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Einleitung

Einleitung

Im Fokus der Sozialen Arbeit stehen biologische, psychische und soziale
Prozesse des Menschseins. Die Soziale Arbeit erstreckt sich Uber die
gesamte Lebensspanne des Menschen von seiner Geburt bis zu seinem
Tod. Wahrend dieser Zeit kristallisieren sich die sozialarbeiterischen und
sozialpadagogischen Handlungsfelder heraus, in denen die Sozialarbeiter

und Sozialpadagogen praventiv, interventiv und postventiv tatig werden.

Der demografische Wandel in unserer Bevilkerung bedeutet, dass der
Anteil von alten und sehr alten Menschen stetig zunimmt. Dem
Uberwiegenden Teil alter Menschen gelingt es erfogreich zu altern und
ihre vierte Lebensphase aktiv zu gestalten. Die Wirtschaft und Medien
(Werbung) haben das erkannt und einen begehrenswerten Markt
erschlossen. Rollstiihle, Rolatoren, Blutdruckmessgerate, sogar ein

Defibrillator sind heutzutage im Discounter um die Ecke zu ,ergattern®.

Doch was was bedeutet alt sein noch? Was passiert, wenn das Leben
schlagartig eine Wende nimmt durch einen Gehirnschlag, auch Apoplex
genannt? Eine Spétfolge kann die Ausbildung einer Demenz sein. Oder
was geschieht, wenn die Demenz auf leisen ,Alzheimer Sohlen“ daher
kommt und niemand im direkten Umfeld bemerkt, dass die alte Dame
nebenan das Haus nur noch sehr selten verlafit. Sie hat vielleicht schon
lange nichts ordentliches mehr gegessen oder kann sich selbst und ihre

Kleidung nicht mehr in Ordnung halten. Die Rente ist auch nur sehr gering.

Wie wird dieses Problem in unsere Gesellschaft wahrgenommen und
aufgenommen. Ich glaube, eine Gesellschaft hat sich daran zu messen,
wie sie mit ihren schwéachsten Mitgliedern umgeht.

Ein guter Ansatz ist das neue Betreuungsrecht als eine mdgliche Antwort

auf die Herausforderung Demenz!



Grundbegriffe

1 Grundbegriffe

Assessment
Englisch, to assess - einschétzen, beurteilen: Prozess der Einschatzung,
Beurteilung; [LANGENSCHEIDTS (1999 ): 71]

Aphasie

Griechisch, Sprechen; Sprache: Zusammenfassende Bezeichnung fur
Stérungen des Sprechvermdgens und des Sprachverstandnisses bei
erhaltener Funktion des Sprechapparates und des Gehors ( bedingt durch
organische Veranderungen in der Gro3hirnrinde). [AHLHEIM (1979): 111]

Apraxie

Griechisch, Untatigkeit: Unfahigkeit, sinnvolle und zweckentsprechende
Bewegungen auszufuhren trotz erhaltener Funktionstichtigkeit des
Bewegungsapparates (eine Folge zentraler Stérungen), [AHLHEIM (1979):
114f]

Agnosie

Griechisch, Erkennen: Unvermdégen, Sinneswahrnehmungen als solche zu
erkenne, trotz erhaltener Funktionsttichtigkeit des betreffenden
Sinnesorgans (durch lokale Stérungen in der Hirnrinde bedingt),
[AHLHEIM (1979): 76]

Amyloid-precursor-protein (APP)

Das Eiweil} spielt eine zentrale Rolle in der Pathogenese der Alzheimer
Erkrankung. Es ist ein integrales (vollstandiges, fur sich bestehendes)
Membranprotein. Vermutlich ist es bei der Bildung von Synapsen von
Bedeutung ist, obgleich seine Funktion noch nicht exakt bekannt ist.
[HAMPEL, PADBERG, MOLLER, (2002): 53f, 62]

Apo-E-Typ
Apolipoprotein-E-Typ, genetische Modifikationen in diesem Gen (Subtypen
E2, E3, E4) sind mit diversen Erkrankungen verknupft worden. Wichtigste
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Bedeutung in Bezug zur Hyperlipdmie und Alzheimer Erkrankung.
[HAMPEL, PADBERG, MOLLER, (2002): 38]

Axiom

Griechischer Ursprung: 1. fundamentaler, ohne Beweis einleuchtender
Grundsatz, 2. Grundsatz, aus dem sich andere Grundsatze logisch
ableiten lassen [AHLHEIM (1979): 29]

Cerebrum
Lateinisch, das Gehirn [LANGENSCHEIDTS (1982 ): 70]

Demenz

Lateinisch, Blédsinn, Verblédung, erworbene, auf organischen
Hirnschadigungen beruhende dauernde Geistesschwache [AHLHEIM
(1979): 202]

Enzephalon
Encaphalon, griechisch, was im Kopfe ist, Gehirn [AHLHEIM (1979): 235]

Empathie

Griechisch-englisch, die Bereitschaft und Fahigkeit, die Erlebensweise
anderer Menschen zu verstehen, nachzuvollziehen, sich in andere
einzufuhlen. Empathie spielt in allen menschlichen Beziehungen eine
grof3e Rolle. In der Beziehung zwischen Saugling und Bezugsperson ist
sie besonders wichtig, denn erst das Geflihl, angenommen zu sein,
erlaubt es dem Saugling, Urvertrauen und ein stabiles Selbst zu
entwickeln. Empathie gilt in vielen Richtungen der Psychotherapie als
Basis therapeutisch wirksamer Interventionen. [LEXIKON (2001): 80]

DSM-IV

Abklrzung fir die vierte Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (Diagnostisches und Statistisches Handbuch
Psychischer Storungen). Erstausgabe dieses Klassifikationssystems 1952

von der American Psychiatric Association (Amerikanische Psychiatrische
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Vereinigung). Deutsche Publikation seit 1996 des DSM-IV. Aktuelle
Version DSM-IV-TR: Stand Marz 2007. Von Experten festgelegter Inhalt
zur reproduzierbaren Gestaltung von Diagnosen. Zweck ist die
Erleichterung von  Diagnose und Heilung. Als nationales
Klassifikationssystem kann es kompromissloser unter Auslassung von
Erganzungen speziellere und exaktere diagnostische Kriterien aufstellen.
Interessant fir die Forschung. Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer
Unterschiede. [WIKIPEDIA, DSMV-IV-R, s. Anhang Nr. 10]

EEG
Elektroenzephalogramm, Aufzeichnung des Verlaufs der
Hirnaktionsstrome [AHLHEIM (1979): 230]

Exekutivfunktion

Bezieht sich auf jene kognitiven Prozesse, die zielgerichtete Aktivitaten
und den Ablauf komplexerer Handlungen planen und orchestrieren und
die Aufmerksamkeitsressourcen zwischen mehreren gleichzeitigen
Aktivitaten oder Aufgaben koordinieren. [ADD-ONLINE, s. Anhang Nr. 80]

Freie Radikale

Freie Radikale sind kurzlebige, aggressive, sauerstoffhaltige Verbin-
dungen. Sie haben ein freies Elektron und sind daher sehr
reaktionsfreudig. Sie entreil3en anderen Verbindungen ein Elektron oder
geben eines ab, wodurch Kettenreaktionen ausgelost werden und neue
Radikale entstehen. Bestimmte Vorgange in den Zellen kdnnen dadurch
gestort und Substanzen, Zellmembranen und die Zellkerne geschadigt
werden.

Dies kann die Entstehung von Tumoren, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
rheumatischen Erkrankungen, Augenerkrankungen etc. férdern. Auch auf
den Alterungsprozess im Gehirn haben die freien Radikale Einfluss. [BAD
HEILBRUNNER, s. Anhang Nr. 81]
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Homocysteinspiegel

Risikofaktor fur Arteriosklerose, Schlaganfall und andere gefahrliche
Erkrankungen. Homocystein ist eine schwefelhaltige Aminosaure mit
essentieller Rolle im Eiwei3stoffwechsel. Ahnlich wie Cholesterin wirkt es
gefaRschadigend. [DEAM, s. Anhang Nr. 82]

ICD-10
,Die "Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme” (ICD-10) wurde von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) erstellt und im Auftrag des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit vom DIMDI ins Deutsche Ubertragen und
herausgegeben. Die Abkirzung ICD steht fir "International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems", die Ziffer 10
bezeichnet die 10. Revision der Klassifikation. Die ICD-10 ist Teil der
Familie der internationalen gesundheitsrelevanten Klassifikationen.In der
Bundesrepublik Deutschland gibt es fiir die ICD-10 zwei wesentliche
Einsatzbereiche:1. Verschlisselung von Todesursachen: ICD-10-WHO 2.
Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationéren
Versorgung:ICD-10-GM* Schwerpunkt liegt intensiv auf interkultureller
Perspektive und Anwendbarkeit gerade in den Landern der Dritten Welt.
[DIMDI, ICD-10, s. Anhang 1]

Inzidenz

Lateinisch, incidere — einfallen; Englisch, incidence - Haufigkeit,
Verbreitung: Die Inzidenz ist eine epidemiologische Mal3zahl und dadurch
Fachausdruck aus der medizinischen Statistik. Sie gibt die Anzahl der
Neuerkrankungen an einer bestimmten Krankheit und ist in einer
Bevolkerungsgruppe eine definierter Grol3e, (haufig pro 100.000
Einwohnern, was explizit besagt, dass im Grunde die Inzidenzrate gemeint
ist), Uber einen gewissen Zeitraum (normalerweise in einem Jahr) an.
[DOC CHECK FLEXIKON, s. Anhang 83]
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Theorie

Griechisch Bswpeiv theorein: beobachten, betrachten, (an)schauen;
Bswpia theoria: das Anschauen, Uberlegung, Erkenntnis, die
wissenschaftliche Betrachtung; wortlich: ,die Schau des Goéttlichen*, theos;
die Betrachtung oder Wahrnehmung des Schonen als moralische
Kategorie. Urspringlich die Betrachtung der Wahrheit durch reines
Denken, unabhangig von ihrer Realisierung. [ WIKIPEDIA, Theorie, s.
Anhang Nr. 39]

1. Allgemein: Systematisches, nach bestimmten Prinzipien geordnetes
Beobachten und Erklaren der Realitat. T. schafft Erkenntnisse, die als
Instrument zur Ordnung und Bewaéltigung des Alltags (Praxis) eingesetzt
werden konnen.

2. Speziell: 1. reine T., die auf keine Zwecke aul3erhalb des blofRen
Erkennens gerichtet ist (ugs. auch abwertend gemeint) 2.
wissenschaftliches Aussagensystem, das (z.B. aufgrund empirischer
Befunde) in der Lage ist, das Eintreten von Ereignissen (mit einer
bestimmten Wahrscheinlichkeit) vorauszusagen [BUNDESZENTRALE fur
politische Bildung/bpb.de, s. Anhang Nr. 39]

Pravalenz

Als Pravalenz bezeichnet man die Haufigkeit einer Krankheit oder eines
Symptoms in einer Bevdlkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt. Nach
dem Zeitabschnitt, auf den sich die Pravalenz bezieht, kann man weiter
unterscheiden in Periodenpravalenz, die in einem bestimmten Zeitraum
(z.B. 1 Jahr) oder als Lebenszeitpravalenz auf die gesamte Lebenszeit
bezogen ist. Die Punktpravalenz gilt zu einem bestimmten Zeitpunkt (z.B.
an einem bestimmten Stichtag) Der Vergleich der Punktpravalenz zu
verschiedenen Zeitpunkten eignet sich besser zur Beurteilung der
epidemiologischen Dynamik einer Erkrankung als die Periodenpravalenz.
[DOC CHECK FLEXIKON, s. Anhang 84]
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Grundbegriffe

Radikaler Konstruktivismus

Erkenntnistheoretische Auffassung, die die Méglichkeit der Erkenntnis
objektiver Wirklichkeit und Wahrheit leugnet - vielmehr davon ausgenht,
dal3 ,Wirklichkeit* nicht an sich existiert, sondern nur von den einzelnen
Menschen (= Gehirnen) als je subjektive ,Konstruktion* der sozialen Welt
produziert wird. Alle Aussagen Uber die Wirklichkeit sind nur als
Hypothesen aufzufassen. [WIKIPEDIA, s. Anhang Nr 40]

Zirkadian

Tagesrhythmisch; Latein: circa - ringsum, umher; dies — Tag; Englisch:
circadian [DocCheck Flexikon, Anhang Nr. 41]
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Sprache und Kommunikation

2 Sprache und Kommunikation

"Des Menschen Geist wohnt in den Ohren: Wenn er etwas Gutes horet, so
erfillt er den Leib mit Wohlgefallen; horet er aber das Gegenteil, so

brauset er auf." - Xerxes |., Uberliefert von Herodot, Historien

Sprache ist Beziehung! Kommunizieren heif3t in Aktion sein! Dank
Sprache und Kommunikation entwickeln und gestalten wir Menschen
unsere Realitdt. Nach Niklas Luhmann konnen sich unsere sozialen
Systeme kraft kontinuierlicher Kommunikation formen. Sprache ist ein

umfassendes Instrument der Kommunikation.

Sprache ist eine schopferische Kombination aus Kognition, Motorik,
Wahrnehmung, = Kommunikation, = Fachkompetenz, = Emotion  und
Beziehungsaspekt. Funktionell intakte Sinnesorgane und Angebot
bedingen die qualitative und quantitative Sprachaufnahme, wahrend die
Verarbeitung auf physiologische Hirnfunktionen, Wort- und Satzspeicher,
Wortfindung und Grammatik basieren und davon profitieren. Wir teilen uns
mit, bewusst oder unbewusst, tauschen uns aus, interagieren aktiv oder

passiv (Kommunikation < Interaktion).

Wir kbnnen nicht nicht kommunizieren oder uns nicht nicht verhalten, wie
Paul Watzlawick in seiner Originalausgabe von 1967: ,Pragmatics of

Human Communication” geschrieben hat.

Kommunikation ist eine wundersame Erscheinung und bleibt dennoch
etwas Selbstverstandliches, solange sie gelingt. Tauchen Probleme auf,
wird schlie3lich hinterfragt und nach GesetzmaRigkeiten, Modellen und
Grundsatzen gesucht.
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Sprache und Kommunikation

Abbildung 1 Verstéandigung

Quelle: Fokus online Wissen, Bild der Wissenschaft

So genial kommunizieren wie die beiden Gehirne in der Abbildung
Lverstandigung“ kdnnen wir Menschen nicht. Telepathie, auch Gedanken-
Ubertragung genannt, ist noch ein Geheimnis.[Schafer (2000): 5, 25;
Kuratorium Deutsche Altershilfe (1993), Grond: 33; s. Anhang Nr. 26]

2.1 Begriffsklarung: Kommunikation und Interaktion

Der Begriff Kommunikation gehort im Ubrigen zu den von einer Jury
gewahlten Wortern des 20. Jahrhundert. Er leitet sich aus dem
Lateinischen ab: communicare — sich besprechen. Menschliche
Kommunikation ist untergliedert in intrapersonale (lat.: intra = adv.
inwendig, innerhalb) Kommunikation (Denken, Selbstgespréach),
interpersonale Kommunikation (zwischenmenschlicher Part) und
Massenkommunikation (Fernsehen, Computer). Intra- und interpersonale
Anteile sind eher als Vorstellungshilfe gedacht, da sie miteinander
verknipft sind. Wir kommunizieren und interagieren meist gleichzeitig.
Sprache und Handeln bedingen sich einander und Uberlappen sich nicht
nur begrifflich.
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