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Demenz und Soziale Arbeit

Die Bedeutung der Sozialen Arbeit bei der

Pravention von Altersdemenz

Die Zahl an demenziell erkrankten Men-
schen steigt in Deutschland, doch noch ist
keine durchschlagende Therapie in Sicht.
Praventive Ansétze werden deswegen im-
mer bedeutender. Wirksam sind hierbei
motorische, kognitive und soziale Aktivie-
rungsprogramme. In der Sozialen Arbeit
mit ihrem breiten Spektrum von Speziali-
sierungen, Organisations- und Handlungs-
mdglichkeiten haben diese Praventivstra-

tegien einen idealen Ort.

1. Demenz, MCI und Soziale Arbeit
Die Erkrankungen, die zu kognitivem Leistungsab-
bau fahren, sind malgeblich fir Hilfsbedirftigkeit,
Abhéngigkeit und Autonomieverlust im Alter ver-
antwortlich, denn

— zwischen flnfzig und neunzig Prozent aller Men-
schen werden am Lebensende pflegebedirftig

— in der Halfte der Faile sind Demenzen der Grund
fir Pflegebedurftigkeit

— zwei Drittel der Heimbewohner leiden an De-
menz

— 65 bis 85 Prozent der Kranken mit fortgeschritte-
ner Demenz werden in Heimen untergebracht,
Nur ein Viertel wird im Privathaushalt versorgt

- neunzig Prozent der hduslich Pflegenden sind
Kinder oder Ehepartner
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- die Kosten fur die Behandlung und Betreuung
dementer Menschen in Heimen belaufen sich
auf Uber sieben Milliarden Euro pro Jahr (alle An-
gaben nach Bickel, 2009).

Die absehbare demographische Entwicklung mit
einer weiter zunehmenden Lebenserwartung so-
wie einer nachlassenden Geburtenrate wird die
Problemiage in doppelter Hinsicht verschérfen:

— die Prévalenz dementer Menschen wird weiter
zunehmen

- in den umlagefinanzierten Sozialversicherungen
missen immer weniger Beitragszahler immer
mehr Leistungsbezieher unterhalten.

Mit der Erkenntnis (ber die Risikofaktoren fir die
Entwicklung einer Demenz liegt es nahe, diese im
Sinne einer Primérpravention zu beeinflussen und
so0 den soziodkonomischen Herausforderungen ei-
ner élter werdenden Gesellschaft zu begegnen.

Der Sozialen Arbeit kann hier eine deutlich weiter-
gehende Rolle zufallen als bisher, da an die gesam-
te Lebensflihrung oder, anders gesagt, an das
«Selbstmanagement” des alten Menschen ange-
kniipft wird. Auf das Grundverstandnis der Sozialen
Arbeit als Hilfe, die den Menschen ganzheitlich, in
seiner individuellen Eigenart und in seiner Lebens-
welt wahrnimmt, aufbauend, kann ihr in einem res-
sourcenlimitierten Gesundheitswesen eine neue
aktive Funktion zukommen,

Auch der Gesetzgeber weist der Sozialen Arbeit el
ne wesentlich aktivere Rolle zu: Laut Sozialgesetz-
buch Paragraph 26 SGB IX soll Soziale Arbeit als
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Beitrag zur Rehabilitation unter anderem Folgen-
des leisten:

- Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen

— Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur For-
derung der sozialen Kompetenz, unter anderem
durch Training sozialer und kommunikativer F&-
higkeiten und im Umgang mit Krisensituationen.

Gerade derTypus des sozial integrierten alten Men-
schen, der seinen individuellen Lebensplan eigen-
verantwortlich bis ins hohe Alter verfolgen kann,
weist auch die niedrigsten Prévalenzraten von MCI
und Demenz auf. Somit kann die Soziale Arbeit
durch ihre umfassende Unterstiitzungsarbeit einen
wichtigen Beitrag zur Verhinderung von Demenzen
im Alter leisten.

Die zunehmende Bedeutung der Sozialen Arbeit
zeigt sich nun auch im DRG-System {Diagnose Re-
lated Groups: Diagnosebezogene Fallgruppen).
Erstmals findet in diesem fallbezogenen Entgelt-
system unter der OPS-Ziffer 8-550 ,Geriatrische
frihrehabilitative Komplexbehandlung” auch die
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Soziale Arbeit ihren Platz. Im REHA-Team kooperie-
ren verschiedene Berufsgruppen aus Medizin, Al-
tenpflege, aktivierender Pflege, Physio-Ergothera-
pie, Logopéadie, Psychologie und Sozialer Arbeit
miteinander. Dabei soll gerade der Sozialen Arbeit
und ihren psychosozialen Angeboten eine Schlls-
selfunktion zukommen.

2. Was kann die Soziale Arbeit tun?
Haufig ist die klinische wie auch die ambulante So-
ziale Arbeit in unterschiedlichen Versorgungsberei-
chen die erste Kontaktstelle bei Problemlagen alte-
rer und hochbetagter Menschen. Das méglichst
frihe Erkennen und Zuordnen von Risikofaktoren
fur psychische Erkrankungen, wie zum Beispiel
MCI, erfordert ein hohes MafR an spezifischen Qua-
lifikationen, die in der Ausbildung vermittelt wer-
den missen.

Mit dem in Deutschland eingeflhrten Geriatri-
schen Assessment nach Agast, einer multidiszipli-
naren Testbatterie, existiert bereits ein geeignetes
Werkzeug, um mit relativ wenig Aufwand ein vali-
des und reliables Screening auf psycho-soziale und
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Tabelle 1: Geriatrisches Screening nach Agast

tierten fallbezogenen Rah-

- Geriatrisches Screening (SCR) -
— Barthel-Index (Bl) -

- Mini-Mental State Examination {(MMSE) -

1975
— Geriatrische Depressionsskala (GDS) -

—  Soziale Situation (SoS) -
—  Timed "Up & Go" (TUG}) -
—  Motilitatstest "Balance & Gait" (TIN) -

— Clock Completion Test (CC) -

1986

— Handkraft (HK) -
Quelle: Philipps, Age Ageing, 15, 53-56, 1986

Quelle: Lachs et al., Ann Intern Med, 112, 629-706, 1990
Quelle: Mahoney & Barthel, MD State Med J, 14, 61-65, 1965

Quelle: Folstein, Folstein & McHugh, J Psychiatr Res, 12, 189-198,

Quelle: Yesavage et al., J Psychiatr Res, 17, 37-49, 1983

Quelle: Nikolaus et al., Z Gerontol, 27, 240-245, 1994

Quelle: Podsiadlo & Richardson, J Am Geriatr Soc, 39, 142-148, 1991
Quelle: Tinetti, J Am Geriatr Soc, 34, 119-126, 1986

Quelle: Watson, Arfken & Birge, J Am Geriatr Soc, 41, 1235-1240,

menkonzept sollen ver-
schiedene Bereiche des
Gesundheits- beziehungs-
weise Sozialwesens in ko-
operativer Weise in die L&~
sung komplexer Prob-
lemlagen einbezogen wer-
den. Dabei ,verfolgt Case
Management als soziale
Unterstltzungsarbeit fir
Menschen mit Mehrfach-
problemlagen das Ziel, die
Ressourcen der alten
Menschen selbst und die
ihrer Umgebung bezie-
hungsweise ihres Sozial-
raumes zu aktivieren und
zur Problembewaltigung
nutzbar zu machen” {vgl.

medizinische Risikofaktoren und Erkrankungen
durchzufihren.

Bereits mit diesen wenigen Subtests lassen sich
die Stockholmer Kriterien zur Diagnose einer MCI
ausreichend sicher und in Abgrenzung zu einer De-
pression beziehungsweise zu einer Demenz, auch
ausreichend spezifisch messen. Aber auch auf ei-
nem anderen Feld kann die Soziale Arbeit einen
wichtigen Beitrag zur Demenzprévention leisten.

Davon ausgehend, dass fast alle Demenzkranken
eine Phase der leichten kognitiven Beeintréchti-
gung erleben, liegt es nahe, nach der Erkennung
dieses wichtigsten Risikofaktors eine aktiv-interve-
nierende Strategie zu verfolgen, um die Progres-
sion zur Demenz méglichst zu verlangsamen und
eventuell sogar aufzuhalten. Wie die Ergebnisse
zeigen, kénnen auch bereits verlorene psychische
und soziale Kompetenzen wiedergewonnen wer-
den und damit auch eine erheblich bessere Le-
bensqualitdt — beim Betroffenen wie auch in sei-
nem sozialen Umfeld.

Eine Mdglichkeit, die Soziale Arbeit als Praven-
tions- und Therapieinstrument in der Altenarbeit zu
implementieren, bieten so genannte Case Ma-
nagement-Modelle. In diesem strikt klientenorien-
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Remmel-FaRbender 153).

Im Rahmen dieses vemetzten Hilfsangebotes las-
sen sich auch kognitive, motorische und soziale Ak-
tivierungsangebote bei gefihrdeten Personen
durchfiihren, da unter dem OPS-Schitissel 9-401.5
(.Integrierte psychosoziale Komplexbehandlung”)
auch , préventive MaBnahmen" vorgesehen sind.

Erfolgversprechende Konzepte dieser Art werden
bereits als kognitive und psychomotorische Trai-
ningsprogramme, beispielsweise in Altenheimen,
durchgeflhrt (zum Beispiel SimA®, Selbstandig im
Alter, vgl. Oswald 1996). Dabei konnte sogar eine
deutliche Besserung der demenziellen Symptoma-
tik erreicht werden, die sich auch in einer Verbes-
serung der Selbsténdigkeit und einer Verringerung
der Sturzzahlen und des Hilfebedarfs darstellte.

Als Resultat des einjshrigen Modellprojekts, bei
dem es zu einer signifikanten Verringerung der de-
menziellen Symptomatik bei Bewohnern eines A
tenheims kam, die an dem Trainingsprogramim teil-
nahmen, fordert Studienleiter Oswald, emeritierter
Professor des Institutes flir Psychogerontologie
der Universitét Erlangen, eine Abkehr von einem
rein ,medizinischen Modeli* und einen Ersatz
durch ein «Kompetenzmodell” Die Voraussetzun-
gen dafr sind eine entsprechende Schulung der
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Abbildung 1: Abnahme der demenziellen Symptomatik durch kombiniertes Gedéachtnis und- Psychomoto-
rik-Training im Vergleich zu einer Kontrollgruppe {die Werte fir 1993, 1994 und 1995 wurden Uber eine line-
are Regression geschatzt) ab Behandlungsbeginn. Die Kontroligruppe weist eine kontinuierliche Verschlech-
terung auf, wogegen die Behandlungsgruppe vier Jahre nach Beendigung der Intervention immer noch
gegenlber dem Beginn verbessert ist. (nach Daten von Oswald (Oswald et al. 89-101) und (Oswald 2009)
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Abbildung 2: Erhalt der Selbsténdigkeit nach einem Jahr Training im Vergleich zu einer Kontrollgruppe {nach
den Daten von Oswald et al. 89-101) und (Oswald 2009). Der Erfolg (die Aktivierung) setzt sich Uber den
reinen Interventionszeitraum hinweg fort und ist vier Jahre nach der Intervention immer noch héher als

zum Ausgangspunkt.
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Angehdrigen und des Personals und die Schaffung
von Anreizen zum Erhalt der Selbstandigkeit auch
in der Pflegeversicherung.

Es existieren also empirische Nachweise, dass fr(i-
hes Erkennen von milden Gedéchtnisstérungen
und eine mdglichst friihzeitige Therapie, im Sinne
einer Aktivierung der noch vorhandenen Ressour-
cen, das Fortschreiten zur Demenz verlangsamen
kann und damit Alltagskompetenz und Selbstin-
digkeit erhalten werden kénnen.,

3. Zusammenfassung

Die Behandlung und Betreuung von an Demenz er-
krankten Patienten wird in den néchsten Jahrzehn-
ten eine der gréRten und am schwierigsten zu be-
wiltigenden gesellschaftlichen Herausforderungen
darstellen. Aufgrund der zunehmenden Lebenser-
wartung, der fehlenden Optionen, was die Arznei-
therapie betrifft, bei gleichzeitig bereits erbrachten
Nachweisen der Wirksamkeit kognitiver, psycho-
motorischer und sozial aktivierender Methoden, ist

es an der Zeit, das erarbeitete Wissen anzuwen-
den.

Préventives Handeln ist einfach zu implementie-
ren, kostenglinstig und effizient durchzufiihren. Fir
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den Patienten ist es dabei die nlitzlichste Form"der
fntervention: er bleibt aktiver, kann in seinem hau§-
lichen Rahmen leben und unterstiitzt von Angeho-
rigen und Fachkréften in Wiirde alt werden. Die So
ziale Arbeit als ganzheitliches Hilfsangebot zur Ifof-
derung von Selbsthilfepotenzialen kann hierbei In
Form von kognitiven, motorischen und psychomo-
torischen Aktivierungsprogrammen einen wesent-
lichen Beitrag leisten.
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