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Herausforderndes  
Verhalten bei Demenz
Menschen mit Demenz leiden zunehmend unter Einschränkungen ihrer kognitiven Fähigkeiten: Das logische Denken 

ist beeinträchtigt, es treten Gedächtnisstörungen auf, sie verlieren die Orientierung zu Zeit, Person, Ort und auch zur 

Situation. Mit fortschreitender Erkrankung können sie nicht mehr sprechen und auch oft nicht einmal mehr das gespro-

chene Wort verstehen. Vor Beginn der Erkrankung im Gehirn abgespeichertes Wissen geht verloren, Ereignisse werden 

vergessen, Personen, wichtige Daten, die letzten Jahre, sogar Jahrzehnte sind wie ausgelöscht. Menschen mit Demenz 

leben zunehmend in ihren „Innenwelten“, heißt: in der Vergangenheit, und können sich daher oft nur noch an ihre Kind-

heit, Jugend oder das junge Erwachsenenalter erinnern. An Zeiten, in denen sie jung waren, im Berufsleben standen, 

Mütter oder Väter waren. So entstehen unterschiedliche Realitätswelten zwischen den Erkrankten und ihrer Umwelt. Das 

führt zunehmend zu Missverständnissen und Schwierigkeiten, weil die Umwelt das Verhalten und die Reaktionen der 

Erkrankten nicht versteht. Herausforderndes Verhalten wie z. B. Weglaufen, Schreien, Schlagen kann die Folge sein und 

stellt eine hohe Belastung für alle Beteiligten dar. Oft sind hier freiheitsentziehende Maßnahmen (FEM) wie Fixierung 

und Medikamentengabe die Folge! Die Frage lautet daher: Wie können Pflegekräfte reagieren, welche Reaktionen auf 

herausforderndes Verhalten sind angemessen?

Autorin: Claudia Niemann, Krankenschwester Fachpflege Demenz, Trainerin für Integrative Validation nach  

Richard®, freiberufliche Dozentin www.seminare-niemann.de

Was ist herausforderndes Verhalten?

Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz 
sind Verhaltensweisen ohne aggressive und schädigende 
Absicht, die oft Probleme im Umgang verursachen. Dieses 
Verhalten ist häufig die Reaktion auf eine Umwelt, in der 
der Erkrankte 
•	 sich zunehmend nicht mehr zurechtfindet, 
•	 sich nicht mehr orientieren kann,
•	 sich nicht wohlfühlt,
•	 Angst hat,
•	 sich über- oder unterfordert fühlt,
•	 sich nicht mehr verständlich machen kann (1).

Solch ein Verhalten stellt eine Belastung sowohl für Be-
troffene als auch für Angehörige und Pflegende dar und 
ist nicht selten ein Grund für die Unterbringung im Heim 
oder einer Demenz-WG.

Etwa 70 % aller Erkrankten sind im Verlauf ihrer Erkran-
kung von herausforderndem Verhalten betroffen (2). 
Diese Verhaltensweisen treten oft unvorhersehbar auf und 
unterscheiden sich in Dauer und Intensität. Das erschwert 
uns den Umgang zusätzlich. Gefordert sind daher hohe 

LERNZIELE

Nach dem Lesen dieses Artikels:
–– Wissen Sie, was herausforderndes Verhalten ist
–– Kennen Sie die unterschiedlichen Arten von her-
ausforderndem Verhalten

–– Entwickeln Sie ein Verständnis für die krankheits-
bedingten Veränderungen von Menschen mit 
Demenz

–– Kennen Sie mögliche Auslöser von herausfordern-
dem Verhalten

–– Kennen Sie Möglichkeiten, um diese Verhaltens-
weisen zu reduzieren oder zu vermeiden

–– Kennen Sie allgemeine Grundsätze für die Kom-
munikation mit Menschen mit Demenz

–– Erlernen Sie den Umgang mit Menschen mit De-
menz in Krisensituationen

STICHWÖRTER

Herausforderndes Verhalten, Integrative Validation 
nach Richard, Personenzentrierter Ansatz nach Kit-
wood, Orientierungshilfen, Wertschätzender Umgang
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fachliche und kommunikative Fähigkeiten sowie eine 
verstehende Grundhaltung bei den Pflegenden sowie allen 
Beteiligten.

Untersuchungen zufolge gehört Agitation, also alle Formen 
der motorischen Unruhe, zu den häufigsten und dauerhaf-
ten Verhaltensweisen. Es folgen Depressivität, Angst und 
Aggressivität. Agitation, zu der auch das ziellose Herum-
wandern zu zählen ist, und Aggressivität gehören zu den 
am längsten anhaltenden Verhaltensformen (2).  
Auch Passivität oder Apathie treten häufig auf. Dies wird 
jedoch von den Betreuenden als nicht so belastend emp-
funden und deshalb nur selten behandelt (3).

Mögliche Auslöser von  
herausforderndem Verhalten

Um zu verstehen, warum Menschen mit Demenz sich so 
verhalten, wie sie es tun, ist es unabdingbar, sich mit eini-
gen Symptomen der Demenz auseinanderzusetzen. Deren 
Folgen und deren Bedeutung sind wichtig für die prakti-
sche Arbeit mit den Erkrankten sowie deren Pflege.

Symptome der Demenz

Verlangsamung
Durch den krankheitsbedingt vermehrten Abbau des Neu-
rotransmitters Acetylcholin, der für die Informationsüber-
tragung zuständig ist, leiden Demenzkranke unter Verlang-
samung. Pflegende und Angehörige sprechen und handeln 
oft viel zu schnell. Das überfordert die Betroffenen.

Konzentrationsstörungen (Überforderung,  
Radio, Fernsehen, zu viele Eindrücke) 
Die Erkrankten verlieren zunehmend die Fähigkeit, sich 
länger auf etwas zu konzentrieren. Vor allem dann, wenn 
viele Sinneseindrücke zusammenkommen. Menschen mit 
Demenz sind in stationären Einrichtungen oft sehr vielen 
Einflüssen ausgesetzt. Dazu zählen z. B. häufig wechselnde 
Personen, ungewohnte Tagesabläufe und eine ungewohnte 
Umgebung. Auch Hintergrundgeräusche wie Radio oder 
Fernsehen, mit denen der Erkrankte in vielen Einrichtungen 
den ganzen Tag beschallt wird, wirken störend. Das kann 
ebenso wie lange Vorleserunden oder zu lange Beschäfti-
gungszeiten schnell zu Überforderung und Unruhe führen.

Gedächtnisstörungen (Innenwelten,  
Zukunftsbotschaften)
Menschen mit Demenz leiden ab Beginn der Erkrankung 
unter Störung der Merk- und Einprägefähigkeit. Es können 
also keine neuen Informationen mehr im Gehirn abgespei-

Fallbeispiel

Eine Pflegekraft teilt einer an Demenz erkrankten 
Dame mit, dass ihre Kinder am Wochenende zu 
Besuch kommen. Kurz darauf kommt die Dame mit 
Mantel und Hut bekleidet an und muss dringend 
nach Hause zu ihren Kindern! Die Dame hat krank-
heitsbedingt die Fähigkeit verloren, Zukunftsbot-
schaften („am Wochenende“) zu verstehen.

Deshalb ist es wichtig, Ereignisse und Botschaften zu 
kommunizieren, wenn sie stattfinden.

Abbildung 1 Formen und Häufigkeiten von herausforderndem Verhalten
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chert werden. Innerhalb kurzer Zeit haben sie diese wieder 
vergessen. Auch Zukunftsbotschaften wie z. B. „Ich komme 
später wieder“ oder „Morgen kommt Besuch“ können 
zunehmend nicht mehr verstanden werden. Pflegende und 
Angehörige geben jedoch sehr häufig Zukunftsbotschaften 
und verunsichern die Betroffenen dadurch zusätzlich (4).

Menschen mit Demenz vergessen Personen und Ereignisse 
vor Beginn ihrer Erkrankung. Sie können sich nicht mehr 
erinnern, was vor zwei, vor fünf, vor zehn oder 20 Jahren 
gewesen ist. Ganze Jahrzehnte sind wie ausgelöscht, und sie 
leben zunehmend in der Vergangenheit, in ihren lebendi-
gen „Innenwelten“. Sie nehmen sich häufig als junge Men-
schen wahr. Sie leben in einer Zeit, die lange zurückliegt. In 
der Kindheit, in der Jugend oder im jungen Erwachsenen-
alter. Ereignisse und Situationen, die lange zurückliegen, 
sind plötzlich wieder präsent und können Auslöser für 
Agitation und Hinlauftendenzen sein. 

Die Realitätsebene des Erkrankten stimmt nicht mehr 
mit der Realitätsebene der Umwelt überein. Menschen 
mit Demenz leben immer mehr in einer Zeit, in der sie 
noch leistungsfähig sind und mit beiden Beinen im Leben 
stehen. Sie leben in einer Zeit, in der sie Rang und Namen 
haben. Die Pflegenden konfrontieren sie jedoch sehr häufig 
mit ihren Defiziten und mit ihrer eigenen Realität, was oft 
zu Konflikten führt.

4. Desorientierung (Orientierungshilfen)

Zur Person
Menschen mit Demenz verlieren mit fortschreitender 
Erkrankung den Bezug zur eigenen Person. Sie vergessen, 
wer sie selber sind. Die Ich-Identität geht Stück für Stück 
verloren. Sie brauchen Menschen in ihrer Umgebung, die 
sie in ihrer Person wahrnehmen und in ihren persönli-
chen Eigenschaften bestätigen, z. B.: „Sie sind eine fleißige 
Hausfrau!“ „Sie kennen Ihre Pflichten!“ „Sie sind der Chef 
auf dem Hof!“ Oder auch: „Guten Morgen Herr Direktor!“ 
Das Vergessen der letzten Jahre und Jahrzehnte führt dazu, 
dass vertraute Personen (Ehepartner, Kinder) nicht mehr 
erkannt werden.

Fallbeispiel

Eine Patientin sieht sich als junge pflichtbewusste 
Mutter und sagt: „Ich muss nach Hause zu meinen 
Kindern!“ Sie will nach Hause gehen. Die Dame ist 
getrieben von ihrem Pflichtbewusstsein und der Sorge 
um ihre Kinder. „Das Essen stand hier immer pünkt-
lich auf dem Tisch!“ Die Antwort des Pflegepersonals 
lautet häufig: „Sie sind doch hier zu Hause!“

Abbildung 2 Orientierungshilfe zu Tag und Jahreszeit
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Zum Ort
Die Erkrankten verlieren zunehmend die Orientierung 
zum Ort. Sie wissen nicht mehr, wo sie sind, und sie finden 
auch wichtige Orte wie z. B. die Toilette oder ihr Zimmer 
nicht mehr. Hier ist es wichtig, mit Orientierungshilfen zu 
arbeiten. Dazu eignen sich Bilder oder Piktogramme. Als 
Orientierungshilfen, z. B. um das eigene Zimmer zu finden, 
eignen sich Bilder in Zusammenhang mit dem Lebensthe-
ma (Beruf, Hobby, Familie) oder auch ein Bild vom eigenen 
Geschäft, dem eigenen Haus oder dem Lieblingstier.

Zur Zeit
Die Zeitgitterstruktur zerfällt zunehmend, d. h., die Er-
krankten wissen nicht mehr, welcher Monat, welches Jahr, 
welche Tageszeit oder selbst welche Jahreszeit wir haben! 
Auch hier kann es hilfreich sein, Orientierungshilfen in 
Form von jahreszeitlicher Dekoration und einem Kalender 
mit Bildern zu geben. 

Zur Situation
Demenzkranke verlieren immer mehr die Fähigkeit, sich 
der Situation angemessen zu verhalten. Sie verhalten sich 
so, wie sie die Situation gerade wahrnehmen und empfin-
den. Hier können Sätze fallen wie „Ich zeige Dich an!“, „Ich 
hole die Polizei!“, „Verbrecher!“ Dies führt oft zu Missver-
ständnissen und Schwierigkeiten zwischen den Betroffenen 
und den Pflegenden.

5. Sprachstörungen

Krankheitsbedingt entstehen Sprachstörungen (Aphasie). 
Menschen mit Demenz verlieren zunehmend die Fähigkeit 
zu sprechen. Es können keine ganzen Sätze mehr gebildet 
werden. Sie verfügen oft noch über einzelne Wörter, die 
einfach aneinandergefügt werden. Häufig treten Wort-
findungsstörungen auf. Sie können ihre Wünsche und 
Bedürfnisse nicht mehr mitteilen und geraten dadurch 
zunehmend unter Druck. 

Manchmal ist auch das Sprachverständnis gestört. Hier 
braucht es andere nonverbale Möglichkeiten, um in Kon-
takt zu treten. Zeigen Sie dem Erkrankten, was Sie ihm ver-
mitteln oder mitteilen wollen! Benennen Sie Gegenstände 
nicht nur, sondern zeigen Sie diese auch. Bei Pflegehand-
lungen ist es oft hilfreich, die Handlung Schritt für Schritt 
vorzumachen und einzuleiten, z. B. beim Waschen, Essen 
oder Trinken. Auch die Anwendung von Bildern kann das 
Verständnis seitens des Erkrankten erleichtern (4).

Pflegekräfte sollen auf Fragestellungen und vor allem auf 
Alternativfragen verzichten wie: „Möchten Sie lieber Kaffee 
oder Tee?“ Denn diese überfordern den Erkrankten. Die 
Pflegekraft sollte auch hier auf die Gegenstände zeigen. Abbildung 3 Beschäftigungsangebot Handarbeit
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Im Umgang mit Menschen mit Demenz stellen Pflegende 
häufig Fragen oder bilden viel zu lange Sätze. Erklärungen 
sind zu lang und zu umständlich, Pflegende sprechen viel 
zu schnell und geben oft Zukunftsbotschaften. Dadurch 
werden demente Menschen ständig überfordert. Bis sie 
die Pflegekraft oder deren Botschaft überhaupt wahrneh-
men und verstehen, ist diese schon längst wieder weg. Was 
bleibt, sind Gefühle wie Unsicherheit, Orientierungslosig-
keit, Angst, Hilflosigkeit, Wut und Verzweiflung. Die Er-
krankten nehmen wahr, dass sie immer mehr Fähigkeiten 
verlieren und oft mit den Defiziten konfrontiert werden. 

Deshalb ist es wichtig für diese Menschen, die zunehmend 
unter Kontrollverlust leiden, dass die Pflegenden ein Anker 
sind, indem sie ihnen die Orientierung durch entsprechen-
de Hilfen erleichtern, Struktur und Sicherheit vermitteln 
und damit eine Vertrauensbasis schaffen. 

Es ist wesentlich, Signale richtig zu deuten und so mögli-
che Auslöser von herausforderndem Verhalten zu erken-
nen, um sie im Vorfeld zu vermeiden. Deshalb wird von 
Pflegenden und Betreuenden eine intensive Beobachtung 
gefordert.  

Ebenso wichtig sind 
•	 die Kenntnis der Biografie (Lebensthema), 
•	 der Gewohnheiten und Rituale des Betroffenen.

Eine Hilfestellung für Pflegende bei der Suche nach einer 
Erklärung für das herausfordernde Verhalten kann hier das 
NDB Modell sein (1). 

Das NDB-Modell 
(need-driven dementia – compromised behaviour model) 

Das bedürfnisorientierte Verhaltensmodell bei Demenz 
(NDB-Modell) wurde von einer Gruppe von nordamerika-
nischen Pflegewissenschaftlerinnen in den 1990-er Jahren 
zusammengestellt. Hier unterscheidet man zwischen nahen 
– also vom Patienten ausgehenden – Faktoren und Hinter-
grundfaktoren. Es enthält Ergebnisse der pflegebezogenen 
Demenzforschung (7).

Es ist wichtig, dass alle Personen und Institutionen, die in 
den Versorgungsprozess einbezogen sind, ein gemeinsames 
Konzept verfolgen (1). Regelmäßige Fallbesprechungen 
bieten sich an.

Das Problem:  
Menschen mit Demenz verlieren krankheitsbedingt immer 
mehr Fähigkeiten, sie werden häufig mit ihren Defiziten 
konfrontiert und nicht mit ihren Ressourcen. Pflegehand-
lungen werden in den Vordergrund gestellt, und dabei 
übersehen wir den Menschen mit seinen „Innenwelten“, 
mit seinem gelebten Leben und seiner Persönlichkeit.

Wie sich Auslöser von herauforderndem 
Verhalten reduzieren lassen 

Wie können Pflegende nun Demenzerkrankten in ihren 
Innenwelten begegnen? Sie in ihrer Person so akzeptieren, 
wie sie sind? Den Menschen mit seinen Ressourcen sehen 
und nicht mit seinen Defiziten? Hier bietet die Methode 
der Integrativen Validation nach Richard ® eine Möglichkeit 
zum wertschätzenden Umgang mit Krisensituationen (1).

Wichtig ist hier vor allem die Prävention von Krisen durch 
eine angemessene Kommunikation. Es handelt sich hierbei 
um einen ressourcenorientierten Ansatz, der die Person 
in den Mittelpunkt stellt und nicht seine Defizite! Den 
Menschen mit seiner Geschichte, seiner Würde, seinen 
Emotionen und mit seiner Persönlichkeit. Er wird so 
angenommen, wie er ist, mit seinen Lebensthemen, seinen 
verbleibenden Erinnerungen und seinen Ritualen (5). 

Die Methode wurde von Nicole Richard in Zusammenar-
beit mit einer Bundesarbeitsgemeinschaft aus dem Ansatz 
der Validation nach Naomi Feil entwickelt. Diese orientiert 
sich nicht zuletzt an Aussagen von Carl Rogers und dem 
Personenzentrierten Ansatz von Tom Kitwood (5).

Die Methode der Integrativen Validation stellt eine Mög-
lichkeit dar, Menschen mit Demenz in Krisensituationen 
wertschätzend zu begleiten. Dazu bestätigt man sie in ihrer 
momentanen Gefühlsbefindlichkeit (Gefühlen), wie Wut, 
Hilflosigkeit, Angst, in kurzen Sätzen. Ebenso bestätigt 
man sie in ihrer Person (Antrieben) wie ihrem Ordnungs-
sinn, dem Fleiß oder auch dem Eigenwillen. Ein allgemei-

Hintergrundfaktoren Proximale/Nahe Faktoren

Neurologischer Status:
Rituale, motorische
Fähigkeiten, Gedächtnis/
Merkfähigkeit (Memory),  
Sprache, sensorische  
Fähigkeiten
Gesundheitsstatus, demo-
grafische Variablen:
AEDLs, Biografie, Geschlecht
Psychosoziale Variablen:
Persönlichkeit, Verhaltensre-
aktion auf Stress

Physiologische Bedürfnisse:
Hunger und Durst, Ausschei-
dung, Schmerz, Unwohlsein,
Schlafstörungen
Psychosoziale Bedürfnisse:
Affekt, Emotionen (Angst,  
Langeweile), Ressourcen
orientierung
Physikalische Umgebung:
Gestaltung, Umgebung,  
Routine/Stationsalltag, Lichtlevel
Geräuschlevel, Temperatur
Soziale Umgebung:
Personal, Atmosphäre, Präsenz 
anderer

Abb. 4: Intrinsische und extrinsische Auslöser von herausfor-
derndem Verhalten (Quelle: Rahmenempfehlungen)
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nes Feedback kann durch Sprichwörter und Redewendun-
gen gegeben werden. Der Erkrankte fühlt sich auf diese 
Weise in seiner aktuellen Gefühlslage ernst genommen und 
in seiner Person akzeptiert. Auf Fragen wird hier weitge-
hend verzichtet, weil diese häufig nicht mehr beantwortet 
werden können (5).

Beispielsätze können hier sein: 
•	 „Sie sind aufgeregt.“
•	 „Sie fühlen sich hilflos.“
•	 „Das ist zum Verzweifeln.“
•	 „Sie sind fleißig.“
•	 „Sie sind ordentlich.“
•	 „Ohne Fleiß kein Preis.“

Eine weitere Möglichkeit besteht darin, mit dem Betrof-
fenen über das Lebensthema in Kontakt zu treten. Dies 
geschieht durch Bestätigung des Menschen in seiner 
Persönlichkeit (Antriebe) sowie durch die Verwendung von 
Schlüsselwörtern. So kann man Zugang zu den sogenann-
ten „Innenwelten“ der Betroffenen finden. Man begegnet 
den Erkrankten in ihrer Realitätswelt mit Sätzen wie: „Sie 
sind eine fleißige Hausfrau!“, oder: „Bei Ihnen steht das 
Essen immer pünktlich auf dem Tisch!“ 

Ziel dabei ist es, Menschen mit Demenz, die zunehmend 
den Bezug zu ihrer Person und zu ihrem Ich verlieren, zu 
bestätigen und zu stärken. Ein derart vermitteltes Gefühl 
von Sicherheit soll das Entstehen von Krisensituationen 
vermeiden und Vertrauen fördern (5).

WIE KOMMUNIKATION MIT DEMENZIELLEN  
MENSCHEN GELINGT 

•	 Kurze Sätze bilden mit knappen, klaren Anwei-
sungen und deutlichen Pausen. 

•	 Den Betroffenen immer im Gesichtsfeld auf Au-
genhöhe und im angemessenen Abstand anspre-
chen. 

•	 Möglichst wenige Fragen stellen und keinesfalls 
Alternativfragen verwenden („Wollen Sie But-
ter oder Margarine?“). Denn damit wird der Er-
krankte mit seinen Defiziten konfrontiert.

•	 Körpersprache des Demenzkranken beachten,  
d. h. ihn in seiner Mimik und Gestik beobachten.

•	 Nonverbale Kommunikationstechniken einset-
zen.

•	 Nicht versuchen, den Erkrankten von Ihrer Reali-
tät zu überzeugen, sondern ihn in seiner Realität 
bestätigen, in seinen Gefühlen und Antrieben so-
wie in seinem Erleben (Lebensthema).

Personenzentrierter Ansatz von  
Tom Kitwood
Eine weitere Möglichkeit, die Erkrankten in ihrer Persön-
lichkeit zu bestätigen, bietet der personenzentrierte Ansatz 
nach Tom Kitwood.

Im Mittelpunkt der personenzentrierten Pflege nach Kit-
wood steht nicht die Person-mit-DEMENZ, sondern die 
PERSON-mit Demenz, also der Mensch und nicht seine 
Krankheit.

Die Menschen mit Demenz befinden sich meist in einer 
verzweifelten Situation. Sie brauchen jemanden, der ihre 
Situation versteht und ihr Leiden anerkennt, aber auch 
ihnen Stärke, Verlässlichkeit, Sicherheit und Geborgenheit 
vermittelt (6).

Abbildung 5 Modell der zentralen psychischen Bedürfnisse 
nach Tom Kitwood

Unterstützung der Orientierung

Zeit
Klare Information zur Tageszeit (z. B. „Morgenstund 
hat Gold im Mund“, Mittagsgebet ...), Unterstützung der 
jahreszeitlichen Orientierung in Dekoration, Beschäfti-
gung und Kommunikation: Heute haben wir Montag, den 
22.10.2015, die Sonne scheint, die Blätter sind bunt, es ist 
Herbst, der goldene Oktober.

Ort
Kennzeichnung wichtiger Orte durch Piktogramme (Toi-
lette, Zimmer …)

Bindung

Liebe

Trost

Einbeziehung

Beschäftigung

Identität
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Person 
Akzeptanz der Realität des Erkrankten. Hier ist es auch 
wichtig zu beachten, wie der Patient angesprochen wird. 
Dadurch lässt er sich besser in seiner Realität erreichen. 
Mögliche Ansprachen können sein: „Herr Oberstudienrat“, 
„Frau Lehrerin“ oder auch der Vorname, um ihn in seiner 
Person zu bestätigen und ernst zu nehmen.

Situation 
Den Erkrankten nicht maßregeln und verbessern und ihn 
damit auf seine Defizite aufmerksam machen. Stattdessen 
in seiner Gefühlsbefindlichkeit bestätigen. Beispielsätze:. 
„Sie sind wütend!“ „Das lassen Sie sich nicht gefallen!“ 
„Das ist ja die Höhe!“ Damit fühlen diese Menschen sich 
auch in ihrem Fehlverhalten ernst genommen und wertge-
schätzt.

 
Angepasste Beschäftigung und  
Aktivierung

Hier ist es wichtig, dass sich die Auswahl der Beschäfti-
gungsangebote an den Fähigkeiten sowie den Lebensthe-
men des Betroffenen orientiert. Geeignete Beschäfti-
gungsmöglichkeiten sollen auch außerhalb der geplanten 
Zeiten bestehen. Eine gute Möglichkeit bieten hier Akti-
vierungsboxen. Das sind Schachteln mit Gegenständen, 
die den Menschen vertraut sind. Ebenfalls sollten Beschäf-
tigungsangebote und Möglichkeiten speziell für Männer 
angeboten werden. Damit können sich diese auch ihren 
Fähigkeiten und Gewohnheiten entsprechend beschäftigen. 
Sinnvoll sind spezielle Männerrunden oder Gegenstände 
wie Werkzeugkisten, alte Fahrräder. Ebenso bieten Karten-
spiele, Autos oder Fußball hier wunderbare Möglichkei-
ten, um Männern in ihren Innenwelten zu begegnen. Die 
Beschäftigungszeiten sollten ebenso wie die Angebote an 
die Ressourcen des Erkrankten angepasst werden. Es ist 
nicht wichtig, ein gutes Ergebnis zu erzielen, sondern ein 

Abbildung 6 Beschäftigungsangebot für Männer

Abbildung 7 Orientierungshilfen zum Ort
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positives Gefühl zu vermitteln. Es entsteht dadurch eine 
Vertrauensbasis, die Sicherheit und Struktur geben kann. 

Angepasste Umgebung

Die Umgebung sollte den Bedürfnissen und Gewohnheiten 
der Menschen mit Demenz angepasst werden. Das bietet 
den Betroffenen Sicherheit und Geborgenheit. Hier sind 
vor allem vertraute Möbel und gewohnte Gegenstände in 
ihrer Umgebung wichtig. Weiterhin sollen Möglichkeiten 
zum Rückzug geboten werden, dazu gut ausgeleuchtete 
Räume. Ebenso wichtig sind ausreichende Beschäftigungs- 
und Bewegungsmöglichkeiten.

Berücksichtigung von Gewohnheiten  
und Ritualen

Je mehr die Erkrankten die Orientierung verlieren, desto 
mehr gewinnen Rituale und feste Strukturen an Bedeu-
tung!

Jeder hat im Laufe seines Lebens Rituale in unterschiedli-
chen Lebensbereichen wie z. B. Morgentoilette, Kleidung, 
Frisur oder der Nahrungsaufnahme, z. B. in welcher Form 
der Kaffee getrunken wird, entwickelt.

Im Umgang mit Menschen mit Demenz werden diese 
Rituale oft nicht berücksichtigt. Häufig werden die eigenen 
Gewohnheiten und Bedürfnisse der pflegenden Person auf 
den Erkrankten übertragen. Es werden keine vertrauten 
Pflegeprodukte benutzt oder vertraute Pflegerituale nicht 
berücksichtigt, wie z. B. Nassrasur, Waschgewohnheiten 
oder Frisur. In früheren Zeiten war z. B. häufig nur einmal 
die Woche Badetag, sonst wurden oft nur Gesicht und Hals 
gewaschen, geduscht wurde sehr selten. 

Demenzkranke sind zunehmend nicht mehr in der Lage, 
ihre Bedürfnisse verbal zu äußern. Werden die Gewohn-
heiten und Bedürfnisse hier nicht berücksichtigt, kann dies 
auch zu herausforderndem Verhalten führen.

Rahmenempfehlungen

Um die Qualität im Umgang mit herausforderndem Ver-
halten bei Menschen mit Demenz zu sichern, wurden von 
einer Expertengruppe Rahmenempfehlungen entwickelt.

Diese kann man hier als PDF downloaden: www.bundesge-
sundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/
Pflege/Berichte/Bericht_Rahmenempfehlungen_zum_Um-
gang_mit_herausforderndem_Verhalten_bei_Menschen_
mit_Demenz_in_der_stationaeren_Altenhilfe.pdf

Fazit

Jeder Mensch wird unruhig, wütend oder möchte am 
liebsten weglaufen, wenn er sich in seiner Umgebung nicht 
sicher und verstanden fühlt. Oder wenn er sich nicht mehr 
orientieren kann, alles wenig vertraut ist oder gar Angst 
macht. Man möchte weg aus einer Welt, in der man keine 
Beschäftigung hat oder sich über- oder unterfordert fühlt. 
Genau so ergeht es Menschen mit Demenz!

So entsteht oft herausforderndes Verhalten, welches durch 
Pflegekräfte und Angehörige bei den Demenzerkrankten 
ausgelöst wird. Es entstehen Konflikte und zusätzlicher 
Zeitaufwand! Deshalb ist es im Umgang mit diesen Men-
schen wichtig, sich auf ihre Gewohnheiten und Bedürfnisse 
einzustellen. Folglich sollten sie mit ihrer Persönlichkeit 
und ihrem Leben in den Mittelpunkt gestellt werden. 
Generell ist es äußerst wichtig, den Erkrankten mit einer 
wertschätzenden Grundhaltung zu begegnen.
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