5.11 Demenz

Integrative Validation: Nicole Richard modifizierte das Validationsverfahren
von Naomi, indem sie sich ausschlieRlich auf die Gefiihlswelt des Menschen
mit Demenz konzentriert, sie wahrnimmt und wertschdtzt, um so ein Vertrau-
ensverhdltnis aufbauen zu kénnen.

Literaturtipps zum Weiterlesen:
o Integrative Validation. http://www.integrative-validation.de/start.htm

Madeutik: Das Konzept beinhaltet eine ,.erlebnisorientierte Pflege“ von Dr. Cora

van der Kooij. Mdeutik soll den Pflegenden klar machen, was sie innerlich - in-

tuitiv - bereits wissen, um dieses methodisch und bewusst im Team umzuset- u

zen. Auch hier erhalten Begrifflichkeiten wie ,Intimitdt®, ,Sicherheit* und ,,Ge-

borgenheit“ einen neuen Inhalt, in dem das gefiihlsmdRige Erfahren des Pfle-

genden und des Klienten im Vordergrund steht (Kooij 1997, Demenz II1I/59).
Literaturtipps zum Weiterlesen:

o C.van der Kooij. Ein Licheln im Voriibergehn. Huber; 2007

o U. Schindler, Hrsg. Die Pflege demenziell Erkrankter neu erleben. Mdeutik im
Praxisalltag. Vincentz; 2003

Biografisches Arbeiten

Unsere ,,Geschichte* macht jeden von uns zu einer einzigartigen Person und
nur unsere Geschichte vermittelt uns, wer wir sind. Bei Menschen, die an De-
menz erkrankt sind, gehen diese Anteile der Persénlichkeit zunehmend ver-
loren. Ein Zugang fiir die betroffene Person zu sich selbst ist, wenn sie in die
Lage versetzt wird, sich zu erinnern. Durch das biografische Arbeiten gelingt es,
noch vorhandene Ressourcen zu mobilisieren, Selbstvertrauen zu starken und
die Identitdt linger zu erhalten. AufSerdem erfahren die Bezugspersonen mehr
iiber Verhalten, Gefiihle und Konflikte des Klienten, denn nur eingebettet in die
Geschichte des Betroffenen kénnen wir sie verstehen.

Es gibt eine Vielzahl von Biografieb6gen, die mit dem Betroffenen gemein-
sam erarbeitet und durch Fremdanamnese ergdnzt werden kdnnen. Es geht
iiberwiegend um die subjektive Wahrnehmung der Lebensgeschichte und we-
niger um die Objektivitdt der Geschichte. Deshalb spiegeln die Geschichten der
Betroffenen die Wirklichkeit wider und brauchen grundsitzlich keine Uber-
priifung. Ebenso eignen sich halbstrukturierte Gesprache, Genogramme, Foto-
alben und eigene kreative Zugdnge, die wihrend der gemeinsamen Arbeit zum
Tragen kommen kdnnen.

Demenziell erkrankte Menschen haben, wie alle andere auch, das Recht, nur
das zu erzdhlen, was sie freiwillig erzdhlen méchten. Wenn der Klient etwas
Belastendes ansprechen mdochte, wird er es von sich aus tun. Ein Riickblick
kann traumatische Erlebnisse wachrufen, und es muss immer beriicksichtigt
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werden, dass Verleugnungs- und Verdrangungsmechanismen als Schutz des
Ichs vor bedrohlicher, individueller Uberforderung unbedingt respektiert wer-
den miissen.

Die Reminiszens-Therapie (REM) nach Robert Butler ist eine spezielle Aus-
richtung der Erinnerungsarbeit. REM stiitzt sich auf die theoretische Annah-
men der Lebensaufgaben von Erikson wie auch das Verfahren der Validation.
Jedoch sieht Butler die Riickschau nicht als eine Regression, sondern als ein
Prozess, um zur Ich-Integritdt zu gelangen.

Die Begriffe ,Biografiearbeit, ,,Erinnerungsarbeit“ und ,Reminiszens“ haben in
der Fachwelt unterschiedliche Bedeutung. In der Praxis werden sie nicht immer
deutlich voneinander unterschieden.

Literaturtipps zum Weiterlesen:

¢ B. Kerkhoff, A. Halbach. Biografisches Arbeiten. Beispiele fiir die praktische
Umsetzung. Vincentz; 2002

o H. Ruhe. Methoden der Biografiearbeit. Lebensspuren entdecken und verste-
hen. Beltz; 2003

o E. Bliminger et al. Lebensgeschichten. Biografiearbeit mit altem Menschen.
Vincentz; 1996

¢ R. Butler. The life Review: An Interpretation of Reminiscence in the Aged.
Psychiatry. 1963; 26: 65-76

Kognitive Ansdtze

Es liegt nahe, dass sich kognitive Trainingsmethoden an den kognitiven Fa-
higkeiten der Klienten ausrichten. Die Methoden gehen iiber Computerpro-
gramme, kognitive Studien mit Bewegungseinheiten (SIMA), Geddchtnistrai-
ning nach Fransiska Stengel bis hin zu der 10-Minuten-Aktivierung nach Ute
Schmidt-Hackenberg. Bei allen Methoden soll Spal8 und Freude wie kérperli-
che Bewegung und das Einbeziehen der Sinneskanale fiir das subjektive Wohl-
befinden im Training Bestandteil sein. Keine Trainingsstudie hat bislang die
Wirksamkeit tiber die Zeit des Trainingsprogramms hinaus empirisch ausrei-
chend belegt. Ein recht bekannter kognitiver Ansatz ist das Realitdtsorientie-
rungstraining (ROT).

Das Realitdtsoreintierungstraining (ROT) wurde ansatzweise bereits 1958
von J. Folsom, spdter unter Mitarbeit von Lucille Taulbee, in den USA entwickelt.
Primdre Zielsetzung des ROT ist die Verbesserung der zeitlichen, értlichen und
personellen Orientierung und des allgemeinen Geddchtnisses. Das ROT ist zum
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einen ein 24-Stunden-Konzept, das darauf abzielt, den Alltag der demenziell
erkrankten alten Menschen ,,rund um die Uhr* so zu gestalten, dass ihre Orien-
tierungsfahigkeit durch entsprechende Methoden und Umweltgestaltung un-
terstiitzt wird. Zusdtzlich wird das ROT als Gruppe angeboten. In regelmdRig
stattfindenden Gruppen werden verschiedene Aktivitdten (einfache Tatigkei-
ten, Singen, Vorlesen) durchgefiihrt, um einen Bezug zur Umwelt zu schaffen,
wie etwa zur aktuellen Jahreszeit oder anstehenden Festen. Das ROT stellt ge-
radezu ein gegensdtzliches Konzept zur Validation dar.

Literaturtipps zum Weiterlesen:

o M. Hautzinger. Realitdtsorientierungstraining. In: M. Linden, M. Hautzinger. u
Verhaltenstherapiemanual. Springer; 2008

o V. Maier. Kognitiv aktivierende Methoden bei Alzheimer Demenz: Geddcht-
nistraining, Realitdtsorientierungstraining, Erinnerungstherapie, Selbst-Er-
haltungs-Therapie & Validationstherapie. Vdm Dr. Miiller; 2008

Okologische Zuginge

Demenzkranke sind besonders auf ihre Umwelt angewiesen, die sich dem je-
weiligen Krankheitsverlauf anpasst und sowohl beschiitzend als auch stimulie-
renden Charakter aufweisen soll. Die Umwelt soll:

o (ibersichtlich sein und Sicherheit und Geborgenheit vermitteln; Funktionsfa-
higkeit und Kompetenzerhaltung unterstiitzen sowie maximale Bewegungs-
freiheit gewdhrleisten (durch Wohnanpassung, adaptive Umwelt),

o Orientierung unterstiitzen, z.B. durch tagesstrukturierende MaRnahmen,
kleine Gruppen; Milieugestaltung, die sich an Gewohnheiten der alten Men-
schen orientieren,

« im Pflegeheim Kontinuitdt zum bisherigen Leben herstellen durch individu-
elles Mobiliar, personlichen Kleidungsstil etc.,

o physikalische Umweltfaktoren wie Beleuchtung, Temperatur, Geriiche und
Gerduschkulisse an die Bewohner anpassen,

o stimulierend sein und soziale Kontakte férdern, z.B. Aktivitdtsgruppen, Sing-
gruppe, gemeinsame Ausfliige etc.,

o Riickzugsmoglichkeiten und Ruherdume schaffen, z.B. einen Snoezel-Raum.
Unter der ,Phanatasieschdpfung der beiden Worter ,,snuffelen” (schniiffeln,
schnuppern) und ,,doezelen“ (désen, schlummern) versteht man einen Auf-
enthalt in einem gemiitlichen, angenehm von leisen Kldngen und Melodien
und angenehmen Lichteffekten gestalteter Raum. Er kann von wohlriechen-
den Diiften durchflutet sein, die schone Erinnerungen wecken und zum Trdu-
men animieren“. (Mertens 2002) Dabei sollen die Diifte und Klinge womog-
lich an alten Erinnerungen ankniipfen.
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Fiir alle genannten Zugdnge konnte in Studien keine eindeutige Wirksamkeit
nachgewiesen werden, jedoch, und das ist evident, brauchen Betroffene deut-
lich weniger Psychopharmaka, wie z.B. Neuroleptika (S3-Leitlinie ,Demenzen*
2009). Alle genannten Verfahren unterscheiden sich in ihrem theoretischen
Verstdndnis als auch von den Techniken, verfolgen aber das gleiche Ziel, nim-
lich dass sich die betroffenen Personen wohlfiihlen und ihre Lebensqualitét
sich verbessert.

Alle oben erwdhnten Verfahren und Zuginge sind ein fester Bestandteil in

ﬂ der Behandlung von demenziell erkrankten Menschen.

Bedeutung fiir die Ergotherapie (]

Die Ergotherapie, deren Hauptdomdne die Férderung, der Erhalt und/oder die
Wiederherstellung der alltaglichen Aktivitaten (ADL und IADL) ist, wird sich

in allen Stadien der Erkrankung unterschiedlichen Zugangen und Verfahren,
auch neurophysiologischen Methoden bedienen, um Kompetenzen zu erhal-
ten. Damit kann sie wesentlich zum Wohlbefinden und zur Lebensqualitdt von
Menschen, die an Demenz erkrankt sind, beitragen.

Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit
Demenz

Im Jahr 2003 wurde eine Rahmenempfehlung vom Bundesministerium fiir
Gesundbheit flir herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz entwi-
ckelt. Der Auftrag war, zu ermitteln, welche pflegerischen InterventionsmaR-
nahmen erfolgreich dazu beitragen, die Pflegequalitdt von Demenzkranken mit
Verhaltensauffélligkeiten zu verbessern.

Schwieriges bzw. stérendes Verhalten wird als ein herausforderndes Verhal-
ten bewertet. ,Stérendes Verhalten“ sieht den Ursprung in der Person, enthdlt
eine negative Wertung und sieht das Verhalten als Storfaktor, welcher abzu-
stellen ist. ,,Herausforderndes Verhalten“ geht von inneren (Person) und aufRe-
ren Faktoren (Umwelt) als Ursache aus (transaktional) und legt den Fokus auf
diejenigen, die sich durch ein bestimmtes Verhalten herausgefordert fiihlen.
Dadurch enthdlt es keine negative Zuschreibung.

,Herausfordernde Verhaltensweisen* sind:

o Agitation, zielloses Umherwandern,
o Wahn, Halluzinationen,

e Angst,

o Aggressivitat,
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o Schreien, Rufen,

e gestorter Tag-/Nachtrhythmus,
o Apathie und

o Depressivitat.

Es ist festzuhalten, dass jedes Verhalten — auch bei Menschen mit Demenz
- Griinde hat. Die Suche nach den Griinden fiir das Verhalten ist handlungs- u
leitend (Was 16st die Symptome aus?). Grundlegend fiir einen guten Umgang
mit herausfordernden Verhaltensweisen ist die mdglichst prazise Beschreibung
des Verhaltens und seiner Entstehungsbedingungen. Was tut eine Person? Wie
geht es ihr dabei?

Verstehen steht vor jedem Machen!

Herausforderndes Verhalten kann, muss aber nicht Ausdruck von Unwohlsein,
wie z.B. Angst und Unsicherheit, Abhdngigkeit und Fremdbestimmtheit, sein.

Ein an Demenz erkrankter alter Mann musste mehrmals einem ambulanten
Arzt vorgestellt werden. Immer wenn er das Wartezimmer betrat, dauerte es
nicht lange, bis er wieder aufstand und darauf dréngte, die Arztpraxis zu ver-
lassen. Zundchst war die Vermutung, dass er sich bei dem Arzt unwohl fiihlen
muss. Es erschien jedoch nicht ganz schliissig. In der Auseinandersetzung mit
seiner Biografie wurde sehr bald klar, dass der Mann ein leidenschaftlicher
Gartner war und durch die vielen Gartenbilder im Wartezimmer daran erinnert
wurde und raus in ,seinen Garten“ wollte.

Durch diese Erkenntnis er6ffneten sich neue Herangehensweisen/Hand-
lungsmdglichkeiten im Umgang mit dem alten Mann.

Die Rahmenempfehlung empfiehlt das NDB-Modell (bediirfnisorientiertes

Verhaltensmodell bei Demenz), um das Verhalten analysieren zu kénnen. In

diesem Modell wird Verhalten durch 2 Faktoren erklért (» Abb. 5.7):

o Hintergrundfaktoren: Diese sind durch Interventionen kaum zu beeinflus-
sen, mit ihrer Beschreibung konnen aber Risiken erfasst werden.

o Proximale/nahe Faktoren: Diese kénnen herausforderndes Verhaltenswei-
sen ausldsen. Sie kénnen eher beeinflusst werden.

739
aus: Ott, Sozialwissenschaften (ISBN 9783131474919) © 2012 Georg Thieme Verlag KG



Gerontologie

Hintergrundfaktoren proximale/nahe Faktoren

- neurologischer Status: - physiologische Bediirfnisse:
zirkadianer Rhythmus, - Hunger, Durst, Ausscheidung,
motorische Fahigkeit, Schmerz, Unwohlsein,
Gedachtnis/Merkfahigkeit, Schlafstérungen
Sprache, sensorische
Fahigkeiten - funktionale Performance (ADL)

- Gesundheitsstatus, - psychosoziale Bediirfnisse:
demografische Variablen: affektive Emotionen (Angst,
Allgemeinzustand Langeweile), Anpassung der
Funktionsfahigkeit (ADL/IADL) Unterstiitzung an die Fahigkeiten
Affekte, Ethnizitdt
Familienstand, Schulbildung, - physikalische Umgebung:

Beruf Gestaltung, Routine/Stationsalltag,
Licht-, Gerdusche- und Warmelevel

- psychosoziale Variablen:

Personlichkeit - soziale Umgebung:

Verhaltensreaktion auf Stress Personalausstattung und -stabilitdt,
Umgebungsatmosphare, Prasenz
Anderer

| l

‘ herausforderndes Verhalten ‘

Abb. 5.7 NDB-Modell (modifiziert nach Kolanowski et al. 1999).

Dieses Modell stellt ein Hilfsmittel dar, um herausfordernde Verhaltensweisen
situativ genauer analysieren zu kénnen. Wird ein Veralten in seiner subjekti-
ven Bedeutung ergriindet, erweist sich ein Verhalten, das als ,stérend“ emp-
funden wurde, oft als unverstandenes Verhalten.

5.12 Lebensriickblick und Lebenssinn

,Das Leben verstehen kann man nur riickwarts, aber leben muss man es vor-
warts.“ (Soren Kierkegaard, 1813-1855)

5.12.1 Lebensriickblick

In der Kindheit und Jugend wird die Lebenszeit noch als unendlich wahrge-
nommen. Der Blick richtet sich nach vorne. Ab der Lebensmitte werden sich
die meisten Menschen bewusst, dass ihr Leben begrenzt ist. In dieser Phase
wird deutlich, dass die Hilfte des Lebens bereits gelebt wurde. Dies fiihrt dazu,
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dass das Leben hinterfragt und gleichzeitig der Blick nach vorne gerichtet wird.
Man stellt sich Fragen, wie z.B.: Was mochte ich im Leben noch erreichen?
Was ist wichtig und worauf will ich mich zukiinftig konzentrieren? Was ist
eher belastend und soll abgeschiittelt werden? Was mdéchte ich dndern? Wel-
che Maglichkeiten gibt es?

Die Riickschau hilft, Erfahrungen und Erlebnisse zu ordnen, um sie in einem
groBeren Lebenszusammenhang sehen zu kénnen. Die Lebensriickschau kann
dabei helfen, das Leben als Ganzes zu akzeptieren und dabei auch schwere Zei-
ten und Schicksalsschldge mit einem Sinn zu versehen. Die Bejahung des bisher
zuriickgelegten Lebens kann dazu betragen, den Anforderungen der Gegen- u
wart und der Zukunft besser gewachsen zu sein. Lebenserinnerungen kénnen
somit ermoglichen, dass Ressourcen aktiviert werden.

5.12.2 Lebenssinn

Mit der Riickschau auf das eigene Leben wird hdufig auch die Frage nach dem
Lebenssinn gestellt. Die Frage nach dem Lebenssinn wird besonders in Lebens-
situationen aufgeworfen, in denen Menschen sich in bedeutsamen Krisen be-
finden und/oder das Leben einen Wendepunkt bekommt und das Vertraute so
nicht langer existiert.

Gerade im Alter, wo verdichtet einschneidende Ereignisse auftreten kénnen,
versuchen Menschen, ihre bisherigen Erfahrungen und Handlungen in einen
iibergeordneten Sinnzusammenhang zu bringen.

Die Auseinandersetzung mit der Sinnfrage beinhaltet auch eine Selbstrefle-
xion. Wenn Menschen ihrem Leben einen Sinn geben, kdnnen sie sich selbst
so annehmen, wie sie geworden sind. Dies beeinflusst erheblich die Lebenszu-
friedenheit. Gelingt es nicht, in dem gelebten Lebensweg einen Sinn zu sehen,
wird der dltere Mensch mdoglicherweise mit sich hadern bis hin, dass er sich
hoffnungslos fiihlt.

Bedeutung fiir die Ergotherapie (1

Die Ergotherapeutin kann bei der Selbstreflexion helfen, indem sie

o den alten Menschen Gelegenheit bieten, sich mitteilen zu kdnnen,

o aktiv zuhoren, mithilfe der klientenzentrierten Gesprachsfiihrung,

o den alten Menschen Raum fiir Gespréche bieten, in denen diese ihr Leben und
sich selbst betrachten kénnen,

o biografisch arbeiten

e einen Austausch in der Gruppe férdern (damit die Klienten sehen, dass es an-
deren auch so geht).
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5.12.3 Entwicklung der Religiositat im Alter

Die meisten der heute pflegebediirftigen alten Frauen und Ménner sind in ei-

ner Zeit aufgewachsen, in der sich die gelebte Religiositdt erheblich von der

heutigen unterschied; sie wuchsen meistens auf mit:

o strengem kirchen- und traditionsgebundenen Glauben mit festen Ritualen,

o regelmadfSigem Kirchgang,

o festen Vorstellungen von ,,Gut“ und ,,Bose”,

o Gott der Vater war ein strenger oder auch ein giitiger und schiitzender Vater,

u o Konflikt mit kirchlichen Traditionen zur Zeit der Partnerfindung und Ehe-
schlieBung.

Der Glaube der Kindheit und Jugend wurde mit dem Erwachsenwerden fiir
viele auf die Probe gestellt (interkonfessionelle EheschlieBung, Ausleben der
Sexualitat).

Die Entwicklung der Religiositdt im Alter erfordert daher eine differenzierte
Sichtweise (Kithnert u. Wittrahm 2006):
o Im Alter kommt es hdufig zu einer erneuten Auseinandersetzung mit religi-
Osen Fragen, oftmals gekoppelt an die Auseinandersetzung mit dem Lebens-
sinn.
Eine verstdrkte Kirchlichkeit im Alter ist unwahrscheinlich; diese hdangt eher
von der Lebensgeschichte ab und weniger vom Alter bzw. der aktuellen Le-
benssituation.
Es gibt verschiedene personliche Stile religiosen Glaubens:
o Kirchlicher Typus mit den Merkmalen:

- fiihlt sich einer Gemeinde zugehorig,

- nimmt am Gottesdienst teil,

- pflegt personliches Gebet,

- engagiert sich aus seinem Glauben fiir andere,

- Religion nicht nur persénlich bedeutsam, sondern auch wichtig fiir die

Gesellschaft, fiir ein menschlicheres Miteinander.

o Kultur-christlicher Typus mit den Merkmalen:

- sieht sich als Teil der christlichen Kultur,

- engagiert sich personlich wenig hinsichtlich religioser Aktivitdten,

- zahlendes Kirchenmitglied,

- besucht Gottesdienste zu besonderen Festen.
o Ungebunden-religiéser Typus mit den Merkmalen:

- Spiritualitdt ist in seinem Leben wichtig,

- achtet auf das Gottliche in der Natur (oder in zwischenmenschlichen Be-

ziehungen),
- meditiert, hort spirituelle Musik,
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- lehnt einen institutionellen Rahmen ab,
- will nicht von auR3en festgelegt und fremdbestimmt werden.
« Skeptisch-ablehnender Typus
- ihm ist das Leben auf Erden wichtig, er bezweifelt eine jenseitige Macht,
- in der Regel keine religiose Praxis,
- liberldsst religiosen Glauben anderen, macht auf die Schattenseite der
Religiositdt in Geschichte und Gegenwart aufmerksam.

tige Kraftquelle, wenn es darum geht, Verluste anzunehmen und ihnen einen
Sinn zu geben. Jedoch kann Religiositdt auch hinderlich werden, besonders
dann, wenn Schicksalsschldge z.B. als eine Strafe Gottes gesehen werden.

Religiositdt kann fiir den dlteren Menschen eine Ressource sein und eine wich- u

Die Bedeutung von Religion im Alter sollte immer durch personliche Gesprache
eruiert werden. Sie sollen die subjektive Bedeutung von Religiositdt eines dlte-
ren Menschen bericksichtigen!

Bedeutung fiir die Ergotherapie (1

Die Aufgabe einer Ergotherapeutin ist es:

o die Bedeutung des Themas zu erkennen,

o sich Kenntnisse Giber Glauben und Religion anzueignen,

o mit alten Menschen ins Gesprach zu kommen und

o dafiir zu sorgen, dass Religiositdt gelebt werden kann, z.B. dass Kirchenbesu-
che organisiert, Feste durchgefiihrt und Brauche, Rituale gelebt werden kon-
nen etc.
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Kontroll-|Priffungsfragen >

1. ,Altist nicht gleich alt“. Belegen Sie anschaulich diese grundlegende Aussa-
ge in der Gerontologie.

2. Erlautern Sie die vier Merkmale, die Verdnderungen im Alter charakterisie-
ren!

3. Nennen Sie jeweils ein Beispiel von Verdnderungsprozessen im Alter, die auf
der psychischen, sozialen und kérperlichen Ebene stattfinden!

4. Alterbedingte Verdnderungen bringen Aufgaben und Probleme fiir den al-

u ten Menschen mit sich. Nennen Sie die Grundprinzipien der Hilfestellung fiir

die Unterstilitzung alter Menschen bei der Bewdltigung von Verdnderungen!

5. Psychische Verdnderungen im Alter zeigen sich unter anderem als Leis-
tungseinbuRen im kognitiven Bereich. Beschreiben Sie, wie Informationen
verarbeitet und gespeichert werden. Gehen Sie dabei insbesondere darauf
ein, wie sich diese Prozesse im Alter verandern.

6. In welche Dimensionen wird die Intelligenz unterschieden? Warum ist die-
se Unterscheidung vor allem fiir die Intelligenzentwicklung im héheren Er-
wachsenenalter bedeutsam?

7. Zeigen Sie anhand des folgenden Beispiels auf, wie Sie Lernprozesse bei al-
ten Menschen unterstiitzen kénnen. Berlcksichtigen Sie dabei auch nicht
kognitive Faktoren: Auf Ihrer ambulanten Tour kommen Sie zu Frau Miiller.
Sie ist 76 Jahre alt und lebt allein. Sie hat nicht viele Kontakte, das Fernse-
hen bietet ihr Ersatz. Vor zwei Wochen ist ihr Fernsehgerdt kaputt gegan-
gen. Sie hat inzwischen ein neues Gerdt, kommt damit aber nicht zurecht.
Wenn Sie zu ihr kommen, ist sie jedes Mal wiitend, weil sie ,ihre Sendun-
gen* nicht sehen konnte. Ihr Nachbar hat ihr zwar erklart, wie sie ihre Sen-
der finden kann und ihr die Gebrauchsanweisung fiir die Fernbedienung
gezeigt, aber sie bleibt bei ihrer Meinung, dass sie sowieso nichts versteht
und gleich wieder alles vergisst. Sie sehen Handlungsbedarf, weil Frau Mdil-
ler zunehmend unzufrieden ist, und sich auch wieder aufregt, wenn sie nicht
findet, was sie sucht.

8. Erlautern Sie, woraus soziale Netzwerke gebildet sind, und geben Sie jeweils
3 Beispiele.

9. Problematisieren Sie die Aussage ,Die Anzahl der Kontaktpersonen, die
einem (alten) Menschen zur Verfiigung steht, ist entscheidend fiir ausrei-
chende soziale Ressourcen®.

10. Frau B., 78 Jahre alt, ist seit 8 Jahren Witwe, ihre Ehe war kinderlos. Sie ist
mobil und versorgt sich selbst, nur das Tragen der Einkdufe ist ihr nicht mehr
moglich. Jeden Samstag féhrt eine ihrer beiden Nichten sie mit dem Auto
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