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Vorwort

Der vorliegende Grundwortschatz mochte nicht nur Auszubildenden,
sondern allen Berufsgruppen in der gerontologischen bzw. geriatrischen
Pflege und Betreuung eine Hilfe sein.

In den letzten Jahrzehnten sind in diesem Bereich viele Modelle, Kon-
zepte, Theorien und Interventionsformen entstanden. Ebenfalls setzen
sich Schritt flir Schritt auch eigene Begrifflichkeiten (z. B. fur Verhaltens-
weisen bei Demenzbetroffenheit) durch, da das Feld sich zunehmend
professionalisiert.

Ob Biografiearbeit, Maeutik, Validation oder Psychobiografisches Pflege-
modell — sie alle verfiigen lber zentrale Begriffe, teils eigene Interven-
tionsformen und Ziele.

Uber all das soll ein Uberblick gegeben werden, ebenso aber iiber zentra-
le Diagnosen, Symptome, Verhaltensweisen und Zustandsbeschreibun-
gen.

Auch zum Altern selbst finden sich Konzeptionen und Theorien (wie zum
Beispiel die Unterscheidung des dritten und vierten Lebensalters, des
primaren und sekundaren Alterns und von Formen des Copings, z.B. das
Modell der Selektion, Optimierung und Kompensation oder das der Assi-
milation und Akkommodation) sowie ganz unterschiedliche Begriffe der
Biografiearbeit oder der zugehorigen Erhebung von Daten.

Das Buch ist allerdings nicht nur als Nachschlagewerk gedacht. Es muss,
wie auch schon der Basiswortschatz, etwas leisten, das einfaches ,,Goo-
geln“ nicht kann.



Es geht also weniger darum, einzelne Begriffe in jedem Detail zu eror-
tern, vielmehr jeweils ums Wesentliche, damit rasch auch Uberblickswis-
sen entstehen kann, denn:

Der Grundwortschatz ist ein Angebot zum Blattern und Finden, wobei
auch das gefunden werden soll, was gar nicht gesucht werden konnte —
weil es vielleicht nicht bekannt war.

Es ist allerdings unmoglich, jedem einzelnen Begriff alle denkbaren
Querverweise zuzuordnen — auch, wenn das im Wesentlichen geschieht,
wenn man Uber einen Querverweis zum nachsten, thematisch verwand-
ten Begriff gelangt, und hier wieder zum nachsten usw.

Daher sind den Begriffen unterschiedliche Kategorien zugeordnet:
— Modell, Theorie oder Konzept

— Assessment

— Intervention

— Diagnose, Symptom, Zustands- oder Verhaltensbeschreibung

— Sonstiger Fach- oder Spezialbegriff

Wer also nicht nur nachschlagen mdchte, sondern zugleich auch wissen
will, welche Interventionsformen, Assessments oder Modelle, Theorien
und Konzepte gangig sind, kann anhand der Symbole suchen.

Selbstverstandlich kann und will dabei kein Anspruch auf Vollstandigkeit
erhoben werden. Aber schon die Bewegung in diesen Begriffswelten
wird Orientierung im Thema schaffen, ebenso Sensibilitat — und schlieR-
lich auch Anregungen zu weiterer Vertiefung auflerhalb des Grundwort-
schatzes geben.
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Abkiirzungen/Symbole

Modell, Theorie oder Konzept = M/T/K @
Diagnose, Symptom, Zustands- oder Verhaltensbeschreibung = D/Z/S/V sk

Sonstiger Fach- oder Spezialbegriff = FB @
Assessment /
Intervention \W}W



24-Stunden-
R.O.T, das

Y
®©

Eines von drei Elementen des R.O.T. (Realitdtsorientierungstrainings)
Es findet grundsatzlich Giber 24 Stunden statt, steht fiir orientierende
Kommunikation und Interaktion und kann Folgendes beinhalten:

1. Informationen, die Uber Gespréche erfolgen

2. Orientierende Raumgestaltung

3. Weitere, orientierende Angebote

Zu 1.: Findet eher , beilaufig” statt, indem zu passenden Gelegenhei-
ten Zeit, Datum, Jahreszeiten, saisonale Feste, Alltagsgegenstande o. a.
erwdhnt und zugeordnet werden; zum Beispiel thematisiert man beim
Ankleiden unterschiedliche Kleidungssticke (,Was zieht man im Win-
ter oft an?“ etc.). Falsche Nennungen konnen einfiihlsam korrigiert
werden, es darf zu keinem Zeitpunkt zur Verkindlichung kommen.

Zu 2.: Das konnen z.B. saisonale Dekorationen (gibt Orientierung

zu Jahreszeiten und besonderen Festen), ein groRer AbreiRkalender
(Orientierung zum Datum bzw. Wochentag), oder Tonsignale (z. B. ein
Gong zum Mittagessen, eine bestimmte Kennmelodie aus dem Radio
zu bestimmten Tageszeiten etc.) sein.

Zu 3.: Etwa z. B. Handldufe, grofRe Schilder (mit eindeutigen - Symbo-
len), Farbleitsysteme oder Bodenmarkierungen

Siehe auch:
- ROT

,Abbau”, der

|

Verlust von Fahigkeiten, Fertigkeiten oder Korperfunktionen in Zusam-
menhang mit fortschreitendem Lebensalter; meist wird von intellektu-
ellem Abbau (= Abbau, intellektueller) oder funktionellem Abbau

(-> Abbau, funktioneller) gesprochen

Der Begriff ist unklar, weshalb er hier auch unter Anfiihrungszeichen
gesetzt ist. Zeitgemdfe gerontologische/geriatrische Pflege und Be-
treuung stellt nicht den sogenannten Abbau ins Zentrum, sondern zielt
auch auf unterschiedliche Formen der Bewdltigung altersbedingter
Verdnderungen. Der sogenannte ,Abbau” ist zudem nicht zwingend
irreversibel (- Irreversibilitdt).




,Abbau”,
funktioneller,
der

!

1. (- ,Abbau”) Meint in der GPB (Gerontologische Pflege und Be-
treuung) Verluste unterschiedlicher Kérperfunktionen, die alters-
bedingt sind

2. Meint in der GPB auch Verluste der Fahigkeit zur insgesamten,
selbststandigen Alltagsbewaltigung

Siehe auch:
- Abbau
- Defizitmodell

,Abbau”,
intellektueller,
der

!

(= ,,Abbau”) Meint in der GPB Verluste der verstandesmaRigen (,,geis-
tigen”) Fahigkeiten. Sie konnen mit bestimmten Erkrankungen ein-
hergehen und sind keinesfalls immer irreversibel (- Irreversibilitat),
sondern kdnnen schwanken.

Siehe auch:
- Abbau
- Defizitmodell

Abhéngigkeits-
grad, der

©

Nach Abhédngigkeitsgrad (bzw. Grad der Einschrankung) zu unterschei-
den, ist eine im angloamerikanischen Raum tbliche Beschreibung der
Lebensphase Alter, typisch sind dabei die Begriffe: > Go-Go,

-> Slow-Go und = No-Go, wobei wesentlich nach Allgemeinzustand
und hierbei wieder nach Mobilitat unterschieden wird.

Siehe auch:
- Altersabschnitte
- Alternsformen

Adaptionszeit,
die

©

Zeit, die fur die Wahrnehmung und Verarbeitung eines Reizes not-
wendig ist. Sie kann im = Alter verldngert sein (sehr oft spielen hier
bestimmte Erkrankungen eine Rolle). Eine verlangerte Adaptionszeit
muss unbedingt beachtet werden, da dltere Menschen sonst Unter-
haltungen oder Giberhaupt dem Geschehen nicht mehr folgen kénnen.
Das kann wiederum den Verlust von Fahigkeiten oder Fertigkeiten zur
Folge haben.

Siehe auch:

- Psychobiographisches Pflegemodell (der Begriff spielt hier eine
tragende Rolle — die gedinderte Adaptionszeit bietet darin den Anlass
zu einer entsprechend gednderten Pflege und Betreuung)

- Geddchtnisspeicher-Modelle
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ADCS/ADL
(Alzheimer’s
disease cooper-
ative study/Ac-
tivities of daily
living inventory
for Alzheimer’s
disease scale)

s

Assessment-Instrument zur Erfassung der - Alltagsfahigkeiten von an
(Alzheimer-)Demenz Erkrankten.

Abgefragt werden ganz typische Aktivitaten des taglichen Lebens, die
auch Grundlage dieser Testung sind (beispielsweise die Fahigkeit, sich
zu bewegen, zu lesen, Haushaltsgerate zu bedienen, sich spielerisch zu
beschaftigen etc.)

Siehe auch:
-> Assessment, geriatrisches
-> Basis-Assessment, geriatrisches

Adhdrenz, die

O

Einverstandnis zwischen behandelnden Personen und Patient*in oder
-> Klient*in, das dazu fiihrt, dass die gemeinsam vereinbarten Thera-
piemaRnahmen eingehalten werden.

Siehe auch:

- Compliance, wobei der Begriff hédufig synonym verwendet wird. Der
Unterschied zwischen den Begriffen liegt darin, dass die Compliance
nur die , Therapietreue” der/des Patient*in/-> Klient*in im Blick hat,
wdhrend die Adhdrenz auch die Zustimmung der/des Patient*in bzw.
die Aushandlung zwischen Patient*innen und Behandelnden betont.

Adherence, die

O

- Adhérenz

Adoleszenz, die

©

,Junges” Erwachsenenalter, Zeitraum, der der Pubertét folgt (bzw. sie
auch noch einschlieRt)

Gangig ist folgende Unterscheidung nach Steinberg:

frihe Adoleszenz (11.—14. Lebensjahr)

mittlere Adoleszenz (15.—-17. Lebensjahr)

spate Adoleszenz (18.-21. Lebensjahr)

Siehe auch:
- Lebensphasen nach Erik Erikson
—> Adoleszenz-Maximum-Hypothese

Adoleszenz-
Maximum-
Hypothese, die

©®

Teil einer - Alternstheorie

Annahme, dass der Hohepunkt der - kognitiven/, geistigen” Leis-
tungsfahigkeit um das zwanzigste Lebensjahr erreicht wird und sie
danach kontinuierlich abnimmt.

Die Adoleszenz-Maximum-Hypothese steht in Zusammenhang mit
dem - Defizitmodell des Alterns. Beides wurde schon zum Zeitpunkt
seiner Entstehung (Ende des 19. — Mitte des 20. Jahrhunderts) ange-
zweifelt und gilt heute als tiberholt.

Adoleszenz-Maximum-Hypothese und Defizitmodell beruhen auf Tes-
tungen und Schlussfolgerungen, die wesentliche Aspekte nicht beriick-
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Adoleszenz-
Maximum-
Hypothese, die

®

sichtigten (so zum Beispiel, dass dltere Menschen die Testaufgaben
nicht 16sen konnten, da sie darin nicht so gelibt waren wie jlingere —
was aber nichts Uber die geistige Leistungsfahigkeit aussagt).

Siehe auch:
- Adoleszenz
- Defizitmodell

Affekt, der

®

Gefiihlsregungen (wie Arger, Freude etc.), die haufig von kdrperlichen
Empfindungen begleitet werden und so stark sein kdnnen, dass sie
,rationales”, also ,verniinftiges” Denken und Handeln verunmaoglichen

Die Affektivitdt bzw. die Affekte kénnen in Zusammenhang mit unter-
schiedlichen Erkrankungen (> Depression, - Demenz) verdndert sein.

Siehe auch:
- Affektverflachung

Affekt-
inkontinenz,
die

A

Das Unvermogen, > Affekte zu beherrschen (z. B. weinen oder la-
chen), wobei die Affekte innerhalb von Sekunden wechseln kénnen
und nicht unbedingt so empfunden werden missen, wie sie sich
zeigen

Die Affektinkontinenz tritt oft in Zusammenhang mit Erkrankungen
(z. B. Schlaganfall oder - Demenz) auf

Siehe auch:
- Affektlabilitdt

Affektive
Stérung, die

A

Uberbegriff fiir Erkrankungen, bei denen die Stimmungslage verandert
ist, und zwar in Richtung einer -> Manie oder - Depression

Siehe auch:
- Altersdepression

Affektlabilitat,
die

&

Starke Schwankungsbreite von - Affekten, kann Krankheitswert ha-
ben, muss aber nicht

Affektlabilitdt kann auf Erkrankungen hindeuten, allerdings auch Teil
bestimmter Lebensphasen oder -situationen ohne Krankheitswert sein
(z. B. Teil der kindlichen Entwicklung).

Siehe auch:
- Affektinkontinenz

Affekt-
verflachung,
die

£

Anders als bei der > Affektlabilitdt sind hier die > Affekte abgeflacht,
werden also weniger stark empfunden.

Affektverflachung kann Teil eines - Riickzugsverhaltens sein oder
ebenfalls im Zusammenhang mit Erkrankungen stehen.
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Affizierbarkeit,
die

&

Affizierbarkeit bedeutet, dass jemandes Affekt angeregt werden kann,
Auffalligkeiten sind hier z. B. (unangemessen) starke oder aber man-
gelnde Affizierbarkeit.

Siehe auch:
- Affekt

Aggression, die

®

Aggression liegt vor, wenn jemand die Absicht hat, einen anderen zu
schadigen (vgl. dazu Kemper 2000, S. 162).

Es ist wichtig, folgende Begriffe zu trennen: - Aggression, - Gewalt
und -> Herausforderndes Verhalten.

Siehe auch:
- Gewalt
-> Herausforderndes Verhalten

Aggressives
Verhalten, das

®

Verhalten, das sich gegen andere richtet und schadigen soll

Aggressives Verhalten muss aufgrund seiner Vielfalt in der Dokumenta-
tion immer beschrieben werden (welche Handlung wird durchgefiihrt)
und kann Teil unterschiedlicher Erkrankungen sein, die mit geédnderter
Wahrnehmung und gedndertem Verhalten einhergehen (z. B. = De-
menz).

Siehe auch:
- Gewalt
Agitation, die - Agitiertheit
okl
Agitierte Die agitierte Depression ist eine Form der > Depression, bei der die
Depression, Betroffenen nicht (wie sonst typisch) im Antrieb beeintrachtigt,
die sondern im Gegenteil agitiert sind.

£

-> Agitiertheit tritt auch in Zusammenhang mit - Demenz auf.

Siehe auch:
-> Depression
-> Altersdepression

Agitiertheit,
die

o+

Krankhaft gesteigerte Unruhe, die sich oft in stark erhéhter, motori-
scher Aktivitat zeigt; die Betroffenen wirken rast- und ruhelos, ohne
dabei aber etwas Produktives zu tun

Siehe auch:
-> Apathie
- Lethargie
- Manie
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