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V

Vorwort

Nachdem im Januar 2010 unser Buch »Demenzbegleiter – Leitfaden für zusätzliche Betreu-
ungskräfte in der Pflege« als Lehrbuch für die Ausbildung von Alltagsbegleitern erschien, 
bekamen wir sehr viele Rückmeldungen, auch von pflegenden Angehörigen. Wir haben des-
halb beschlossen, das Buch an die spezifischen Bedürfnisse von Betroffenen und pflegenden 
Angehörigen oder anderen Interessierten und Bezugspersonen anzupassen.

In Kursen für pflegende Angehörige haben wir festgestellt, dass es eine Fülle von Informatio-
nen und Unterstützungsangeboten für Betroffene und Bezugspersonen gibt. Diese sind ihnen 
jedoch nicht oder nur teilweise bekannt. Problematisch ist es außerdem, wichtige Informa-
tionen herauszufiltern sowie Entlastungsangebote zu finden, die zur persönlichen Situation 
passen.

 > Für Angehörige ist es fast immer enorm wichtig, die Pflege und Begleitung solan-
ge als möglich selbst zu bewältigen, es kommt für sie meist nicht in Frage, den Be-
troffenen »zu vernachlässigen«, indem sie fremde Hilfe in Anspruch nehmen. Ihre 
eigene Belastung wird ihnen dabei nicht oder erst »zu spät« bewusst.

Wir konnten außerdem feststellen, dass das Thema Demenz mittlerweile mitten in unserer 
Gesellschaft angekommen ist, auch wenn die Darstellung der Erkrankung nicht immer unse-
ren Vorstellungen entspricht.

Dennoch begrüßen wir diese Entwicklung: Die Präsentation in den Medien hat dazu beige-
tragen, dass sich zunehmend Menschen für das Krankheitsbild interessieren, die selbst (noch) 
keinen betroffenen Angehörigen haben, beispielsweise Freunde, Nachbarn, Kollegen, Jugend-
liche oder Menschen, die sich ehrenamtlich engagieren möchten. 

 > Aus diesem Grund wird für Interessierte und Bezugspersonen in diesem Buch 
durch gehend der Begriff Begleiter verwendet. Auch den Titel Demenzbegleiter 
haben wir bewusst beibehalten, da wir es unverändert wichtig finden, dass jeder 
Mensch mit  einer Demenz mindestens eine Person hat, die ihn ein Stück auf dem 
Weg begleitet.

Als Pflegefachkräfte, die seit Jahrzehnten Menschen mit Demenz betreuen, und als Angehö-
rige von Betroffenen durften wir zum einen feststellen, dass das was in der modernen Medizin 
als Demenz bezeichnet wird und früher wohl als normaler Alterungsprozess betrachtet wurde, 
nichts zu tun hat mit dem »Schreckgespenst Demenz«, welches wir gelegentlich in den Dar-
stellungen antreffen, zum anderen konnten wir wertvolle Erfahrungen sammeln, die wir an 
Sie weitergeben möchten.

Den Unterschied zwischen einer guten und einer sehr guten Begleitung sehen wir auch in dem 
Faktor Liebe und Zuwendung.

Wir hoffen, dass dieses Buch dazu beitragen kann, Ihre persönliche Situation zu erleichtern 
und freuen uns auf Ihr Feedback und Ihre besonderen Erfahrungen bei der Begleitung.



VI Vorwort

Danke

Wir bedanken uns bei Frau Susanne Moritz, unserer »Begleiterin« beim Springer Verlag, die 
uns immer kompetent zur Seite steht. Für das umsichtige Projektmanagement danken wir 
Frau Ulrike Niesel und für die Koordination gilt unsere Anerkennung Frau Heidemarie Wol-
ter. Der Lektorin Frau Sonja Hinte gilt unser Dank für ihre umsichtige und gründliche Bear-
beitung des ganzen Textes.

Unseren Freunden und Kollegen, besonders aber unseren Familien danken wir für Verständ-
nis, Unterstützung und Toleranz.

 » Die Monate haben es eilig.
Die Jahre haben es noch eiliger.
Und die Jahrzehnte haben es am eiligsten.
Nur die Erinnerungen haben Geduld mit uns.
 Erich Kästner

Martina Döbele und Simone Schmidt
Mörlenbach und Ladenburg, Juli 2013
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1
 » Der Verstand und die Fähigkeit, ihn zu gebrauchen, sind zweierlei 

Fähigkeiten.
Franz Grillparzer

In Deutschland sind derzeit über 1,4 Millionen Menschen an einer 
 Demenz erkrankt und jährlich kommen ungefähr 200.000 Neuerkran-
kungen hinzu. Berücksichtigt man die demografische Entwicklung, wird 
deutlich, dass das Krankheitsbild Demenz in Zukunft eine enorme Her-
ausforderung darstellt, zumal die Pflege und Betreuung von dementen 
Menschen grundlegende Kenntnisse und weitreichende Erfahrung er-
fordert und im Verlauf der Erkrankung mit einem enormen Zeitaufwand 
verbunden ist. In diesem Kapitel wird zunächst das Krankheitsbild dar-
gestellt. Die Kenntnis der verschiedenen Formen und Ursachen der De-
menz, der daraus resultierenden Verluste von kognitiven Fähigkeiten, 
der typischen Symptomatik und der vorhandenen Behandlungsmög-
lichkeiten ist Voraussetzung für einen angemessenen Umgang mit den 
Betroffenen. Bei den einzelnen Symptomen finden sich Hinweise auf die 
jeweiligen Kapitel, die sich mit den daraus entstehenden Problemen 
und den möglichen therapeutischen Interventionen bei der Betreuung 
von Demenzkranken beschäftigen.

1.1 Krankheitsbild  

Prinzipiell unterscheidet man zwischen primären Demenzen, die 
durch einen Abbau der Hirnsubstanz entstehen, und demenziellen 
Syndromen, die auf der Basis einer anderen Erkrankung auftreten, 
beispielsweise Mangelernährung, Alkoholabhängigkeit, Stoffwech-
selstörungen oder entzündliche Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems.

Demenz

Der Begriff Demenz  stammt aus dem Lateinischen und bedeutet 
übersetzt »ohne Geist«. Gemeint ist damit nicht eine spezielle 
Krankheit, sondern das Auftreten verschiedener Krankheits-
zeichen, die eine Veränderung geistiger Fähigkeiten beinhalten. 
Man sollte sich jedoch bewusst machen, dass dieser in der Über-
setzung negativ klingende Begriff noch vor wenigen Jahrzehnten 
als normaler Alterungsprozess betrachtet wurde.

Demenzielles Syndrom

Unter einem demenziellen Syndrom  versteht die Weltgesund-
heitsorganisation WHO eine »erworbene globale Beeinträchti-
gung der höheren Hirnfunktionen einschließlich des Gedächtnis-
ses, der Fähigkeit, Alltagsprobleme zu lösen, der Ausführung sen-

Aus Gründen der Lesbarkeit 
wird in diesem Buch dennoch der 
Begriff Demenz verwendet.
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somotorischer und sozialer Fertigkeiten, der Sprache und Kom-
munikation sowie der Kontrolle emotionaler Reaktionen ohne 
ausgeprägte Bewusstseinstrübung.«

1.1.1 Formen  der Demenz 

Die bekannteste Form der Demenz ist die Alzheimer-Krankheit. 
 Zuerst beschrieben wurde sie von Alois Alzheimer  (1864–1915; 
. Abb.1.1) einem deutschen Psychiater und Neuropathologen, der 
im Jahre 1901 in Frankfurt, in der »Städtischen Anstalt für Irre und 
Epileptische« die Patientin Auguste Deter  kennenlernte (. Abb.1.2). 
Diese wurde von ihrem Ehemann gebracht, weil sie den Haushalt nicht 
mehr bewältigen konnte und darüber hinaus auffällige Verhaltens-
änderungen zeigte.

In einer Gesprächsaufzeichnung Alzheimers mit Auguste Deter 
sind typische Merkmale einer Demenz erkennbar.
 4 »Wie heißen Sie?«
 4 »Auguste.«
 4 »Familienname?«
 4 »Auguste.«
 4 »Wie heißt Ihr Mann?« – Auguste Deter zögert, antwortet 

schließlich:
 4 »Ich glaube…Auguste.«
 4 »Ihr Mann?«
 4 »Ach so.«
 4 »Wie alt sind Sie?«
 4 »51.«
 4 »Wo wohnen Sie?«
 4 »Ach, Sie waren doch schon bei uns.«
 4 »Sind Sie verheiratet?«
 4 »Ach, ich bin doch so verwirrt.«
 4 »Wo sind Sie hier?«
 4 »Hier und überall, hier und jetzt, Sie dürfen mir nichts übel 

 nehmen.«
 4 »Wo sind Sie hier?«
 4 »Da werden wir noch wohnen.«
 4 »Wo ist Ihr Bett?«
 4 »Wo soll es sein?«

Alzheimer wunderte sich über diese Symptomatik, da die Patientin 
erst 51 Jahre alt war. Nach ihrem Tod untersuchte er ihr Gehirn und 
stellte dabei die für die Alzheimer-Krankheit typischen Ablagerungen, 
Plaques  genannt, fest.

Im Gegensatz zur Altersdemenz  tritt die Alzheimer-Krankheit  be-
reits vor dem sechzigsten Lebensjahr auf und wird deshalb auch als 

Alois Alzheimer beschrieb bereits 
1901 in seinen Aufzeichnungen 

den typischen Gesprächsverlauf 
mit dementen Menschen.

 . Abb. 1.1 Alois Alzheimer

 . Abb. 1.2 Die 51-jährige Auguste 
Deter
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1
präsenile Form bezeichnet. Die Demenz  vom Alzheimer-Typ, also die 
präsenile und die senile Form, machen zusammen bis zu 70% der 
Demenzen aus. Etwa 20% der Betroffenen leiden an einer vaskulären 
Demenz , also einer Demenz, die durch Durchblutungsstörungen ver-
ursacht wird, der Rest verteilt sich auf Mischformen dieser Krank-
heitsbilder und auf demenzielle Syndrome verschiedener Ursachen.

Risikofaktoren für eine vaskuläre Demenz :
 4 Deutlich erhöhte Blutfette (Cholesterin)
 4 Rauchen
 4 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
 4 Bluthochdruck
 4 Übergewicht (Adipositas)
 4 Bewegungsmangel

Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang, dass diese Risikofaktoren 
über einen langen Zeitraum eingewirkt haben. Eine Bedeutung be-
sitzen sie bei der Vorbeugung der Erkrankung, jedoch nicht im fort-
geschrittenen Stadium.

Klassifikation der Demenz   nach ICD-10 
Die Internationale Klassifikation von Krankheiten ICD-10 unterschei-
det unter anderem folgende Demenzdiagnosen :
 4 Demenz vom Alzheimer-Typ: früher Beginn/mit Delir/mit 

Wahn/mit depressiver Verstimmung
 4 Demenz vom Alzheimer-Typ: später Beginn/mit Delir/mit 

Wahn/mit depressiver Verstimmung (zusammen etwa 70%)
 4 Vaskuläre Demenz/mit Delir/mit Wahn/mit depressiver Verstim-

mung (~20%)
 4 Demenz aufgrund einer HIV-Erkrankung
 4 Demenz aufgrund einer Parkinson-Erkrankung
 4 Demenz aufgrund einer Creutzfeldt-Jacob-Erkrankung und auf-

grund anderer Erkrankungen des Gehirns

Häufig wird die Erkrankung jedoch nicht ausreichend diagnostiziert, 
der Betroffene bekommt irgendwann die allgemeine Diagnose 
» Demenz«. Für die Behandlung und den Einsatz von verschiedenen 
Methoden bei der Betreuung ist es jedoch von Vorteil, wenn die Ur-
sache und das Stadium der Erkrankung genauer untersucht wurden.

 > Die Abgrenzung der Demenz von physiologischen Abbau-
prozessen im Alter und von anderen Erkrankungen mit ähn-
lichen Krankheitszeichen ist wichtig für die Behandlung 
und für den Umgang mit den Betroffenen.

Schweregrade
Bei den unterschiedlichen Formen der Demenz  handelt es sich in 
 vielen Fällen um Krankheiten, die schleichend beginnen und über 
einen Zeitraum von einigen Jahren voranschreiten. Nur wenige For-

Die vaskuläre Demenz wird durch 
viele kleine, zum Teil  unbemerkte 
Schlaganfälle ausgelöst. 
Dadurch kommt es zu einer 
 verminderten Durchblutung 
 bestimmter Hirnareale.
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men der Demenz, etwa die demenziellen Syndrome bei verschiedenen 
Stoffwechselstörungen, sind komplett reversibel, das heißt, die 
Krankheitssymptome bilden sich zurück, wenn die Grunderkrankung 
behandelt wird.

Zunächst sind unspezifische Warnzeichen vorhanden, die aber 
meistens weder von den Betroffenen selbst noch von deren Umgebung 
bewusst wahrgenommen werden.

Warnzeichen nach der DEGAM-Leitlinie :
 4 Vergesslichkeit mit Auswirkung auf die Arbeit: Die meisten 

 Menschen vergessen ab und an Namen oder Termine. Häufen 
sich diese Vorfälle und treten außerdem unerklärliche Verwirrt-
heitszustände auf, kann das ein Zeichen für eine Verminderung 
der Gedächtnisleistung sein.
 4 Schwierigkeiten mit gewohnten Handlungen: Menschen, die viel 

zu tun haben, sind manchmal zerstreut und vergessen z. B. den 
Topf auf dem Herd. Menschen mit Demenz vergessen eventuell 
nicht nur den Topf auf dem Herd, sondern auch, dass sie gekocht 
haben.
 4 Sprachprobleme: Die meisten Menschen haben manchmal 

Schwierigkeiten damit, die richtigen Worte zu finden. Menschen 
mit Demenz fallen oft einfache Worte nicht mehr ein, stattdessen 
verwenden sie unpassende Füllworte. Dadurch werden die Sätze 
schwer verständlich.
 4 Räumliche und zeitliche Orientierungsprobleme: Bei vielen 

Menschen kommt es ab und an vor, dass sie z. B. Wochentage 
vergessen oder sich in einer fremden Umgebung verlaufen. Bei 
Menschen mit Demenz kann es passieren, dass sie in der eigenen 
Straße stehen und nicht mehr wissen, wo sie sind, wie sie dorthin 
gekommen sind und wie sie wieder nach Hause gelangen.
 4 Eingeschränkte Urteilsfähigkeit: Nicht immer wählen Menschen 

die dem Wetter entsprechende Kleidung. Bei Menschen mit 
 Demenz ist die gewählte Kleidung manchmal völlig unange-
bracht. Sie tragen z. B. einen Bademantel beim Einkaufen oder 
mehrere Blusen an einem heißen Sommertag übereinander.
 4 Probleme mit dem abstrakten Denken: Für viele Menschen 

ist es eine Herausforderung, ein Konto zu führen. Menschen 
mit Demenz können oft weder Zahlen einordnen noch einfache 
Rechnungen durchführen.
 4 Liegenlassen von Gegenständen: Ab und an lässt fast jeder ein-

mal den Schlüssel oder das Portemonnaie liegen. Bei Menschen 
mit Demenz kommt es jedoch vor, dass sie Gegenstände an völlig 
unangebrachte Plätze legen, wie z. B. ein Bügeleisen in den Kühl-
schrank oder eine Uhr in die Zuckerdose. Im Nachhinein wissen 
sie nicht mehr, wohin sie die Gegenstände gelegt haben.
 4 Stimmungs- und Verhaltensänderungen: Stimmungsänderungen 

kommen bei allen Menschen vor. Menschen mit Demenz können 
in ihrer Stimmung sehr abrupt schwanken, oft ohne erkennbaren 
Grund.

Beim Auftreten von Warnzeichen 
ist die Vorstellung in einer Ge-

dächtnissprechstunde hilfreich.


