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1 Einleitung

Eine Demenz ist die im Alter am hiufigsten auftretende psychische Erkrankung.
Werden in der medizinischen Forschung in ndchster Zeit keine durchschlagenden
Erfolge bei der Therapie oder Priavention erreicht, so wird die Zahl der an Demenz
erkrankten Menschen aufgrund der prognostizierten demografischen Entwicklung in
den ndchsten Jahren weiter ansteigen. Demenzerkrankungen sind dabei aber nicht nur
ein medizinisches Problem sondern reichen mit ihren Wirkungen weit in familiale,
soziale und gesellschaftliche Strukturen hinein.

Demenzerkrankungen bringen fiir alle Betroffenen, den Kranken selbst wie fiir sein
soziales Umfeld, viele Einschrinkungen, Belastungen und Probleme mit sich. Die
Erkrankung fiihrt bei den Betroffenen allmdhlich zu starken kognitiven EinbufBen,
Hilflosigkeit in der Alltagsbewéltigung sowie zu einer Behinderung der selbstindigen
Lebensfiihrung. Somit haben die Beeintrachtigungen einen gravierenden Einfluss auf
alle Bereiche des Lebens und werden zu einem bestimmenden Element von
Lebensgestaltung und Lebensqualitit. Oft wird erwédhnt, dass eine Demenzerkrankung
eine Minderung der Lebensqualitit darstellt bzw. dass Demenzkranke gar keine
Lebensqualitit mehr besitzen wiirden. Auch stellt sich die Frage, ob durch die
zunehmende Abhéngigkeit der Demenzkranken es nicht verfehlt ist, im Umgang mit
dementiell erkrankten Menschen von Selbstbestimmung und Selbstindigkeit zu reden.
Oft wird dementiell erkrankten Menschen abgesprochen eigene Entscheidungen treffen
zu konnen bzw. sie werden in vielen Dingen gar nicht erst gefragt.

Die meisten dementiell erkrankten Menschen werden zu Hause versorgt, was zu
erheblichen Belastungen bei den pflegenden Angehdrigen fiihrt. Aber auch innerhalb
stationdrer Einrichtungen nehmen Demenzkranke mittlerweile eine dominierende Rolle
ein wihrend ein Grofiteil der Heime fiir diese Personengruppe keine optimale
Versorgung sichern kann. Das Anliegen meiner Arbeit ist es aufzuzeigen, welche
Probleme aus diesen vielféltigen Beeintrdchtigungen einer Demenzerkrankung bei der
Erhaltung von Lebensqualitdt und Selbstbestimmung im stationdren wie im héuslichen
Bereich entstehen konnen und wie Lebensqualitdt und Selbstbestimmung (trotz der oft
erheblichen Einschriankungen der Betroffenen) gefordert werden kann. Es stellt sich die
Frage, wie pflegende Angehorige entlastet und die Lebensqualitit der Betroffenen
sowie der pflegenden Angehorigen gesteigert werden konnen. Gleichzeitig gewinnt die

Frage an Bedeutung, wie die Versorgungsstrukturen in den Einrichtungen beschaffen



sein miissen, um den wachsenden Versorgungs- und Betreuungsanspriichen der
Erkrankten bedarfsgerecht zu entsprechen. Ich mochte dabei auch auf eine

vielversprechende neue Versorgungsform, die Hausgemeinschaft, eingehen.

Im zweiten Kapitel setze ich mich mit dem Begriff der Demenz auseinander. Dies
beinhaltet Grundlagen {iiber die Demenz, d.h. die historische Entwicklung des
Demenzbegriffs, das Krankheitsbild der Demenz, Privalenz und Risikofaktoren sowie
Aspekte der medikamentdsen Therapie.

Das dritte Kapitel beschiftigt sich mit den Demenzsymptomen und deren
Konsequenzen fiir das Umfeld. Ich mochte detaillierter darstellen, welche kognitiven
Veridnderungen bei einer Demenz auftreten konnen und welche Folgen dies fiir den
Betroffenen selber sowie fiir sein Umfeld haben kann.

Im vierten Kapitel beschiftige ich mich mit der Lebensqualitit von Menschen mit
Demenz. Ich mochte Faktoren aufzeigen, die bei der Erfassung der Lebensqualitit und
dem Wohlbefinden bei dementen Menschen problematisch werden kénnen. Weiterhin
mochte ich verschiedene Sichtweisen iiber die Bediirfnisse und Wiinsche von Menschen
mit Demenz darstellen.

Im fiinften Kapitel setze ich mich mit der Problematik des Selbstbestimmungsrechts
bei demenzkranken Menschen auseinander. Dies beinhaltete auch eine kurze
Darstellung der Begriffe von Selbsténdigkeit und Individualitt.

Das sechste Kapitel beschéftigt sich mit den Aspekten des Wohnens. Ich mochte die
Wichtigkeit des Wohnumfeldes auf dementiell erkrankten Menschen hervorheben sowie
auf die derzeitige Wohn- und Versorgungssituation eingehen. Dieses Kapitel zeigt die
hdusliche Versorgungssituation sowie die Situation dementer Menschen in stationdren
Einrichtungen.

Das siebte Kapitel stellt die Problematik demenzkranker Menschen in Bezug auf die
Einstufungen der Pflegeversicherung dar. Ich méchte aufzeigen, welchen Einfluss die
Pflegeversicherung auf die Versorgungssituation dementiell erkrankter Menschen hat.
Das achte Kapitel zeigt Moglichkeiten zur Verbesserung der Lebensqualitit bei
Menschen mit Demenz. Ich gehe dabei auf verschiedene Interventionsmethoden,
Entlastung pflegender Angehoriger sowie auf die Verbesserung stationdrer
Einrichtungen am Beispiel von Hausgemeinschaften ein.

Das neunte Kapitel beinhaltet eine empirische Untersuchung zur Lebensqualitéit bei

Menschen mit Demenz. Ich versuche mit Hilfe der Methode des Dementia Care



Mappings die Lebensqualitit von demenzkranken Menschen in zwei verschiedenen
Einrichtungen (Hausgemeinschaft und konventionelles Altenpflegeheim) darzustellen.
Im zehnten und elften Kapitel ziehe ich ein Fazit und mache Verbesserungsvorschlige

fiir die Versorgung von Menschen mit Demenz.



2 Der Begriff Demenz

Der Begriff ,,Demenz‘ leitet sich aus dem Lateinischen von dementia ab und setzt sich
aus den beiden Wortteilen ,,de“= weg und ,,mens* (Genitiv mentis) = Geist, Verstand

zusammen (vgl. Klie 2002, S. 36).

2.1 Historische Entwicklung des Demenzbegriffs

Die frithesten Hinweise auf altersbedingte kognitive Einschrankungen finden sich schon
in der Antike. Zur Zeit Platons wurde eine altersbedingte kognitive Beeintrachtigung
beriicksichtigt indem eine Schuldunfdhigkeit fiir Geisteskranke oder extrem Alte
eingefiihrt wurde. Es wurde zwischen psychischen Stoérungen, die im Gefolge von
Korperkrankheiten auftraten, und solchen ohne Korperstorungen unterschieden.
Hippocrates (460-375 v.Chr.) ordnete die ,,Phrenitis* oder das ,,Delirium* einer akuten
cerebralen Erkrankung zu, die mit korperlichen Erscheinungen verbunden war. Celsus
(25 v.Chr.-50 n.Chr.) fiihrte die Begriffe ,,Delirium® und ,,Demenz* ein, die er auf akute
Gehirnerkrankungen bezog. Aretaios von Kappadokien unterschied bereits zwischen
akuten und chronischen Geistesstorungen und erwédhnte chronische senile
Beeintrachtigungen, die im hoheren Alter beginnen (vgl. Zaudig 1995, S. 38).

Etwa 129-199 n. Chr. beschrieb Galen von Pergamom ein Krankheitsbild, das er
»Morosis“ nannte. Typische Symptome dieser Krankheit wiren Gedéichtnisstorungen
bis zur Unwissenheit des eigenen Namens, die bis zur extremen Verblodung fiihren
wiirden. Die Demenz sei dem Delir dhnlich, jedoch chronisch (vgl. Zaudig 1995, S. 38).
Im Mittelalter wurden Geisteskrankheiten als Besessenheit von Dédmonen oder dem
Teufel angesehen. Etwa 1240 schrieb Roger Bacon eine Thesis iiber die Verlingerung
des Lebens und studierte die arabischen Meister des Galenismus. Er zitierte die
Feststellungen, dass im hinteren Teil des Hirns das Geddchtnis sitze und die
Vergesslichkeit typisch fiir das Alter wire. Willis (1621-1675) bezog sich auch auf
Galen, vertrat aber die Auffassung, dass Geisteskrankheiten durch einen Fehler im
Gehirn verursacht werden.

Erst in den Jahren 1793-1845 wurde die senile Demenz neu entdeckt und so griindlich
beschrieben wie niemals zuvor. 1793 schrieb Benjamin Rush iliber Demenz: ,,It would
be sufficiently humbling to human nature if our bodies exhibited in old age the marks

only of a second childhood; but human weakness descends still lower. I met with an



