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DP Thomas Helmenstein, Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

DiagnosenDiagnosenDiagnosen
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36 Demenz (46 %)

17 Leichte kognitive Beeinträchtigung (21 %)

36 Demenz (46 %)36 Demenz (46 %)

17 Leichte kognitive Beeintr17 Leichte kognitive Beeinträächtigung (21 %)chtigung (21 %)

79 Patient (43 w, 36 m; 52 – 89 Jahre alt):79 Patient 79 Patient (43 w, 36 m; 52 (43 w, 36 m; 52 –– 89 Jahre alt):89 Jahre alt):

8 Sonstige organisch bedingte Verhaltensstörung (10 %)

14 psychische Störung (18 %) 

4 Keine kognitive Beeinträchtigung (5 %)

8 Sonstige organisch bedingte Verhaltensst8 Sonstige organisch bedingte Verhaltensstöörung (10 %)rung (10 %)

14 psychische St14 psychische Stöörung (18 %) rung (18 %) 

44 Keine kognitive BeeintrKeine kognitive Beeinträächtigung (5 %)chtigung (5 %)

Stand: 11.05.05 Stand: 11.05.05 Stand: 11.05.05 

Gedächtnisklinik am Otto- Fricke- KrankenhausGedGedäächtnisklinik am Ottochtnisklinik am Otto-- FrickeFricke-- KrankenhausKrankenhaus

davon 19 (24 %) mit leichter Ausprägung davon 19 (24 %) mit leichter Ausprdavon 19 (24 %) mit leichter Auspräägung gung 
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Geschätzte Inzidenz dementieller Erkrankungen
in Wiesbaden und Rheingau-Taunus-Kreis*

GeschGeschäätzte tzte InzidenzInzidenz dementiellerdementieller ErkrankungenErkrankungen
in Wiesbaden und Rheingauin Wiesbaden und Rheingau--TaunusTaunus--Kreis*Kreis*

5390andere

159270VD

318540AD

ca. 530ca. 900gesamt

Rheingau-
TaunusWiesbadenAlter: 65+

* Neuerkrankungen pro Jahr (1,9%, Bickel 2000); Schätzung anhand der Bevölkerungszahlen vom 31.12.99; Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt, 2000
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Problembereiche für dementiell ErkrankteProblembereiche fProblembereiche füür r dementielldementiell ErkrankteErkrankte

DP Thomas Helmenstein, Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

nach Scheurich, 2004
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Problembereiche der Angehörigen 
dementiell Erkrankter

Problembereiche der AngehProblembereiche der Angehöörigen rigen 
dementielldementiell ErkrankterErkrankter

DP Thomas Helmenstein, Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

nach Scheurich, 2004
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Chancen durch Interventionen in der FrühphaseChancen durch Interventionen in der FrChancen durch Interventionen in der Früühphasehphase

- Durch Information die Partnerbeziehung schützen 
und stabilisieren

- Durch Information die Partnerbeziehung schützen 
und stabilisieren

- Heimeinweisung verzögern- Heimeinweisung verzögern

- Durch Integration externer Helfer in die Pflege-
planung zur Entlastung der Angehörigen beitragen

- Durch Integration externer Helfer in die Pflege-
planung zur Entlastung der Angehörigen beitragen

- Vorsorge treffen können (Vollmachten, 
Betreuung, Erbschaft; Wohnungsgestaltung, 
Gewöhnung an technische Hilfsmittel)

- Vorsorge treffen können (Vollmachten, 
Betreuung, Erbschaft; Wohnungsgestaltung, 
Gewöhnung an technische Hilfsmittel)

- lernen, die Zeit gemeinsam bewusst positiv 
zugestalten 

- lernen, die Zeit gemeinsam bewusst positiv 
zugestalten 
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Das Das „„SelbstSelbst““

ein ein zentrales kognitives Schemazentrales kognitives Schema

das das InformationenInformationen üüber die eigene ber die eigene 
Person und die eigene Umwelt Person und die eigene Umwelt 
aufnimmt, verarbeitet und erhaufnimmt, verarbeitet und erhäältlt

das sich das sich dynamischdynamisch mit jeder mit jeder 
neuen bedeutenden Information neuen bedeutenden Information 
ververäändertndert

die Grundlage fdie Grundlage füür das Gefr das Gefüühl der hl der 
IdentitIdentitäät und Kontinuitt und Kontinuitäätt einer einer 
Person istPerson ist

das fdas füür r Integration und AdaptationIntegration und Adaptation
sorgtsorgt

A. A. LurijaLurija
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A. A. LurijaLurija

„„(Das Gehirn ist ein) dynamisches und (Das Gehirn ist ein) dynamisches und 

aktives Organ aktives Organ ……, , …… ein ein üüberaus beraus 

effizientes und anpassungsfeffizientes und anpassungsfäähiges higes 

System, das auf Entwicklungen und System, das auf Entwicklungen und 

VerVeräänderungen eingerichtet ist und nderungen eingerichtet ist und 

sich unentwegt auf die Bedsich unentwegt auf die Bedüürfnisse rfnisse 

des Organismus einstellt des Organismus einstellt –– vor allem vor allem 

das Beddas Bedüürfnis, eine kohrfnis, eine kohäärente Welt rente Welt 

und eine stabile Identitund eine stabile Identitäät zu schaffen, t zu schaffen, 

…“…“
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„Selbst-Kontrolle“„„SelbstSelbst--KontrolleKontrolle““

KohKohäärenzrenz
(Zusammenhang / (Zusammenhang / ÜÜbereinstimmung)bereinstimmung)

Vorstellungen und Vorstellungen und 
ErwartungenErwartungen ErfahrungenErfahrungen

George George PrigatanoPrigatano (1999):(1999):

„„TheThe human human brainbrain seemsseems to to attemptattempt to to makemake sensesense
out of a out of a disordereddisordered experienceexperience oror perceptionperception byby anyany
availableavailable methodmethod..““
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SelbstSelbst-- ErhaltungsErhaltungs-- Therapie (SET)Therapie (SET)
(Romero 1997)(Romero 1997)

Ziel der SET:Ziel der SET:

die Stabilitdie Stabilitäät des t des „„SelbstSelbst-- SystemsSystems““ unter unter KrankheitsKrankheits--
bedingungenbedingungen zu erhalten;zu erhalten;

das Streben nach Sinngabe und Kohdas Streben nach Sinngabe und Kohäärenz wird durch renz wird durch 
Einflussnahme auf die Erfahrungen, die der Kranke macht, Einflussnahme auf die Erfahrungen, die der Kranke macht, 
unterstunterstüützt;tzt;

stabilisierende Erfahrungen sind insbesondere:stabilisierende Erfahrungen sind insbesondere:

--KommunikationKommunikation

--AktivitAktivitäätenten

--ErinnerungenErinnerungen
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Der Kontext rehabilitativer Maßnahmen bei DemenzDer Kontext rehabilitativer Maßnahmen bei Demenz

Neurologische Erkrankung

Soziales Umfeld

Selbst

Kitwood, 1997
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Stadienabhängige nicht- medikamentöse InterventionenStadienabhStadienabhäängige nichtngige nicht-- medikamentmedikamentööse Interventionense Interventionen

Kognitive Psychotherapie x

Klassische Verhaltenstherapie x

Kognitives Training x

Erinnerungstherapie x x x

Milieutherapie x x x

Kreative Verfahren x x x

Angehörigenarbeit x x x

Selbst-Erhaltungs-Therapie x x x

Realitätsorientierungstraining (?) x x

Validation x

Basale Stimulation x

Schweregrad
leicht mittel schwer

nach Diehl et al., 2005
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Gedächtnisklinik am Otto- Fricke- KrankenhausGedGedäächtnisklinik am Ottochtnisklinik am Otto-- FrickeFricke-- KrankenhausKrankenhaus

„„Diagnose Demenz Diagnose Demenz ––

und was dann?und was dann?““

Ein Gruppenangebot fEin Gruppenangebot füür Menschen r Menschen 
mit beginnender Demenz und ihre mit beginnender Demenz und ihre 
LebenspartnerLebenspartner

(Scheurich et al., 2004)(Scheurich et al., 2004)

ProjektProjekt
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Gedächtnisklinik am Otto- Fricke- KrankenhausGedGedäächtnisklinik am Ottochtnisklinik am Otto-- FrickeFricke-- KrankenhausKrankenhaus

Das ProgrammDas ProgrammDas Programm

Dr. med. Klaus Weil, DP Thomas Helmenstein, Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

1.1. •• Gruppenziele und GruppenregelnGruppenziele und Gruppenregeln

2.2. •• AufklAufkläärung rung üüber die Erkrankungber die Erkrankung
•• Schulung der AngehSchulung der Angehöörigenrigen
•• Besprechung von Sorgen und Fragen Besprechung von Sorgen und Fragen 

üüber den Gedber den Gedäächtnisverlust chtnisverlust 

3.3. •• Umgang mit GedUmgang mit Gedäächtnisproblemen und chtnisproblemen und 
emotionalen Belastungen trainierenemotionalen Belastungen trainieren

•• Schutz der PartnerbeziehungSchutz der Partnerbeziehung

Sitzung Nr. und ThemaSitzung Nr. und Thema
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Gedächtnisklinik am Otto- Fricke- KrankenhausGedGedäächtnisklinik am Ottochtnisklinik am Otto-- FrickeFricke-- KrankenhausKrankenhaus

Das ProgrammDas ProgrammDas Programm

Dr. med. Klaus Weil, DP Thomas Helmenstein, Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

Sitzung Nr. 1: Gruppenziele und Sitzung Nr. 1: Gruppenziele und --regelnregeln
Sich Sich kennenlernenkennenlernen; Zweck und Ausrichtung der ; Zweck und Ausrichtung der 
Sitzungen erklSitzungen erkläären; die Stunden enthalten jeweils:ren; die Stunden enthalten jeweils:

ÜÜbungen zur psychomotorischen Aktivierungbungen zur psychomotorischen Aktivierung

Krankheitsbezogene InformationsblKrankheitsbezogene Informationsblööckecke

Rollenspiele zur StRollenspiele zur Stäärkung der rkung der 
sozialen Kompetenzsozialen Kompetenz

Hoffnungen und Interessen der Teilnehmer in Hoffnungen und Interessen der Teilnehmer in 
Bezug auf die Gruppe identifizieren; Erfahrungen Bezug auf die Gruppe identifizieren; Erfahrungen 
austauschenaustauschen
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Gedächtnisklinik am Otto- Fricke- KrankenhausGedGedäächtnisklinik am Ottochtnisklinik am Otto-- FrickeFricke-- KrankenhausKrankenhaus

Dr. med. Klaus Weil, DP Thomas Helmenstein, Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

4.4. Anpassung an die nachlassendeAnpassung an die nachlassende
LeistungsfLeistungsfäähigkeithigkeit

5.5. Beziehungen zu Familie und FreundenBeziehungen zu Familie und Freunden
Einbeziehung weiterer AngehEinbeziehung weiterer Angehöörigerriger
in die Pflege und Betreuungin die Pflege und Betreuung

6.6. Wohlbefinden und OptimismusWohlbefinden und Optimismus

Das ProgrammDas ProgrammDas Programm

Sitzung Nr. und ThemaSitzung Nr. und Thema
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Gedächtnisklinik am Otto- Fricke- KrankenhausGedGedäächtnisklinik am Ottochtnisklinik am Otto-- FrickeFricke-- KrankenhausKrankenhaus

Dr. med. Klaus Weil, DP Thomas Helmenstein, Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

7.7. Professionelle Hilfen, rechtliche und Professionelle Hilfen, rechtliche und 
finanzielle Vorsorgefinanzielle Vorsorge

8.8. ErnErnäährung/ Wohnen im Alterhrung/ Wohnen im Alter

9.9. Zusammenfassung undZusammenfassung und

10.10. Abschluss der GruppeAbschluss der Gruppe

Das ProgrammDas ProgrammDas Programm

Sitzung Nr. und ThemaSitzung Nr. und Thema
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Problembereiche für dementiell ErkrankteProblembereiche fProblembereiche füür r dementielldementiell ErkrankteErkrankte
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nach Scheurich, 2004
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Problembereiche der Angehörigen 
dementiell Erkrankter

Problembereiche der AngehProblembereiche der Angehöörigen rigen 
dementielldementiell ErkrankterErkrankter

DP Thomas Helmenstein, Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

nach Scheurich, 2004
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Nicht- medikamentöse Therapiestrategien bei 
Demenz: Zukünftige Entwicklung

• Ressourcenorientierung

• Multimodaler Ansatz

• Individualisierte Behandlung

• Einbindung des sozialen Umfelds

• Evaluation im Krankheitsverlauf
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