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Vorwort 

Wir alle wissen nicht, wie wir alt werden. Welche Stadien werden wir durch-
laufen, ehe der Tod uns abruft? Vielleicht ist dies überhaupt die größte 
Furcht, irgendwann in diesem Prozess, der das Leben zu Ende bringt, die 
Selbstbestimmung und Unabhängigkeit zu verlieren.

Deshalb ist kaum ein Thema mit so vielen Mutmaßungen und Befürchtun-
gen besetzt, wie die Möglichkeit, an Demenz zu erkranken.

Ingrid Hametner antwortet auf vielfältige Fragen, die dieses Krankheitsbild 
aufwirft. Sie verbindet unterschiedliche Aspekte zu einem informativen 
Überblick. Mit einem Ausblick auf einen durchdachten Umgang mit Men-
schen mit einer demenziellen Erkrankung zeigt sie, dass es vielfältige Mög-
lichkeiten gibt, dieser Krankheit zu begegnen.

Sie gibt uns durch ihre langjährige Bildungs- und Beratungstätigkeit zur 
Pflege und Betreuung Demenzkranker Informationen aus erster Hand.

Solche Informationen können irrationale Ängste abbauen und Hoffnung 
stiften im Umgang mit den eigenen Befürchtungen.

Dr. eva renate Schmidt, 
Pfarrerin und Organisationsberaterin
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Vorwort zur 4., aktualIsIerten auflage

In Bearbeitung der vierten Auflage wurde mir deutlich, welche großen 
Fortschritte im Verstehen von Menschen mit Demenz gemacht worden 
sind. Gesellschaftlich, politisch, aber auch auf den beruflichen Ebenen ist 
das Thema »in aller Munde«. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, die 
gesellschaftliche Herausforderung wahrzunehmen und Strukturen zu 
schaffen, die beim Leben mit einer demenziellen Erkrankung Hoffnung 
stiften. Wichtiger denn je scheint es, dem sogenannten CARE-Gedanken – 
als ein zentrales Element einer am humanistischen Menschenbild orientier-
ten Gesellschaft – zu folgen.

Dazu gehört ebenso, dass Pflegearbeit in den professionellen Bereichen end-
lich entsprechend ihrer Bedeutung für das Wohlergehen der pflegebedürfti-
gen Menschen gesehen und bewertet wird.

Wie ich in meiner Beraterinnentätigkeit erlebe, ist in den letzten Jahren in 
den unterschiedlichen Formen der Versorgung alter Menschen die Bereit-
schaft gewachsen, die Lebensqualität von Menschen mit Demenz zu verbes-
sern. Das geschieht durch eine institutionalisierte Kultur der Wertschät-
zung des erkrankten Menschen und der Beachtung seiner Bedürfnisse. 
Diese Kultur verdanken wir den Expert/Innen in der Pflege, die ihre beruf-
liche Rolle mit Persönlichkeits-, Fach-, Methoden- und Sozialkompetenz 
ausfüllen.

Die Pflegereform 2017 zeigt, dass mit dem neuen Pflegebegriff endlich auch 
die seelischen Belastungen und krankheitsbedingten Einschränkungen der 
Selbstständigkeit, z. B. auch im Umgang mit der Krankheit anerkannt wer-
den, um fachlich begründete Hilfen einzufordern, die als abrechenbare 
Leistungen vergütet werden. Menschen mit Demenz brauchen die Sicherheit 
mit professioneller Unterstützung – bei der speziellen Symptomatik – wei-
testgehend selbstbestimmt zu leben und in ihrem »So – Sein« anerkannt zu 
werden.

Die gesellschaftliche Zielsetzung muss weiterhin darin bestehen, dass Men-
schen mit Demenz mehr Unterstützung in ihrer schwierigen Lebenssitua-
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tion und pflegende Angehörige zusätzliche Entlastung erfahren. Die Pflege-
reform von 2017 ist nur ein Schritt in die richtige Richtung, um diesen 
Gedanken weiter zu folgen.

Es zeigt allerdings gleichzeitig, dass die Aufgabenstellungen der Pflegefach-
kräfte in den sich entwickelnden Versorgungsstrukturen einer Gesellschaft 
des längeren Lebens enorm wachsen werden. Es sind zukünftig entspre-
chende Fortbildungs- und Weiterbildungsverordnungen durch den Gesetz-
geber im gerontopsychiatrischen Bereich angezeigt. Die Verstärkung der 
Teams durch qualifizierte Betreuungskräfte und qualifizierte Pflege-
helferInnen ist eine gute Sache, die allerdings nicht als »Ersatzmodell« für 
Pflegefachkräfte etabliert werden darf. 

Um betroffene Menschen und ihre Angehörigen zu beraten und die multi-
professionellen Teams zu führen, brauchen alle Akteure eine entsprechende 
Aus- und Weiterbildung. Die Strukturqualität in der institutionellen Ver-
sorgung benötigt außerdem Stellenschlüssel, die eine Wertigkeit der sorgen-
den Berufe verdeutlicht.

Meinen Ratgeber betrachte ich – und so wird es mir von den Lesern rückge-
meldet – als einen Wegweiser zum Umgang mit Menschen mit Demenz.

Er enthält viele praktische Hilfen und ermuntert alle Beteiligten, Menschen 
mit Demenz zu vermitteln, dass sie wertgeschätzt sind und selbstverständ-
lich auch mit einer Demenz ein gutes Leben haben können.

Ich wünsche mir, dass Sie meinen Ratgeber als Mut-mach-Buch erleben.

Bremerhaven, im März 2018  Ingrid Hametner 
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1 was Ist eIne Demenz?

1.	Frage:	 	 	Was	ist	eine	Demenz?

Demenz stammt aus dem Lateinischen und bedeutet so viel wie »ohne Geist 
sein«. Diese Bezeichnung ist bereits eine Stigmatisierung an sich und wird 
dem Krankheitsbild nicht gerecht.

Die	WHO-Definition	

»Demenz ist eine erworbene globale (umfassende) Beeinträchtigung der 
höheren Hirnfunktion, einschließlich Gedächtnis, der Fähigkeit Alltags-
probleme zu lösen, sensomotorischer und sozialer Fertigkeiten der Spra-
che und Kommunikation, sowie der Kontrolle emotionaler reaktionen, 
ohne Bewusstseinsstörungen. Meist ist der Verlauf progredient (fort-
schreitend) und nicht notwendigerweise irreversibel«. 

Das Krankheitsbild einer Demenz ist, unabhängig von der Ursache, durch 
die Abnahme der Gedächtnisleistungen und eine deutliche Verminderung 
des Denkvermögens gekennzeichnet. Die Besonderheit der Demenz liegt 
darin, dass sich beim Betroffenen Gedächtnis und Intelligenz immer weiter 
verschlechtern, obwohl vorher keine Einschränkungen vorhanden waren. 
Die kognitiven Beeinträchtigungen werden gewöhnlich von Veränderungen 
der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens und der Motivation beglei-
tet.
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2.	Frage:	 	 	Wodurch	entsteht	eine	Demenz?

Ein	Symptomkomplex

Bei der Demenz handelt es sich nicht um eine einzelne ursächliche erkran-
kung, sondern um ein klinisches Syndrom (Symptomkomplex), das bei 
zahlreichen erkrankungen, die das Gehirn primär oder sekundär schädi-
gen, auftreten kann. 

Zu den primären Schädigungen des Gehirns gehören die neurodegenerati-
ven und vaskulären Ursachen, die Nervenzellen zerstören und damit zum 
Funktionsverlust in unterschiedlichen Hirnregionen führen. Wir kennen 
die Bezeichnungen Alzheimer-Demenz, vaskuläre Demenz, gemischte 
Demenz und Lewy-Körperchen-Demenz.

Auch schwere neurologische Erkrankungen, wie Parkinson, Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit oder Chorea-Huntington-Krankheit, können eine Demenz 
hervorrufen. Wir sprechen dann etwa von der Demenz bei Morbus Parkin-
son.

Bei den sekundären Einflüssen liegt die Ursache für die sogenannte »symp-
tomatische Demenz« in einer anderen Erkrankung, die ihren Ursprung 
nicht im Gehirn hat. Diese Form der Demenz entsteht bei schweren Stoff-
wechselstörungen, schweren Vitaminmangelzuständen, Herz- und hämato-
logischen Erkrankungen, Intoxikationen (z. B. durch Benzodiazepine oder 
Alkohol) und Hypoxien (Sauerstoffmangel).

Die begleitenden Symptome müssen allerdings die Definition einer Demenz 
nach den anerkannten Kriterien erfüllen und dürfen nicht mit Delirien 
(vorübergehende Verwirrtheitszustände) verwechselt werden.

Für die Diagnose einer Demenz müssen die Symptome nach ICD 10 über 
mindestens 6 Monate bestanden haben und die Funktion der Sinne (Sinnes-
organe und Wahrnehmung) sollte im üblichen Rahmen liegen.
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3.	Frage:	 	 	Wie	viel	Vergessen	ist	normal?

Viele Menschen haben Angst, an einer Demenz zu leiden, weil sie im Alltag 
Dinge vergessen. Es ist wichtig, eine Balance zwischen unbegründeter 
Panikmache und der Aufmerksamkeit für erste Anzeichen einer evtl. 
Erkrankung zu finden. Das ist ein individueller Prozess. Ein Großvater 
wurde aufmerksam, als er eines Tages vergaß, sein Enkelkind vom Kinder-
garten abzuholen. Dabei war das seine tägliche Aufgabe und das Enkelkind 
bedeutete ihm natürlich viel. 

4.	Frage:	 	 	Wie	verläuft	die	Diagnostik?

Das diagnostische Vorgehen ist für die Psychohygiene des Patienten und 
den weiteren Verlauf der Erkrankung extrem wichtig. Jeder Hausarzt sollte 
es ernst nehmen, wenn ein Patient berichtet, dass seine geistige Leistungsfä-
higkeit nachlässt. 

Bei der Diagnostik empfiehlt sich ein zweistufiges Vorgehen, bei dem auf 
der ersten Stufe das demenzielle Syndrom zu sichern und auf der zweiten 
Stufe die Ursache zu ermitteln ist.
•	 Stufe 1: Diagnostik des demenziellen Syndroms: Anamnese/Fremdana-

mnese, psychopathologischer Befund, neuropsychologische Screening-
verfahren (z. B. Mini-Mental-Status, Uhrentest, Test zur Früherkennung 
von Demenzen mit Depressionsabgrenzung (TFDD), Demenz-Detec-
tions-Test (DemTect) etc.)

•	 Stufe 2: Differentialdiagnostik. Unerlässlich sind bildgebende Verfahren 
wie cCt oder cMRT. Bei Verdacht auf eine vaskuläre Demenz sollte eine 
Dopplersonografie der hirnversorgenden Gefäße durchgeführt werden, 
außerdem EKG und umfangreiche Labordiagnostik einschließlich TSH, 
Folsäure und Urinteststreifen 

•	 Fakultativ (im Bedarfsfall): Test des Urins auf Benzodiazepine, weiterge-
hende neuropsychologische Untersuchung, EEG, Liquordiagnostik und 
weitere Labordiagnostik, z. B. Lues-Serologie, HbA1 etc.

•	 Weitere bildgebende Verfahren wie Positronen-Emissions-Tomografie 
(PET) bzw. Einzelphotonen-Emissions-Computer-Tomografie (SPECT)
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5.	Frage:	 	 	Was	ist	eine	Memory-Klinik?

Die Hauptaufgabe einer Memory-Klinik liegt in der Diagnose von Hirnleis-
tungsschwächen. Neben der Diagnostik und dem Befund geht es auch 
immer um die Evaluation der Betreuungssituation des Patienten. Die Über-
weisung erfolgt durch den Hausarzt, bei dem auch die weitere ärztliche 
Betreuung liegt.

1983 eröffnete in Großbritannien die erste Memory-Klinik, um die Ursa-
chen von Gedächtnisstörungen bei älteren Patienten möglichst früh zu 
erfassen. Seither sind in verschiedenen Ländern ähnliche Institutionen ins 
Leben gerufen worden.

In Deutschland wurde die erste ambulante Gedächtnissprechstunde 1985 
an der TU München gegründet. Inzwischen gibt es in Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz etwa 120 Einrichtungen dieser Art.

Adressen von Gedächtnissprechstunden, Gedächtnisambulanzen und 
Memory-Kliniken finden sich bspw. auf den Internetseiten der Hirnliga 
(www.hirnliga.de) oder der Deutschen Alzheimer Gesellschaft (www.deut-
sche-alzheimer.de).

6.	Frage:	 	 	Welche	Stichworte	zur	Diagnostik	sind	wichtig?

Die Diagnose einer Demenz ist prinzipiell eine Ausschlussdiagnose. In der 
ICD-10 wird neben dem Fehlen von Hinweisen auf andere Krankheitsursa-
chen die Erfüllung weiterer Kriterien verlangt. Dazu zählen neben einem 
demenziellen Bild auch ein schleichendes Einsetzen der Symptomatik und 
eine kontinuierliche Verschlechterung. Zur Diagnostik und Therapie von 
Demenzen haben die Fachgesellschaften DGPPN und DGN in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Alzheimer Gesellschaft die sogenannte »S3-Leitli-
nie Demenzen« herausgegeben, in der systematisch und differenziert Symp-
tomatik, Diagnostik, Verlauf und Prognose der unterschiedlichen 
Demenzformen beschrieben werden.
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4 WEGE	DER	VERStäNDIGUNG

42.	Frage:	 	 	Was	kennzeichnet	eine	erfolgreiche	
	Kommunikation?

Das Wort Kommunikation kommt aus dem Lateinischen (communicare) 
und bedeutet so viel wie »Teilen, mitteilen, teilnehmen lassen, gemeinsam 
machen, vereinigen.« 

Hinweis

Der Kommunikationswissenschaftler Paul Watzlawick hat den Satz 
geprägt: »Man kann nicht nicht kommunizieren.« Das bedeutet, auch 
wenn wir nicht miteinander reden, teilen wir etwas mit.

Wir unterscheiden die verbalen (sprachlichen) und nonverbalen (Gestik, 
Mimik Körperhaltung) Kommunikationsmöglichkeiten.

Kommunikation beinhaltet, vereinfacht gesagt, einen Mitteilungsaustausch 
zwischen mindestens zwei komplexen Systemen. Der Erfolg des Dialogs 
hängt vom Erkennen der Mitteilungen ab. Dieser Prozess ist vom Wissen 
der Beteiligten über Kommunikation und ihre Wahrnehmungskompetenz 
geprägt. Nur wenn sich die Partner der unterschiedlichen Mitteilungsebe-
nen ihrer übereinstimmenden oder unterschiedlichen Sprachcodes bewusst 
sind und sie ihre Zeichen erkennen und begreifen, entsteht eine erfolgreiche 
Kommunikation.

Ein Beispiel: Stellen sie sich vor, Sie sind in einem fremdsprachigen Land, 
vielleicht sogar mit japanischen oder chinesischen Schriftzeichen und haben 
Ihre einheimische Reisebegleitung verloren. Ihr Handy liegt im Hotel, des-
sen Namen Sie nicht mehr wissen. Sie suchen nach einer Möglichkeit der 
Verständigung mit einem am Straßenrand stehenden Polizisten, damit er 
ihnen hilft, entweder ihre Reisebegleitung oder das Hotel wieder zu finden. 
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Wahrscheinlich wünschen Sie sich nichts sehnlicher als einen Menschen, 
der Ihre Hilflosigkeit wahrnimmt und Ihnen weiterhilft. Aber er müsste 
schon eine Sprache sprechen, die Sie auch kennen!

43.	Frage:	 	 	Welche	Gesprächstechniken	sollten	für	die	
Begleitung	von	Menschen	mit	Demenz	bekannt	
sein?	

•	 Zuhören
•	 Aktives Zuhören
•	 Paraphrasieren 
•	 Spiegeln 
•	 Zusammenfassen

Folgende Unterschiede gehören zu den Techniken:
•	 Zuhören ist schwieriger, als es auf den ersten Blick erscheinen mag. Tat-

sächliches Zuhören beinhaltet nämlich, dass ich dem Gesprächspartner 
nicht nur meine Ohren zur Verfügung stelle, sondern mit meiner gesam-
ten Wahrnehmung und Konzentration beteiligt bin. 

•	 Eine Steigerung liegt im Aktiven Zuhören. Wenn ich diese Methode ein-
setze, bestätige ich dem Gesprächspartner durch Kopfnicken oder ein 
»hm« oder »ja«, dass ich ihn gehört habe. Ich kann weitere bestätigende 
Aussagen, wie zum Beispiel, »hab ich verstanden …«, in das aktive Zuhö-
ren einfügen. Es ist sogar möglich, offene Frage zu stellen, z. B. »Mögen 
Sie mehr darüber sagen?«, um den Gesprächspartner zu ermutigen, mehr 
zu erzählen.

•	 Paraphrasieren bedeutet, die Worte des Gegenübers noch einmal mit 
eigenen Worten zu wiederholen. Indem wir dies tun, ermöglichen wir es 
dem Gesprächspartner, seine Aussage aus einer etwas anderen Sicht 
erneut zu betrachten und klarer zu sehen. Die Wiederholung mit eigenen 
Worten könnte zum Beispiel sein »Sie haben Schmerzen im ganzen Kör-
per?«, wenn vorher die Aussage kam: »Mir tut alles weh«.

•	 Das Spiegeln ist dem Paraphrasieren ähnlich, geht aber noch darüber 
hinaus. Beim Spiegeln greifen wir nicht nur das Gesagte auf, sondern 
passen uns als Gesprächspartner der Stimmungslage, die hinter dem 
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Gesagten steckt, an und spiegeln mit unserer Tonlage und Gestik, Mimik 
und Körperhaltung das, was in den Aussagen mitschwingt.

•	 Zusammenfassen bedeutet, dass wir nach einem längeren Gesprächsab-
schnitt den Kern des Gesagten noch einmal zusammenfassen und damit 
dem Gesprächspartner vermitteln, wie das Gesagte verstanden worden 
ist.

44.	Frage:	 	 	Wo	liegen	die	größten	Schwierigkeiten	in	der	
Kommunikation	mit	Menschen	mit	Demenz?

Das größte Problem liegt für Personen mit einer fortgeschrittenen Demenz 
im Erkennen der Mitteilung. Es existieren häufig keine entsprechenden 
Konzepte mehr, um die Worte anderer zu entschlüsseln. Bilder zu dem, was 
der andere sagt, können nur schwer gebildet werden. Oftmals vermischen 
sie sich mit falschen Bildern. 

Ein Beispiel: Zu dem Appell bei der täglichen Körperpflege: »Frau N., neh-
men Sie mal den Waschlappen«, entsteht keine Vorstellung, weil es keine 
Vorstellung des Waschlappens mehr gibt. Es kann auch sein, dass ein ganz 
anderes Bild vor dem inneren Auge von Frau N. erscheint, das nicht unbe-
dingt etwas mit einem Waschlappen zu tun haben muss. 

Wenn richtige Bilder entstanden sind, entgleiten sie häufig schnell wieder. 
Jenny Powell hat für dieses Phänomen ein Sinnbild (Metapher) entworfen: 
»Es ist wie der Versuch, feinen Sand in der Hand zu halten. Er rinnt zwi-
schen den Fingern davon.«20 

In der Verständigung mit einer Person, die eine leichte Demenz hat, gibt es 
kaum Schwierigkeiten, alte Erinnerungen aus der Zeit vor der Demenz 
abzurufen. Vielleicht kann die Person sich sogar daran erinnern, wie sie mit 
ihren Geschwistern im Waschzuber gebadet wurde, doch die neuere Erin-
nerung, zum Beispiel an die Körperpflege am gestrigen Morgen, ist nicht 
mehr im Gedächtnis. Inzwischen weiß man, dass es nicht unbedingt am 
Vergessen liegt, sondern ebenso auch daran, dass dieses alltägliche Ereignis 

20 Vgl. Powell, J. (2005). Hilfen zur Kommunikation bei Demenz. Köln: KDA
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nicht registriert wurde. Je weniger die Sinne – in diesem Fall mithilfe der 
Lieblingsseife oder des Parfums, evtl. durch ein Lied, vorgewärmte Handtü-
cher etc. – angesprochen worden sind, umso schneller geht das Ereignis ver-
loren.

45.	Frage:	 	 	Was	ist	Kontakt?

»Sobald ein Mensch auf diese Erde kommt, ist Kommunikation der größte 
Einzelfaktor, der darüber entscheidet, welche Art von Beziehungen er mit 
anderen eingeht und was ihm widerfährt.«21 Gerade in der Begleitung von 
Menschen mit Demenz ist die Kontaktaufnahme ein zentraler Punkt für die 
Verständigung. Im Ansatz der person-zentrierten Pflege nach Kitwood 
wurde die Aussage »Kontakt vor Funktion« geprägt.

Definition

Kontakt, aus dem lateinischen contingere  & berühren übernommen, 
unterscheidet die drei ebenen 
1. Kontakt im Allgemeinen
2. Sozialer Kontakt 
3. Körperkontakt 

Unter Kontakt im Allgemeinen wird in der Psychologie das gegenseitige 
»In-Beziehung-Treten« zweier oder mehrerer Individuen, also ihre Interak-
tion, verstanden. Kontaktfähigkeit besteht darin, anderen Menschen mit 
angemessener Offenheit und Achtung zu begegnen und ihr Verhalten situa-
tionsgerecht zu interpretieren.

Im sozialen Kontakt nutzen wir den Blickkontakt, der eine erste Orientie-
rung im zwischenmenschlichen Kontakt ermöglicht. Erwidert mein Gegen-
über meinen Blick, wird ein Interesse am Kontakt erkennbar. Die Mimik, 
vielleicht noch verstärkt durch Gesten, kann mich in der Kontaktaufnahme 

21 Vgl. Satir, V. (2003). Familienbehandlung. Kommunikation und Beziehung in Theorie, erleben und 
Therapie. 10.Aufl. Freiburg: lambertus
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7 Der mIlIeutherapeutIsche ansatz

75.	Frage:	 	 	Was	ist	Milieutherapie?

Die Milieutherapie stellt keine Einzelmaßnahme dar, sondern beschreibt 
eine Reihe von Maßnahmen, die die Lebensqualität der Menschen mit 
Demenz in der stationären Altenpflege beeinflussen. Milieutherapie ist also 
ein Handlungs- und Betreuungsprinzip, das seit den 1990er Jahren bereits 
Anwendung findet. Die Milieutherapie betrachtet die Einflüsse aus der 
Umgebung als therapeutisch wirksam. Sie versucht unter dem Ziel der 
Erhaltung oder Wiedererlangung alltagsrelevanter Kompetenzen für eine 
Patientengruppe ein heilungsförderndes Klima und eine ebensolche Umge-
bung zu erhalten. 

Definition

Unter Milieutherapie wird eine Vorgehensweise verstanden, bei der sich 
die materielle und soziale Umwelt an krankheitsbedingte Veränderungen 
der Wahrnehmung, des erlebens und der Verluste bzw. die reserven der 
demenzkranken Bewohner anpasst. 

Mit der Milieugestaltung wird versucht, Menschen mit Demenz Selbst-
wertgefühl und Sicherheit zu vermitteln.

Oberstes Ziel ist es, eine Atmosphäre zu schaffen, in der die Menschen ein 
möglichst ungestörtes Leben führen können. Lind26 spricht von einem 
»Konzept der demenzspezifischen Normalität«.

Man gliedert bei der praktischen Umsetzung in:
•	 materielle (räumlich-sachlich-atmosphärisch) Gesichtspunkte, um durch 

die Umgebung Sicherheit zu vermitteln und Bewegungsfreiheit zu er-
möglichen, zum Beispiel durch geschützte Gartenbereiche;

•	 organisatorische Gesichtspunkte, u. a. Tagesstrukturierung in Verbin-
dung zur Biografiearbeit;

26 Vgl. lind, S. (2007). Demenzkranke pflegen. Grundlagen, Strategien und Konzepte. Bern: Huber
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•	 den Umgang mit den Menschen mit einer Demenz als Gesichtspunkt 
(bewusste Ansprache, bewusste Alltagsgestaltung, individuelle Beschäf-
tigungsangebote);

•	 die Haltung gegenüber dem Menschen mit Demenz (Personalqualifizie-
rung unter dem Aspekt der Anerkennung und Wertschätzung des Men-
schen mit Demenz).

Dabei gelten Prinzipien wie Kontinuität (z. B. der Menschen, die in diesem 
Lebensraum arbeiten und leben), Überschaubarkeit, Vertrautheit, räumli-
che Möglichkeiten (wie Wohnküchen, um miteinander ins Gespräch zu 
kommen und etwas zu tun zu haben), Freiräume, um sich bewegen zu kön-
nen, (Bewegungsfreiheit innerhalb der Einrichtung, geschützter Garten), 
die Vermeidung von Störreizen, (z. B. durch ständige Radiomusik oder stän-
diges Fernsehprogramm, lautes Rufen nach Bewohner/Innen oder Kolleg/
Innen etc.). 

Hinweis

Die pflegende oder betreuende Person orientiert sich in der Ablaufgestal-
tung an den lebensrhythmen der einzelnen Bewohner und an der augen-
blicklich vorherrschenden Atmosphäre. Priorität hat das vom Menschen 
mitgeteilte empfinden, auf das die Pflege- oder Betreuungsperson einge-
hen muss, damit eine Verständigungsebene entstehen kann.

Die Gestaltung einer Tagesstrukturierung orientiert sich an den Gewohn-
heiten der Bewohner/Innen und wird kontinuierlich eingehalten, um 
Sicherheit zu geben. Auch nachts kann es Wünsche geben, zum Beispiel eine 
Tasse heiße Milch oder einen Kaffee.27

Das Aufgreifen biografisch verankerter Fähigkeiten (Handwerker, Haus-
frau, Gärtner) und das Aufgreifen gelebter Antriebe (z. B. Ordnungssinn, 
Pflichtbewusstsein, Fürsorglichkeit) gehören in die Pflegeprozesse, um 

27 Vgl. Schnell, M. (2012). Warten bis zum nächsten Mittagessen. In: pflegen: Demenz 3/2012. Seelze: 
Friedrich
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bewusst ein kommunikationsförderndes Milieu zu leben oder auch erlebbar 
zu machen.

Bei der Gestaltung des eigenen Zimmers werden möglichst viele vertraute 
persönliche Einrichtungsgegenstände in das Umfeld der erkrankten Person 
gebracht, um eine gemütliche Atmosphäre zu schaffen. Erinnerungsgegen-
stände, alte Wanduhr, Bilder, Fotografien, Porzellan, Gläser, Bestecke, Mö -
bel, sollten in eine stationäre Einrichtung mitgenommen werden können. 

Die Angehörigen sind wichtige Kooperationspartner, wenn die erkrankte 
Person ihre Interessen nicht mehr deutlich machen kann bzw. keine Mög-
lichkeit mehr besteht, von ihr zu erfahren, wie sie ihre bisherige Lebensum-
gebung eingerichtet hatte. 

Die Gemeinschaftsräume sind mithilfe von Fachleuten geschmackvoll zu 
gestalten. Hier sollte man von funktional eingerichteten Räumen, die keine 
Geborgenheit geben können, absehen. Es ist aber ebenfalls nicht sinnvoll, 
mit dem Verweis auf die Tradition eine Atmosphäre wie auf einem Trödel-
markt zu schaffen. 

Es sollte beachtet werden, dass die Art des Wohnens in jeder Generation im 
Ermessen der Bewohner lag und somit in Gemeinschaftsräumen sehr unter-
schiedliche Vorstellungen über »schönes Wohnen« zusammenkommen 
werden. Es hat sich inzwischen ein Stil etabliert, bei dem neben der 
geschmackvollen Einrichtung interessante architektonische Ideen Beach-
tung finden und viel mit weichen Stoffen für Sitzecken und Ohrensesseln 
gearbeitet wird; in stationären Einrichtungen darf bei der Auswahl der 
Stoffe und der Dekoration der Brandschutz nicht außer Acht gelassen 
 werden.

Auf die Wahl der Beleuchtung ist zu achten. Viele Wohnbereiche werden 
mittlerweile mit einer warmen, schattenfreien und hellen Beleuchtung 
(500 Lux) ausgestattet, die stimmungsaufhellend wirkt und zu einer besse-
ren Orientierung verhilft.
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9 gesunDheIt – welche beachtung gebe Ich 
meIner gesunDheIt? 

97.	Frage:	 	 	Welche	strukturellen	Bedingungen	müssen	
geschaffen	werden,	um	Mitarbeiter/Innen	
zu entlasten?	

Bei der Überprüfung vermuteter Einflussfaktoren ist immer ein starker 
Zusammenhang zwischen den beruflichen Belastungen und einem »Burn-
out« erkennbar. Kurz zusammengefasst ergibt sich eine Personalführung 
unter folgenden Schwerpunkten:
•	 Die Organisation gibt Strukturen vor und gibt den Mitarbeiter/Innen 

Sicherheit; gleichzeitig erlaubt die Organisation Unvorhergesehenes und 
schützt damit vor Überforderung.

•	 Der Führungsstil ist grundsätzlich wertschätzend und an der Weiterent-
wicklung von Fachwissen, personalen und kommunikativen Kompeten-
zen orientiert.

•	 Die Mitarbeiter/Innen haben fundierte Ausbildungen und evtl. Fachwei-
terbildungen; alle nicht ausgebildeten Mitarbeiter/Innen erhalten Fortbil-
dungen zur Pflege oder Betreuung von Menschen mit Demenz.

•	 Die Aufbau- und Ablauforganisation ist so gestaltet, dass Mitarbeiter/
Innen ihre Aufgabenbereiche kennen und sich entfalten können.

•	 Die Anerkennung der geleisteten Arbeit gehört zur Kultur des Hauses, 
sodass die Vorgesetzten sich als Ansprechpartner verstehen und eine 
Feedback-Kultur gepflegt wird.

•	 Es ist vorgesehen, dass Mitwirkung bei bestimmten Entscheidungspro-
zessen dazu gehört.

•	 Alle am Pflegeprozess beteiligten Personen erhalten sorgfältige Informa-
tionen; eine Überprüfung der Ergebnisse ist institutionalisiert.

•	 Eine erfolgreiche Kooperation im Team wird als Herausforderung gese-
hen. 

•	 Verbesserungsvorschläge durch die Mitarbeiter/Innen sind ausdrücklich 
erwünscht.

•	 Mit anderen Berufsgruppen wird eine gleichberechtigte Zusammenarbeit 
gepflegt. 
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•	 Eine regelmäßige Teamberatung zur Unterstützung des professionellen 
Handelns wird (von außen) durchgeführt.

98.	Frage:	 	 	Was	kann	helfen,	in	Berufen	mit	hohen	psychi-
schen	Anforderungen	gesund	zu	bleiben?

Die WHO definiert Gesundheit als einen »Zustand vollkommenen körper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein 
von Krankheit und Gebrechen. Krankheit ist ein Zustand körperlicher, 
geistiger und sozialer Unangepasstheit und des mangelnden oder fehlenden 
Wohlbefindens.«

Hintergrund

Gesundheit und Wohlbefinden sind ein Prozess, der von vielen Faktoren 
abhängt. Als Gesundheit kann auch die Fähigkeit gesehen werden, kons-
truktiv mit Belastungen und Beeinträchtigungen körperlicher, seelischer 
und sozialer Art umzugehen. ein positives Grundgefühl kann entschei-
dend dazu beitragen, gesund zu bleiben. Dazu gehört Vertrauen in sich 
und die eigene leistung sowie die Überzeugung, dass man die Fähigkeit 
besitzt, schwierige Situationen zu meistern. ebenso wichtig bleibt das 
erkennen eigener Grenzen und die Bereitschaft, sich Hilfe zu holen.

Besonders in der Pflege und Betreuung von Menschen mit demenziellen 
Erkrankungen ist es unerlässlich, im Rahmen von Mitarbeitergesprächen 
ein Feedback zur beruflichen Rolle zu bekommen. Die Rückmeldungen der 
Vorgesetzten können zur Entwicklung genutzt werden. Seminare zur Auf-
arbeitung eigener Erfahrungen oder mit anderen inhaltlichen Schwerpunk-
ten ermöglichen eine Distanzierung zum Arbeitsalltag. »Der Mensch 
braucht Lob« – mit diesem Titel wurde ein Interview mit Schwester Liliane 
Juchli überschrieben, das in der deutschen Wochenzeitung »Die Zeit« 
erschien.45 Liliane Juchli schildert in dem Interview ihre Erfahrungen mit 
schwierigen Lebenssituationen im helfenden Beruf und ihren Umgang 

45 Vgl. DIe ZeIT nr. 2, 2. Januar 2014
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damit. Auch die DVD zu ihrem 80. Geburtstag gibt einen Einblick in Juch-
lis Fähigkeiten, mit Krisen im Leben umzugehen.46 

Pflegende, die Menschen mit Demenz betreuen, brauchen zur Psychohygi-
ene eine Teamberatung. Die Work-Life-Balance mit einem regelmäßigen 
Wechsel zwischen Arbeit und Freizeit sollte in der Arbeitsorganisation 
beachtet werden.

99.	Frage:	 	 	Gibt	es	Fragen,	die	den	achtsamen	Umgang	
mit der	Rolle	als	Pflegefach-,	Pflegehilfs-	und	
Betreuungskraft	unterstützen?

Zum Gesundbleiben im Betrieb kann eine sorgfältige Rollenanalyse beitra-
gen. Es kann hilfreich sein, sich bei Unklarheiten folgende Fragen zu stellen: 
•	 Was genau ist das Ziel meiner Aufgabe?
•	 Mit welchen Personen und Stellen habe ich bei der Erfüllung meiner Auf-

gaben hauptsächlich Kontakt?
•	 Was erwarten diese Stellen von mir im Zusammenhang mit der Erfül-

lung meiner Aufgaben?
•	 Welche Erwartungen habe ich an mich selber?
•	 Welche Erwartungen habe ich an meine Partner?
•	 Habe ich in meiner Rolle Möglichkeiten, Einfluss zu nehmen?
•	 Welche unklaren oder konfliktträchtigen Erwartungen stelle ich im Hin-

blick auf das, was meine Partner tun sollten, fest?
•	 Welche Möglichkeiten habe ich, über das Ergebnis zu reden?
•	 Lässt sich das Ergebnis für Verbesserungen nutzen?47 

46 Pietscher, M. (2012). leiden schafft Pflege. Sr. liliane Juchli, ein leben für die Würde des Men-
schen. DVD. Hannover: Schlütersche

47 Vgl. Schmidt, e. r. (2003). »leitbilder weiblicher Führung«. Seminar im Antoniushaus Mattli (CH
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