
 

 



 



 Rückzug vom Freundes – und Bekanntenkreis 

 Depressive Verstimmungen 

 Nächtliches Umherwandern 

 Unruhe/Angst 

 Nörgeln, Granteln, Feindseligkeit 

 Aggressivität (sprachlich und körperlich) 

 Misstrauen (z.B. des Bestohlenwerdens) 

 Sinnestäuschungen 







 

 

Der Begriff Demenz bezeichnet den Abbau kognitiver, emotionaler 
und sozialer Fähigkeiten (lat. mens= Verstand, de= abnehmend).  



 ca. 130 000 Menschen mit 
Demenz (MmD) in Österreich 
(Höfler et al., 2015) 

 Steigerung bis 2050 auf bis zu 
270.000   

 Häufigster Grund für die 
Aufnahme in ein Pflegeheim 
(Schonemakers et al. 2009; Luppa et al. 
2010)  

 Aufrechterhaltung und 
Förderung von Wohlbefinden 
und der Lebensqualität (LQ) als 
zentrales Ziel der pflegerischen 
Versorgung von MmD (Moyle et al., 

2007; Beerens et al. 2013) 

 

 





 Behavioural  and  Psychological  Symptoms  of  
Dementia  (BPSD) - ein  aus  der  britischen 
Behindertenpädagogik  stammender  Terminus  

 Treten  bei  ungefähr  80% bis 90%  aller Personen mit 
Demenz auf 

 Die deutsche Übersetzung Herausforderndes 
Verhalten wird als Handlung definiert, die für die  
Person selbst, oder für das Setting in dem diese  
Handlung stattfindet, eine physische oder psychische 
Belastung darstellt 

(James, 2013, S. 23) 
 .  



-> Fast alle Menschen mit Demenz zeigen im Laufe 

ihrer Krankheit ein oft unverständliches Verhalten 

 Aggressivität 

 Unruhe 

 Ständiges Rufen oder Schreien 

 Zielloses Umherwandern 

 Apathie 

 ….. 

 



 Herausfordernde Verhaltensweisen sind ein Resultat 

der Unfähigkeit „sich verständlich zu machen“  

 = Reaktion auf eine Welt, die nicht mehr 

vertrauensvoll und verlässlich ist (Jantzen, Schnittka 2001, 

zit. n. Bartholomeyczik, Halek 2006) 

 Deutsche Expertengruppe einigte sich auf den Begriff 

"herausfordernd" 

 Begriff kennzeichnet  Verhaltensweise, die Umgebung 

herausfordern 

 = stellen Anforderungen an das Verhalten der 

pflegenden Personen 

  



Verhaltensänderungen bereiten nicht nur dem erkrankten 

Menschen, sondern auch seiner Familie und dem weiteren 

Umfeld große Schwierigkeiten. 

 Überforderung von Angehörigen und professionell Pflegenden 

 Einsatz von Gewalt 

 Risiko von Stürzen und Verletzungen steigt 

 Medikamentöse Behandlung – Zahl der verschriebenen 

Medikamente und die Dosierung steigen 

 Zunahme von unerwünschten Nebenwirkungen 

 u.v.m. 





Neurologischer Status: 

- Tag-/Nachtrhythmus, motorische Fähigkeiten, 
Gedächtnis/Merkfähigkeit, Sprache, sensorische Fähigkeiten 

Gesundheitsstatus, demographische Variablen: 

- Allgemeinzustand, Funktionsfähigkeit (ADL/IADL), Affekt, 
Geschlecht, Ethnizität, Familienstand, Schulbildung, Beruf 

Psychosoziale Variablen: 

- Persönlichkeit, Verhaltensreaktion auf Stress 

 

Hintergrundfaktoren sind nicht mehr beeinflussbar, können die 
Verhaltensweisen erklären oder auf ein mögliches Risiko für 
die Entwicklung hinweisen 



Physiologische Bedürfnisse: 

- Hunger und Durst, Ausscheidung, Schmerz, Unwohlsein, 
Schlafstörungen, Grad der Abhängigkeit 

Psychosoziale Bedürfnisse: 

- Affekt, Emotionen, Anpassung der Unterstützung an die 
vorhandenen Fähigkeiten 

Physikalische Umgebung: 

- Gestaltung, Design, Routine/Stationsalltag, Licht-, Geräusch- 
Wärmelevel 

Soziale Umgebung: 

- Personalausstattung und – stabilität, Umgebungsatmosphäre  

 
Direkte Faktoren sind von Pflegenden beeinflussbar und bilden 

wichtige Ansatzpunkte für pflegerische Interventionen 



 Auf Grund der Vergesslichkeit wiederholen die Kranken gewohnte 
Handlungen immer wieder. 

 Auf Grund der Orientierungsstörungen fühlen sie sich unsicher und 
sind deshalb unruhig. 

 Auf Grund ihrer schweren Gedächtnisstörungen fühlen sie sich in 
ihrer Umgebung nicht wohl und sind auf der Suche. 

 Der Tag-Nacht-Rhythmus ist gestört, so dass die MmD in der Nacht 
umher laufen. 

 Dem gewohnten Bewegungsdrang wird nicht entsprochen. 

 Äußere Umstände (Zeitstruktur) wurden verändert. 

 Der Verlust der gewohnten Umgebung erhöht die Desorientierung. 

 Biografische Brüche können Unruhe hervorrufen oder verstärken. 





(Deutsche Alzheimergesellschaft, 2016) 



 Kognitive Leistungsfähigkeit trainieren oder 

aufrecht erhalten 

 Alltagsfähigkeiten fördern 

 Verhaltensstörungen – Herausforderndes Verhalten 

abschwächen 

 Wohlbefinden verbessern 

 „Schwierige Verhaltensweisen“ (Unruhe oder 

Reizbarkeit) eindämmen 

 Körperliche Fitness verbessern 

 





 

 

 

 



Kognitive Verhaltenstherapie 

Basale Stimulation 

Musiktherapie 

Realitäts-Orientierungs-
Therapie (ROT) 

Milieutherapie 

Erinnerungstherapie 
Reminiszenztherapie 

Validation 



 

„… in den Schuhen des Anderen – der Person 
mit Demenz – gehen.“ (Carl Rogers, US-amerikanischer 

Psychologe und Psychotherapeut, 1902-1987) 



Ziel: Aktivierung und Förderung von kognitiven 

Fähigkeiten (Erinnern, Denken, Aufmerksamkeit) 

 Training von Merkfähigkeit,  
   Denken, Konzentration usw. 

 Spielerisches Lernen 

 Gefahr der Überforderung 

 Hirnleistungstraining ist vor allem  
   für Menschen mit Demenz im leichten und 
   mittleren Stadium geeignet 



Ziel: Gedächtnis und Kommunikationsfähigkeit sollen 

trainiert werden.  

 gezielte Gespräche mit den Patienten über 

vergangene Ereignisse oder über ihre Interessen 

 Wortspiele, Puzzles und praktische Aktivitäten, wie 

beispielsweise Kuchenbacken oder Gartenarbeit  

 Verbesserung des Wohlbefindens ist möglich 



Ziel: alltägliche Fähigkeiten erhalten und fördern 

 Üben von Tätigkeiten wie Körperpflege, Ankleiden 

oder Aufgaben im Haushalt 

 Lösen von praktischen Problemen, Strukturierung 

des Tagesablaufs, Nutzung von Gedächtnishilfen. 

-> Menschen mit Demenz können länger ein  
     selbstständiges Leben führen 

 Bei fortgeschrittener Erkrankung: Förderung der 

Körperwahrnehmung und Bewegung 



Ziel: Erhaltung oder Verbesserung der 

körperlichen Leistungsfähigkeit 

 Gezieltes Training von Ausdauer, Kraft und 

Koordination 

 Ausgeprägter Bewegungsdrang -> 

Unterstützung der sicheren Bewegung und 

ggf. Sturzprävention 



Ziel: Stimulation visueller, auditiver und taktiler 

Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Konzentration und 

Orientierung. 

 Aktive und rezeptive Musiktherapie 

 Biographisch bedeutsame Musik „von früher“ 

 Wecken von Erinnerungen, Ausdruck von Gefühlen 

und Kreativität 

 Hilfe bei herausforderndem Verhalten und 

depressiven Stimmungen 



Ziel: unmittelbares Ansprechen von sensorischem 

Empfinden; insbesondere bei beeinträchtigter 

verbaler Kommunikation 

 Aromatherapie/Aromapflege 

 Snoezelen/multisensorische Verfahren 

 Lichttherapie 

 



Ziel: Anpassung der Umwelt entsprechend der 
abnehmenden Fähigkeiten des Menschen 

 

 Umbau und Gestaltung der Wohnung bzw. des 
Wohnbereichs -> möglichst gute Orientierung und 
sich sicher bewegen können 

 Stress kann reduziert und Lebensqualität 
verbessert werden 



Ziel: Orientierung in Bezug auf Zeit, Raum und die 
eigene Person fördern und aufrecht erhalten 

 

Bewahrung von Erinnerungsvermögen und 
Verbesserung der Lebensqualität 

 



Grundsatz: 

„Man akzeptiert, dass Menschen mit Demenz in ihrer 
eigenen Welt leben und korrigiert sie nicht ständig. 
Auch scheinbar verrücktes Verhalten wird ernst 
genommen und zu verstehen versucht“. 

 

Validation ist eine Kommunikationstechnik, die 
demenzkranken Menschen Sicherheit und 

Geborgenheit gibt. 



Beratung, Information und Kurse können 
pflegenden Angehörigen helfen, 

Demenzerkrankungen zu verstehen, 
verständnisvoll mit den Erkrankten umzugehen 

und sich selbst nicht zu überlasten. 





 Kognitive Stimulation: Evidenz für den Nutzen bei Patienten mit 
leichter bis moderater Demenz, nicht jedoch für kognitives Training 

 Reminiszensverfahren: Hinweise auf Wirkung für alle Schweregrade 

der Demenz  

 Ergotherapeutische Maßnahmen: Bei Patienten mit leichter bis 

mittelschwerer Demenz. Individuell angepasst und unter Einbeziehung 
der Bezugspersonen, könnten sie zum Erhalt der Alltagsfunktionen 
beitragen 

 Körperliche Aktivität und leichtes Training: Verbesserung der 
kognitiven Funktionen, ebenso Alltagsfunktionen, psychische und 
Verhaltenssymptome, Beweglichkeit und Balance 

 Aktive Musiktherapie: Einsatz bei psychischen und 

Verhaltenssymptomen bei Alzheimer-Demenz  

 
 



 Rezeptive Musiktherapie: kann Effekte auf agitiertes und 
aggressives Verhalten haben 

 Einsatz von Aromastoffen: „geringe Effekte auf agitiertes 

Verhalten und allgemeine Verhaltenssymptome bei Patienten mit 
mittel- bis schwergradiger Demenz“ 

 Multisensorische Verfahren (Snoezelen) mit individualisierten, 
biographiebezogenen Stimuli: Förderung von Freude und 

Aktivität bei moderater bis schwerer Demenz  

 Angehörigentraining zum Umgang mit psychischen und 
Verhaltenssymptomen der Kranken  

 Familienähnliche Esssituationen und eine 

 strukturierte soziale Tages-Aktivierung, zur Verbesserung des 

Schlaf-Wach-Rhythmus 



Einzelfallenscheidung 

abhängig von: 

 

 Art der Demenz 

 Stadium der 
Erkrankung  

 Symptome  

 Therapieangebot 

 



 Nicht-medikamentöse Behandlungsformen 
können sich positiv auf einzelne Symptome, 
die Bewältigung des Alltags und die 
Stimmung auswirken 

 Wissenschaftlicher Nachweis der Wirksamkeit 
ist aus methodischen Gründen häufig schwer 
zu führen 

 Studienlage ist oft noch unbefriedigend 



 2015 Nationale Demenzstrategie Österreich  

 Wirkungsziel „Qualitätssicherung und -
verbesserung durch Forschung“ 

 

Von der Prävention bis zu Palliative Care 
diagnostizieren, behandeln, betreuen und pflegen 

sämtliche Fachkräfte auf Basis 
wissenschaftlicher/qualitätsorientierter Kriterien und 

berücksichtigen die individuellen Bedürfnisse der 
Menschen mit Demenz 

 



Herausforderungen  
 

 Erhebung konkreter Daten zur Anzahl betroffener Menschen und deren 
Lebenssituation 

 Regionale Erhebungs- und Evaluationsmodelle sind österreichweit noch 
nicht abgestimmt bzw. es wird nach unterschiedlichen Kriterien erhoben, 
wodurch Daten bzw. Evaluationsergebnisse nicht vergleichbar sind.  

 Notwendig ist eine übergreifende empirische Forschung zur 
Wirkungsweise therapeutischer und pflegerischer Interventionen sowie 
Forschung zur wissenschaftlichen Fundierung unterschiedlicher 
Versorgungsarten und –angebote.  

 Für eine langfristige Planung bedarfsgerechter Leistungsangebote ist es 
notwendig, Prävalenzdaten zu Demenz systematisch zu erheben und die 
Versorgungsforschung zu stärken.                             (Juraszovic et al., 2015) 

 



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 


