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Einleitung

Demenz ist eine Krankheit, die jeden treffen kann. Wir werden mit diesem 

Thema in unserem privaten und beruflichen Umfeld häufiger und intensiver 

konfrontiert. Dank der medizinischen Weiterentwicklung und unserer Lebens-

weise werden wir immer älter; das freut uns sehr. Statistiken zeigen aber, dass 

Alterserkrankungen sowie Demenz deutlich ansteigen.

„Im Jahr 2021 wurden deutschlandweit rund 1,7 Millionen Demenzkranke 

über 65 Jahre gezählt. Davon waren rund zwei Drittel weiblich. Frauen ha-

ben nicht nur aufgrund einer höheren Lebenserwartung eine größere Wahr-

scheinlichkeit, an Demenz zu erkranken. Eine zentrale Rolle fällt hierbei 

den weiblichen Sexualhormonen zu, insbesondere den Östrogenen“ (https://de. 

statista.com/statistik/daten/studie/246028/umfrage/anzahl-der-demenzkranken-

in-deutschland-nach-alter-und-geschlecht/, 10.06.2024).

Jedes Jahr werden deutschlandweit rund 430.000 Demenz-Neuerkrankungen 

gezählt: Infolge des demografischen Wandels nimmt die Anzahl der Betroffe-

nen weiter zu. Gelingt kein Durchbruch der Prävention oder Therapie, könnten 

nach aktuellen Schätzungen in Deutschland im Jahr 2050 bis zu 2,8 Millionen 

Menschen im Alter 65+ erkrankt sein.

Eine Demenz kann in jeder Altersgruppe auftreten, besonders häufig ist sie 

aber im höheren Alter. Nach Hochrechnungen der WHO werden im Jahr 2050 

weltweit 139 Millionen Menschen mit Demenz leben (Deutsche Alzheimer Ge-

sellschaft 2022).

Welches Schicksal mag uns treffen? Könnte es auch Demenz sein? Dieses 

Krankheitsbild fordert alle, die mit dem betroffenen Menschen zu tun haben.

Doch wie fühlt ein Mensch mit Demenz? Wie können wir mit ihm umgehen? 

Wie lässt sich die gemeinsame Situation erleichtern?

In diesem Buch möchte ich, ganz wie der Titel „Was mit Demenz so alles 

geht“ ankündigt, Ihnen „Handwerkszeug“ mit auf den Weg geben.

Einige Schwerpunkte liegen mir in diesem Buch besonders am Herzen: Wenn 

ich verstehe, wie sich ein Mensch mit Demenz fühlt, kann ich mit zahlreichen 

methodischen und alltagsorientierten Aktivierungen diesen Menschen in „sei-

ner Welt“ begleiten. Außerdem habe ich das Wohngruppenkonzept aufgegrif-

fen, denn diese Wohn- und Lebensform wird die Zukunft prägen. Dort wird 
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man gemeinsam mit anderen – wie in einer „Großfamilie“ – als demenziell 

betroffener Mensch den Alltag erleben.

Durch meine jahrelange therapeutische Erfahrung in der Altenpflege, Geron-

topsychiatrie und Bildungsarbeit gebe ich Ihnen anhand von Fallbeispielen eine 

„Gebrauchsanweisung“ an die Hand. Diese Vorgehensweise können Sie dann 

für jede Person nutzen und personzentriert erarbeiten.

Im letzten Kapitel greife ich noch die Kooperationsarbeit zu diesem Thema 

auf. Denn die Unterstützung durch zahlreiche Institutionen erweitert den Hori-

zont in unserer Gesellschaft nach dem Motto: Wir müssen lernen, mit Demenz 

zu leben!
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1 	 Aktivierung im Alter

Frau Zimmer, 99 Jahre alt, sitzt daheim in ihrem Ohrensessel; ihre Füße 
liegen bequem auf einem bunt gepolsterten Hocker. Es ist Montag, 
9.30 Uhr – eigentlich ein gewohnter Arbeitstag für eine Hausfrau, Mutter 
und Großmutter. Die zeitliche Orientierung bietet ihre Armbanduhr. Das 
Anlegen dieser Uhr ist am Morgen Pflicht. Das selbständige Richten der 
Mahlzeiten kann sie nicht mehr übernehmen. Sie lebt bei ihrer Tochter 
im Haus, die diese Unterstützung liebevoll übernimmt.
8.00 Uhr ist Frau Zimmers gewohnte Frühstückszeit. Kommt das Früh-
stück einmal nicht pünktlich, ruft Frau Zimmer ihre Tochter oder klopft 
mit ihrem Gehstock auf den Fußboden.
Das Problem ist, sie sitzt und sitzt und sitzt. Die Kontinenz der Blase 
aktiviert sie noch zum selbständigen Toilettengang. Aber was ist dann? 
Sie sitzt wieder, nickt vielleicht ein. Sie kann ihren Alltag nicht mehr 
selbst gestalten; sie sitzt tagein, tagaus.
Wenn ihre Tochter nicht gewohnte Reize setzen würde im geistigen, 
physischen und sozialen Bereich, würde Frau Zimmer langfristig ver-
kümmern, was unterschiedliche Probleme nach sich zöge. Sie leidet 
altersbedingt an arthritischer Schmerzproblematik, insbesondere in den 
Hüftgelenken, einem Altersdiabetes und einer Alzheimer-Demenz im 
mittleren Stadium. Sie ist zeitlich, örtlich und zur Person orientiert, aber 
die Alltagskompetenz ist eingeschränkt.

In diesem Fallbeispiel spürt man deutlich: „Das ist nicht die Normalität!“ Aber 

was heißt Normalität? Erwin Böhm (2012) nutzt in seinem psychobiografischen 

Pflegemodell den Begriff des Normalitätsprinzips. Er beschreibt es so, dass jeder 

Mensch durch seine Herkunft, Sozialisation, Kultur und Erfahrungen eine eige-

ne Lebensform entwickelt hat. Diese ergibt sein Bild eines normalen Verhaltens 

und Handelns.

Wer sich mit dem Thema intensiver beschäftigen möchte, dem empfehle ich das 

Buch: „Verwirrt nicht die Verwirrten – neue Ansätze geriatrischer Krankenpflege“ 

von Erwin Böhm.

B
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Zu den persönlichen Lebensformen eines Menschen zählen z. B.,

	� worin er den Sinn des Lebens sieht,
	� womit er sich beschäftigt,
	� welche sozialen Kontakte er pflegt,
	� wie er sich kleidet,
	� wie und was er isst,
	� usw.

Ist dies nun aufgrund physischer, psychischer und sozialer Einschränkungen 

durch unterschiedliche Ursachen nicht mehr selbständig möglich, können De-

fizite entstehen, die im Alter die Lebensqualität stark einschränken. Um dieser 

Entwicklung entgegenzuwirken, wird die Unterstützung bei den gewohnten Le-

bensformen eines alten Menschen sehr wichtig. Das erkennt man auch deutlich 

im Beispiel von Frau Zimmer: Würde die Tochter ihr nicht jeden Morgen die 

Armbanduhr anlegen, könnte Frau Zimmer ihren normalen gewohnten Alltag 

nicht „aktiv“ erleben.

Warum und in welchen Situationen Menschen, insbesondere alte Menschen, 

Aktivierung brauchen, möchte ich Ihnen in den nächsten Kapiteln verdeutli-

chen.

1.1	 Was verstehen wir unter Aktivierung 
und Motivation?

Aktivierung geht auf das Adjektiv aktiv (lateinisch: activus „tätig, wirksam“) 
zurück. Unter Aktivierung versteht man allgemein ein In-Tätigkeit-setzen, 
ein In-Gang-bringen. Aktivität und Beschäftigung sind menschliche Grund-
bedürfnisse.

Der Mensch bewegt sich in seinem ganzen Leben immer zwischen

	� Aktivität und Passivität,
	� Anspannung und Entspannung,
	� Tun und Lassen.

Für das körperliche und seelische Wohlbefinden ist ein Gleichgewicht zwischen 

diesen Polen sehr wichtig. Kommt aus irgendeinem Grunde ein Ungleichgewicht 

DEFINITION
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zustande, spürt das jeder Mensch anders. Er kann sich unwohl, unausgeglichen, 

angespannt, unzufrieden, missmutig, zornig oder ängstlich fühlen – was bis 

hin zur depressiven Verstimmung und / oder Depression führen kann

Um einem Ungleichgewicht entgegenzuwirken, hat jeder gesunde Mensch 

die Möglichkeit, über die Motivation wieder ein Gleichgewicht herzustellen.

Abb. 1.1: Der Prozess der Motivation

Motivation kann durch Instinkte, Bedürfnisse, innere und äußere Reize und die 

persönlichen Erwartungen positiv aktiviert werden. Ein kranker Mensch aber 

braucht Unterstützung durch einen anderen Menschen, der das Ungleichge-

wicht erkennt und diesem durch Aktivierung entgegenwirkt.

Am Bedürfnis von Frau Zimmer, „pünktlich zu frühstücken“, lässt sich der 

Motivationsprozess gut darstellen.

Innerer Reiz

Zufriedenheit

Erwartung

Bedürfnis

Ergebnis

Motiv

Handlung

Äußerer Reiz

Leistung
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Abb. 1.2: Der Motivationsprozess am Beispiel von Frau Zimmer

1.2 	 Warum brauchen wir Aktivierung?

In seiner Hierarchie menschlicher Bedürfnisse (Abb. 1.3) nannte der Psychologe 

Abraham Maslow die unteren vier Stufen essenzielle oder Defizitbedürfnisse. 

Ihre Erfüllung ist für ein gesundes Leben in jedem Alter notwendig und wichtig.

Unsere Bedürfnisse haben wichtige Eigenschaften:

	� sie variieren je nach Lebensalter, Herkunft (Stadt oder Land) und Kultur,
	� sie sind größtenteils universell, d. h. alle Menschen brauchen die Erfüllung 

ihrer Grundbedürfnisse,
	� sie sind formbar, z. B. durch Werbung,
	� und sie sind Energiequellen für unsere Handlungen.

In unserer Gesellschaft ist für jeden Einzelnen sehr wichtig, die größtmögliche 

Selbständigkeit zu erhalten. Die Freizeit nach seinen Vorstellungen zu verbrin-

gen, den Aufenthaltsort zu wählen oder den Personenkreis, mit dem ich in Kon-

takt treten möchte, ist eine individuelle freie Entscheidung.

Das ändert sich, wenn ein Mensch durch geistige und / oder körperliche De-

fizite – durch ambulante, teilstationäre oder stationäre Pflege – von anderen 

abhängig ist.
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Abb. 1.3: Bedürfnispyramide orientiert an Maslow (2010)
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Abb. 1.2: Der Motivationsprozess am Beispiel von Frau Zimmer
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Abraham Maslow die unteren vier Stufen essenzielle oder Defizitbedürfnisse. 

Ihre Erfüllung ist für ein gesundes Leben in jedem Alter notwendig und wichtig.

Unsere Bedürfnisse haben wichtige Eigenschaften:
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	� sie sind größtenteils universell, d. h. alle Menschen brauchen die Erfüllung 

ihrer Grundbedürfnisse,
	� sie sind formbar, z. B. durch Werbung,
	� und sie sind Energiequellen für unsere Handlungen.
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Selbständigkeit zu erhalten. Die Freizeit nach seinen Vorstellungen zu verbrin-

gen, den Aufenthaltsort zu wählen oder den Personenkreis, mit dem ich in Kon-

takt treten möchte, ist eine individuelle freie Entscheidung.

Das ändert sich, wenn ein Mensch durch geistige und / oder körperliche De-

fizite – durch ambulante, teilstationäre oder stationäre Pflege – von anderen 
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Abb. 1.3: Bedürfnispyramide orientiert an Maslow (2010)

	� Alle möglichen Funktionen reduzieren sich auf den Heimbereich oder die 
häusliche Umgebung.

	� Alles Tun vollzieht sich in unmittelbarer Gegenwart einer Gruppe, die eine 
gleiche Art von Betreuung erwartet.

	� Der Tagesablauf ist weitgehend vorprogrammiert.

Das Zuhause eines alten, kranken Menschen verändert sich, die gewohnte Nor-

malität kann nicht immer gelebt werden. Rückzugsgedanken werden deutlich 

sicht- und hörbar. Man erlebt in solchen Situationen häufig Verhaltensmerkmale 

wie Initiativverlust und geringes Interesse an der eigenen Zukunft. Dem soll ent-

gegengewirkt werden durch individuell angepasste und sinnvolle Aktivierung.

1.3 	 Individuell sinnvolle Aktivierung

Wir nutzen das Wort „sinnvoll“ in unserem Sprachgebrauch sehr häufig. Das 

Leben soll Sinn haben, soll sinnvoll sein! Das ist natürlich bei jedem Men-

schen – ob jung oder alt – unterschiedlich besetzt. Jeder hat individuelle, für 

ihn sinnvolle Bedürfnisse und Vorlieben, die durch seine Sozialisierung, Kul-


