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Über eine Million Menschen in Deutschland leiden an einer Demenzerkran-

kung. Diese Zahl wird in den kommenden Jahren kontinuierlich ansteigen. Die

Verbesserung der Behandlung und Betreuung sowie der Lebensqualität von

Menschen mit Demenz ist eine wichtige Aufgabe für Wissenschaft, Politik und

Gesellschaft, aber auch für Ärzte, Pflegende und Angehörige. Insbesondere

für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Pflege- bzw. Gesundheitseinrichtun-

gen sowie Angehörige ist die Förderung, Pflege und Begleitung von Men-

schen mit Demenz eine herausfordernde und zugleich kräftezehrende

Tätigkeit, die der Unterstützung bedarf. Was fehlt sind Handlungsanleitungen

und Arbeitshilfen, die den Pflegenden zeigen, dass ihre Möglichkeiten noch

nicht ausgeschöpft sind und ihnen damit auch den Mut zur weiteren Pflege

und Betreuung machen.

Dabei gibt es viele Möglichkeiten, die den Zugang zu Menschen mit De-

menz ermöglichen und ihre Lebensqualität und die der Pflegenden erhö-

hen. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) hat es sich zur Aufgabe

gemacht, hierzu Praxisbeispiele zu sammeln, zu beschreiben und zu veröf-

fentlichen, um damit den beruflich und privat Pflegenden wertvolle Hilfestel-

lungen zu leisten.

Als Grundlage für eine Reihe von Praxisleitfäden erarbeitete das KDA

2001 das „Qualitätshandbuch Leben mit Demenz“1, das auf dem sogenann-

ten „KDA-Türöffnungskonzept“ aufbaut: Mit unterschiedlichen „Schlüsseln“

können Pflegende Türen zu Menschen mit Demenz öffnen und so in deren 

Vorwort der Herausgeber

Maciejewski, Britta; Sowinski, Christine; Besselmann, Klaus; Rückert, Willi (2001): Qualitätshandbuch Leben mit 
Demenz. Zugänge finden und erhalten in der Förderung, Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz und 
psychischen Veränderungen. Köln: Kuratorium Deutsche Altershilfe.
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versunkene Welt hineingelangen. Das Konzept besteht aus sechs zentralen 

Handlungsanleitungen (s. beiliegendes Poster), die sich an der personenzen-

trierten Pflege nach Tom Kitwood (2005) orientieren und den Zugang zu

Menschen mit Demenz ermöglichen.2 Hierbei stellen das Wahrnehmen der

Gefühle und ein verständnisvoller Umgang mit den Klienten die Grundlage

einer tragfähigen Pflege-Klienten-Interaktion dar, die gleichzeitig darauf ab-

zielt, herausforderndes Verhalten zu reduzieren. 

Auf diese Erkenntnisse stützt sich auch das vorliegende Lern- und

Arbeitsbuch, das erstmalig für Deutschland den akutstationären Versorgungs-

bereich eines Krankenhauses in den Blick nimmt. Mit Hilfe des Buches soll

der Versuch unternommen werden, die Pflegequalität den Bedürfnissen von

Patienten mit Demenz anzupassen. Mit grundlegenden Informationen über

die Erkrankungen und ihre Begleit- und Folgeerscheinungen -- Demenz, Delir,

herausforderndes Verhalten etc. --, praktischen Vorschlägen für gelungene

Pflegeinteraktionen sowie vielen Diskussionsvorschlägen und Übungen wen-

det sich die Autorin Carole Archibald dem besseren Gelingen eines Theorie-

Praxis-Transfers zu. 

Da mit dem Lern- und Arbeitsbuch im deutschen Sprachraum ein neuer

Ansatz verfolgt wird, war es von Bedeutung, die Übertragbarkeit der im Buch

gesetzten Schwerpunkte und Empfehlungen in der Praxis zu prüfen. Diese

Überprüfung wurde im Rahmen des Projektes „Geriatrisch-Internistische

Station für Akuterkrankte Demenzpatienten (GISAD)“ des Bethanien-Kran-

kenhauses Heidelberg, Geriatrisches Zentrum, vorgenommen. 

Innerhalb dieses Projektes wurde eine Pflege- und Betreuungseinheit als Teil

einer geriatrisch-internistischen Station eingerichtet. Hier werden Patien-

ten und Patientinnen aufgenommen, die neben ihrer akuten Erkrankung auch

herausforderndes Verhalten zeigen (z. B. durch Demenz und Delir bedingte

Unruhe, Bewegungsdrang, lautes Rufen, Aufsuchen fremder Betten) und

unter geschützten Bedingungen betreut werden. Bei dieser Betreuung ist vor 

In der Ratgeber-Reihe „Türen öffnen zum Menschen mit Demenz“ werden verschiedene „Türöffner“ aufgegriffen
und spezifiziert: 
Powell, Jennie (2002): Hilfen zur Kommunikation bei Demenz. Aus dem Englischen übersetzt von Britta
Maciejewski. Köln: Kuratorium Deutsche Altershilfe (Türen öffnen zum Menschen mit Demenz, Band 1);
Pollock, Annie (2004): Gärten für Menschen mit Demenz. Übersetzung aus dem Englischen von Britta Wilken.
Köln: Kuratorium Deutsche Altershilfe (Türen öffnen zum Menschen mit Demenz, Band 2);
Crawley, Helen (2005): Essen und Trinken bei Demenz. Übersetzung aus dem Englischen von Britta Wilken.
Köln: Kuratorium Deutsche Altershilfe (Türen öffnen zum Menschen mit Demenz, Band 3);
Jenkins, Deirdre (2006): Der beste Anzug. Hautpflege bei Menschen mit Demenz. Übersetzung aus dem Engli-
schen von Britta Wilken. Köln: Kuratorium Deutsche Altershilfe (Türen öffnen zum Menschen mit Demenz, Band
4).
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allem die kontinuierliche Präsenz der Pflegefachkräfte gefragt. Deshalb sollte

für diese Berufsgruppe ein Schulungsprogramm zusammengestellt werden,

das dem Handlungsfeld des hektischen Alltags im Akutkrankenhaus einer-

seits und der geduldigen Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen

andererseits in gleicher Weise Rechnung trägt. Das vorliegende Lern- und

Arbeitsbuch bildet die Grundlage dieses Schulungsprogramms. Es hilft den

Pflegefachkräften, sich Übersichtswissen zum Thema zu erarbeiten und eige-

ne Akzente zu setzen. Es soll sie zur Reflexion anregen und zu einer vertie-

fenden Arbeit mit weiterführenden Quellen motivieren. 

Das Bethanien-Krankenhaus Heidelberg und das Kuratorium Deutsche

Altershilfe bedanken sich beim Dementia Services Development Centre

(DSDC) der Universität Stirling für die freundliche Genehmigung zur Über-

setzung des Lern- und Arbeitsbuches, das in der englischen Originalver-

sion 2003 vom DSDC veröffentlicht wurde. Die fachliche Beratung bei der

Übersetzung sowie die Prüfung der Übertragbarkeit wurden dankenswer-

ter Weise von den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen des GISAD-Projektes

übernommen: Ilona Dutzi (Diplom-Psychologin), Dr. phil. Elke Müller (Pflege-

wissenschaftlerin), Dr. med. Tania Zieschang (Ärztin). 

Unser besonderer Dank gilt der Otto und Edith Mühlschlegel Stiftung in der

Robert Bosch Stiftung Stuttgart für die Bereitstellung finanzieller Mittel zur

Bearbeitung des Ratgebers.

Klaus Großjohann

Geschäftsführer

Kuratorium Deutsche Altershilfe

Prof. Dr. med. Peter Oster

Chefarzt Geriatrisches Zentrum

Bethanien-Krankenhaus

Heidelberg



6

Carole Archibald ist Pflegefachkraft, ausgebildeter Health Visitor3 und arbeitet

seit über 13 Jahren für das Dementia Services Development Centre der Uni-

versität Stirling. Im Jahr 2003 hat sie über das Thema Sexualität und Demenz

promoviert (PhD). 

In den letzten vier Jahren hat sie sich intensiv mit der Arbeit im Krankenhaus

auseinander gesetzt und dort mit den Mitarbeitern --insbesondere den Pflege-

fachkräften -- herausgearbeitet, welche Aspekte zu beachten sind, wenn ein

Mensch mit Demenz in ein Krankenhaus überwiesen wird. Diese Forschungs-

arbeit -- gefördert von Lothian Health -- umfasste neben der anwendungsbe-

zogenen Forschung auch die Weiterbildung hunderter Mitarbeiter sowie die

Entwicklung einer Dokumentation, die sowohl Patienten als auch Mitarbeitern

den Alltag erleichtern soll. Carole Archibald hat außerdem in einem Team im

Falkirk Royal Infirmary an einer Initiative zur Reorganisation gearbeitet und

dabei integrierte Pflegemöglichkeiten für Menschen mit Demenz erforscht.

Über die Autorin

Ein „Health Visitor“ ist eine Art „Häuslicher Gesundheitsberater“. In Deutschland gibt es hierzu derzeit keine Ent- 
sprechung; aus laufenden Projekten zeichnet sich allerdings ab, dass dies zukünftig Pflegefachkräfte sein wer-
den, die präventive Hausbesuche machen (Anm. d. Übers.).

3
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Die Grundlage dieser Arbeitshilfe bildet das Material, das ich in der Zusam-

menarbeit mit Mitarbeitern -- insbesondere Pflegefachkräften -- in Akutkran-

kenhäusern sowie durch eingehende Literaturrecherchen und Interviews mit

privat Pflegenden erarbeitet habe.

Es gibt immer mehr Menschen mit Demenz und auch andere ältere

Menschen, die in ein Krankenhaus überwiesen werden. Diesen Menschen

geht es in der neuen Umgebung -- in der die Pflegefachkräfte von sich selber

sagen, dass sie kaum etwas über Demenz wissen -- meist nicht sehr gut.

Heutzutage besteht die Hauptaufgabe von Krankenhäusern in der Akut-

versorgung. Das Spektrum der Schwere von Erkrankungen und Pflegeab-

hängigkeit ist deutlich geringer geworden; die meisten Patienten sind akut

krank und werden entlassen, sobald die Akutphase der Erkrankung abge-

schlossen ist. Die Auslastung ist hoch, es gibt kaum Leerlauf im System. Da-

durch stehen die Pflegefachkräfte meist unter großem Druck. Wenn sich zum

Beispiel ein Mensch mit Demenz von seiner akuten Erkrankung wieder erholt

hat, wird er wieder mobil und stört den Ablauf, weil er aus unterschiedlichen

Gründen noch nicht nach Hause entlassen werden kann. Dieser Patient hat

spezielle Bedürfnisse -- ebenso wie die anderen Patienten und manchmal

auch die Angehörigen --, denen nachgekommen werden muss.

Mit dem Wissen um all diese Bedürfnisse und Anforderungen habe ich diesen

Leitfaden erarbeitet. Er soll Pflegefachkräften im Krankenhaus helfen, ihr

Wissen über Demenz weiterzuentwickeln. Er zeigt ihnen unterschiedliche

Wege auf, wie sie die Versorgung von Menschen mit Demenz verbessern

können. Manchmal sind es ganz einfache Dinge, auf die es ankommt; aber es

geht auch um spezielle Ressourcen. Dieser Leitfaden hilft also einerseits, Ein-

sichten in die Demenzpflege zu erhalten, und kann andererseits auch dazu

verwendet werden, Argumente für die Bereitstellung weiterer Ressourcen zu

untermauern.

Vorwort 





1
Ziele und
Lernergebnisse

bietet einen detaillierten Einblick in die Probleme, die auftauchen können,

wenn Menschen mit Demenz ins Krankenhaus kommen. Damit will es helfen,

das Wissen über die Bedürfnisse dieser Menschen zu erweitern.

Dieses Lern- und Arbeitsbuch
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Ziele und
Lernergebnisse

1

1Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Nach der Lektüre des Lern- und Arbeitsbuches sollten Pflegekräfte 

zwei der Gründe erörtern können, warum Demenz heutzutage im

Krankenhaus ein so großes Thema ist;

zusammenfassen können, was vom medizinischen Standpunkt aus

passiert, wenn ein Mensch eine Demenz entwickelt;

die häufigsten Arten einer Demenz kennen;

einen personenzentrierten Ansatz der Pflege beschreiben können;

das Thema „Delir“ erläutern und erklären können, weshalb ein Delir er-

fasst und behandelt werden muss und wie das Assessment funktioniert;

durch eine kritische Reflexion ihrer täglichen Pflegepraxis darstellen

können, warum sich einige Menschen mit Demenz herausfordernd

verhalten und wie man darauf reagieren kann;

relevante Aspekte zum Thema Flüssigkeitsmanagement, Ernährung,

Schmerz und räumliche Umgebung untersuchen und dieses Wissen auf

die eigene Praxis anwenden können;

verschiedene personenzentrierte Interventionen in Bezug auf Essen,

Trinken, Schmerz und Umgebung bestimmen und erörtern können;

Möglichkeiten nennen, wie Angehörige in die Pflege und Versorgung

eines Patienten mit Demenz eingebunden werden können.

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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