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SOZIALE ARBEIT

UND DEMENZ
Manfred Schnabel

Zusammenfassung | Ziel des Aufsatzes ist
es, die Relevanz der Methoden und Ansatze
Sozialer Arbeit fir die Beratung, Begleitung und
Integration demenzbetroffener Menschen aufzu-
zeigen und davon ausgehend die Randstandig-
keit der mit Demenzbetroffenen arbeitenden
Fachkrafte als Berufsgruppe in diesem Bereich
zu problematisieren. Zunachst werden Anwen-
dungsgebiete und Wirkungen des Case Manage-
ments und anderer Methoden dargestellt. Der
Text stiitzt sich dabei auf Studien und Praxis-
berichte. AbschlieBend werden Griinde fiir die
Marginalisierung der Sozialarbeit im Gesund-
heitswesen aufgefihrt.

Abstract | The aim of this essay is to high-
light the importance of methods employed by
social workers in counselling, support and inte-
gration of dementia-affected individuals. Start-
ing from this, the marginal position of social work
in this area is problematised. First, the effects of
case management and further methods will be
depicted. Here the text is based on studies and
practical reports. Finally reasons for the under-
appreciation of social workers in health care
are cited.

Schliisselwaorter » alter Mensch » Demenz
» Altenpflegeberuf » Case Management » Methode

1 Einleitung | Das Thema der Demenz gewinnt
in den offentlichen Debatten zunehmend an Raum,
da die Zahl der Betroffenen im Zuge des demografi-
schen Wandels steigt und die Anforderungen zuneh-
men, die mit ihrer Betreuung verbunden sind. Demenz
gilt als die bedeutendste soziale, wirtschaftliche und
humanitare Herausforderung der kommenden Jahr-
zehnte (WiBmann; Gronemeyer 2008, S. 81).

Demenz wird nach wie vor meist als biomedizini-
sches Phanomen gewertet und bearbeitet. Im Fokus
stehen Diagnostik, Behandlung und die Suche nach
wirksamen Therapien. Dieser Deutungshoheit zum
Trotz gewinnt eine nicht medizinische Expertise, Uber
die unter anderem die Soziale Arbeit verfiigt, in den
Versorgungskontexten an Bedeutung (Philipp-Metzen
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2015). Grund daftir ist wohl vor allem der deutlich ge-
démpfte Optimismus der biomedizinischen Forschung
bezliglich der baldigen Verfligbarkeit eines Heilmittels.
Die Alzheimer-Krankheit und andere primare Demenz-
erkrankungen sind aktuell und wohl auch in naher
Zukunft nicht kausal therapierbar (Mdller u.a. 2017).!
Damit werden Fragen der Begleitung, Versorgung und
Integration einer wachsenden Zahl demenzbetroffener
Menschen dringender. Die Betroffenen missen ihr
Selbstkonzept trotz schwerer Beeintrachtigungen
behaupten; im Gemeinwesen stellt sich die Frage
nach tragfahigen Versorgungsstrukturen und nach
notwendigen Anpassungen fir ,demenzgerechtere”
Quartiere und Kommunen.

Damit verschiebt sich der Fokus der Herausforde-
rungen in das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit. Welche
Rolle ihre Ansétze und Methoden in der Beratung und
Begleitung von demenzbetroffenen Menschen schon
heute spielen, wird zunéchst dargestellt. In Anlehnung
an die klassische Methoden-Trias werden Beispiele aus
dem Feld der Einzelfallhilfe, der Gruppenarbeit und
der sozialraumorientierten Sozialen Arbeit beschrie-
ben. In einem zweiten Schritt wird die Relevanz von
Ansatzen und Arbeitsprinzipien Sozialer Arbeit flir
die spezifischen Problemstellungen rund um Demenz
erlautert. Weil die Sozialarbeit aber trotz des hier
postulierten Bedeutungszuwachses als Berufsgruppe
gegeniber therapeutischen Berufen randstandig
bleibt, schlieBt ein kritisches Fazit und ein Pladoyer
fiir mehr Selbstbewusstsein den Text ab.

2 Methoden der Sozialen Arbeit im Feld
der Demenz | Demenzerkrankungen konfrontieren
die Betroffenen mit schwierigen Bewaltigungs- und
Entwicklungsaufgaben. Studien zufolge sind ihre
Angste und Wiinsche allerdings weniger ,demenzspe-
zifisch” als vielmehr typisch flir Menschen in Grenz-
situationen (Stech/ u.a. 2012). Die Gedanken der
Betroffenen kreisen um die erlebten Verluste, um
eine unsichere Zukunft und den drohenden Verlust
an Kontrolle. Zentrale Anliegen sind der Wunsch nach
Fortsetzung des gewohnten Lebens, nach Anerken-
nung und Respekt, sozialer Teilhabe und politischer
Beteiligung (Demenz Support Stuttgart 2010, WiB-
mann 2012).

1 Diskutiert wird derzeit auch, ob es iberhaupt eine
Heilung geben kann oder ob die Demenz im Alter
nicht als Ausdruck der Begrenztheit des menschli-
chen Lebens und damit letztlich als zur conditio
humana gehérend anzuerkennen ist (WiBmann;
Gronemeyer 2008).

Im Verlauf der Demenz veréndem sich die Bedarfs-
lagen. Fortschreitende Einschrankungen in der raum-
lichen und zeitlichen Orientierung und im Bereich der
manuellen Fertigkeiten fuhren schrittweise zu einem
Verlust der Alltagskompetenz. Auch alltagliche Arbei-
ten wie Kochen oder Einkaufen werden zunehmend
schwierig. AuBerhalb eines vertrauten Wohnumfelds
finden sich die Betroffenen nicht mehr zurecht. Das
Gedachtnis kann so stark beeintrachtigt werden, dass
Lebenspartner oder die eigenen Kinder nicht mehr
erkannt werden (Stech/ u.a. 2012). Haufig treten
sogenannte ,herausfordernde Verhaltensweisen” auf,
zum Beispiel enthemmtes und distanzloses Verhalten,
psychotische Wahnideen oder aggressive Schiibe. Sie
tragen wesentlich zur Erschépfung der Angehdrigen
und damit zum Scheitern der hauslichen Versorgung
bei (Philipp-Metzen 2015). Fortschreitende geistige
und motorische Stérungen fiihren schlieBlich zu
einer umfassenden Pflegebediirftigkeit.

Die Bedarfslagen im Kontext der Demenz sind also
vielfaltig und dynamisch veranderlich. Sie reichen von
psychosozialer Unterstiitzung im Frihstadium bis zur
Organisation von Betreuung und Pflege in spateren
Phasen. Unterstiitzungsleistungen adressieren neben
unmittelbar Betroffenen auch Angehdrige und das
Gemeinwesen als Raum fiir soziale Partizipation.
Welche spezifischen Angebote die Soziale Arbeit hier
unterbreiten kann, wird im Folgenden dargestellt.

2-1 Case Management | Die Anliegen von
Demenzbetroffenen und Angehdrigen kénnen die
Klarung von Leistungsanspriichen und die Organisa-
tion von Versorgungsleistungen umfassen, aber auch
Fragen der Sinnfindung oder der sozialen Partizipa-
tion einschlieBen. Antworten zu finden, kann fir die
betroffenen Familien aus verschiedenen Griinden
schwierig sein. Haufig fehlt es an Zeit und Energie,
um neben der kraftezehrenden und zeitaufwendigen
Versorgung externe Unterstiitzungsangebote zu
erschlieBen. Hinzu kommen ein fir Laien schwer zu
durchschauendes, weil leistungsrechtlich und organi-
satorisch fragmentiertes Gesundheitswesen und ein
unibersichtliches Angebot an Beratungsstellen (Kuh-
mann 2005, Sahin u.a. 2018).

Das Case Management kann hier als passender
Ansatz gelten. In seiner Funktion als zentrale Steue-
rungsinstanz kann es (iber die inneren Systemgrenzen
des Gesundheitswesens hinweg einen Hilfeplan aus
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einem Guss anbieten (Remmel-FaB3bender 2011).
Dabei zahlen Betroffene ebenso wie Angehdrige zu
seiner Klientel. Erstere benétigen im friihen Stadium
gegebenenfalls psychosoziale Unterstiitzung oder
identitatsstiftende Angebote, spater vielleicht die
konkrete Hilfestellung durch Pflege- und Betreuungs-
dienste. Angehdrige bendtigen in der Regel Informa-
tionen zu Verlauf und Prognose der Demenz, zu pflege-
entlastenden Angeboten oder zur Krisenbewaltigung
(Dérr 2010).

Aufgabe des Case Managements ist es einmal,
Ratsuchende bei der ErschlieBung von Hilfen zu
unterstlitzen und die involvierten Leistungserbringer
und Leistungstrager zu vernetzen (Hillewaere u.a.
2005). Wegen des progredienten Verlaufs der Demenz
sind zudem Anpassung der Hilfen an eine sich bestan-
dig verdndernde Versorgungssituation vorzunehmen
(Kuhlmann 2005). Bei alleinstehenden Menschen mit
Demenz ist es gegebenenfalls erforderlich, die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Dienstleister bei
den Betroffenen einzufiihren und fiir Vertrauen zu
werben. Sollten die Betroffenen aufgrund ihrer Ein-
schrankungen nicht fir sich selbst sprechen kénnen,
zahlt zudem ihre anwaltschaftliche Vertretung gegen-
Uber der eigenen Einrichtung, den Kostentragern
oder auch kommunalen Gremien wie einer Pflegekon-
ferenz zu seinen Aufgaben. Weil Case Managerinnen
und Manager das Versorgungssystem als Ganzes
liberblicken, liegt auBerdem die Aufdeckung von
Versorgungsliicken im Einzugsgebiet in ihrer Verant-
wortung (Hillewaere u.a. 2005, Lukas u.a. 2012).

Rahmungen und Wirkungen des Case Managements
bei Demenz
Im Gesundheitssystem findet Case Management
sowohl in stationdren als auch in ambulanten Sek-
toren Anwendung. Je nach Schwerpunkt, Sektor und
Organisation sind dabei neben Fachkraften aus der
Sozialen Arbeit auch andere Berufsgruppen fiir seine
Durchfiihrung verantwortlich (Wendt 2015). Wéhrend
im Klinischen Bereich haufig Pflegekrifte, Arzte oder
auch Verwaltungsfachkrafte mit Aufgaben der Fall-
steuerung betraut sind, findet man in kommunalen
Anlaufstellen wie den Seniorenberatungsstellen oder
den Pflegestlitzpunkten vermehrt Fachkrafte aus
der Sozialen Arbeit (Kirchen-Peters u.a. 2016, Tebest;
Stock 2013). Viele Studien verzeichnen einen posi-
tiven Effekt des Case Managements im Feld der
Demenz. Er besteht in der Reduktion von Belastun-

gen bei den Angehérigen, dem Erhalt von Kompe-
tenzen bei Betroffenen und der Stabilisierung der
héuslichen Pflege (Hillewaere u.a. 2005, Kuhlmann
2005, Sahin u.a. 2018). Anderen Studien zufolge ist
der Effekt dagegen gering beziehungsweise nicht
messbar (Lukas u.a. 2012, Mostardt u.a. 2012). Ein
Grund flir das Auseinanderklaffen der Ergebnisse
liegt maglicherweise in der groBen Heterogenitat
des Kreises der involvierten Adressatinnen und
Adressaten und im Variantenreichtum der jeweils
angewandten Formen des Case Managements. Ins-
gesamt erscheinen vor allem solche Ansdtze Erfolg
versprechend zu sein, die auf eine aktive Mitarbeit
der betroffenen Familien setzen und zudem eine
kontinuierliche Begleitung wéhrend des Pflegepro-
zesses vorsehen (Lukas u.a. 2012).

2-2 Psychosoziale Beratung | Psychosoziale
Beratung? ist im Kontext der Demenz traditionell
ein Angebot fir Angehdrige, seltener fir Betroffene
(Franke 2014, Lipinska 2010). Lange Zeit herrschte
eine defizitorientierte Sicht auf Demenzpatienten vor,
so dass sie nicht als handlungsfahig und von Bera-
tung profitierend eingeschdtzt wurden (Stech/ u.a.
2012). Dies andert sich seit einigen Jahren und auch
Demenzpatienten und -patientinnen werden zuneh-
mend mit Beratungsangeboten adressiert. In den frii-
hen Stadien der Demenz kénnen Betroffene nicht
nur von Beratung profitieren, ihr Beratungsbedarf ist
hier sogar besonders hoch. Die Diagnose und ihre
Implikationen — zum Beispiel der drohende Verlust
der Autonomie — miissen bewdltigt werden. Anpas-
sungen im Alltag sind zu vollziehen, Vorbereitungen
auf kommende Entwicklungen sind zu treffen (Hauser;
Weber 2017).

Je nach individueller Situation der Ratsuchenden
stehen unterschiedliche Beratungsinhalte im Vorder-
grund. Beratung kann sich auf eher technische Fragen
zu den Angeboten und Finanzierungsmdglichkeiten
der Pflegedienstleister beschranken oder Informatio-
nen zu Krankheitshildern, Prognosen und Therapie-
moglichkeiten vermitteln (Tebest; Stock 2013). Unmit-
telbar nach der Diagnose kann die neue Situation

2 Der Begriff , psychosoziale Beratung” wird hier im
weitesten Sinne als Ansatz zur Bearbeitung proble-
matischer Wechselwirkungen zwischen Person und
Umwelt betrachtet. Nicht alle der hier zitierten Publi-
kationen verwenden den Begriff. Inhaltlich geht es
aber stets um die Bewaltigung der Demenz im Kon-
text von Familie und Gemeinschaft.
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geklart und bearbeitet werden, Hilfsbedarfe kdnnen
ermittelt und gemeinsam mit den Ratsuchenden kann
nach biografisch verankerten Ressourcen zu ihrer
Bewaéltigung gesucht werden. Kontraproduktive oder
bereits gescheiterte Bewaltigungsstrategien kénnen
identifiziert und kritisch reflektiert, neue Wege der
Kompensation erschlossen werden (Hauser; Weber
2017). Zentrale Fluchtpunkte sind die konstruktive
Bewaéltigung der erlebten Krise, die Stabilisierung
des Alltags und die Unterstiitzung bei einem eigen-
standigen, den personlichen Vorstellungen weitge-
hend entsprechenden Leben. Wo dies nicht mehr
mdglich ist, sind Alternativen zu erértern (Hauser;
Weber 2017, Lipinska 2010).

Ein weiteres zentrales Thema ist das emotionale
Erleben der Demenz und ihre Auswirkungen auf das
System der sozialen Beziehungen in Partnerschaften
und Familien. Zu nennen sind hier einmal demenz-
bedingte Rollenverschiebungen zwischen Eheleuten
oder zwischen Eltern und ihren Kindern. Erwachsene
Kinder empfinden die Pflege ihrer dementen Eltern
haufig als Tabubruch und geraten dadurch in Konflikte.
Auch Trauer Uber den schleichenden Verlust eines
geliebten Menschen ist ein bedeutsames Thema,
ebenso der Umgang mit herausforderndem Verhal-
ten (Franke 2014, Golmann 2013).

Rahmungen und Wirkung psychosozialer Beratung
bei Demenz
Anlaufstellen fir Demenzberatung sind die Senioren-
biiros der Kommunen, die Pflegestiitzpunkte oder,
wo vorhanden, spezielle Demenzberatungsstellen in
Trégerschaft von Kommunen, Wohlfahrtsverbanden
oder lokalen Alzheimergesellschaften. Beraten wer-
den meist Angehdrige, haufig auch Mitarbeitende
anderer, nicht auf Demenz fokussierte Beratungs-
stellen (Golmann 2013, S.135). Neben dem Standard-
modell einer lokalen Anlaufstelle wird in manchen
Regionen eine mobile Variante praktiziert. Hier bera-
ten gemischte Teams von einem Beratungsfahrzeug
aus, das zyklisch an unterschiedlicher Stelle positio-
niert wird (Reichert u.a. 2015). Die personelle Beset-
zung der Beratungsangebote richtet sich nach dem
Schwerpunkt des Angebotes. Stehen klinische Tes-
tungen zur Friiherkennung im Vordergrund, wird vor
allem therapeutisches Personal eingesetzt. Bei allen
anderen Angeboten sind neben anderen Berufsgrup-
pen auch Vertreterinnen und Vertreter der Sozialen
Arbeit involviert (Tebest; Stock 2013).

Die Beratungslandschaft im Altenhilfebereich ist
beziiglich der personellen Besetzung, der organisa-
torischen Anbindung und des Beratungskonzeptes
uneinheitlich organisiert. Belastbare Zahlen zur Bera-
tungsinfrastruktur fehlen (Franke 2014, Tebest; Stock
2013). Bezogen auf die Wirkung von Beratung sind
positive Effekte auf pflegende Angehdrige gut belegt.
Auch zu den Vorteilen von Beratung fiir Demenz-
betroffene liegen mittlerweile einige Studien und
Projektberichte vor. Eine aktuelle Studie der Alzheimer-
gesellschaft Baden Wiirttemberg e.V. hat ergeben,
dass Betroffene in der Friihphase neben Gruppenan-
geboten und Mobilitatshilfen vor allem Beratung als
hilfreich zur Bewaltigung ihrer Situation betrachten
(Piest; Haag 2012). Das vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) geférderte Forschungs-
projekt DYADEM konnte zudem zeigen, dass die posi-
tive Wirkung auf demenzbelastete Familien groBer
ist, wenn psychosoziale Beratung nicht isoliert, son-
dern kombiniert mit psychotherapeutischen MaBnah-
men angeboten wird. Dann lassen sich Verbesserun-
gen im Bereich des Stresserlebens und der Krank-
heitshewaltigung erzielen (Nordheim, Rapp 2016).

Grundsatzlich ist bei jeder MaBnahme zu beden-
ken, dass das Prinzip professioneller Sozialer Arbeit —
Selbstermachtigung der Ratsuchenden und schritt-
weise Entpflichtung der Beratenden — nur bedingt
als Zielpunkt geeignet ist, wenn Demenzbetroffene
und Angehdrige beraten werden. Wegen des steten
Voranschreitens des demenzbedingten Abbaupro-
zesses ist im Gegenteil eher zu erwarten, dass immer
wieder neue Angelegenheiten besprochen und gere-
gelt werden missen (Hauser; Weber 2017).

2-3 Soziale Gruppenarbeit | Ebenso wie psy-
chosoziale Beratung sind soziale Gruppenangebote?
im Kontext der Demenz fiir pflegende Angehdrige
gut etabliert, als Angebot fiir Betroffene aber noch
relativ neu (Piest; Haag 2012). Die vorhandenen
Angebote kann man grob unterscheiden in eher die
kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen
fokussierende MaBnahmen und solche, die auf die
Bearbeitung der individuellen und sozialen Begleit-
erscheinungen der Demenz abzielen. Letztere finden
oft im Format der Selbsthilfegruppe statt. Die Uber-
gange sind aber gewiss flieBend. Initiiert und mode-
riert werden Gruppen fiir Demenzbetroffene haufig
von Fachkréften der Sozialen Arbeit (Kapalneck 2012).

3 Die Rede von ,Sozialer Gruppenarbeit” ist ange-
sichts der starken Ausdifferenzierung der Methode
freilich eine Vereinfachung.
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Wegen der Besonderheiten der Demenz sind auch
Selbsthilfegruppen in der Regel nicht vollstandig
selbstorganisiert, sondern auf dauerhafte Unterstiit-
zung angewiesen.

Rahmungen, Inhalte und Wirkung sozialer Gruppen-
arbeit bei Demenz
Gruppenangebote fiir demenzbetroffene Menschen
gibt es in ambulanten ebenso wie in stationdren
Kontexten. Zu den Leistungen der Gruppe gehdrt die
kognitive Stimulation der Teilnehmenden, vermittelt
durch den Kontakt mit anderen oder durch gezielte
TrainingsmaBnahmen. Ziel ist hier der Erhalt von Res-
sourcen und die Verlangsamung des geistigen Abbaus.
Das Zusammenkommen in der Gruppe ist auBerdem
eine MaBnahme gegen den sozialen Riickzug, den
Betroffene héufig vollziehen, und beugt dem Verlust
ihrer sozialen Kompetenzen vor. Dariiber hinaus soll
Gruppenarbeit der Stabilisierung von Identitat dienen.
Identitat wird dabei als Interaktionsprozess zwischen
Individuum und Bezugspersonen verstanden. Wenn
im Alter oder bei Demenz das Netz sozialer Kontakte
diinner wird, wird auch die Konturierung von Identitdt
durch ein Gegenuber prekdrer (Petzold 2004). Die
Zugehdrigkeit zur Gruppe kompensiert diesen Verlust
und stérkt das Identitétserleben der Teilnehmenden.
Als sinnhaftes und wohltuendes Angebot wird ihr
zudem eine positive Wirkung auf die Lebensqualitat
zugesprochen (Manthorpe, Moniz-Cook 2010).

Studien und Praxisberichten zufolge férdern Selbst-
hilfegruppen fiir Demenzbetroffene das Selbstver-
trauen und die Selbstidentitat der Teilnehmenden
(Stechl u.a. 2012, S. 86). Betroffene berichten, dass
ihnen die Gruppe die Mdglichkeit gibt, sich trotz ihrer
Beeintrachtigungen als kompetente Besitzer spezifi-
scher Erfahrungen und Lésungskompetenzen zu
erleben und dafiir Respekt und Anerkennung zu erfah-
ren (Piest; Haag 2012). Wissenschaftlich belastbare
Befunde zur Wirkung von Gruppen sind allerdings
bislang rar. Grund ist wohl auch hier, dass Demenz-
betroffene als aktiv Nutzende eines Angebotes lange
nicht im Fokus des wissenschaftlichen Interesses stan-
den (Kapalneck 2012, Manthorpe; Moniz-Cook 2010).

2-4 Sozialraumorientierte Soziale Arbeit |
Wahrend einzelfall- und gruppenorientierte Angebote
das betroffene Individuum in den Mittelpunkt stellen,
fokussieren sozialraumorientierte Ansatze das soziale
Umfeld potenzieller Klientinnen und Klienten (Galuske

2013). Ziel ist es, durch Investitionen in die Struktur
des Gemeinwesens die Lebensbedingungen demenz-
betroffener Menschen und ihrer Familien zu verbes-
sern und der Entstehung von interventionsbedirfti-
gen Notlagen entgegenzuwirken. Die Frage ist hier,
welche Anpassungen im Quartier notwendig sind,
um eine zunehmend gréBer werdende Gruppe von
Demenzbetroffenen im Netz sozialer Beziige zu halten
und ihnen ein weitgehend selbststandiges Leben zu
ermoglichen (WiBmann; Gronemeyer 2008).

Rahmungen, Inhalte und Wirkung sozialraumorien-
tierter Ansétze zur Demenz
Sozialraumorientierte Ansétze im weitesten Sinne
werden aktuell in den , Demenzfreundlichen Kommu-
nen” der Aktion-Demenz e.V. oder in dhnlichen Projek-
ten der Alzheimergesellschaften erprobt. Ein zentraler
Punkt ist stets die Sensibilisierung der Bevélkerung
fir das Thema und der Abbau von Beriihrungsangs-
ten gegeniber den Betroffenen und ihren Angehori-
gen. Durch Informationskampagnen und Schulungen
soll Grundwissen zur Demenz auf breiter Basis ver-
ankert und Solidaritat geférdert werden. Bank- und
Behérdenangestellte, Gewerbetreibende und andere
Akteure im offentlichen Raum sollen in der Lage sein,
das Verhalten ihrer méglicherweise von Demenz
betroffenen Kundinnen und Kunden oder Nachbarin-
nen und Nachbarn einzuschatzen, einen moglichen
Unterstltzungsbedarf zu erkennen und sie gegebe-
nenfalls bei ihren Geschaften zu unterstitzen (aktion-
demenz.de). Ziel ist die Erméchtigung der Blirgerin-
nen und Blrger, Verantwortung flr beeintrachtigte
Menschen in ihrer Mitte zu (ibernehmen. Andere
Aspekte sind die Netzwerkarbeit in der Kommune
oder die Férderung sozialer Teilhabe, zum Beispiel
durch gezielte Integration von Betroffenen in die
Vereins- und Gremienstrukturen (WiBmann 2012).

Die positive Wirkung eines , lebendigen Quartiers”
in Bezug auf die Vermeidung oder Verzégerung kor-
perlicher und psychischer Erkrankungen bei alteren
Menschen ist durch Studien belegt (Wolter 2017).
Mittlerweile liegen auch Begleitstudien zur Implemen-
tierung demenzfreundlicher Kommunen und &hnlicher
sozialraumorientierter Konzepte vor. Sie attestieren
eine bessere Versorgung demenzbetroffener Men-
schen, vor allem im hauslichen Bereich, und eine
Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen den
involvierten Versorgungsanbietern (Brandenburg u.a.
2014).
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3 Ansatze und Perspektiven Sozialer Arbeit
mit demenzbetroffenen Menschen | Abseits der
geschilderten Methoden Iasst sich die Relevanz der
Sozialen Arbeit fiir den Bereich der Demenz auch
aus ihrem spezifischen Zugang zu kranken und alten
Menschen und ihrer Perspektive auf die Themen
Krankheit und Hilfsbedrftigkeit ableiten. Im Unter-
schied zum eher defizitorientierten Blick medizinischer
Berufe fiihlt sie sich dem ,Empowerment” ihrer Adres-
saten verpflichtet. Auch demenzbetroffene Menschen
verfiigen Giber Fahigkeiten, Kompetenzen und Exper-
tise in eigener Sache. In den letzten Jahren melden
sich vermehrt Betroffene zu Wort und fordern Mit-
sprache bei der Ausgestaltung von Versorgungskon-
zepten (Demenz Support Stuttgart 2010). Dies anzuer-
kennen und ihren Anliegen Geltung zu verschaffen,
kann Aufgabe einer Sozialen Arbeit sein, die sich auch
anwaltschaftlich fir die Belange ihrer Adressatinnen
und Adressaten stark macht.

Leid entsteht auBerdem nicht allein durch korper-
liche und psychische Beeintrachtigungen, sondern
auch durch soziale Marginalisierung und Ausgren-
zung. Aus Interviews mit Betroffenen in der Friih-
phase ist bekannt, dass auch die Furcht vor Ressen-
timents und die Angst vor Fremdbestimmung Griinde
fir ihren sozialen Riickzug sind (Stech/ u.a. 2012).
Soziale Arbeit kann diese sozialen Aspekte von Krank-
heit und Hilfsbediirftigkeit konzeptionell integrieren
und im Kontext des sozialen Raumes bearbeiten
(GeiBler-Piltz 2009a).

Demenzerkrankungen haben auBerdem syste-
mischen Charakter. Haufig sind die Angehérigen
starker belastet als ihre betroffenen Verwandten.
Ohne Hilfen fir Angehdrige ist daher kein Unterst(it-
zungsangebot fiir Betroffene vollstandig (Stech/ u.a.
2012). Hier bedarf es der methodischen Kompetenz
und der Sensibilitat, innerhalb komplexer Familien-
systeme zu agieren und zu unterstiitzen. Pflegende
Angehdrige von Demenzbetroffenen nehmen profes-
sionelle Hilfen auBerdem oft erst spat in Anspruch.
Entsprechend umfangreich sind die Erfahrungen,
auf die sie im Versorgungsprozess bereits zurtick-
blicken kdnnen. Hier ist ein berufliches Selbstver-
standnis hilfreich, das individuelle Problemsichten
und Lésungsstrategien anerkennt, darauf aufbauend
Hilfepldne entwickelt und jede Form der professionel-
len Unterstiitzung stets als Angebot an die Betroffe-
nen begreift.

Angesichts der steten Zunahme der Zahl alter und
hilfsbedirftiger Menschen, komplexer werdenden
Problemkonstellationen und den erkennbaren Gren-
zen biomedizinischer Interventionen steigt zudem der
Bedarf an koordinierenden, begleitenden und vernet-
zenden Aktivitdten. Neben der Krankenbehandlung
steht die Implementierung tragfahiger und dem Ein-
zelfall angemessener Verkniipfungen unterschied-
lichster Dienstleistungen im Fokus (Ansen 2010, Voge/
2010). Die Bedeutung des ,Case Work" im weitesten
Sinne und damit auch der Sozialen Arbeit nimmt zu.

SchlieBlich ist Demenz nicht nur ein Versorgungs-
problem. Es stellt sich vielmehr grundstzlich die Frage
nach den notwendigen gesellschaftlichen Veranderun-
gen, um eine wachsende Zahl an alten und beein-
trachtigten Menschen nicht nur zu versorgen, sondern
zu integrieren. Hier sind auch Fragen nach der Akzep-
tanz und Wertschatzung beeintrachtigter Menschen
und nach der Tragfahigkeit solidarischer Strukturen
zu stellen. Sozialer Arbeit im Gemeinwesen erwdchst
hier die Aufgabe, Offentlichkeit herzustellen, Netz-
werke zu knlpfen und Solidaritat zu forden.

4 Mehr Bedarf, mehr Sozialarbeit? Ein kriti-
sches Fazit | Wie gezeigt wurde, sind Methoden der
Sozialarbeit in der Arbeit mit Demenzbetroffenen
etabliert und zeigen Wirkung. Es wurden auBerdem
Argumente firr die Relevanz einer spezifischen sozial-
arbeiterischen Perspektive auf die Demenz und ihre
Herausforderungen dargelegt. Dessen ungeachtet
bleibt die Prasenz der Sozialen Arbeit als Berufsgruppe
in diesem Feld schwach. Zwar ist sie in der kommu-
nalen Seniorenarbeit und in den Pflegestiitzpunkten
nach wie vor gut vertreten, in den Einrichtungen
der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
bleibt sie gegentiber anderen Berufsgruppen aber
randstandig (GeiBler-Piltz 2009a). Im Bereich der
Krankenhduser stellen Sozialarbeiterinnen und Sozi-
alarbeiter lediglich 0,4 Prozent der Beschéftigten
(Ansen 2010). Vor allem in den Akutkrankenhausern
ist ihr Kontakt zu den Patientinnen und Patienten
wegen der starken Beschleunigung der Krankenbe-
handlung zudem stark limitiert. In der stationdren
Pflege steigt der Anteil leicht, in der ambulanten
Pflege ist dagegen eine weitere Reduktion ihrer ohne-
hin schwachen Prasenz zu verzeichnen (DESTATIS
2017). Auch in dem mit Blick auf Demenz bedeutsa-
men Bereich der Gerontopsychiatrie ist die Sozial-
arbeit auf dem Riickzug (Dérr 2010).
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Fir die bestehende und in manchen Bereichen
voranschreitende Marginalisierung der Sozialen Arbeit
im Gesundheits- und Pflegebereich gibt es eine Reihe
von Grlinden. Zu nennen ist einmal ihre fehlende
rechtliche Verankerung in der Kranken- und Pflege-
versicherung. Betreuung und Beratung sind zwar
leistungsrechtlich relevante Begriffe, es gibt aber keine
spezifischen Vorschriften zur beruflichen Qualifikation
der Beratenden (Schmidt 2010). Ein weiterer Grund
ist die traditionelle Vorherrschaft einer biomedizini-
schen Perspektive bei der Betrachtung von kérperlich
bedingten Einschrankungen im Alter. Damit geht ein
Vorrang von Pflege und medizinischer Versorgung
gegeniiber dem Bereich der sozialen Betreuung und
Lebensgestaltung einher. Vor allem in Zeiten der Res-
sourcenverknappung sind die Letztgenannten als
vermeintlich weiche und daher verzichtbare Bereiche
zudem die ersten Opfer von Einsparungen (GeiBler-
Piltz 2009b). Neben diesen strukturellen Restriktionen
kénnen auBerdem die Schwierigkeiten der Sozialen
Arbeit, ihre Wissensbestande und Kompetenzen in
multiprofessionellen Kontexten zu profilieren, als
Grund angefiihrt werden (Dérr 2010). Im Gesund-
heitssystem mit seinen etablierten Machtstrukturen
und Zustandigkeitshierarchien gilt dies sicher in
besonderer Weise.

Mit dem Bedeutungszuwachs von begleitenden
und koordinierenden Ansatzen ist also nicht automa-
tisch ein Bedeutungszuwachs fiir die Profession der
Sozialen Arbeit verbunden. Auch sind weder die
beschriebenen Methoden noch eine , ganzheitliche”
Perspektive auf Mensch und Umwelt Alleinbesitz der
Sozialen Arbeit. Sie ben6tigt deshalb neben Fachwis-
sen auch die Fahigkeit, sich in einem multidisziplina-
ren Team Gehdr zu verschaffen und ihren spezifischen
Beitrag darzulegen (Ansen 2010, Vogel 2010). Ange-
sichts der nach wie vor bestehenden Deutungshoheit
der Biomedizin im Bereich der Demenz muss sie sich
meines Erachtens der Relevanz ihrer Perspektive auch
in Abgrenzung zum biomedizinischen Paradigma
bewusst sein. Dass Methoden und Ansatze der Sozia-
len Arbeit Wirkung zeigen, ist das eine; dies auch zu
kommunizieren und mehr Anteile an einer multipers-
pektivischen Fallarbeit mit demenzbetroffenen Men-
schen einzuklagen, wird mit Blick auf die komplexen
Bedarfslagen der Betroffenen, nicht zuletzt aber auch
im beruflichen Eigeninteresse immer notwendiger.

Professor Dr. Manfred Schnabel ist exami-
nierter Krankenpfleger, Dipl.-Sozialarbeiter und
Dipl.-Sozialgerontologe. An der Evangelischen
Hochschule Ludwigsburg vertritt er das Fach
gemeindenahe Pflege. E-Mail: m.schnabel@eh-
ludwigsburg.de
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