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Für Eckart,  
Konstanze, Rüdiger, Burghart und Verena

Damit das Mögliche entsteht, muss das Unmögliche versucht werden.

Hermann Hesse
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Geleitwort zur 4. Auflage

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage der »Ergotherapie bei Demenzerkrankungen« sind 
erst zehn Jahre vergangen, für die Demenzkranken in Deutschland war es jedoch eine ganze 
Epoche. Dank dem unermüdlichen Engagement der betroffenen Angehörigen, der Alzhei-
mer Gesellschaften und vieler oft sehr spontan entstandenen Initiativen ist es gelungen, die 
Lage der Demenzkranken und ihrer Betreuenden zu einem wichtigen sozial- und gesund-
heitspolitischen Thema zu machen und neue Betreuungsformen zu etablieren. 

Eine besondere Rolle spielten dabei Erkenntnisse aus dem Pflegealltag, auf die Menschen 
wie Gudrun Schaade verweisen konnten. Sie zeigten, dass es sich bei Demenzkranken um 
wertvolle, sensible Persönlichkeiten handelt, mit denen kommuniziert werden kann und die 
für (geeignete) therapeutische Angebote zugänglich sind. Es wurde deutlich, dass die häu-
figen »Verhaltensauffälligkeiten«, die bis dahin nur mit Medikamenten behandelt wurden, 
überwiegend auf den falschen Umgang mit den Kranken zurückzuführen sind. 

In ihren Veröffentlichungen sowie unzähligen Vorträgen und Fortbildungsveranstaltun-
gen machte Gudrun Schaade deutlich, dass für Demenzkranke eine flexible Umgebung, die 
ihren Fähigkeiten und Defiziten angepasst ist, die angeborene Verhaltensmuster akzeptiert, 
die kreativ mit überraschenden Reaktionen umgehen kann und spontane soziale Kontakte 
und körperliche Nähe fördert, unumgänglich ist. Nur so kann eine Atmosphäre der Zärtlich-
keit und Liebe entstehen, die den Betroffenen erlaubt, in Sicherheit und Würde zu leben. Da 
es sich dabei nicht um theoretische Vorstellungen, sondern bereits erfahrene Wirklichkeit 
handelt, konnten die Verantwortlichen nicht mehr mit dem Hinweis auf die »mangelnde 
Wirksamkeit« die Finanzierung notwendiger Strukturen verweigern.

Dass »Ergotherapie bei Demenzerkrankungen« bereits in vierter Auflage erscheint, kann 
nicht erstaunen. Zum einen ist die Zahl der Therapeuten, die von der Welt der Demenz-
kranken fasziniert sind, erheblich gestiegen (Gudrun Schaade kann bereits mit Stolz auf eine 
»Enkelgeneration« verweisen); zum anderen zeichnen das Buch besondere Qualitäten aus.

In der Zeit der Zusammenarbeit mit Gudrun Schaade in den Wohnbereichen für schwer 
Demenzkranke mit ausgeprägten Verhaltensstörungen erlebte ich häufiger, wie Betreu-
ende, überfordert durch anhaltende Verweigerung der Nahrungsaufnahme, Ablehnung 
aller pflegerischen Maßnahmen, Kontrakturen »ohne neurologischen Hintergrund« u.ä., 
sagten: »Hier kann nur Gudrun helfen!«. Wenn es Gudrun dann gelang, »kleine Wunder« 
vollzubringen, erläuterte sie ihr Vorgehen ausführlich dem Pflegepersonal, und es wurde 
gemeinsam nach Faktoren gesucht, die zum Erfolg beigetragen haben. Wenn sie dagegen 
mit ihren Bemühungen gescheitert war, sagte sie nicht: »Da kann man nichts tun!«, sondern 
analysierte sorgfältig die Situation, suchte in der Fachliteratur nach möglichen Erklärungen, 
überprüfte passende Hypothesen und...so ist ihr Buch entstanden. Es ist keine trockene 
Sammlung von zufälligen Rezepten, sondern Ergebnis jahrelanger Erfahrung, von Auflage 
zur Auflage erweitert und vertieft. Das macht dieses Buch so wertvoll und einzigartig.

Gerne würde ich bald das Geleitwort zu der zehnten Auflage schreiben...

Dr. Jan Wojnar
Frankreich, 2008 
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Vorwort zur fünften Auflage

Wieder sind 3  Jahre seit der letzten Auflage meines Buches vergangen, und wieder haben 
sich neue Aspekte ergeben, die ich in diese Auflage aufnehmen möchte. Insgesamt hat sich 
das Bewusstsein für die Demenzerkrankung in den letzten Jahren sehr verstärkt, aber es gibt 
noch viel an Aufklärungsarbeit zu leisten.

Seit dem Erscheinen der letzten Auflage ist die Problematik der Versorgung von 
Menschen mit einer frontotemporalen Demenz sehr in den Vordergrund getreten, daher 
möchte ich in dieser Auflage ein Kapitel über dieses Krankheitsbild hinzufügen. Die 
frontotemporale Demenz kommt zwar weniger häufig vor wie die Alzheimer-Erkrankung, 
aber der Umgang mit der Erkrankung und der Veränderung, die diese im Menschen bewirkt, 
bereitet sowohl den Betreuenden als auch den Therapeutinnen große Probleme.

Ein wichtiger therapeutischer Ansatz ist der Kontakt zu den kranken Menschen und 
deren Angehörigen. Die Kontaktaufnahme zu den Angehörigen innerhalb der Ergotherapie 
wird eigens in einem Kapitel angesprochen. 

In der letzten Auflage war die Erstellung des ergotherapeutischen Befundbogens ein 
Hauptschwerpunkt, in dieser Auflage wird fortführend das Thema »Therapiebericht« bei 
Demenzerkrankung behandelt.

Da es vor allem bei den in stationären Einrichtungen beschäftigten Ergotherapeutinnen 
große Probleme mit der therapeutischen Identität gibt, wird erstmals der Selbstsorge 
der Therapeutinnen in einem Kapitel Raum gegeben. In diesem Zusammenhang wird 
die Position der Ergotherapeutinnen innerhalb des Betreuungs- und Therapierahmens 
eines demenzkranken Menschen verdeutlicht; zum einen wird dargestellt, mit welchen 
Berufsgruppen Ergotherapeutinnen zusammenarbeiten, und zum anderen, wie sich der 
ergotherapeutische Ansatz gegenüber den anderen Berufsgruppen abgrenzen lässt.

Ich hoffe, dass ich mit dieser Erweiterung des Buches wertvolle Informationen 
geben und zugleich auch das Selbstbewusstsein aller in diesem Arbeitsbereich tätigen 
Ergotherapeutinnen stärken kann.

Gudrun Schaade
Hamburg, September 2011
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Einleitung – Begegnung mit an Demenz  
erkrankten Menschen

 1

Im Januar 1983 wurde ich beauftragt, »etwas« 
mit den schwerst demenzkranken Patientinnen 
auf der geschlossenen Station – damals einer 
reinen Frauenstation – unseres Pflegezentrums 
zu unternehmen. Zuerst schien mir das eine 
unlösbare Aufgabe zu sein. Bei einigen Patien-
tinnen hieß die Diagnose lediglich »Demenz«, 
bei anderen »Alzheimer-Krankheit«; eine Pati-
entin hatte einen Hirntumor; »Korsakow-Syn-
drom« war auch unter den Diagnosen. Auf der 
Station war ich konfrontiert mit Patientinnen, 
von denen einige völlig apathisch auf ihrem 
Stuhl saßen und kaum dazu zu bewegen waren, 
ihren Sitzplatz zu verlassen. Andere liefen un-
ruhig im langen Flur auf und ab, eine Frau sang 
ständig den Anfang des Liedes »Ausgerechnet 
Bananen ...«.

Zunächst versuchte ich, einen Stuhlkreis 
zu bilden, was mir sehr schwer gelang. An-
schließend war mein Ziel, die Aufmerksam-
keit dieser Menschen über Lieder zu gewinnen, 
die ihnen wahrscheinlich bekannt waren. Aber 
auch das war mir zu dem damaligen Zeitpunkt 
noch nicht möglich. Sie verharrten in ihrem 
Zustand.

Die Alzheimer-Krankheit oder andere De-
menzerkrankungen waren mir zu dieser Zeit nur 
dem Namen und den Symptomen nach bekannt. 
Kaum jemand sprach damals von diesen Erkran-
kungen. So musste ich durch Beobachtung und 
Ausprobieren erst einmal Erfahrungen sam-
meln. Literatur zu diesem Thema gab es kaum 
und sonstige Hilfestellung nirgends. So suchte 
ich mein ganzes Basiswissen aus der Ergothe-
rapie zusammen, um diese kranken Menschen 
zu erreichen. In der Neurologie, in der Pädiatrie 
und in der Psychiatrie hatte ich schon gearbeitet, 
sodass ich Teile aus diesen Bereichen für meine 
Arbeit mit den schwerst an Demenz erkrankten 
Menschen nutzen konnte.

Ich sammelte Erfahrungen über das Verhalten 
und die vielen Probleme dieser Menschen. Ich 
konnte erfahren, wie es möglich ist, sie zu mo-
tivieren und zu aktivieren. Ich lernte, mit ihren 
Aggressionen, aber auch mit ihren Depressionen 
umzugehen. Ich lernte, diese Arbeit zu lieben 
und sie mir zur eigenen Sache zu machen.

Inzwischen wird viel von Demenz gespro-
chen. Es wird über die Ursache bzw. Entste-
hung dieser Krankheit geforscht. Man arbeitet 
therapeutisch mit Menschen bei beginnender 
Demenzerkrankung. Aber was tut man von 
therapeutischer Seite mit schwerst an Demenz 
erkrankten Menschen? Alle, die ich zu diesem 
Thema befragt habe, zucken mit den Achseln. 
Inzwischen versucht man, Milieutherapie durch-
zuführen. Die sog. »Validation« von Naomi Feil 
wurde zum Schlagwort, Selbsterhaltungsthera-
pie und noch einige Möglichkeiten wurden ver-
sucht. Aber alle diese Ansätze kamen für mich 
als Ergotherapeutin so nicht in Betracht.

Im Lauf der Jahre habe ich aus meiner eige-
nen Praxiserfahrung heraus ein Programm für 
die Arbeit mit schwerst an Demenz Erkrankten 
entwickelt, das sich aus vielen Mosaiksteinchen 
der Möglichkeiten der Ergotherapie zusammen-
setzt. Grundlage sind dabei die Elemente Rhyth-
mus und Langzeitgedächtnis. Auf diese Weise 
wird den verwirrten Menschen eine Orientie-
rungshilfe geboten, die den fortschreitenden 
Verlust des Gedächtnisses zwar nicht aufhalten 
kann, jedoch versucht, sie nicht in Verwirrung 
und Angstzuständen zu belassen, sondern ihnen 
in ihrer Welt Würde und Sicherheit zu ver-
mitteln. Wichtig für mein Konzept ist es, dass 
die Therapie etwas Spielerisches an sich hat, 
denn über Freude und Spaß kann man anderen 
Menschen Vieles leichter vermitteln. Dies gilt in 
besonderer Weise für die Arbeit mit dementiell 
erkrankten Menschen.
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