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Auch Menschen mit Behinderungen werden älter und sind 
deshalb zunehmend von Alterserscheinungen wie Demenzen 
betroffen. Das stellt sie und die betreuenden Personen vor 
spezielle Herausforderungen. Demenzexpertin Antje Hirt*, 
die in der Stiftung Balm in Rapperswil-Jona SG als Pflegefach- 
und Führungsperson arbeitet, erläutert praxiserprobte 
Strukturen und Massnahmen. 

Menschen mit 
Beeinträchtigung und 
Demenz begleiten

Die Lebenserwartung von Menschen 
mit einer kognitiven Beeinträchtigung 
ist erheblich gestiegen. Dadurch steigt 
gleichzeitig das Risiko von alterstypi-
schen Erkrankungen, zu denen auch 
Alzheimer und andere Demenzen zäh-
len – und diese treten bedeutend früher 
auf als bei Menschen ohne Behinde-
rung. Eine für Demenz besonders an-
fällige Gruppe sind Menschen mit 
Down Syndrom. Das Alzheimerrisiko 
bei Trisomie 21 wird auf über 90 Pro-
zent beziffert, 70 Prozent sterben daran. 
Nicht selten sind erste Anzeichen zu-
dem bereits ab einem Alter von 40 Jah-
ren erkennbar.

Im Bereich Wohnen der Stiftung 
Balm mit Niederlassungen in Rap-
perswil-Jona und Schmerikon wurde 
bereits 2017 die Entscheidung ge-
troffen, mit einer Demenzwohngrup-
pe zu starten, um Betroffene gezielter 
zu unterstützen. Obwohl die benö-
tigten Strukturen geschaffen wurden, 
zeigte sich, dass ohne entsprechendes 

Pflege- und Demenzgrundwissen die 
Arbeitsbelastung stieg und die Perso-
nalsituation sich verschärfte. Als ich 
2019 als Pflegefach- und Führungs-
person in die Stiftung Balm wechselte, 
um die Demenzwohngruppe zu über-
nehmen, lautete der Auftrag, mein 
Wissen zur Demenz einzubringen, das 
Konzept dazu zu überarbeiten und 
zur Organisationsentwicklung beizu-
tragen. 

Krampfanfälle können zu 
Verunsicherung führen
Bei Menschen mit Trisomie 21 sind die 
zuerst betroffenen Bereiche im Gehirn 
wesentlich für Impulskontrolle und 
Handlungsplanung. Im späteren Ver-
lauf treten epileptische Anfälle auf. 
Sind die Betreuenden auf solche Ereig-
nisse nicht vorbereitet, kann das Erle-
ben eines Krampfanfalls zu Verunsiche-
rung und Angst führen. Nach jedem 
Anfall ist zudem ein weiterer kogniti-
ver Abbau wahrscheinlich. Klassische 

Medikamente gegen Epilepsie zeigen 
bei diesen demenzbedingten Anfällen 
keine Wirkung.

Weitere häufige Veränderungen 
sind mundmotorische Störungen mit 
erschwerter Nahrungsaufnahme, wie 
etwa Kau- und Schluckstörungen 
durch eine zentrale Koordinationsstö-
rung. Das hat zur Folge, dass Flüssig-
keiten schon sehr früh angedickt 
werden müssen, um ein Verschlucken 
zu verhindern. Zudem ist die Sprache 
«verwaschener» mit sichtbar erschwer-
ter Zungenkoordination, was den 
Einsatz von Unterstützter Kommu
nikation und die Verwendung von 
Gebärden erfordert. Auch das Phä-
nomen, mit imaginären Personen zu 
reden, nimmt zu. Hier ist es sehr 
schwierig zu unterscheiden, ob de-
menzbedingte Halluzinationen auf-
treten oder es sich um eine Ange-
wohnheit aus der Kindheit handelt. 
Nicht zuletzt ist die Gangunsicherheit 
und damit die Sturzgefahr erhöht. 
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Aktuell

Hier besteht die Herausforderung da-
rin, den Bewohnenden die Nützlich-
keit von Hilfsmitteln, wie zum Bei-
spiel einem Rollator, näherzubringen 
und die Anwendung einzuüben. 

Bedeutung der Unterstützten 
Kommunikation
Eine wichtige Bereicherung meiner 
täglichen Arbeit – welcher ich in Pfle-
geheimen auf Demenzabteilungen 
nicht begegnete – sind die umfassen-
den Massnahmen der Unterstützten 
Kommunikation. Sobald die Sprach-
fähigkeit eingeschränkt ist, trägt sie zu 
besserer Verständigung bei. Die Mit- 
und Selbstbestimmung bleibt dadurch 
wesentlich länger erhalten. Pikto-
gramme, Gebärden und einfache tech-
nische und elektronische Hilfen ma-
chen eine Alltagsbewältigung bei 
einem kognitiven Abbau möglich, 
auch wenn die Menschen nicht damit 
aufgewachsen sind. Im leichten bis 
mittleren Stadium einer Demenz kön-
nen Betroffene durchaus noch Neues 
lernen und einüben.

Hierzu ein Beispiel, wie wir die 
Menschen befähigen, sich ohne unse-
re Hilfe Informationen zu holen: Die 
Mitglieder unserer Wohngruppe fra-
gen regelmässig, was es zu essen gibt. 
Da es selbst der empathischsten Be-
gleitperson schwerfällt, auch nach 
mehreren Wiederholungen freund-
lich immer dasselbe zu antworten 
und die Fragenden den Stimmungs-

wechsel sehr feinfühlig bemerken, ha-
ben wir einen Big Point angeschafft. 
Das ist ein Aufnahmegerät in Form 
eines grossen Druckknopfes. Täglich 
sprechen wir dort den Wochentag 
und das Menu auf. Bei der Frage nach 
dem Essen bitten wir darum, diesen 
Knopf zu drücken. Unterstützt wird 
die Information mit einem Bild, wel-
ches auf dem Big Point angebracht ist. 
Unseren Leuten macht es grossen 
Spass, diesen Knopf zu drücken. Sie 
haben die Möglichkeit, es mehrmals 
hintereinander zu tun, und lernen, 
selbständig zu dieser Information zu 
kommen. 

Klienten zu Experten ihrer 
Wirklichkeit machen
Wie bereits erwähnt, ist auch die Ar-
beit mit einfachen Gebärden nicht 
mehr wegzudenken. Essen, trinken, 
duschen oder aufs WC gehen werden 
im Verlauf einer Demenz durch reine 
Lautsprache kaum noch verstanden – 
in Kombination mit einer Gebärde 
hingegen funktioniert es. An dieser 
Stelle möchte ich auf die Wichtigkeit 
von Agogik-Fachstellen und Fach-
gruppen der Unterstützten Kommu-
nikation hinweisen. Es braucht insti-
tutionelle Angebote, bei denen sich 
die Personen mit Einschränkungen 
wie auch die Teams Unterstützung 
holen können. Gemeinsam auf der 
Suche zu bleiben nach hilfreichen 
Werkzeugen und Unterstützungstools, 
die sinnvoll und angemessen sind, ist 
unerlässlich.

Über allen praktischen Tools steht 
in der Stiftung Balm das Konzept des 
Lösungsorientierten Ansatzes. Dieser 
regt dazu an, sich immer wieder selbst 
zu reflektieren, und ist für mich ein 
goldener Schlüssel im Umgang mit 
Betroffenen. Die Klienten zu Exper-
ten ihrer Wirklichkeit zu machen, die 
Haltung des Nichtwissens einzuneh-
men und sicher zu sein, dass jedes 
Verhalten einen guten Grund hat, be-
freit uns im Alltag von dem belasten-
den Gedanken, immer sofort eine 
Lösung haben zu müssen. Eine solche 
Haltung regt dazu an, die kleinen 
Schritte zu sehen und zu gehen, auf 

Ausnahmen zu achten und uns auf die 
Ressourcen und auf das, was gelingt, 
zu konzentrieren.

Kombination agogischen und 
pflegerischen Wissens 
Um Menschen mit Demenz alltags-
praktisch zu begleiten, sie zu befähi-
gen, dort präsent zu bleiben, wo es 
möglich ist, gemeinsam mit ihnen 
immer wieder den passenden Rah-
men zu gestalten, brauchen wir so-
wohl das gesamte agogische wie auch 
pflegerische Fachwissen. Genauso 
wie wir Teilhabe gewährleisten und 
Wechselwirkungen berücksichtigen, 
müssen palliative Situationen bewältigt 
und beispielsweise Wunden professio-
nell versorgt werden können. Dieses 
Wissen ist nicht nur auf den Demenz-
wohngruppen wichtig, sondern in 
allen Wohngruppen, in denen ältere 
Menschen leben. Gemäss meiner Er-
fahrung kommt es eher selten vor, dass 
ein Wohngruppenwechsel wegen einer 
demenziellen Entwicklung zu dem 
Zeitpunkt stattfinden kann, an dem er 
notwendig wäre. Daher müssen auch 
weniger routinierte Begleitpersonen in 
der Lage sein, Anpassungen im Umfeld, 
in der Tagesstruktur und in der Kom-
munikation vorzunehmen. 

Ich habe die Hoffnung, dass die zu-
künftige Entwicklung in Richtung 
Subjektfinanzierung und die Verkleine-
rung der Wohngruppen eine spezielle 
Demenzwohngruppe einmal unnötig 
machen. Ich hoffe, dass die geschaffe-
nen Voraussetzungen es ermöglichen 
werden, dass – egal wie der Mensch 
sich verändert – er an seinem lang-
jährigen Wohnplatz bleiben und be-
gleitet werden kann. 

* �Antje Hirt ist diplomierte Pflegefachfrau.  
Sie hat einen eidgenössischen Abschluss 
zum Führen von Teams in sozialen sowie 
sozialmedizinischen Institutionen und ist 
ausgebildete LOA-Trainerin. In der Stiftung 
Balm in Jona führt sie eine Wohngruppe und 
ist Stellvertreterin der Fachstelle Pflege.

WEITERBILDUNGEN

 ■ Am Zentrum für lösungsorientierte 
Beratung in Winterthur führt Antje 
Hirt den Tagesworkshop «Gedanken 
fischen – Menschen mit Demenz 
lösungsorientiert begleiten» durch. 
Der Workshop findet am 19. Sep-
tember 2024 in der alten Kaserne in 
Winterthur statt. Weitere Infos unter 
zlb-schweiz.ch

 ■ Artiset Bildung führt nächstes Jahr 
erneut den zweitägigen Kurs «De-
menzkranke Menschen mit einer 
Beeinträchtigung betreuen» durch. 
Infos unter agenda.artiset.ch
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