problemlage für 
psychisch kranke ältere Menschen erkannt 
wird, fehlt es an abgestimmten Perspekti
ven für die Verbesserung der Versorgung.

Psychisch kranke alte Menschen, insbeson
dere Demenzpatienten, sind aufgrund ihrer 
Erkrankungen oftmals nicht in der Lage, 
selbst für ihre Rechte einzustehen. Sie be
nötigen zunehmend komplexe und damit 

personalintensive Hilfeleistungen, die die 
Kosten für die Versorgung massiv steigern. 
Das Deutsche Zentrum für Neurodegenera
tive Erkrankungen hat für 2016 Krankheits
kosten der Demenz in Höhe von 34 Mrd. 
Euro errechnet (Michalowsky et al. 2019). Bis 
2060 wird ein Anstieg der Kosten auf etwa 
90 Mrd. Euro prognostiziert. Kalkuliert man 
die gesamtgesellschaftlichen Kosten mit ein, 
liegen die Schätzungen noch deutlich höher 
(Michalowsky et al. 2019). Eine sektorenü
bergreifende, multiprofessionelle und auf 
die jeweiligen Bedarfe der pflegebedürftigen 
psychisch erkrankten Menschen ausgerich
tete Versorgung könnte helfen, Komplikati
onen zu vermeiden, damit das Fortschreiten 
der Erkrankung abzubremsen und den Be
troffenen länger den Verbleib in der eigenen 
Häuslichkeit zu ermöglichen(Michalowsky 
et al. 2019; Thyrian et al. 2011).

Doch im ambulanten Bereich sehen sich die 
Hilfesuchenden mit einem Labyrinth von 
unterschiedlichen Diensten, Angeboten und 
Zuständigkeiten konfrontiert und können 
diese nicht oder nur durch Unterstützung 
aus dem privaten Hilfesystem, z. B. durch 
Angehörige, in Anspruch nehmen. Die För
derung und Weiterentwicklung von indivi
duellen Hilfeangeboten für Menschen, die 
in ihrer eigenen Wohnung leben, stellt da
mit eine gute Chance dar, den Betroffenen 
und ihren Angehörigen ein selbstbestimm
tes Leben im gewohnten sozialen Umfeld zu 
ermöglichen.

  Bisherige Erkenntnisse und Projekte zu 
personenzentrierten Hilfen für psychisch 
kranke alte Menschen

Die Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK) 
hat in den Jahren 2007 bis 2009 Handlungs
empfehlungen zur Organisation und Finan
zierung von personenzentrierten Hilfen für 
psychisch kranke alte und demente Men
schen erarbeitet (Aktion Psychisch Kranke 
e. V. 2009). Wirksame Ansätze für eine Ver
sorgungsverbesserung sind demnach ver
bindliche Kooperationen (Netzwerkarbeit), 
integrierte Hilfen (Hilfeplan, Konferenzsys
tem), Koordinierung der Einzelfälle durch 
eine Bezugsperson und die Lebensfeldorien
tierung.

Ein gut aufgestelltes, regionales gerontopsy
chiatrisches Netzwerk ist demnach eine ele
mentare Voraussetzung für die Umsetzung 
personenzentrierter Hilfen für psychisch 
kranke ältere Menschen. Als wichtige Ak
teure werden Leistungsträger (Kommune, 
Krankenkasse, Pflegekasse), Leistungs
erbringer (Leistungsanbieter im Bereich 
Krankenbehandlung, Pflegedienste, Pflege
beratung, Begegnungsstätten, organisierte 
Nachbarschaftshilfe) und Selbsthilfe für 
Betroffene und Angehörige gesehen. Au
ßerdem kommt die VdKStudie »Nächsten
pflege: Alleingelassen und in Bürokratie er
stickt« (Büscher et al. 2023) zu dem Schluss, 
dass die Nutzung von vorhandenen Ange
boten durch gezielte Beratung steigt. Daher 
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ist es sinnvoll, auch vorhandene regionale 
Beratungsangebote einzubinden. Oft fehlen 
Hausärztinnen und Hausärzten Informatio
nen darüber, wie die weitere Versorgung 
psychisch kranker älterer Menschen aus
sehen könnte. Demnach sollten auch diese 
besser in das psychosoziale Hilfesystem ein
gebunden werden.

Zwischen 2011 und 2014 wurden die An
sätze aus den Handlungsempfehlungen zu 
personenzentrierten Hilfen für psychisch 
kranke alte und demente Menschen der 
APK (Aktion Psychisch Kranke e. V. 2009) 
in einem Modellprojekt in Krefeld erstma
lig erfolgreich regional erprobt (»Imple
mentation personenzentrierter Hilfen für 
psychisch kranke alte Menschen«, Aktion 
Psychisch Kranke e. V. 2023). Für eine bun
desweite Umsetzung fehlt es jedoch an der 
Vergleichbarkeit zu anderen Regionen und 
deren jeweiligen strukturellen Rahmenbe
dingungen, an einer vertieften und differen
zierten Erprobung, sowie an der Fortschrei
bung unter wesentlich veränderten gesetz
lichen Rahmenbedingungen.

  Sozialrechtliche Grundlagen und 
Entwicklungen aus dem Psychiatriedialog

Die Pflegestärkungsgesetze führten zu 
spürbaren Verbesserungen in der Pflege, 
auch wenn sich in der Umsetzung Hinder
nisse und Problembereiche gezeigt haben. 
Zum einen könnten Betreuungs und Entlas
tungsleistungen stärker in die Hilfepläne 
integriert werden, zum anderen sind bei
spielsweise Kurzzeitpflegeplätze noch nicht 
ausreichend verfügbar (Bundesarbeitsge
meinschaft der freien Wohlfahrtspflege 
2020). Die Umstellung auf Pflegegrade ist 
vollzogen. Das neue Begutachtungsassess
ment berücksichtigt nun auch die insbe
sondere bei Demenzerkrankungen beein
trächtigten kognitiven, kommunikativen 
und sozialen Fähigkeiten, sowie psychische 
Problemlagen. Durch das dritte Pflegestär
kungsgesetz wurde die Rolle der Kommunen 
in Bezug auf Koordination und Kooperation 
gefestigt. Der Grundsatz »Rehabilitation vor 
Pflege« ist gesetzlich verankert. Weiterhin 
wurde der Zugang zur medizinischen Re
habilitation durch das Reha und Intensiv
pflegestärkungsgesetz erleichtert. Dennoch 
wird mobile medizinische Reha aktuell nur 
selten angeboten und in Anspruch genom
men. Die aktuell vorliegenden Rahmenemp
fehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft 
für Rehabilitation (BAR) beziehen sich 
vorrangig auf die Rehabilitation von Versi

cherten mit psychisch/psychosomatischen 
Erkrankungen und solchen mit einer im 
Hinblick auf Erwerbsfähigkeit positiven 
Rehabilitationsprognose. Im § 115d SGB V 
ist die stationsäquivalente psychiatrische 
Behandlung (StäB) als neue Krankenhaus
leistung für psychisch Kranke mit Kranken
hausbehandlungsbedürftigkeit definiert. 
Somit besteht die Möglichkeit, auch im ge
rontopsychiatrischen Bereich aufsuchend 
im häuslichen Umfeld zu behandeln.

Vom Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) wurde der »Dialog zur Weiterent
wicklung der Hilfen für psychisch erkrank
te Menschen« (2018 – 2022) initiiert, um 
eine aktuelle Bestandsaufnahme der Hilfen 
vorzunehmen, Entwicklungsbedarfe zu be
sprechen und die daraus folgenden Hand
lungsempfehlungen zu formulieren. Die 
dort formulierten Versorgungsbedarfe und 
Lösungsvorschläge sollten in zukünftigen 
Projekten Berücksichtigung finden. Ein zen
trales Problem ist, dass schwer psychisch 
kranke Menschen oftmals nicht in der Lage 
sind, ihre erforderlichen Behandlungsmaß
nahmen zu planen, zu koordinieren und 
somit auch in Anspruch nehmen zu kön
nen. Die einzelfallbezogene Koordination 
der Leistungen für schwer psychisch kranke 
alte Menschen gilt es demnach weiter zu 
stärken. So wurde die Weiterentwicklung 
der Zugangs und Rahmenbedingungen 
der ambulanten Soziotherapie (§ 37a SGB V) 
und die Einführung einer Behandlungs und 
Leis tungsberatung vorgeschlagen.

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen und 
den Vorarbeiten der APK zur Weiterent
wicklung der gerontopsychiatrischen Ver
sorgung wurde daher das INPAMProjekt 
mit einer Laufzeit von dreißig Monaten ins 
Leben gerufen, welches vom BMG gefördert 
wird.

  »Integrierte Hilfen und Netzwerkarbeit für 
psychisch kranke alte Menschen« (INPAM) – 
Ein Modellprojekt

Ziele des Modellprojektes INPAM

In den teilnehmenden Regionen werden 
personenzentrierte, integrierte Hilfen für 
psychisch erkrankte ältere Menschen mit 
komplexem Hilfebedarf implementiert bzw. 
gestärkt. Durch persönliche Beratung und 
Begleitung der Patientinnen und Patienten 
sollen die notwendigen Hilfen individueller, 
flexibler, besser aufeinander abgestimmt 
und lebensweltorientierter erbracht wer

den. Dabei wird ein besonderer Fokus auf 
den Einsatz von koordinierenden Bezugs
personen und einer integrierten Hilfepla
nung gelegt.

Zudem soll das Projekt dazu beitragen, die 
vorhandenen gerontopsychiatrischen Netz
werke in den teilnehmenden Regionen zu 
stärken, die Akteure (wie Leistungsträger, 
Leistungserbringer, Selbsthilfe) verbind
licher zu vernetzen und einen regelmäßigen 
Austausch zu ermöglichen.

Weitere Ziele liegen darin, die Entwicklung 
der mobilen medizinischen Rehabilitation 
voranzutreiben, um bisher nicht ausrei
chend versorgte Versicherte mit Pflegebe
darf zu erreichen. Außerdem wurde ein 
zentraler Handlungsbedarf in dem Ausbau 
der zielgruppenspezifischen Prävention bei 
besonderen Risiken gesehen. Infolge der 
verbesserten Versorgung der Patientinnen 
und Patienten sollen zudem auch die Ange
hörigen, die eine konstante Begleitung von 
kranken Menschen in der Häuslichkeit ge
währen, stärker entlastet werden.

Umsetzung des INPAM-Projektes

Bei der Auswahl der vier Modellregionen 
war es von zentraler Bedeutung, dass bereits 
Ansätze gerontopsychiatrischer Netzwerk
strukturen bestanden. Ausgewählt wurden 
schließlich Leipzig, als Modellregion aus den 
neuen Bundesländern, der Kreis Gütersloh 
als ländliche Region, der Münchener Stadt
teil Berg am Laim und Saarbrücken.

Die Umsetzung der individuellen, perso
nenzentrierten Hilfeleistungen soll exem
plarisch in mindestens 25 Fällen je Region 
evaluiert werden. Dazu werden einwilli
gungsfähige Menschen ab 65 Jahren mit ei
ner psychiatrischen Diagnose (F00, F20, F30, 
F40), einer Pflegebedürftigkeit (Pflegegrad 
1 – 3) und komplexem Hilfebedarf in den 
Bereichen Behandlung, Rehabilitation, Pfle
ge und Prävention in die Studie aufgenom
men. Jeder psychisch kranke alte Mensch 
erhält eine koordinierende Bezugsperson, 
die den Hilfeplan in Zusammenarbeit mit 
der hilfebedürftigen Person erstellt, konti
nuierlich fortschreibt und für dessen ver
einbarungsgemäße Umsetzung Sorge trägt. 
Falls gewünscht werden Angehörige an 
dem Prozess beteiligt. Die Verankerung und 
Besetzung der koordinierenden Bezugsper
son wird in den Regionen nicht durch eine 
bestimmte Institution erfolgen, sondern in 
jedem Einzelfall neu festgelegt, abhängig 
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von der Kenntnis über bzw. von dem per
sönlichen Bezug zu der Patientin/dem Pati
enten.

Daneben werden die organisatorischen 
Voraussetzungen geschaffen, personen
zentrierte Hilfeprogramme zu planen und 
durchzuführen. Dafür wird ein Instrument 
zur integrierten Hilfeplanung genutzt, das 
sowohl die mit den Betroffenen vereinbar
ten Wünsche, Ziele und Bedarfe festhält als 
auch die trägerübergreifende Abstimmung 
ermöglicht. Ein entsprechendes Instrument 
ist beispielsweise der »Integrierte Behand
lungs, Rehabilitations und Pflegeplan« 
(IBRPP) der APK, falls möglich wird aber auf 
bereits in der Region etablierte Instrumente 
zurückgegriffen.

Neben dieser Einzelfallarbeit werden auf 
Netzwerkebene Konferenzsysteme etabliert 
bzw. ausgebaut, die auch einzelfallbezogene 
Absprachen ermöglichen. Eine Verknüpfung 
mit den im SGB IX verankertem Teilhabe
plan und den Teilhabekonferenzen ist in 
Bezug auf Rehabilitationsleistungen vorge
sehen.

In der Folge werden bei psychisch kranken 
alten Menschen mit komplexem Hilfebe
darf integrierte Hilfeprogramme koordiniert 
und lebensweltorientiert durchgeführt. Alle 
Leistungen, auch die der koordinierenden 
Bezugspersonen, werden aus der Regelver
sorgung abgeleitet und entwickelt.

Geplante Auswertung des INPAM-Projektes 
und Ausblick

Mittels qualitativer Begleitforschung 
durch die Medizinische Hochschule Bran
denburg Theodor Fontane werden die im 
Rahmen von INPAM gesammelten Erfah
rungen aus den vier Modellregionen evalu
iert und anschließend für andere Regionen 
nutzbar gemacht.

Dazu werden in jeder Region am Anfang und 
am Ende des Projektes je drei Fokusgruppen 
durchgeführt. Dafür kommen jeweils Vertre
terinnen und Vertreter der regio nalen Leis
tungsträger, Leistungserbringer und Selbst
hilfe zusammen, um aus ihrer Perspektive 
den Grad der Vernetzung, wichtige Faktoren 
der individuellen Hilfeplanung sowie Imple
mentierungshindernisse bzw. ergebnisse 
in den jeweiligen Regionen zu identifizieren 
und zu diskutieren. Falls nötig werden diese 
Fokusgruppen durch Einzelinterviews er
gänzt. Die Interviews werden im Nachgang 

transkribiert, pseudonymisiert und einer 
thematischen Analyse unterzogen.

Für die 25 Einzelfälle je Region werden die 
Veränderungen der Lebensqualität, des 
Pflegegrades sowie der Inanspruchnahme 
statio närer Altenhilfe und/oder stationärer 
oder teilstationärer psychiatrischer Behand
lung mittels Selbst und Fremdratings zu Be
ginn und im Verlauf dokumentiert und die 
Umsetzung der integrierten, personenzen
trierten Hilfen analysiert. Auf Grundlage 
dieser Daten lassen sich zentrale Erkennt
nisse für die Implementierung personen
zentrierter integrierter Hilfen auf der Ein
zelfallebene ableiten.

Wissenschaftliche Mitarbeit und Projekt
leitung erstellen nach Auswertung der Im
plementierungsprozesse ein übertragbares 
und auf Nachhaltigkeit ausgerichtetes Im
plementierungskonzept, das als Arbeitshilfe 
für einen Rollout in anderen Regionen die
nen soll. Dies beinhaltet die methodischen 
und fachlichen Vorgehensweisen auf der 
Einzelfallebene und Empfehlungen, wie 
eine regionale Steuerung wirksam instal
liert werden kann. Eine Gruppe aus Exper
tinnen und Experten im gerontopsychia
trischen Bereich wird in den Prozess der 
Erstellung kontinuierlich einbezogen und 
deren fachliche Expertise genutzt. Sofern so
zialrechtliche und strukturelle Hindernisse 
bzw. Problemstellungen zu erkennen sind, 
die einer landesbezogenen bzw. bundesbe
zogenen gesetzlichen Änderung bedürfen, 
werden diese beschrieben und Lösungsan
sätze formuliert. Im Abschlussbericht wer
den der gesamte Implementierungsprozess 
und die Ergebnisse dokumentiert. Die Er
gebnisse des Projektes und das daraus resul
tierende Implementierungskonzept sollen 
in einem bundesweiten Fachtag vorgestellt 
werden.

Zusammenfassend kann festgehalten wer
den, dass die Umsetzung personenzentrier
ter, integrierter Hilfen die Versorgung psy
chisch kranker und pflegebedürftiger alter 
Menschen verbessern kann und das Poten
zial hat, einen längeren Verbleib in der Häus
lichkeit zu ermöglichen. Mit INPAM wird 
geprüft, wie sich ein solches Konzept in Re
gionen mit unterschiedlichen Versorgungs
strukturen aus der Regelversorgung heraus 
und damit nachhaltig umsetzen lässt. Durch 
die Erfahrungen in vier Regionen mit unter
schiedlichen Voraussetzungen lassen sich 
zudem überregionale strukturelle Barrieren 
identifizieren und aufbauend Lösungsan
sätze erarbeiten.
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Georg Schomerus und Asmus Finzen

Der hier ausgewählte Text wurde vor etwa 
zehn Jahren von Asmus Finzen und Georg 
Schomerus in der psychiatrischen Praxis 
veröffentlicht und ist – bis heute – einer der 
wenigen deutschsprachigen Texte, die sich 
mit dem Stigma von demenziellen Erkran
kungen und der diagnostischen Kategorie 
selbst befassen. Hat der Beitrag die drin
gend benötigte gesellschaftliche Debatte in 
Deutschland angestoßen oder zu entspre
chenden Forschungsaktivitäten geführt? 
Vier erfasste Zitierungen zum Erstellungs
zeitpunkt dieses Beitrags sprechen dagegen 
(Google Scholar 2023). Die Vernachlässigung 
in Wissenschaft und öffentlicher Debatte im 
deutschsprachigen Raum erscheint vor dem 
Hintergrund der enormen Bedeutung von 
öffentlichem Stigma und Selbststigma für 
Demenzbetroffene und deren Zugehörige 
mindestens interessant.

Ein wissenschaftlich etwas resonanzreiche
rer Eindruck stellt sich unter internationa
ler Perspektive ein: Wenn auch bei Weitem 
nicht so zahlreich wie in anderen Domänen 
der Stigmaforschung, deuten inzwischen 
einige international zusammengetragene 
Studienergebnisse mit einem Schwerpunkt 
in den USA, im Vereinigtem Königreich 
und in Israel auf eine hohe Relevanz des 
Demenzstigmas für die Inanspruchnahme 
von Hilfen sowie Gefühle von Scham, Iso
lation und Selbststigmatisierung sowohl 

bei Betroffenen als auch deren Zugehörigen 
hin (Herrmann et al. 2018; Nguyen, Li 2020). 
Stigmatisierende Einstellungen sind häufig 
und scheinen besonders assoziiert mit ge
ringem Wissen um Demenz, jüngerem Le
bensalter und männlichem Geschlecht und 
treten in starker Abhängigkeit von kulturel
lengesellschaftlichen Kontexten auf (Herr
mann et al. 2018).

Der Beitrag von Asmus Finzen und Georg 
Schomerus trug bereits vor zehn Jahren 
kultur und psychiatriehistorische Über
legungen für ein besseres Verständnis des 
Stigmas um Demenzen zusammen. Vor 
diesem Hintergrund erscheint eine erneute 
Rezeption des Textes im Rahmen dieses The
menhefts angemessen.

Im Zentrum der Einleitung des Textes steht 
eine vermutete Objektifizierung der immer 
weniger kognitiv leistungsfähigen Demenz
kranken als Gegenstand ihrer Einschrän
kungen. Der häufig diskriminierende so
ziale Kontext fände kaum Beachtung. Die 
Autoren führen aus:

»Fast unbeachtet waren in dieser Hinsicht die 
Demenzkranken. Sie nehmen zwar einen brei-
ten Raum in der öffentlichen Diskussion über 
psychische Krankheiten ein. Aber da geht 
es im Wesentlichen um die zunehmenden 
krankheitsbedingten Defizite der Betroffenen 

und deren Folgen, um die Belastung der An-
gehörigen, die mangelhafte Betreuung und 
Versorgung in Institutionen, die große Zahl 
der Betroffenen und die prognostizierte ex-
orbitante Zunahme der Demenzkranken in 
den nächsten Jahrzehnten. In der Diskussion 
dominieren scheinbare Urteile bzw. Beurtei-
lungen über die Kranken. Einschränkungen 
werden als Begründung, nicht als Diskrimi-
nierung wahrgenommen. Und Stigmatisie-
rung betrifft, wenn sie überhaupt wahrge-
nommen wird, ja Menschen, ›die diese gar 
nicht mehr wahrnehmen‹. Dass dies in der 
langen Frühphase der Demenzerkrankungen 
ganz anders ist, wird dabei übersehen.«

Nach einem Überblick über Forderungen 
der Weltgesundheitsorganisation und des 
WeltAlzheimerBerichts berichten die Au
toren einige Zahlen, die das Ausmaß der 
Stigmatisierung von Menschen mit Demenz 
und ihren Zugehörigen illustrieren. Im Fol
genden beschäftigen sich die Autoren un
ter Bezugnahme auf die USamerikanische 
Schriftstellerin Susan Sonntag und den 
Wiener Sozialpsychiater Heinz Katschnig 
mit der medizinischen und etymologischen 
Geschichte des Demenzbegriffs und seinem 
entwertenden und infantilisierenden Po
tenzial:

»Die Krankheitsbezeichnung Demenz hat alle 
Qualitäten für eine ›verrufene‹ Erkrankung: 
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