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1 Einleitung

Betdtigung ist ein menschliches Grundbedurfnis. Menschen mit fortgeschrittener Demenz
haben jedoch durch kognitive Einschrankungen meist die F&higkeit verloren, aus eigenem
Antrieb heraus eine Tatigkeit zu beginnen und den eigenen Winschen entsprechend aktiv zu
werden — das ist ein typisches Merkmal ihrer Erkrankung. Betreuende Personen wie Ergothera-
peuten, Altenpfleger, ehrenamtliche Helfer oder Angehorige sollen die nétige Unterstiitzung
bieten. Thnen hilft dieses Buch mit Fachwissen und vielen Ideen zur einfachen, kreativen und
sinnvollen Aktivierung ihres Patienten, ihres kranken Familienmitglieds oder Freunds. Sie kon-
nen seine Lebensqualitat wieder steigern.

Die vorgestellten Tatigkeiten dienen aber auch dazu, verbliebene Fahigkeiten moglichst lange
Zeit zu erhalten. AuBerdem stabilisieren gelungene Aktivitdten das Selbstbewusstsein der oft
verunsicherten Kranken und lenken ihren Antrieb in geordnete Bahnen. Gemeinsam erlebte
Tatigkeiten fordern zudem die guten Beziehungen zwischen allen teilnehmenden Personen.
Nicht zuletzt verhindern tberlegt durchgefiihrte Aktivitdten, dass sich Betreuer im Umgang mit
Demenzerkrankten hilflos fihlen. Gut abgestimmte Aktivierungen verleihen solchen Begeg-
nungen die notige Struktur. Zwar lassen sich krankheitsbedingte Einschrankungen dadurch
nicht mehr aufheben. Aber bei allem gilt: Nicht das perfekte Resultat einer Tatigkeit zahlt, son-
dern ein befriedigendes Tun.

Die Umsetzung der im Buch beschriebenen Aktivitdten kann und soll keine professionelle
Behandlung vom Ergotherapeuten ersetzen. Nicht die »Therapie« sondern die »Aktivierung« des
Demenzerkrankten steht im Mittelpunkt. Obgleich diesem Buch ein ergotherapeutischer
Ansatz zugrunde liegt, konnen alle anderen Berufsgruppen, die mit Demenzerkrankten zu tun
haben, die beschriebenen Aktivitdten problemlos anpassen. Damit das Buch nicht nur die
beruflich in der Altenpflege tdtigen Personen anspricht, erleichtert der Verzicht von Fachvoka-
bular die Lekture.

Oft wird die fehlende Zeit fur Aktivitdten beklagt. Die meisten im Buch beschriebenen Aktivi-
taten sind jedoch zeitlich flexibel einsetzbar und deshalb auch gut fir kurze Aktivierungen
geeignet. Die Nutzung von Alltagsgegenstanden oder selbst hergestellte Therapiematerialien
ermdglicht die Aktivierung zu geringen Kosten.

Als Mitgrinderin und Redakteurin der Online-Community »EbeDe.net — Ergotherapie bei
Demenz« (www.EbeDe.net), konnte ich aus den vielen dort abgehaltenen Fachdiskussionen
erkennen, welche Aktivitaten besonders erfolgreich sind. Das vorliegende Buch stiitzt sich auf
meine Erfahrung als Ergotherapeutin in Seniorenheimen, auf die vielféltigen Beitrdge dieser
Website wie auch auf gangige Behandlungsverfahren fur Demenzerkrankte.

Die eine Aktivitdt fir Demenzerkrankte schlechthin gibt es nicht. Angesichts der Vielzahl an
Konzepten und Modellen zur Betreuung und Therapie von Demenzerkrankten ist dieses Buch
daher nicht auf ein bestimmtes Konzept festgelegt. Die Erfahrung vieler Experten zeigt, dass
die Therapie und Betreuung von Demenzerkrankten am besten verlauft, wenn nicht ausschlieB-
lich nach einem bestimmten Schema gearbeitet wurde. Jeder Demenzerkrankte ist anders, was
nicht alle Konzepte bertcksichtigen. Der Therapeut oder Betreuer sollte den unterschiedlichen
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Methoden die Teile entnehmen, die am hilfreichsten sind. Doch trotz der Einzigartigkeit jedes
Demenzerkrankten gibt es bei der Aktivierung einige Prinzipien, die immer gelten. Sie werden
in diesem Buch aufgezeigt. Die Betreuungsperson muss den demenziell Erkrankten stets gut
beobachten und gegebenenfalls einiges versuchen, bis sie die passenden Aktivitaten gefunden
hat. Dabei hilft dieses Buch als Nachschlagwerk. Es bietet Anregungen, die den Erkrankten
erfahrungsgemal gut tun. Manche individuelle Tatigkeiten, die der Patient friher mit Freude
ausgeubt hat, sind mittlerweile zu schwierig geworden. Oft lassen sie sich aber vereinfachen
und an den Gesundheitszustand anpassen.

Die Voraussetzungen fir ein erfolgreiches Aktivieren von Demenzerkrankten werden aber
auch oft unterschatzt. Die Betreuungskréfte sollten nicht ohne Fachwissen und Vortber-
legungen den Erkrankten gegentibertreten und unbedacht mit ihnen eine Tatigkeit ausfiihren,
die auf den ersten Blick sinnvoll erscheint. Hier ein Beispiel:

Eine Pflegekraft liest einer Gruppe von Demenzerkrankten im Seniorenheim das Marchen
Schneewittchen vor. Ziel ist, dass die Bewohner interessiert zuhoren und sich im Idealfall an
das Marchen erinnern. Nach wenigen Satzen schlafen fast alle Teilnehmer ein. Warum kam es
zu diesem Fehlschlag? Die Pflegekraft wusste nicht, dass sich viele demenziell erkrankte Per-
sonen nicht allein durch Vorlesen angesprochen fithlen. Das Verstehen von Erzdhlungen erfor-
dert begrifflich-logisches Denken und die Erfassung rdumlich-zeitlicher Zusammenhénge.
Diese Vermdogen sind bei Menschen mit einer mittelschweren Demenz bereits erheblich einge-
schrankt. Zuséatzlich wirkt eine im unglnstigen Fall monoton klingende Vorlesestimme ein-
schlafernd. Nachdem sich die Pflegekraft mit Hilfe von Fachliteratur mit der Aktivierung von
Demenzerkrankten beschéftigt hat, setzt der Erfolg ein: Sie rekonstruiert das Médrchen mit der
Gruppe, indem die Teilnehmer bekannte Marchenzitate, wie etwa »Spieglein, Spieglein, an der
Wand...« erganzen und rhythmisch mitklatschen. Beim Satz »WeiR wie Schnee, rot wie Blut
und schwarz wie Ebenholz« suchen die Teilnehmer die entsprechenden Farbkarten auf dem
Tisch. Zur Sinnesstimulation reicht die Pflegekraft den Gruppenteilnehmern Materialien, die
zum Marchen passen: Schneewittchen als Handpuppe, einen Gartenzwerg, einen Spiegel,
einen Apfel, einen Kamm und einen Gurtel. Verglichen mit der ersten Situation wirken die Teil-
nehmer deutlich wacher. Manche Personen, die noch sprechen konnen, erzahlen das Méarchen
mit und erproben die mitgebrachten Gegensténde. Andere, die wegen ihrer schweren Demenz
nur noch wenig Kontakt zur Umwelt aufnehmen konnen, betasten interessiert die Materialien.
Die Pflegekraft hilft ihnen dabei. Einige Teilnehmer kommunizieren sogar durch einfache
Worte miteinander, was sie vorher kaum getan haben: Die Aktivierung ist also ein voller Erfolg.

Das Beispiel zeigt, wie die vorhandenen Féhigkeiten der Erkrankten geweckt werden kénnen.
Die Personen fuhlen sich positiv angesprochen und herausgefordert. Gleichzeitig sptren sie,
dass sie selbst noch aktiv am Leben teilnehmen. Eine umfangreiche Aktivierung Demenzer-
krankter besteht aus vielfaltigen Tatigkeiten. Ausfuhrliche Anleitungen liefert das vierte Kapitel.

Nichts ist so gut, als dass es nicht noch verbessert werden kénnte. Das gilt auch fir dieses
Buch. Anmerkungen, Anregungen und Verbesserungsvorschlage sind sehr willkommen, um
sie in kunftige Auflagen aufzunehmen. Bitte schicken Sie diese per E-Mail an die Adresse
j.radenbach@ebede.net.
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