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Demenz          

(Textauszüge aus Wikipedia, der freien Enzyklopädie) 

Eine Demenz (lat. dementia „ohne Geist“) ist ein Defizit in kognitiven, emotionalen und 

sozialen Fähigkeiten, das zu einer Beeinträchtigung von sozialen und beruflichen Funktionen 

führt und fast immer, aber nicht ausschließlich mit einer diagnostizierbaren Erkrankung des 

Gehirns einhergeht. Vor allem ist das Kurzzeitgedächtnis, ferner das Denkvermögen, die 

Sprache und die Motorik, nur bei einigen Formen auch die Persönlichkeitsstruktur betroffen. 

Maßgeblich ist der Verlust bereits erworbener Fähigkeiten im Unterschied zur angeborenen 

Minderbegabung. Heute sind verschiedene, aber nicht alle Ursachen von Demenzen geklärt, 

und einige Formen können in einem gewissen Umfang behandelt werden, d.h. die Symptome 

können im Anfangsstadium einer Demenz verzögert werden. Die am häufigsten auftretende 

Form der Demenz, aber bei weitem nicht die einzige, ist die Alzheimer-Krankheit. Eine 

Demenz kann auf ganz verschiedenen Ursachen beruhen, für die Therapie ist die Klärung 

dieser Unterscheidungsmerkmale sehr wichtig. 

Symptome 

Im Vorfeld einer Demenz sind oft psychische Störungen zu beobachten, die häufig kaum von 

denen einer Depression unterschieden werden können, wie zum Beispiel Verlust von 

Interessen und Eigeninitiative, Reizbarkeit, Gefühl der Überforderung, Verlust der affektiven 

Schwingungsfähigkeit, depressive Verstimmungen. 

Kognitive Symptome 

• Gedächtnisstörungen (insbes. Kurzzeitgedächtnis; später Langzeitgedächtnis) 

• Wortfindungsstörungen 

•    Rechenstörungen 

• Raumwahrnehmungsstörungen 

• Inkontinenz 

•    Apathie  

Motorische Symptome  

• Einschränkung der Beweglichkeit 
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• Gangbildveränderung (kleinschrittig, schlurfend, breitbeinig) 

• Sturzgefahr 

• Störungen der Haltereflexe 

Verhaltensstörungen  

● Apathie (z.B. zielloses Herumirren)                                                                                            

● Essstörung (Essen von Unessbarem)                                                                                               

● Gereiztheit/Labilität                                                                                                                     

● Agitation/Aggression                                                                                                                      

● Schlafstörungen                                                                                                                        

● Depression/ Dysphorie                                                                                                                    

● Angst                                                                                                                                         

● Wahn                                                                                                                                                                 

● Enthemmung                                                                                                                                      

● Halluzinationen                                                                                                                         

● Euphorie 

Erleben demenzkranker Menschen  

Wenn man versucht, sich in die Gefühlswelt demenzkranker Menschen hineinzuversetzen, fällt 

die Kommunikation mit ihnen leichter. 

Für Demenzkranke sieht die Welt merkwürdig und unverständlich aus, weil sie die spezifische 

menschliche Wahrnehmungsfähigkeit, die Orientierung, verlieren. Sie können die 

Gegenstände, Situationen und Personen nicht in einen größeren Kontext einordnen. Aufgrund 

ihrer Erinnerungsstörungen ist ihnen der Zugriff auf früheres Wissen (semantisches 

Gedächtnis) und Erlebnisse (episodisches Gedächtnis- zurücklöschend) verwehrt, um sich mit 

deren Hilfe in der jetzigen Situation zurechtzufinden. Es fehlt das Wissen und die Sicherheit 

von Ressourcen, die der Bewältigung aktueller Situationen dienen. Oft verschwimmt der 

Unterschied zwischen Traum, Vergangenheit und Realität. Oft kommt es zu Halluzinationen, 

die für die Betroffenen als real erlebt werden. Im Umgang mit dementen Personen ist es oft 

nicht möglich, diesen die Irrealität der Halluzinationen zu erklären. Im Idealfall erfassen die 

Pflegenden die hinter den Halluzinationen stehende Stimmung und gehen auf diese ein. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

N i e n b u r g e r  S t r a ß e  1 0  ⋅  2 9 3 2 3  W i e t z e  
T e l e f o n :  0 5 1 4 6  /  9 8  6 8  8  -  0  

3 

Wenn der erkrankte Mensch noch in der Lage ist zu erkennen, dass er in einer Situation nicht 

angemessen reagiert hat, kann das bei ihm Unruhe und Resignation auslösen. 

Demente benötigen viel Zeit für alle Reaktionen und Handlungen. In fortgeschrittenen Stadien 

ist beispielsweise eine ausreichende Ernährung auf natürlichem Weg nicht mehr möglich, weil 

die Betroffenen aufgrund ihrer schweren Antriebsstörung nicht mehr in der Lage sind, die 

Nahrung hinunterzuschlucken. Die Geduld und die zeitlichen Möglichkeiten der Pflegenden 

stoßen deswegen regelmäßig im Spätstadium an ihre Grenzen. 

Menschen, die an Demenz erkrankt sind, fühlen sich oft falsch verstanden, herumkommandiert 

oder bevormundet, da sie die Entscheidungsgründe der sie Pflegenden nicht erfassen können. 

Überraschend viele an Demenz erkrankte Personen können ihre Wünsche ausdrücken.[9] 

Manche sind noch in der Lage, zu spüren, wenn sich Mitmenschen langweilen oder von ihrem 

Verhalten peinlich berührt sind. Im Spätstadium geht immer mehr auch die Fähigkeit zum 

emotionalen Kontakt verloren, was für die Angehörigen sehr belastend sein kann. 

Demenzkranke reagieren gelegentlich sehr verärgert, wenn man sie für Dinge verantwortlich 

macht, die sie inzwischen vergessen haben. Damit werden sie gleich doppelt in die Enge 

getrieben: einmal dadurch, dass ihnen vorgeworfen wird, absichtlich Fehler zu begehen, und 

zum anderen, weil sie mit ihren Schwächen - sich nicht erinnern zu können - konfrontiert 

werden. 

Auch demenzkranke Menschen haben noch Gefühle. Besonders Depressionen sind ein 

häufiges Problem, oft bereits vor der Manifestation der Demenz, oft dann, wenn die 

Betroffenen ihren geistigen Verfall wahrnehmen. Da die Symptome einer Depression denen 

der Demenz ähneln, können beide Krankheiten bei unzureichenden Kenntnissen verwechselt 

werden. Je weiter die Demenz fortschreitet, desto mehr verflacht aber auch die Gefühlswelt, 

und weicht parallel zu einer zunehmenden Interessenlosigkeit einer affektiven Indifferenz mit 

der Unfähigkeit, sich zu freuen oder traurig zu sein bzw. die Emotionen auszudrücken. 

Der Umgang mit Demenzkranken sollte an deren verändertes Erleben angepasst sein. Als 

hilfreiche Methoden im Umgang mit Demenzkranken haben sich erwiesen: Validation, 

Biografiearbeit/Erinnerungspflege, Basale Stimulation und die Selbsterhaltungstherapie (SET) 

nach Barbara Romero.  
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Umgang mit Dementen  

Das Wichtigste im Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen ist Geduld. Durch Ungeduld 

seitens der Kontaktpersonen hat der Betroffene das Gefühl, etwas falsch gemacht zu haben - 

dies ist Ursache für Unzufriedenheit, Traurigkeit und Unwohlsein (kein Mensch macht gerne 

Dinge falsch). 

Wichtig ist ferner, sich darüber im Klaren zu sein, dass die Betroffenen aufgrund ihrer 

Gedächtnisstörungen nur bedingt lernfähig sind. Das meiste, was man ihnen sagt, haben sie 

innerhalb weniger Minuten wieder vergessen. Mit dementen Menschen ist daher nichts 

zuverlässig zu vereinbaren. Eine Konditionierung von Demenzkranken ist dennoch möglich; 

führt man einen Betroffenen immer wieder an einen Platz an einem Tisch und erklärt ihm, dies 

sei sein Platz, so ist es durchaus möglich, dass er sich diese Stelle in Zukunft selbst zum 

Sitzen aussucht. Auf die Frage: „Wo ist Ihr Platz?“ wird der Betroffene dennoch ausweichend 

antworten. Deswegen ist es sinnvoll, möglichst auf Fragen zu verzichten. 

Kommunikation  

Die Verständigung sollte in einer einfachen Sprache geschehen. Zum Einen ist dies durch die 

meist erschwerte Kommunikation durch Alterstaubheit gegeben, zum Anderen ist durch die 

Beeinträchtigung des abstrakten Denkvermögens ein Verständnis langer Sätze nicht immer 

gegeben. Jeder Satz sollte nur eine Information enthalten. Also nicht: „Steh auf und zieh dir 

den Mantel an“ sondern nur „steh bitte auf“ und erst dann den nächsten Schritt. Die Sprache 

sollte dabei einfach sein und die Sätze prägnant und kurz. Meistens werden Sprichwörter und 

Redensarten besser verstanden als abstrakte Wendungen. Hilfreich ist es, sich Wendungen 

und Begriffe zu merken, die vom Demenzkranken verstanden wurden, um dann auf diese 

zurückzugreifen. Ein Streitgespräch mit dem an Demenz erkrankten Menschen sollte unter 

allen Umständen vermieden werden, auch wenn er eindeutig im Unrecht ist; dies würde die 

Verwirrtheit und das unzufriedene „Gefühl“, das nach einem Streit bleibt (obgleich sich der 

Betroffene nicht mehr an den Streit selbst erinnern kann), verstärken. Für den demenzkranken 

Menschen ist der Streit auch deshalb sehr bedrohlich, weil er nicht auf die Erfahrung 

zurückgreifen kann, dass der Streit auch wieder vorbei geht, denn Demenzkranke leben fast 

ausschließlich in der Gegenwart. Zukunft hat für sie keine Bedeutung. 
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Wenn die Sprache kaum noch möglich ist, wird es umso wichtiger, die übrigen Sinne 

anzusprechen. Zugang kann auch über Schmecken, Riechen, Sehen, Hören, Tasten, 

Bewegung geschaffen werden. Z. B. bekannte Volkslieder, bei denen die Betroffenen wahrlich 

aufblühen können. Allerdings ist auch hier zu beachten, dass sich einige Sinne verändern 

können. So spricht der Geschmackssinn vor allem auf süße Speisen an. Bei allen Reizen 

sollte darauf geachtet werden, nicht zu viele auf einmal einzusetzen. Eine Überlagerung 

verschiedener Sinneseindrücke kann bedrohlich wirken, da die verschiedenen Urheber nicht 

mehr getrennt und zugeordnet werden können. Ein Überangebot an Reizen führt damit eher 

zu Verwirrtheit als zu Stimulation. Es sollte also ein Gleichgewicht gefunden werden zwischen 

Überangebot und absoluter Reizarmut. 

Im Idealfall ist der Betreuende in der Lage, sich in die Gedankenwelt des Dementen 

einzufühlen. 

Umgang der Pflegenden mit sich selbst  

Zu 90 Prozent werden Demenzkranke von Angehörigen gepflegt, zu 80 % von Frauen. Ein 

weithin unterschätztes Problem ist der Umgang der Angehörigen mit sich selbst. Oft 

vernachlässigen sie zunehmend ihre eigenen Sozialkontakte und leben nur noch für den 

Dementen, mit dem sie kaum kommunizieren können. Oft sind sie voller Schuldgefühle wegen 

der immer wieder aufkommenden Aggressionen gegenüber dem Betroffenen. Und schließlich 

haben sie selbst große Angst, auch in absehbarer Zeit an einer ähnlichen Erkrankung zu 

leiden. Das alles mündet in sehr vielen Fällen in eine relevante Depression von Krankheitswert 

oder in psychosomatische Beschwerden wie zum Beispiel chronische Schmerzerkrankungen. 

Nicht selten tritt die psychische Erkrankung der Angehörigen erst nach dem Ableben des 

Demenzkranken auf, wenn man eigentlich wieder das Leben genießen will. 

Die Erkrankung ihrer Lebenspartner oder Eltern kränkt auch die anderen Familienmitglieder 

erheblich. Angriffe auf den Partner sind immer auch Angriffe auf die pflegenden Angehörigen. 

Wenn sich der kranke Partner unsinnig verhält, unterstellen pflegende Angehörige auch immer 

wieder Bösartigkeit, fehlenden guten Willen. 

Auch deswegen sollten die Angehörigen möglichst gleichzeitig mit dem Betroffenen Hilfe 

suchen, zum Beispiel in einer Angehörigengruppe, bei einem Nervenarzt, bei einer 
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Demenzberatungsstelle oder durch Verteilung der Last auf mehrere Schultern (theoretisch 

richtig, oft kaum umzusetzen). 

Alzheimer-Gesellschaften und Angehörigeninitiativen gibt es inzwischen fast im gesamten 

Bundesgebiet. Hier gibt es Informationen für Betroffene und Angehörige, auch über konkrete 

Unterstützungsangebote in Wohnortnähe. 
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„Nutzen Sie das Angebot der Tagespflege“ (siehe Infotext Tagespflege) 


