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„Demenzkranke Menschen im Krankenhaus“ 
Interview mit Christel Schulz von Heinz Koch 

 
 
Eingehend behandeln wir in unserer 
heutigen Alzheimer-Info das Thema 
„Demenzkranke Menschen im 
Krankenhaus“. Den Gedankengang 
brachte unsere Demenz-Expertin 
Christel Schulz ein. Über die Gründe 
zu diesem aktuellen Thema sprach 
mit ihr unser Vorstandsmitglied 
Heinz Koch. 
 
H. Koch: Frau Schulz, dass 
demenzkranke Menschen auch 
einmal ins Krankenhaus müssen, ist 
doch nicht außergewöhnlich. Und 
doch wird dies als ein brennendes 
Thema angesehen. Warum? 
 
Ch. Schulz: In unseren 
Beratungsgesprächen kommen diese 
Probleme immer wieder zur Sprache. 
Eine Hüftgelenksoperation, ein 
Oberschenkelhalsbruch oder eine 
ganz allgemeine Krankheit – im 
Krankenhaus kennt man sich da aus. 
Höchst selten aber mit der 
„Nebendiagnose“ Demenz. 
 
Fällt denn das so schwer ins 
Gewicht? Ärzte und Pflegepersonal 
sind doch geschulte Personen. Die 
werden schon wissen, was da 
gemacht werden muss. 
 
Gewiss – auf ihrem Gebiet. Doch 
Demenzkranke sind meist 
unberechenbar, denn jeder reagiert 
anders. Der eine wehrt sich schon zu 
Hause mit Kräften und auch 

wortstark, man möge ihn in Ruhe 
lassen, er sei doch nicht krank. Die 
Angehörigen sind hier 
außerordentlich gefordert und 
müssen den Kranken erst einmal 
beruhigen, um ihn ins Krankenhaus 
zu begleiten. Ein anderer wird 
ängstlich, weinerlich, still und 
wortlos. Für alle aber ist gleich: Für 
sie beginnt eine schwierige Zeit. 
Und das vor allem für den Kranken, 
weil er meist gar nicht versteht, was 
man von ihm will. Stellen Sie sich 
vor: Diese Hektik, die vielen 
fremden Menschen, die lauten 
Geräusche, die für ihn unerklärlich 
sind. Dann das Warten, die 
Schmerzen und die Ungewissheit. 
 
Schon richtig, das kann ein 
Demenzkranker nur schwer 
verarbeiten. Aber das nimmt auch 
die Angehörigen ganz schön mit.  
 
Na klar. Vorausgesetzt, dass es sie 
überhaupt gibt! Ja, sie sind gewaltig 
gefordert und möchten am liebsten 
von früh bis spät im Krankenhaus 
bleiben und sich um ihren Kranken 
kümmern. Sie möchten ihn trösten, 
beim Essen und Trinken helfen und 
bei der Körperpflege unterstützen. 
Doch stellen Sie sich einmal vor, der 
Ehepartner ist selbst schon über 
achtzig und hat seit Wochen nicht 
mehr richtig geschlafen. Da liegen 
alle Nerven blank.  
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Aber da ist doch noch das 
Krankenhauspersonal! 
 
Sicher. Doch auch die Ärzte und 
Pfleger stehen vor enormen 
Problemen, weil sie sich durch die 
Symptome der Demenz wie 
Orientierungsschwierigkeiten, Ein-
schränkungen im Verstehen und 
Sprechen und oft unverständlichen 
Verhaltensweisen sozusagen 
„gestört“ fühlen im sonst klar 
geregelten Arbeitsablauf ihres 
Krankenhauses. Man muss eines 
bedenken: Die Kranken, von denen 
wir sprechen, sind ja nicht wegen 
ihrer Demenz im Krankenhaus, 
wenn die auch primär in 
Erscheinung tritt. 
 
Gibt es da Beispiele? 
 
Viele. Doch hier nur ein Fall: Frau 
M. bricht auf der Strasse zusammen 
und kommt ins Krankenhaus. Dort 
stellt man eine starke 
Unterzuckerung fest. Frau M. ist 
Diabetikerin und aber auch 
demenzkrank und hat vergessen, ihre 
Medikamente einzunehmen. Im 
Krankenhaus wird sie aber nur 
wegen ihrer Zuckerkrankheit 
behandelt. Da ist es wahrscheinlich, 
dass die Patientin in absehbarer Zeit 
erneut kollabiert. 
 
Und wie kann man da vorbeugend 
wirken? 
 
Es wird in den Krankenhäusern 
vermehrt daran gearbeitet, dass die 

Demenz nicht als „Nebendiagnose“ 
behandelt wird, sondern dass sie in 
das ärztliche und pflegerische 
Behandlungskonzept eingearbeitet 
wird.  
 
Und wie sieht das in der Realität 
aus? 
 
Es kommt darauf an, dass die 
Krankenhausmitarbeiter aller 
Berufsgruppen qualifiziert werden 
für die Behandlung und Pflege 
demenzkranker Personen. Besonders 
wichtig ist dabei, dass die 
Angehörigen als Partner in der 
Versorgung akzeptiert und nicht als 
„Störenfriede“ behandelt werden. 
 
Kann unsere Organisation dabei 
auch einen Beitrag leisten auf dem 
Weg zu einem besseren Verstehen 
zwischen Krankenhauspersonal und 
den Demenzkranken? 
 
Doch, das tun wir bereits. In unseren 
Betreuungsgruppen lernen 
Praktikanten und Schüler, wie ein 
wertschätzender, ruhiger und 
liebevoller Umgang mit 
demenzkranken Menschen 
auszusehen hat. Zudem halten wir 
für Mitglieder und jeden 
Interessierten einschlägige Literatur 
bereit. 
 
 Herzlichen Dank, Frau Schulz, für 
dieses Gespräch. Ihr reicher 
Erfahrungsschatz ist unser 
wertvollstes Beratungsgut. 
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Ein Vormittag in der Alzheimer-Ambulanz 
Ute Brüne-Cohrs 

 
 

Es ist wieder ein Dienstag 
Vormittag. So wie schon vor 14 
Jahren, wenn nicht Urlaub, 
Krankheit oder Fortbildung 
dazwischen kommen, wird auch 
heute wieder eine Familie mit ihrem 
Angehörigen zum ersten Mal in die 
gerontopsychiatrische Spezial-
Ambulanz unserer Klinik kommen. 
Meist ist es die Mutter, der Vater 
oder der Ehepartner, vielleicht auch 
eine Bekannte, selten wird auch eine 
professionell Pflegende einen ihr 
anvertrauten kranken Menschen 
vorstellen. Sie werden 
möglicherweise von einer langen 
Phase der sich einschleichenden 
Vergesslichkeit berichten. 
Wahrscheinlich sind es aber die 
Verhaltensänderungen, wie Schlaf- 
oder Antriebsstörungen, 
Depressivität, Unruhe, abwehrendes 
Verhalten oder Fehlwahrnehmungen, 
die jetzt den Umgang und die Pflege 
des kranken Menschen so sehr 
erschweren, dass sie ärztlichen Rat 
suchen. Frau Meder von der 
Alzheimer Gesellschaft Bochum und 
ich werden dieses Erstgespräch 
gemeinsam führen und haben bereits 
viele dieser Lebensgeschichten 
erfahren dürfen, die das ganze 
Familienleben so sehr verändern und 
belasten: Aber jede ist eine neue und 
ganz eigene meistens traurige 
Geschichte. Wenn wir ein wenig 
Hilfestellung leisten könnten, wäre 
etwas gewonnen. 
Heute kommt Frau S., 78 Jahre alt, 
in Begleitung ihrer Tochter. „Guten 

Tag, mein Name ist Brüne-Cohrs, 
ich bin Ärztin. Wir treffen uns hier 
heute zum ersten Mal und werden 
uns ein wenig unterhalten. Ich 
möchte mir einen Eindruck über Ihre 
Gesundheit verschaffen. Vielleicht 
können wir durch eine Untersuchung 
und Behandlung etwas verbessern.“ 
Sie selbst kann nicht nachvollziehen, 
warum man sie heute zu uns 
gebracht hat. Schließlich versorgt sie 
doch ihren Haushalt wie immer, 
macht die Besorgungen und die 
Wäsche. Na ja, ein wenig 
vergesslicher könnte sie schon 
geworden sein, in den letzten Jahren, 
sagt sie, aber schließlich sei sie auch 
keine junge Frau mehr... Die Tochter 
berichtet uns ihre Beobachtungen. 
Die Mutter könne die Wohnung 
nicht mehr alleine versorgen, 
vergesse auch gelegentlich den Herd 
auszuschalten. Sie habe sonst immer 
gerne aufwendig gekocht, jetzt gebe 
es allenfalls noch hin und wieder 
einfache Gerichte, oft bleibe die 
Küche aber „kalt“. Sie vergesse 
Termine, auch wenn sie ihre Mutter 
noch am Abend zuvor telefonisch 
daran erinnert habe. Frau S. berichte 
neuerdings auch immer wieder 
aufgeregt von Menschen in ihrer 
Wohnung, die sie belästigten, 
vielleicht auch ihr Geld entwenden 
wollten. Häufig sei sie 
niedergeschlagen, habe wenig 
Antrieb und etwas an Gewicht 
verloren. Die Symptome hätten sich 
schleichend in den letzten vier 
Jahren entwickelt, doch fielen sie der 
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Familie ganz besonders seit dem Tod 
des Vaters vor zwei Jahren auf. Nun 
gehe fast nichts mehr allein und sie 
sorge sich auch um die Sicherheit 
der Mutter. Sie habe ein schlechtes 
Gewissen, der Mutter nicht die 
notwendige Hilfestellung geben zu 
können. 
 
Wir haben 90 Minuten Zeit. Es ist 
wichtig, die Details der 
Krankheitsgeschichte zu erfahren: 
wann zeigten sich die ersten 
Auffälligkeiten, haben die 
Symptome plötzlich eingesetzt oder 
sind sie langsam fortschreitend, 
stand die Vergesslichkeit am Anfang 
oder vielleicht Wesens- und 
Verhaltensänderungen oder Sprach-
verständnis- oder Sprechstörungen. 
Die Schwierigkeiten in der 
Haushaltsführung zeigen, dass Frau 
S. inzwischen auch einfachere 
Handlungsabläufe nicht mehr planen 
und durchführen kann. Aber jetzt 
sind auch noch depressive 
Symptome hinzu gekommen, welche 
die Lebensqualität und pflegerische 
Begleitung der Patientin zusätzlich 
erschweren. Welche körperlichen 
Erkrankungen sind bekannt und 
welche Medikamente nimmt Frau S. 
ein? All diese Faktoren können 
wertvolle Hinweise auf eine 
mögliche Ursache der Demenz 
geben.  
 
Nun ist Frau S. auch innerlich ein 
wenig „angekommen“, hat etwas 
Vertrauen gefasst und ist nicht mehr 
so aufgeregt. Nun werde ich ihr ein 
paar Fragen stellen müssen, ein paar 
kleine neuropsychologische Tests 

durchführen, um mir einen Eindruck 
von den tatsächlichen Defiziten 
verschaffen zu können. Das bedeutet 
für Frau S., wieder mit den 
Einschränkungen konfrontiert zu 
werden, was oft belastend ist. Ich 
versuche der Situation die 
Anspannung etwas zu nehmen, 
indem ich ihr versichere, dass es hier 
nicht um möglichst gute Schulnoten 
gehe und sie nicht auf jede Frage 
eine Antwort haben müsse. Das 
Profil der Defizite gibt Hinweise 
darauf, welche Hirnregionen am 
ehesten krankhaft verändert sind. 
Danach steht noch die körperliche 
Untersuchung aus: Blutdruck 
messen, Herz abhorchen, Reflexe 
klopfen und alles, was dazu gehört.  
 
Frau Meder nutzt derweil die Zeit, 
um mit den Angehörigen ante portas 
offen über die häusliche Situation 
sprechen zu können, fragt nach den 
bestehenden Hilfestellungen in der 
Pflege und der Haushaltsversorgung, 
bestehende Entlastungen für die 
Tochter, inwieweit Leistungen der 
Pflegekasse bezogen werden etc. Sie 
wird über die Möglichkeiten der 
Hilfestellungen informieren, über 
rechtliche und finanzielle Aspekte 
umfassend beraten und einfach 
zuhören. Dieses Gespräch hilft den 
Angehörigen, den Weg in die 
Beratungsstelle an der Universitäts-
straße zu finden, mögliche 
Berührungsängste durch den 
persönlichen Kontakt abzubauen 
oder diesen zu vertiefen, wenn die 
Empfehlung zur ärztlichen 
Abklärung in einem ersten Gespräch 
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bereits dort in der Beratungsstelle 
erfolgt ist.  
 
Jetzt hat Frau S. es geschafft. Wir 
sind ein ganzes Stück weiter 
gekommen. Wir sitzen wieder 
gemeinsam in meinem Unter-
suchungszimmer, um die Eindrücke 
und Befunde von heute zu 
besprechen. Ich teile Frau S. und 
ihrer Tochter mit, dass die 
Gedächtnisschwierigkeiten sicher-
lich ausgeprägter sind, als sie mit 
dem fortgeschrittenen Alter zu 
erklären wären. Daher werden wir 
ein paar weitere Untersuchungen 
durchführen müssen, um andere 
Ursachen einer Demenz als die 
Alzheimer-Erkrankung möglichst 
auszuschließen. Eine bildgebende 
Untersuchung des Kopfes, wie eine 
Computer- oder Kernspin-
tomographie kann zeigen, ob z.B. 
Durchblutungsstörungen, also 
kleinere oder größere Schlaganfälle, 
Abbauprozesse des Hirngewebes, 
Störungen der Resorption bzw. der 
Zirkulation des Nervenwassers 
(Hydrocephalus) oder Blutungen 
vorliegen. Ferner werden wir durch 
Laboruntersuchungen eine 
Schilddrüsenunterfunktion, Vitamin-
mangelzustände und andere 
Ursachen ausschließen müssen.  
 
Wenn wir alles zusammen haben, 
werden wir uns wieder treffen, um 
über eine Medikation und andere 
Behandlungsmöglichkeiten zu 
sprechen. Dann wird es für Frau S. 
wieder das erste Mal sein, dass sie 
zu mir kommt. Der erste Besuch ist 
von ihr vergessen worden. Das erste 

Mal ist immer aufregend, also stelle 
ich mich vor: „Mein Name ist...“  
Sie wird sich fragen, warum ich 
schon so viel über sie weiß. 
Vielleicht schafft das etwas 
Vertrauen, aber vielleicht spürt sie 
auch, dass ihre Tochter und ich uns 
schon ein wenig kennen... 
 
Der Name und die Geschichte von 
Frau S. sind natürlich frei erfunden, 
doch könnte sie so oder ganz ähnlich 
geschildert worden sein, denn so 
stellt sich für uns die Situation 
häufig dar. Der Verlauf und die 
Symptomatik sprechen bei Frau S. 
sehr für das Vorliegen einer 
Alzheimer-Erkrankung. Ich halte 
eine andere Ursache für 
unwahrscheinlich, doch sind die 
differentialdiagnostischen Unter-
suchungen unerlässlich. Schließlich 
wird man auch trotz langjähriger 
klinischer Erfahrung immer wieder 
überrascht.  
 
Meistens sind die Erkrankten bereits 
in einem mittleren 
Erkrankungsstadium ihrer Demenz, 
wenn sie das erste Mal in die 
Ambulanz kommen. Dabei kann eine 
Therapie umso besser helfen, je 
früher sie einsetzt. Das gilt auch für 
die Alzheimer-Erkrankung. Auch 
wenn die derzeit in der klinischen 
Anwendung zur Verfügung 
stehenden Medikamente nicht heilen 
können, können sie doch eine noch 
recht leichte Symptomatik auf 
diesem Niveau eine ganze Weile 
stabilisieren. Häufig begleitende 
Symptome wie Depressionen sind 
ebenfalls meist gut behandelbar. 
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Ferner gibt es neben der häufigsten 
Demenzform im höheren Alter, der 
Alzheimer-Erkrankung, und anderer 
Hirnabbauprozesse auch eine 
Vielzahl ursächlich behandelbarer 
Demenzen, wie Durchblutungs-
störungen, Stoffwechselstörungen 
(z.B. Schilddrüse), oder 
entzündliche, traumatische oder 
toxische Ursachen. Daher ist weitere 
Aufklärungsarbeit unbedingt nötig, 
damit Angehörige und Betroffene 
den Weg so früh wie möglich zu uns 
in die Alzheimer-Ambulanz finden; 
oder auch in die Gedächtnis-
sprechstunde, wenn die 
psychosoziale Beratungs-
notwendigkeit noch nicht im 
Vordergrund steht. 
 
Bereits 1995 haben Frau Christel 
Schulz von der Alzheimer-
Beratungsstelle Bochum und der 
damalige Oberarzt der 
gerontopsychiatrischen Abteilung 
der LWL-Universitätsklinik für 
Psychiatrie, PD Dr. Stefan Schröder, 
die besonders enge Zusammenarbeit 
in der Alzheimer-Ambulanz ins 
Leben gerufen. Inzwischen gibt es 
eine gerontopsychiatrische 
Ambulanz, und noch immer treffen 
wir uns einmal in der Woche für 
einen Erstvorstellungstermin in 
unserer Klinik. Diese gemeinsame 
Sprechstunde ist eine Besonderheit, 
die einzigartig in Deutschland ist 
und für alle Beteiligten sehr wertvoll 
ist. Oft haben die Angehörigen 
bislang keine Informationsstellen 
und Hilfen in Anspruch genommen, 
z.B. im Glauben, sie müssten es 
alleine schaffen. Oder Berührungs-

ängste haben den Schritt zum 
Telefon zur Terminvereinbarung für 
ein Beratungsgespräch verhindert. 
Da ist der persönliche Kontakt zu 
Frau Meder eine sehr große Hilfe, 
diese Ängste zu nehmen.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alzheimer-Ambulanz und Gedächtnis-Sprechstunde 
in der  

Gerontopsychiatrischen Spezial-Ambulanz der 
LWL-Universitätsklinik Bochum 

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Präventivmedizin 
Frau Dr. Ute Brüne-Cohrs, Fachärztin für Psychiatrie und 

Psychotherapie,-Geriatrie 
Alexandrinenstr. 1 
 44791 Bochum  

Informationen und Terminvereinbarung unter: 0234-5077-101. 
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„Lachen hilft oft mehr als tausend Worte“ 
Jennifer  Bosselmann, Krankenpflegeschülerin des Marien- Hospital Witten 

 
 

Wie geht man „richtig“ mit einem 
Demenzerkrankten um? Vor drei 
Jahren habe ich mich dies gefragt, 
als ich im Krankenhaus zum ersten 
Mal Kontakt mit einem Menschen 
mit Demenz hatte. Eine alte Dame 
stand plötzlich vor mir. Sie hatte 
Tränen in den Augen. Sie sagte mir, 
dass ihr Mann daheim auf sie warten 
würde. Dann meinte sie, man würde 
sie einsperren und nicht fortlassen. 
Nach einem gedankenverlorenen 
Augenblick erzählte sie, dass ihr 
Mann gestorben sei. Ihre 
sprunghaften Gedankengänge 
verwirrten mich, und ich verstand 
nicht, was sie von mir wollte. Als die 
Dame sich umdrehte wusste ich, 
warum ich sie nicht verstand. An 
ihrem Rücken klebte ein Zettel, auf 
dem stand: „Ich heiße Frau M. und 
habe Demenz. Bringen sie mich bitte 
zu Station XY zurück.“ Diese 
Situation hat mich damals 
überfordert, weil ich nicht wusste, 
was ich der Dame antworten sollte. 
Heute fühle ich mich sicherer im 
Umgang mit demenzerkrankten 
Menschen. Dies habe ich vor allem 
meinem Praktikum in den 
Betreuungsgruppen bei der 
Alzheimer Gesellschaft Bochum zu 
verdanken. Der Umgang mit den 
Demenzerkrankten dort lässt sich 
vor allem durch Zeitmangel und 
Personalknappheit nicht eins zu eins 
auf die Situation im Krankenhaus 
übertragen. Dennoch hat ein/e 

Krankenpfleger/in viele Leitfäden, 
die er/sie nutzen kann. Als erstes ist 
es besonders für einen 
Demenzerkrankten wichtig, dass er 
eine gewisse Struktur hat. Da er sich 
an viele Dinge aus nächster 
Vergangenheit nicht mehr erinnern 
kann, hat er vielleicht schon am 
zweiten Tag seines Aufenthaltes im 
Krankenhaus vergessen, wo er ist. 
Durch persönliche Gegenstände hat 
dieser Mensch ein bisschen weniger 
das Gefühl, fremd zu sein. Soweit 
möglich, sollte es in diesem 
Patientenzimmer nicht wie auf 
einem Bahnhof zugehen, denn 
Hektik und Stress machen einen 
Demenzerkrankten nervös, da er 
diese Gefühle auf sich selbst 
überträgt. Wenn das Zimmer 
betreten wird, dann nur von einer 
Schwester/ einem Pfleger, zur 
gleichen Zeit und vielleicht immer 
derselbe während einer Schicht. 
Ebenso sollte man versuchen Ärger 
oder andere Gefühle, die man 
während der Arbeitszeit hat, zu 
bewältigen, bevor man das Zimmer 
betritt. Ganz wichtig ist es aber, 
diese Gefühle nicht zu überspielen, 
weil ein Demenzerkrankter dies 
spürt. Man sollte mit diesem 
Patienten langsam und deutlich 
reden und ihm viel Zeit zum 
antworten geben. Oft ist eine 
Demenz mit einer 
Wortfindungsstörung verbunden, 
was es dem Demenzerkrankten 
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schwer macht, schnell eine passende 
Antwort zu geben. Auch wenn dann 
mal ein falsches Wort über seine 
Lippen kommt, sollte man diesen 
Menschen nicht ständig verbessern, 
jeder von uns benutzt manchmal ein 
falsches Wort. Jedoch sollte man in 
einem Gespräch mit einem 
Demenzerkrankten „W-Fragen“ 
vermeiden. Für jeden Menschen ist 
es peinlich, wenn er sich nicht sofort 
an den Namen seines Kindes 
erinnert, und auch ein Mensch mit 
Demenz empfindet so. Er weiß nicht, 
dass seine Demenz daran schuld ist. 
Wenn ein Demenzerkrankter ein 
Glas umwirft, tut er dies nicht um 
jemanden zu ärgern, er hat vielleicht 
einfach vergessen, dass an dieser 
Stelle ein Glas steht. In solch einem 
Fall sollte man ruhig und besonnen 
agieren. Ein derartiger Fehler kann 
jedem Menschen passieren. Bei der 
Alzheimer Gesellschaft hat man mir 
geraten, in einem solchen Fall erst 
einmal sitzen zu bleiben und das, 

was ich gerade tue, zu Ende zu 
führen. Dann sollte ich ruhig und 
ohne Hektik einen Lappen holen und 
es wegwischen. Auch im 
Krankenhaus kann man so reagieren. 
Die Böden sind aus pflegeleichtem 
Material, die Bettwäsche lässt sich 
leicht wechseln. Es entsteht kein 
Schaden, wenn man erst ein paar 
Augenblicke verstreichen lässt. Mein 
Einsatz in der Alzheimer 
Gesellschaft hat mir eine Menge 
Hilfen und Anregungen für den 
Umgang mit demenzerkrankten 
Patienten im Krankenhaus gegeben 
und ich bin froh, dass ich vier 
Wochen dort sein durfte. Falls ich 
einmal gar nicht mehr weiter weiß, 
habe ich jetzt außerdem eine 
Kontaktstelle, an die ich mich mit 
Fragen wenden kann. 
Ich persönlich habe bemerkt, dass im 
richtigen Augenblick ein ehrliches 
Lächeln/Lachen oder eine 
freundliche Berührung mehr sagt als 
tausend Worte. 
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Zu Gast im Café Memory – ein sozial-pflegerisches Aktivierungskonzept für 
betagte und demenzkranke Patienten  im Krankenhaus 

Sabine Weidert 
 
 

Der Alltag ist nicht leicht für Herrn 
Förster, der seit mehreren Jahren 
schon seine demenzkranke Frau 
begleitet. Vieles hat er mit der Zeit 
dazugelernt, ist ein Experte 
geworden für seine Frau und die 
Erkrankung. Gerade schien sich die 
Situation zu Hause stabilisiert zu 
haben und dann das: Frau Förster 
erleidet bei einem Sturz einen 
Oberschenkel-Hals-Bruch. Nach den 
ersten Tagen im Krankenhaus ist 
Herr Förster entsetzt. Alle reden nur 
von dem Bruch, der ohne 
Komplikation operiert werden 
konnte, aber keiner scheint zu 
bemerken, wie verändert seine Frau 
plötzlich ist. Sie ist oft eingenässt, 
dabei hatten sie zu Hause einen 
ausgeklügelten Plan für den 
Toilettengang. Sie isst und trinkt 
schlecht – ja weiß denn hier keiner 
wie wichtig es für einen 
demenzkranken Menschen ist, viel 
zu trinken und ausreichend Kalorien 
aufzunehmen!?  
So oder so ähnlich mag es schon 
vielen Angehörigen demenzkranker 
Menschen gegangen sein, die die 
Phase eines Krankenhaus-
aufenthaltes meistern mussten. Und 
sie alle haben recht, wenn sie 
gedacht haben „Man kann doch nicht 
nur den Beinbruch (ersatzweise:  die 
Lungenentzündung, den 
Bluthochdruck…) behandeln.“ Diese 
Meinung teilen sie nämlich auch mit 
vielen Pflegenden. Zum Beispiel mit 

denen einer unfall-chirurgischen 
Station des Universitätsklinikums 
Bergmannsheil in Bochum: 
 
Wer vormittags die Station 3.4 
betritt, dem bietet sich häufig dieses 
für ein Krankenhaus ungewohntes 
Bild: Einige betagte Damen und 
Herren sitzen gemeinsam bei Kaffee 
und Gebäck in einem gemütlich 
eingerichteten Raum, der mehr an 
ein Wohnzimmer als an einen 
Aufenthaltsraum im Krankenhaus 
erinnert. Was auf den ersten Blick 
wie ein munterer Kaffeeklatsch 
wirkt, ist ein spezielles Angebot für 
betagte und demenzkranke 
Menschen, welches professionell 
geplant und lange vorbereitet wurde. 
Die Pflegenden selbst gaben dazu 
den maßgeblichen Anstoß, da sich 
schon seit geraumer Zeit 
abzeichnete, dass viele ihrer 
Patienten zunehmend einen größeren 
und intensiveren Bedarf an 
zwischenmenschlicher Begleitung 
benötigen. Insbesondere 
Demenzerkrankte werden durch den 
überwiegend auf Funktionalität und 
Diagnostik ausgerichteten 
Krankenhausalltag unzureichend in 
ihrer Orientierung unterstützt. Sie 
reagieren darauf mit Unruhe und 
Angst, weshalb es wiederum zu 
einer Fülle problembeladener 
Situationen kommt. Sich nicht mehr 
gut mitteilen zu können, das 
Empfinden von Schmerzen, der 
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Verlust der vertrauten Umgebung 
und das Verblassen der Sicherheit 
um die eigene Identität verschärfen 
dieses Bild zusätzlich. Hier setzt das 
Konzept des Café Memory an, indem 
es die Ressourcen der Patienten 
unterstützt. Diese werden häufig 
weit unterschätzt, da der 
Krankenhausbetrieb wenig Chancen 
bietet, sie zur Entfaltung zu bringen.  
„Erinnerungen sind die Rosen des 
Winters“, heißt es. Gemeinsame 
Erinnerungen sind zudem häufig ein 
Schlüssel zur Aktivierung der 
Kompetenzen und der Begegnung 
mit den Erkrankten. Besonders gut 
gelingt dies, wenn mehrere 
Wahrnehmungsebenen, wie das 
Fühlen, Riechen, Hören und Sehen 
miteinander verknüpft werden. 
Das Café Memory ist jedoch auch 
für die Pflegenden ein Gewinn. Das 
Konzept basiert auf der 
Grundhaltung, dass eine qualitativ 
hochwertige Begleitung 
Demenzerkrankter nur gelingen 
kann, wenn es in der Bewältigung 
der hochanspruchsvollen Aufgaben 
auch den Fachkräften gut geht. In 
einer qualitativen Untersuchung 
konnte die Projektleitung Sabine 
Weidert das hohe 
Belastungsempfinden der 
Pflegefachkräfte nachweisen. 
Wesentlich erscheint hierbei, dass 
die Belastung oft weniger vom 
Erkrankten selbst ausgeht, sondern 
häufig ein Abweichen von dem 
eigenen Arbeitsanspruch für die 
Pflegenden das Problem ist. Viele 
wissen zum Beispiel, dass 
demenzerkrankte Menschen mehr 
brauchen als die ökonomisch 

orientierte Organisation eines 
Krankenhauses zulässt. Dies erzeugt 
Druck und ein schlechtes Gewissen, 
was für die Pflegenden am eigenen 
Leibe spürbar wird. Bleibt die eigene 
Belastungsgrenze unbeachtet, kann 
die Anspannung sogar krank 
machen. Dem Umgang mit einigen 
dieser hochkomplexen 
Schwierigkeiten muss daher der 
gleiche Stellenwert eingeräumt 
werden, wie dem Fachwissen um die 
Erkrankung. In mehrtägigen 
Schulungen, werden daher 
Pflegefachkräfte, alle 
Auszubildenden und andere 
interessierte Berufsgruppen auf den 
kompetenten Umgang mit 
demenzkranken Patienten 
vorbereitet. In Form von 
wissenschaftlich fundierten, 
kreativen Angeboten, werden auch 
vergangene Begegnungen mit 
demenzkranken Patienten reflektiert, 
um mit neuen Ideen und Sichtweisen 
auch zukünftig eine gelungene 
Beziehung zu anderen Erkrankten 
gestalten zu können. Diese 
Kreativität überträgt sich mitunter 
auch in die Gestaltung des 
Betreuungsangebotes auf der Station 
und es wird deutlich: Vieles geht, 
wenn das Ziel klar ist. 
 
Der hohe persönliche Einsatz und 
die patientenorientierte 
Zielstrebigkeit der Stationsleitung 
haben es ermöglicht, dass das Café 
seit August 2006 mehrmals 
wöchentlich für zwei Stunden 
geöffnet ist, oder Angebote für 
Patienten initiiert werden, die sich 
auf Zimmerebene wohler fühlen. 
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Dieser Zeitraum stellt wert- und 
sinnvolle Zeit  für die Patienten und 
eine spürbare Entlastung für die 
Pflegenden dar, da die 
Betreuungsintensität in dieser Zeit 
besser gesteuert ist. Doch auch ein 
nachhaltiger Effekt scheint sich 
abzuzeichnen: Die meisten Patienten 
wirken laut Pflegefachkräften und 
Angehörigen auch Stunden nach 
dem Angebot noch ruhiger, 
fröhlicher, ausgeglichener und 
zeigen weniger herausforderndes 
Verhalten. Wichtig ist jedoch: 
Niemand muss mitmachen, das 
aktuelle Bedürfnis hat stets Vorrang. 
Es kommt vor, dass Patienten sich 

vorzeitig wieder auf ihr Zimmer 
zurückziehen möchten oder 
zwischenzeitig den Raum verlassen. 
So auch Frau Z. Sie wirkt zu Beginn 
der Runde ängstlich und getrieben, 
findet sich nicht zurecht, beginnt zu 
weinen. Sie bittet darum, gehen zu 
können und wird von einer 
Pflegefachkraft hinausbegleitet. 
Kurz darauf kommt sie jedoch, 
ebenfalls auf eigenen Wunsch, 
zurück. Dieser Vorgang wiederholt 
sich mehrfach, schließlich bleibt sie 
und lacht am Ende mit den Anderen 
über ihren großen Stapel an 
Sprichwörter-Karten, die sie beim 
Spiel gewonnen hat.  

  
 

Bei Fragen zu Inhalten des Artikels wenden Sie sich an: 
Sabine Weidert, Dipl. Soz.-Päd., Krankenschwester 

sabine.weidert@web.de 
Publikation: Leiblichkeit in der Pflege von Menschen mit Demenz 

Zum Umgang mit anspruchsvollen Pflegesituationen im Klinikalltag 
ISBN: 978-3-938304-79-2 

Mabuse 2007 
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Ein Pflegebegleiter berichtet aus dem Krankenhausalltag 
Jochen Holk 

 
 

Seit April 2009 bin ich im Marien 
Hospital Wattenscheid, Zentrum für 
geriatrische Akutbehandlung und 
Rehabilitation, auf der Station 4 als 
Präsenzkraft (Pflegebegleiter) 
eingestellt. Die Station besteht seit 
März 2009 und wurde speziell für 
Menschen mit Demenzerkrankung 
(die meist vorher in anderen 
Kliniken operiert und behandelt 
wurden) eingerichtet. Im Schnitt 
beträgt der Aufenthalt dieser 
Patienten  2 – 4 Wochen. Sie werden 
physisch wie psychisch 
hauptsächlich im Bereich 
Bewegung, Sprache, Gedächtnis, 
Wahrnehmung, Essen und Trinken 
behandelt. Die Station kann 17 
Patienten, die sich in 
unterschiedlichen Stadien einer 
Demenz befinden, aufnehmen. Auf 
der Station arbeiten in Früh- und 
Spätschicht zwei examinierte 
Krankenschwestern, die sich um die 
komplette Pflege kümmern. Meine 
Aufgabe ist es, mich mit den 
Erkrankten zu beschäftigen, in Form 
von Gesprächen, Gedächtnistraining, 
Singen, Spiele, Vorlesen, 
Spaziergänge, Essen anreichen, 
Trost spenden und immer mal 
wieder Mut zusprechen. Ich muss 
ehrlich zugeben, dass es nicht immer 
leicht ist, da diese Menschen zu 80% 
im Rollstuhl sitzen. Sie haben 

Schmerzen und können daher 
schlecht motiviert werden. Sehr viele 
klagen und möchten am liebsten 
ständig umsorgt sein, was bei 17 
Patienten nicht immer möglich ist, 
zumal die Krankenschwestern 
ständig in der Pflege sind und nur 
wenig mithelfen können. Doch 
bisher ist es mir immer wieder 
gelungen den Patienten Vertrauen 
zugeben und sie zu motivieren, ja 
sogar Freude aufkommen zu lassen, 
wenn sie merken, dass sich jemand 
um sie kümmert. Es wird dann auch 
gescherzt und gelacht. Selbst bei 
Patienten mit depressiven 
Verstimmungen kann dieses 
gelingen, wenn man sich intensiv 
mit ihnen beschäftigt. Mit den 
Angehörigen habe ich leider wenig 
Kontakt. Und wenn es einen Kontakt 
gibt, muss ich feststellen, dass sie 
über das Krankheitsbild so gut wie 
gar nichts wissen. Nach einem 
kurzen Gespräch, soweit möglich, 
verweise ich sie auf die 
verschiedenen, öffentlichen 
Einrichtungen, um sich dort zu 
informieren. Ganz besonders loben 
möchte ich die Krankenschwestern, 
die unter einem hohen Druck stehen. 
Sie sind sehr freundlich, respektvoll, 
ruhig, und hilfsbereit, was sicher 
nicht immer leicht ist. 

 
 
 
 



 15

Haus Haard als Kraft- und Freudenquelle 
Wilhelm Schürmann

 
 

Jeder der pflegenden Angehörigen 
hat einen Sorgenberg. Diese Sorgen 
mit Gleichbetroffenen  in aller Ruhe 
besprechen zu können, ist wichtig 
und verschafft Erleichterung! Haus 
Haard mit seiner ruhigen, 
wohltuenden Atmosphäre   ist für 
gute Gespräche und Entspannung ein 
ausgezeichneter Nährboden. 
 
Hinzu kommt die waldreiche 
Umgebung. Was gibt es Schöneres 
als einen Spaziergang im Wald oder 
das Verweilen im großen Garten am 
Wassertretbecken? Stille genießen, 
das Vogelgezwitscher in sich 
aufnehmen und die frische Luft tief 
einatmen! Also beste Rahmen-
bedingungen für erholsame Tage! 
 
Deshalb war und ist uns der Urlaub 
im Haus Haard ans Herz gewachsen. 
Auch jetzt (29.05. bis 05.06.2009) 
haben wir wieder abwechslungs-
reiche, unbeschwerte und glückliche 
Tage miteinander verlebt, viel 
erzählt, gesungen und getanzt. Selbst 
den Kranken taten die Urlaubstage 
gut. Sie machten bei einigen 
Programmen  mit und blühten 
sichtlich auf.  
  

Bemerkenswert der Besuch des 
Römermuseums in Haltern.“ Varus, 
gib mir meine Legionen zurück“, 
soll der römische Kaiser Augustus 
verzweifelt nach der verheerenden 
Niederlage der Römer gegen die 
Germanen gerufen haben. Haltern 
erzählt die Vorgeschichte der 
Varusschlacht.  
 
Anklang fanden auch die 
Gymnastikübungen, manchmal zwar  
anstrengend, die uns aber 
eindrucksvoll zeigten:                                                
„Sich regen bringt Segen“!   
Dank und Anerkennung an Anne, 
Petra und Jochen für die gute 
Vorbereitung, für ihren liebevollen  
Einsatz, für die morgendlichen 
Andachten, für  die geselligen  
Abendstunden und ganz besonders 
für  ihre ansteckende Fröhlichkeit. 
Auch Dank an Horst Beil für die 
musikalische Begleitung. 
 
Abschließend ein Erfahrungsspruch: 
 
„Das Leben geht weiter…auch wenn 
es manchmal nicht so scheint. 
Das Leben findet immer einen Weg 
und blüht plötzlich da wieder auf, 
wo man es am wenigsten erwartet.“ 
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Unser Vorstand stellt sich vor: Wolfgang Wessels, Erster Vorsitzender 

 
 

Mit der Alzheimer Gesellschaft 
Bochum bin ich seit ihrer Gründung 
verbunden. Damals kamen 
Angehörige und professionelle 
Kräfte zusammen und versuchten 
sich mit der zu dieser Zeit vermehrt 
auftretenden dementiellen 
Erkrankung zu beschäftigen. Zum 
einen war die Sichtweise auf die 
Angehörigen neu, zum anderen war 
ich damals in einem Projekt für das 
Bundesgesundheitsministerium tätig, 
dass sich um ehrenamtliche Betreuer 
(gesetzliche Vertreter) und damit 
auch Angehörige bemühte. 
 
Damals wohnte ich in Bochum und 
war beim SKM Kath. Verband für 
Soziale Dienste tätig. Schließlich bin 
ich in Bochum geboren und habe 
auch meine Kindheit und Jugend im 
Ehrenfeld verbracht.  
 
Heute wohne ich in Hattingen, 
meine Frau arbeitet immer noch als 

Betreuerin in Bochum, doch mich 
hat es inzwischen als 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter nach 
Wetter-Volmarstein verschlagen. 
Dort beschäftige ich mich mit 
sprachlichen Barrieren, 
Informationssystemen etc. 
 
Neben meiner Vorstandstätigkeit bei 
der Alzheimer Gesellschaft bin ich 
noch in verschieden Vorständen z. T. 
als Erster Vorsitzender in der 
Behindertenhilfe engagiert. Ich bin 
Mitglied verschiedener Beiräte wie 
des Beirates der Beauftragten der 
Landesregierung für die Belange der 
Menschen mit Behinderung, Beirat 
des Landesverbandes des 
Paritätischen und stellvertretender 
Vorsitzender des Behinderten-
beirates der Stadt Düsseldorf. 
 
Ich bin verheiratet und habe zwei 
erwachsene Töchter. 
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Die Alzheimer-Beratung ist eine große Hilfe! 
Joachim Korth

 
 

 
 

Als meine Frau an Alzheimer 
erkrankte, war ich völlig hilflos. 
Meinen Freunden und Nachbarn 
wollte und konnte ich den Zustand 
meiner Frau nicht verheimlichen. Da 
erfuhr ich, dass dies eine 
schreckliche Krankheit sei und dass 
ich es nicht schaffen könnte, ohne 
fachliche Beratung meine Frau  zu 
Hause zu pflegen. Zumal meine Frau 
beim Besuch der Neurologin immer 
wieder antwortete: „Mir geht es 
glänzend“. Als die Demenz 
fortschritt, riet mir die Ärztin, mich 
bei der Bochumer Alzheimer 
Gesellschaft beraten zu lassen. So 
kam ich in die Angehörigengruppe, 
die sich alle 14 Tage trifft. Wir sind 
etwa 25 Personen. Die Erkrankten 
werden während unserer Treffen in 
anderen Räumen betreut, einige 
erkrankte Angehörige leben in einem 
Heim oder sind bereits verstorben. In 
der Gruppe werden alle Probleme 
besprochen, jeder kann seine Sorgen 

schildern, die bei jedem anderer Art 
sind. Tipps und Ratschläge erhielten 
wir dann aus sachverständigem 
Mund von Christel Schulz und ihrem 
Team. Das war sehr hilfreich in allen 
Belangen. So zum Beispiel bei der 
Beantragung einer Pflegestufe. Als 
sich die Krankheit meiner Frau 
verschlechterte und ich über eine 
Heimunterbringung nachdenken 
musste, was mir verständlicherweise 
überaus schwer fiel, wurde ich 
bestens beraten. Dafür möchte ich 
mich nochmals herzlich bedanken! 
Auch wenn meine Frau inzwischen 
verstorben ist, werde ich weiterhin in 
der Gruppe bleiben, um neuen 
Mitgliedern mit Rat und Tat zur 
Seite zu stehen bei ihren schweren 
Aufgaben. Eine große Entlastung für 
die Angehörigen ist auch die 
Betreuung durch die Gruppe von 
Frau Voigt, die sehr gut mit den 
Kranken umgehen kann. Auch 
hierfür meinen herzlichen Dank. 
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Solidargemeinschaft ja… aber wo sind die Grenzen? 
 
 

Ich habe 49 Jahre meinen Beitrag in 
die Renten- und 
Krankenversicherung ohne 
Unterbrechung geleistet. Meine Frau 
und ich haben in dieser Zeit auf 
größere Urlaube und auf sonstigen 
Luxus verzichtet und uns dafür eine 
kleine, solide Immobilie angeschafft. 
Außerdem haben wir noch einen 
gewissen Geldbetrag, um später ein 
sorgloses Rentnerdasein führen zu 
können und vielleicht auch einige 
versäumte Reisen nachzuholen. Aber 
erstens kommt es anders und 
zweitens als man denkt. Als meine 
Frau vor einigen Jahren an 
Alzheimer erkrankte und ich nicht 
mehr in der Lage war, sie zu pflegen 
(ich war dreimal stationär im 
Krankenhaus), musste ich meine 
Frau  mit Pflegestufe III in ein 
Pflegheim geben. Dort ist sie jetzt 
seit zwei Jahren und ein Ende ist 
nicht abzusehen. Die monatliche Zu-
zahlung an das Heim beträgt 2100 €. 
Das Ersparte ist inzwischen 
aufgebraucht. Auf Anfrage beim 
Sozialamt bekam ich die einfache 
und bestimmte Antwort: 
„Verbrauchen Sie erstmal Ihre 
Immobilie.“ 
Da unsere zwei Töchter ein solides 
Einkommen haben, werden auch sie 

noch in die Verantwortung 
genommen. Diejenigen, die in der 
Zeit alles verlebt, die keine oder nur 
wenige Beiträge gezahlt haben, 
haben keine Schwierigkeiten das 
Sozialamt in Anspruch zu nehmen. 
Ist es das, was wir uns unter einer 
Solidargemeinschaft vorstellen? Mir 
fällt es schwer. 
 
Da meine Frau im Pflegeheim 
wohnt, werden wir als ein getrennt 
lebendes Ehepaar geführt, nach 54 
Ehejahren. Als chronisch Kranke 
waren wir beide, da die Zuzahlungen 
1% des Monatseinkommens 
überstiegen, für ein Jahr von der 
Zuzahlung (Arzt, Medikamente) 
befreit. Da wir aber getrennt leben, 
fällt meine Befreiung weg und die 
Zuzahlung an das Heim wird bei 
meiner Frau als Einkommen 
gerechnet. Fazit: Meine Befreiung 
entfällt und meine Frau zahlt jetzt 
nur für sich etwa das Doppelte, was 
wir vorher gemeinsam zahlen 
mussten. Alles laut Gesetz. 
 
Bochum, im Juli 2009 
Ein Mitglied der Alzheimer 
Gesellschaft 
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Seelische Gesundheit fördern! 
Horst Beil 

 

 
In zahlreichen Gesprächen, vor 
allem bei älteren Menschen, wird 
viel über die verschiedensten 
Krankheiten gesprochen, und kein 
Mensch schämt sich, dass er eine 
Krankheit oder ein Gebrechen hat. 
Nur bei einer Alzheimer Krankheit 
kommt ein großes Schweigen - ein 
Tabu? 
 
Das Ergebnis dieses Tabu-Themas: 
Alzheimer Kranke treffen des 
öfteren auf Vorurteile und erfahren 
Ausgrenzung. Aufgrund ihrer 
Erkrankung wenden sich viele, auch 
ehemalige Freunde und Verwandte, 
von ihnen ab und nehmen ihnen 
viele Chancen; diese 
Diskriminierung wird m. E. 
öffentlich nicht diskutiert.  
 
Es wird medienwirksam viel über 
prominente Alzheimer-Kranke in 
Zeitungen und Fernsehen berichtet 
und wie ihnen geholfen werden 
kann. Aber wie ist es bei den vielen 
„kleinen“ Leuten und ihren 
Angehörigen? Durch die 
Pflegeversicherung wird wohl 
finanziell geholfen, aber das ist nur 
eine Seite der Hilfe. Bei der 
seelischen Betreuung wird wenig 
angeboten, darum auch wenig 
genutzt. Hilfe für Kranke und 
Angehörige ist aber besonders 
wichtig. 
 
Es gibt zwar nicht so viele 
Angehörigen- bzw. Selbsthilfe-
gruppen bei uns, aber es gibt eine in 
Wattenscheid, und zwar die 

Selbsthilfegruppe der Alzheimer 
Gesellschaft Bochum „Café 
Domino“, die regelmäßig in der 
Eppendorfer Begegnungsstätte, 
Vogelstr. 29 jeden Donnerstag von 
15.00 bis um 17.00 Uhr zusammen 
kommt, nun schon seit 5 Jahren. Wir 
meinen, dass durch eine 
Kontaktaufnahme mit den 
Betroffenen das Tabu-Thema 
durchbrochen werden kann. Durch 
gegenseitige Hilfe und Aufklärung 
können wir mutiger gegen diese 
Krankheit angehen, aufhalten 
können wir sie nicht. In unserer 
Gruppe treffen sich Angehörige und 
Kranke, da wir erfahren haben, dass 
unser gemeinsames Zusammensein 
mit Musik und Gesprächen den 
Verlauf der Krankheit stark 
verzögert. 
 
Demenzkranke Menschen kommen 
eher zu einer „gemütlichen Runde“ 
mit einem Angehörigen. Dieses 
wöchentliche Beisammensein hat 
uns alle gestärkt, sowohl in der 
Pflege als auch in der Seele. Bei uns 
ist keiner ausgegrenzt, jeder hilft 
jedem in gesundheitlichen, aber 
besonders auch in sozialen Fragen 
wie z. B. Pflegeversicherung. Unsere 
Meinung ist: nur gemeinsam können 
und wollen wir die notwendige 
„seelische Gesundheit“ fördern und 
die stark vorhandene Tabuisierung 
der Alzheimer Krankheit abbauen. 
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Erster Besuch beim Neurologen 
Antonie Heimeshoff

 
 

 

Als mein Sohn und ich vor rund drei 
Jahren bei meinem Mann erhebliche 
Gedächtnisstörungen feststellten, 
stellten wir uns die bange Frage: 
Wie können wir meinen Mann dazu 
bringen, einmal einen Neurologen 
aufzusuchen? Viele Versuche von 
uns endeten jedes Mal mit dem 
gleichen Argument: „Was soll ich 
da, ich bin doch nicht bekloppt!“ 
Doch irgendwann gelang es uns: 
Mein Mann ging mit zum 
Neurologen. Der befasste sich 
eingehend mit meinem Mann, und 
seine Diagnose war erschreckend 
und schmerzlich: Alzheimer… Doch 
wir hatten eine ähnliche Antwort ja 
ohnehin schon befürchtet. Der 
Neurologe wies uns auf die 
Bochumer Alzheimer Gesellschaft 
hin, die ich umgehend aufsuchte. 
Schon nach dem ersten Gespräch mit 
Frau Jutta Meder ging es mir 

wesentlich besser. Ich lernte die 
Krankheit mit der Zeit immer besser 
kennen. Die größte psychische Hilfe 
für mich ist seitdem der Besuch der 
Gruppe für pflegende Angehörige, 
die sich an jedem zweiten Mittwoch 
trifft, um sich gemeinsam 
auszutauschen. Mittelpunkt der 
Gespräche sind selbstverständlich 
die positiven wie negativen 
Erfahrungen im Umgang mit 
unseren kranken Angehörigen. 
Selten kommt dabei bedrückende 
Stimmung auf, weil wir alle unsere 
Probleme nunmehr besser in den 
Griff bekommen. Ja, wir sind ein 
Kreis von Freunden geworden. Für 
die Unterstützung von Christel 
Schulz, Jutta Meder und Anne 
Heinrichs möchte ich mich 
insbesondere ganz herzlich 
bedanken. 
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Höheres Demenzrisiko für Singles 

 
 

Alleinlebende Menschen erkranken 
im hohen Alter häufiger an 
Krankheiten wie Demenz und 
Alzheimer als ihre in einer 
Partnerschaft lebenden 
Altersgenossen. Wie eine in der 
Fachzeitschrift British Medical 
Journal (BMJ) veröffentlichte Studie 
ergab, liegt das Risiko kognitive 
Schwächen im Alter bei denen, die 
mit rund 50 Jahren ohne Partner 

leben, doppelt so hoch wie bei 
Menschen, die im mittleren Alter 
verheiratet oder in einer Beziehung 
sind. Ein Grund für die Ergebnisse 
könne nach Angaben der Autoren 
der Studie sein, dass Partnerschaften 
auch „kognitive und soziale 
Herausforderungen“ bedeuteten, was 
Demenz vorbeuge.  
 
Quelle: Ruhrnachrichten, 03.07.2009 

 
 
 
 
 
 

 
Pflege im Heim – oder daheim? 

Heinz Koch 
 
 
Familien mit an Demenz erkrankten 
Angehörigen kennen dieses 
Problem: Was machen wir, wenn die 
Krankheit noch weiter fortschreitet 
und wir mit unserer Pflege den 
Bedürfnissen nicht mehr 
nachkommen können – aus welchen 
Gründen auch immer! Unweigerlich 
fällt dann das Wort „Pflegeheim“. 
Und es steigt ein schlechtes 
Gewissen in jedem auf: Können wir 
das unserem lieben Angehörigen 
antun, ihn seiner Heimat, seiner 
Familie entreißen? In einem kurzen 

Gespräch mit unserer Angehörigen-
Selbsthilfegruppe hielt Carsten 
Cerweny eine deutliche Antwort 
parat: eine Alternative ist eine 
ganztägige Betreuung durch 
examiniertes Pflegepersonal. 
Cerweny ist Vertreter eines 
Unternehmens, das solches Personal 
anbietet, Frauen und auch Männer 
aus den Ländern Ost-Europas. Das 
Personal spricht gut Deutsch und 
steht bei Familienanschluss rund um 
die Uhr helfend zur Verfügung. 
Nähere Informationen beim Autor 
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Volles Vertrauen für den Vorstand 
Heinz Koch 

 
 
Einmütig verlief auch diesmal 
wieder unsere Mitglieder-
Hauptversammlung im April. 
Optimistische Erkenntnis daraus: 
Die Mitglieder unserer Alzheimer 
Gesellschaft sind mit der Arbeit 
ihres Vorstandes vollauf zufrieden. 
Positiv in jeder Hinsicht aber auch 
die Berichte unserer Fachkräfte, 
wobei der Arbeitsanfall enorm 
angestiegen ist. Auffallend 
besonders die hohe Zahl der 
Beratungen. Aber darüber berichten 
wir an anderer Stelle unserer 
heutigen Zeitung. Mit dankbarem 
Beifall nahmen die diesmal recht 
zahlreichen Mitglieder die Berichte 
des Vorstandes entgegen und 

drückten ihre Zufriedenheit auch bei 
den Vorstandswahlen aus, die 
sämtlich ohne Gegenstimmen 
durchgeführt wurden. Auch für das 
neue Geschäftsjahr wurde Wolfgang 
Wessels in das Amt des 
Vorsitzenden wiedergewählt, und 
seine Stellvertreterin bleibt Anne 
Heinrichs. Wiederwahlen auch bei 
den weiteren Vorstandsmitgliedern: 
Schatzmeisterin Annegret Mager-
kohl, Schriftführer Jörg Ließ sowie 
als Beisitzer Dr. Ute Brüne-Cohrs, 
Sigrid Schirmers, Heinz Koch. Eine 
vakante Beisitzerstelle wurde besetzt 
durch Wilhelm Schürmann. 
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Literaturtipps :  
Neue Infobroschüren zum Thema demenzkranke Patienten im Krankenhaus 
 
 
„Patienten mit einer Demenz im Krankenhaus“ 
Begleitheft zum „Informationsbogen für Patienten mit einer Demenz bei 
Aufnahme im Krankenhaus“ Hrsg. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.. 
Berlin 2009 
 
„Projekt Blickwechsel - Nebendiagnose Demenz. Warum sich Krankenhäuser 
mit dem Thema Demenz beschäftigen sollten und was sie zur Verbesserung der 
Versorgung demenzkranker Patienten tun können. Sieben Gründe und sieben 
Empfehlungen.“ Hrsg: Der Paritätische – Gesellschaft für soziale Projekte 
 
Die Broschüren sind bei der Alzheimer Gesellschaft Bochum e.V. erhältlich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
****************** Wichtiger Veranstaltungshinweis ***************** 
 
 
Am Samstag, den 03.10.2009 von 10.00 bis 16.00 findet der Bochumer 
Alzheimer Tag 2009  in der LWL-Universitätsklinik Bochum, 
Alexandrinenstraße 1 in Bochum statt. Es handelt sich hierbei um eine 
Veranstaltung der Expertengruppe Demenz. Das Thema lautet: „Zuhause leben 
mit einer Demenzerkrankung – aktivieren, begleiten und pflegen.“ Geboten 
werden u.a.  Vorträge, Mitmachangebote und Beratungsgespräche. Ebenfalls vor 
Ort: Das Memory-Mobil mit der Möglichkeit zur Testung und Information. Die 
Veranstaltung ist kostenlos. Für die demenzkranken Angehörigen ist vor Ort 
eine parallele Betreuung durch geschulte Kräfte vorgesehen (Anmeldung 
erforderlich.) Weitere Informationen erhalten Sie über die LWL-
Universitätsklinik Bochum (0234/5077101), das Demenz-Servicezentrum Ruhr: 
0234/337772 oder die DRK-Alzheimerhilfe: 0234/9445145 
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Regelmäßige Veranstaltungen 
der Alzheimer Gesellschaft Bochum e.V.: 

 
 
Montag 
11.00-16.00   Betreuungsgruppe (Universitätsstraße 77) 
14.00-15.30   Gedächtnisaktivierung (Universitätsstr. 77) 
 
Dienstag 
10.00-12.00   Alzheimer Ambulanz – Gedächtnissprechstunde 

LWL-Universitätsklinik der Ruhr-Universität 
Bochum, Alexandrinenstr. 1, Bochum 

11.00-16.00 Betreuungsgruppe für Demenzkranke 
(Universitätsstr. 77) 

Mittwoch 
15.00-17.00 Betreuungsgruppe zeitgleich zur 

Angehörigengruppe (Universitätsstraße 77) 
15.00-17.00   Angehörigengruppe, alle 14 Tage  
 
Donnerstag 
11.00-16.00   Betreuungsgruppe (Universitätsstraße 77) 
13.00-14.15 Gedächtnistraining für Menschen mit einer 

beginnenden Demenz, (Universitätsstraße 77) 
14.15-15.30   Gedächtnisaktivierung (Universitätsstraße 77) 
14.00-17.00 Café Domino (Begegnungsstätte am Luftschacht, 

Eppendorf) 
15.00-18.00 Café Domino (Begegnungsstätte Kaiseraue, 

Bochum-Grumme) 
19.00-21.00 Töchter-Angehörigengruppe, auch für betroffene 

Söhne und Schwiegersöhne, jeden ersten 
Donnerstag im Monat 

 
Freitag 
10.00-14.00 Frühstücks-Frühschoppen für Männer 

(Universitätsstraße 77) 
15.00.17.00   Tanzcafé im Albert-Schmidt-Haus 
    Springerplatz Bochum (letzter Freitag im Monat) 

 
 


