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Dieses Buch soll allen an Alzheimer erkrankten Menschen gewidmet sein,
die mir in meinem Leben begegnet sind:

»Non ridere, non lugere neque detestari, sed intelligere« –
»nicht belachen, nicht beweinen noch verabscheuen, sondern begreifen!

Spinoza (1632-77) in Tractus politicus 1,4.



VII

»Wenn der Verstand verloren geht,
ist der Mensch noch lange nicht von Sinnen«

Geleitwort

Die Erfassung des »Selbst« und der Umwelt mit allen Sinnen ist für das Überleben jedes
Einzelnen von so grundsätzlicher Bedeutung, dass ihre ungestörte Funktion als etwas
Selbstverständliches betrachtet wird. Meistens ist es auch gar nicht bewusst, wie kompliziert
die Kontroll- und Steuerungsmechanismen sind, die bereits so einfachen Tätigkeiten wie
Gehen, Treppenabsteigen oder Aufsuchen der Toilette in der Dunkelheit, zugrunde liegen.
Erst wenn Erkrankungen oder das Altern die Funktionen einzelner Sinnesorgane beein-
trächtigen, wird deren Bedeutung bewusst. Die Umwelt fängt langsam an zu verschwimmen
und zu verstummen, der Körper reagiert kaum noch auf die Veränderungen der Tempe-
ratur, die Beschaffenheit der berührten Flächen und Vibrationen der Gelenke beim Auf-
treten, die Speisen verlieren ihren Geschmack und die Blumen ihren Duft. Die Außenwelt
beschränkt sich dann zunehmend auf die Bilder der Erinnerung und nur noch die unmittel-
bare Anwesenheit anderer Menschen bildet die Brücke zur Realität. Die Beeinträchtigung
der Wahrnehmung ist für Menschen mit ausgeprägten (durch Demenzerkrankung oder sog.
Korsakow-Syndrom bedingten) Gedächtnisstörungen besonders belastend, verstärkt ihre
Isolation und führt zu ausgeprägten Verhaltensauffälligkeiten.

Gudrun Schaade, die sich als eine der ersten deutschen Ergotherapeutinen weitgehend
der Betreuung schwer demenzkranker Menschen gewidmet hat, erkannte schnell die grund-
sätzliche Bedeutung der sensorischen Stimulation für die Lebensqualität der Betroffenen.
Sie erlebte aber auch, wie schwierig es ist, notwendige therapeutische Handlungen so zu ge-
stalten, dass sie den Kranken viel Freude bereiten, und nicht als eine zusätzliche Quelle von
Entfremdung und Angst erlebt werden.

Wer das vorliegende Buch gelesen hat, wird nicht mehr das »Händchenhalten« milde be-
lächeln oder angesichts einer demenzkranken Frau mit einer Puppe auf dem Schoß entsetzt
reagieren. Er wird erkennen, dass alle notwendigen alltäglichen Handlungen bei der »Ver-
sorgung« von Demenzkranken auch der sensorischen Stimulation dienen - aber nur dann,
wenn sie »therapeutisch« richtig durchgeführt werden. Hierzu ist es notwendig, die norma-
len Funktionen der Sinnesorgane und deren Veränderungen im Laufe des Lebens und bei
Erkrankungen zu verstehen, um die Reaktionen der Kranken auf bestimmte Handlungen
richtig interpretieren zu können und eigenes Verhalten entsprechend zu modifizieren.

Es ist dem Buch hoch anzurechnen, dass es die notwendigen Unterschiede im therapeu-
tischen Umgang mit Demenzkranken (Menschen mit ausgeprägten Störungen aller kogniti-
ven Funktionen) und Kranken mit einem Korsakow-Syndrom (ausschließlichen Störungen
der Gedächtnisfunktionen) ausführlich erklärt. Dadurch bleiben Allen, die beide Gruppen
der Kranken betreuen, viele Enttäuschungen und Ärger erspart.

Nach »Ergotherapie bei Demenzerkrankungen« beweist Gudrun Schaade mit dem vor-
liegendem Buch erneut, dass die Betreuung Demenzkranker zu einer der faszinierendsten
Aufgaben gehört, die einen aufmerksamen Beobachter ständig vor neuen Fragen stellt und
so immer tiefer in die Geheimnisse des menschlichen Seins führt.

Dr. JanWojnar

(Mitbegründer der Alzheimer Gesellschaft Hamburg
und Deutsche Expertengruppe Demenzbetreuung)
Frankreich 2009
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Vorwort

Nach der Internationalen Klassifizierung (ICF in MMI 2005) wird Demenz als Abnahme
der intellektuellen Fähigkeiten als Folge einer Hirnschädigung aus unterschiedlichen Ursa-
chen bezeichnet. Man unterscheidet die primäre und die sekundäre Demenz, wobei die pri-
mären Demenzerkrankungen, zu denen auch die Alzheimer-Erkrankung gezählt wird, den
weitaus größeren Anteil ausmachen. Bei der Alzheimer-Krankheit handelt es sich um eine
progressive neuro-degenerative Demenz mit schleichendem Beginn. Die Demenzerkran-
kung ist ein komplexes Geschehen, das zunächst »nur« die Kognition und das Verhalten
eines Menschen beeinträchtigt, sich aber später auch auf die gesamte Körperlichkeit aus-
wirkt. Hier trifft man auf Symptome, die man bei vielen neurologischen Erkrankungen er-
kennen kann.

Es geht um den zunehmenden Verlust der Bewegung und der Körperwahrnehmung.
Es soll insbesondere der Frage nachgegangen werden, ob sich die Erkenntnisse der »Sen-
sorische Integration« aus der Arbeit mit Kindern auf die Arbeit mit demenziell erkrankten
Menschen übertragen lassen. Es ist mir klar, dass die Sensorische Integration wissenschaft-
lich sehr umstritten ist, aber bei intensiver Beobachtung von Menschen mit Alzheimer-De-
menz kann man die gleichen Störungen der Sensorischen Integration erkennen, wie Ayres
sie bei Kindern beschreibt. In dem Buch »Ergotherapie bei Demenzerkrankungen« (Schaa-
de 2008) wurde schon der Versuch unternommen, auf diese einzugehen und sie therapeu-
tisch umzusetzen; nun soll dies noch intensiver erläutert werden.

Neben der primären Demenz, der Alzheimer-Erkrankung, spielt das Korsakow–Syn-

drom (das Anamnestische Syndrom) eine große Rolle. Hier kommt es zu einer Gehirn-
erkrankung durch die toxische Wirkung von Alkohol.

Über die Behandlung und Therapieansätze des Korsakow-Syndroms gibt es kaum Lite-
ratur, darum soll in diesem Buch zusätzlich zur Vertiefung des Therapieansatzes bei Alz-
heimer-Erkrankung auch auf die Möglichkeit, bei einem Korsakow-Syndrom therapeutisch
tätig zu werden, eingegangen werden.

Gudrun Schaade

Hamburg, im Frühjahr 2009



XI

Danksagung

Wie bei der Entstehung eines jeden Buches gibt es Menschen, die einem Anregungen, posi-
tive Kritik und einen neuen Blickwinkel auf die vorgestellten Probleme geben. So war es
auch bei der Entstehung dieses Buches. Über lange Jahre habe ich die Ideen dazu in mir
getragen, und nur durch die Hinweise von Kollegen und Freunden konnte ich diese Gedan-
ken auf Papier bringen. So danke ich ganz herzlich Frau Christa Berting-Hünecke, die mei-
ne ersten Versuche, über Wahrnehmung zu berichten, gelesen und mir Hinweise gegeben
hatte. Außerdem hat mir der Austausch mit Dr. Jan Wojnar sehr geholfen, der mir in sei-
ner freundlichen Art Kritik als helfende Information übermittelte. Ein großes Dankeschön
geht an die Kolleginnen des Hamburger Fachkreises Ergotherapie & Demenz, mit denen ich
bei vielen Treffen über eine große Anzahl von Themen diskutieren konnte. Ein besonderer
Dank geht dabei an Dorothee Danke und Susanne Volkmann. Frau Hannelore Stigler gilt
mein ganz inniger Dank, dass sie das Bild von ihrer demenzkranken Mutter und sich für
das Cover zur Verfügung gestellt hat. Als Letztes, aber doch nicht weniger wichtig ist mir
der Dank an das Team des Springer Verlags, Marga Botsch (Planung) und Claudia Bauer
(Projekmanagement), außerdem die Lektorin Frau Heidi Pietron. Ohne deren professionel-
len Einsatz und auch ihre hilfreiche Begleitung wäre das Buch sicher nicht so gut gelungen.



XIII

Inhaltsverzeichnis

1 Betreuungskonzepte für Menschenmit demenzieller Erkrankung . . . . . . . . . . . . 1
1.1 Betreuungsformen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
1.2 Betreuungsformen in Einrichtungen für demenzkranke Menschen . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
1.3 Betreuungskonzepte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
1.4 Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

2 Aufbau und Funktion des Gehirns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
2.1 Anatomische Grundbegriffe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
2.2 Funktionen des Gehirns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
2.3 Schlussbemerkung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

3 Kognition . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
3.1 Was bedeutet Kognition? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
3.2 Störungen der Kognition bei Demenzerkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
3.3 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

4 Wahrnehmung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
4.1 Was istWahrnehmung? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
4.2 Wahrnehmungsfähigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
4.3 Wahrnehmungskonzepte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
4.4 Wahrnehmungsstörungen bei demenzieller Erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
4.5 Altersbedingte Veränderung der physiologischen

und psychischen Funktionen als normales Altern . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
4.6 Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

5 Sensorische Integration und Demenzerkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
5.1 Geschichte der Sensorischen Integrationstherapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
5.2 Was bedeutet Sensorische Integration? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
5.3 Störung in der sensorischen Integration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
5.4 Die Symptome bei einer Störung der sensorischen Integration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
5.5 Behandlungsziele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
5.6 Möglichkeiten und Grenzen der Sensorischen Integration

beim demenziell Erkrankten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
5.7 Verhalten der Therapeutin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
5.8 Sensorische Integrationstherapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
5.9 Therapieansätze von Smith Roley, Blanche und Schaaf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
5.10 Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57

6 Die Hände als wichtiges »Sinnesorgan« Demenzkranker . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
6.1 Hände als wichtiges Ausdrucksmittel des Menschen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
6.2 Verarbeitung der Sinnesreize der Hand im Gehirn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61
6.3 Kraftdosierung der Hände . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62
6.4 Be-greifen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62
6.5 Die Hand, ein aktives Sinnesorgan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63



6.6 Hände als Greifraum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
6.7 Koordination der Hände – Bilaterales Arbeiten mit den Händen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
6.8 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

7 Therapie bei beginnender Demenz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67
7.1 Die Bedeutung der Krankheitsstadien für die Therapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
7.2 Orientierungshilfen bei beginnender Demenz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
7.3 Sicherheit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
7.4 Hilfestellung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
7.5 Behandlungsplanung. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
7.6 Warum will man aktivieren?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72
7.7 Nachahmen – kontrovers diskutiert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73
7.8 Stimulation der Aufmerksamkeit und Konzentration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
7.9 Stimulation der Merkfähigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
7.10 Biographiearbeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75
7.11 Tätigkeiten des täglichen Lebens (ADL). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76
7.12 Kreatives Tun . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76
7.13 Spiel bei beginnender Erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77
7.14 Köperinformation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77
7.15 Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77

8 Behandlung bei fortgeschrittener Erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79
8.1 Ziele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
8.2 Autostimulationen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
8.3 Immobilität . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83
8.4 »Pflegeoasen« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84
8.5 Essstörungen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85
8.6 »Bodenpflege« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86
8.7 Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88

9 Einzeltherapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 89
9.1 Die Hausbehandlung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90
9.2 Einzelbehandlung bei Hyperaktivität . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90
9.3 Einzelbehandlung bei Schwerstkranken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91
9.4 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91

10 Das Spiel als therapeutisches Mittel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93
10.1 Definition des Begriffs »Spiel« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
10.2 Warum spielt der Mensch? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
10.3 Wirkung des Spielens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95
10.4 Vorraussetzung für das Spiel mit demenziell erkrankten Menschen . . . . . . . . . . . . . . . . . 95
10.5 Umgang mit Musikinstrumenten. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97
10.6 Puppen – Handpuppen – Stoff tiere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98
10.7 Praktischer Teil – Zusammenfassung von Spielmöglichkeiten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99
10.8 Anstelle einer Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101

XIV Inhaltsverzeichnis



XV

11 Korsakow-Syndrom (anamnestisches Syndrom) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103
11.1 Geschichte des Alkohols . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104
11.2 Suchtverhalten –Was ist Sucht? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105
11.3 Was ist Alkohol? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
11.4 Allgemeine körperliche Schädigungen durch Alkoholabusus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
11.5 Definition des Korsakow-Syndroms (amnestisches Psychosyndrom) . . . . . . . . . . . . . . . . 107
11.6 Störungsbild des Korsakow-Syndroms . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109
11.7 Verhalten der Therapeutin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110
11.8 Therapeutisches Vorgehen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111
11.9 Ausblick . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115

12 Religiosität im Zusammenhangmit demenzieller Erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . 117
12.1 Definition Religiosität und Spritualität . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118
12.2 Bedeutung für den Demenzkranken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118
12.3 Einbeziehen von Religiosität in die Therapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119
12.4 Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121

13 Arbeitsmaterialien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123
13.1 Materialien bei beginnender Demenzerkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124
13.2 Materialien bei zunehmender Demenzerkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125
13.3 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
Wichtige Adressen und Hinweise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131
Stichwortverzeichnis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133

Inhaltsverzeichnis



1.1 Betreuungsformen – 2

1.2 Betreuungsformen in Einrichtungen für demenzkranke

Menschen – 4

1.2.1 Das Integrationsprinzip – 4
1.2.2 Das Domus-Prinzip oder die segregative Einrichtung – 4
1.2.3 Wohngemeinschaften – 5

1.3 Betreuungskonzepte – 5

1.3.1 Milieutherapie – 5

1.4 Zusammenfassung – 11

1

Betreuungskonzepte für

Menschenmit demenzieller

Erkrankung



2

1

Kapitel 1 • Betreuungskonzepte für Menschen mit demenzieller Erkrankung

Die Betreuung von Menschen mit einer Demenz-
erkrankung ist glücklicherweise in den letzten 20
Jahren sehr vielfältig geworden. Man weiß etwas
mehr über die Krankheiten, man kann Demenz-
erkrankungen besser differenzieren, aber nach wie
vor ist z. B. die Ursache der Alzheimer-Erkrankung
noch nicht erforscht und damit fehlt es auch an
medikamentöserTherapie. Es gibt zwar inzwischen
verschiedenste Medikamente, aber diese können
letztlich nur symptomatisch eingesetzt werden.

Um mit demenziell erkrankten Menschen als
Therapeutin arbeiten zu können, muss man sich
zunächst mit allen inzwischen bekannten Möglich-
keiten befassen, die mit der Betreuung dieser Men-
schen zu tun haben. Natürlich geht es zuerst um
dasWissen über das Krankheitsbild und die Sym-
ptome, aber daraus resultieren verschiedene Be-

treuungsansätze, die notwendig für den richtigen
Umgang mit demenzkranken Menschen sind. Dies
gilt für alle betreuenden Personen, seien es Ange-
hörige, Pflegekräfte oder Therapeuten. Schließlich
sollteman die Zusammenarbeit allerMenschen, die
mit demenziell erkranktenMenschen zu tun haben,
in seine Überlegungen einbeziehen. Dies sind zu-
nächst die Angehörigen und die Pflegekräfte, da-
rüber hinaus die Ärzte und alle therapeutischen
Bereiche. In diesem Zusammenhang sind natürlich
die Ergotherapeuten als erste zu nennen; weiterhin
ist die Zusammenarbeit mit denMusiktherapeuten,
Logopäden und Physiotherapeuten von größter
Bedeutung. Es geht um das Zusammenspiel aller

Berufsgruppen und nicht um die Bedürfnisse ein-
zelner. Es geht um die kranken Menschen, die das
interdisziplinäre Team benötigen. Diese Bereiche
ergänzen sich und können aus ihrer Sicht jeweils
ein ganz anderes Bild des kranken Menschen ge-
winnen, welches in Teambesprechungen ausge-
tauscht werden sollte. So muss unbedingt darauf
geachtet werden, dass es einMiteinander in der Be-
treuung geht und um kein Gegeneinander. Wenn
dies sinnvoll geschieht, kann es nur zumWohle des
demenziell erkrankten Menschen sein.

1.1 Betreuungsformen

So entsteht die Frage, in welcher Betreuungsform
der demenziell erkrankte Mensch gepflegt werden

soll. Bei beginnender Erkrankung kann der be-
troffene Mensch sich meistens noch in seinem ge-
wohnten Umfeld also der Häuslichkeit bewegen.
Er braucht aber bereits Hilfestellung bei Behörden-
gängen und Autofahren Vielleicht braucht er auch
schon Hilfe durch »Essen auf Rädern« usw.

WenndieErkrankungweiter voranschreitet gibt
es vieleMöglichkeiten der Betreuung. Zunächst ste-
hen Einrichtungen mit einer Tagespflege zur Ver-
fügung. Die krankenMenschen leben noch in ihrer
Häuslichkeit, aber für gewisse Tage oder Stunden
werden sie in speziellen Pflegeeinrichtungen tags-
über versorgt, damit die Angehörigen entlastet wer-
den. Es geht bei der Tagespflege aber nicht nur um
die Entlastung der Familie, sondern auch darum,
dass die kranken Menschen mit ebenfalls anderen
kranken Menschen zusammenkommen können.
Ein demenziell erkrankter Mensch kann mit noch
so viel Liebe umgeben werden, aber er ist immer in
einer Gesellschaft, die kognitiv ausgerichtet ist, ein
Außenseiter. In gesonderten Einrichtungen kann es
so sein, wie es seine Krankheit ihm auferlegt.

Manchmal werden die kranken Menschen aus
unterschiedlichsten Ursachen ins Krankenhaus

gebracht. Das Krankenhaus ist natürlich nur ein
vorübergehender Aufenthaltsort für demenziell er-
krankte Menschen, denn das Krankenhaus bringt
sowohl für den kranken Menschen als auch für
das Personal große Probleme mit sich. Die meisten
Krankenhäuser sind nicht auf die Betreuung de-
menziell erkrankter Menschen eingerichtet, es sei
denn, dass es sich um eine psychiatrische Klinik

mit speziellem Bereich für demenzkranke Men-
schen handelt. Besonders schwierig wird die Unter-
bringung im Krankenhaus, wenn es sich z.B. um
einen demenziell erkrankten Menschen mit einer
Schenkelhalsfraktur oder auch mit einer Lungen-
entzündung handelt. Hier müssen diese Kranken
mit allen anderen Patienten betreut werden. Die-
ses Pflegepersonal hat natürlich nicht die nötigen
Kenntnisse über die spezielle Betreuung demenziell
erkrankter Menschen. So konnte die Autorin eine
Situation erleben als sie eine Bekannte auf einer
Internen Station eines allgemeinen Krankenhauses
besuchte.


