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Vorwort

In Österreich sind derzeit ca. 100.000 Menschen von einer 
Alzheimer-Demenz betroffen. Diese Zahl wird sich bis zum Jahr 
2050 verdreifachen. Betroffen sind aber nicht nur die Patienten, 
sondern besonders auch Angehörige und Pflegepersonen. Die 
Überforderung führt zu einem erhöhten Risiko, selbst zu 
erkranken.
Studien haben gezeigt, dass die Betreuung eines Menschen mit 
Demenz eine extreme Belastung darstellt und Auswirkungen auf 
die Gesundheit hat. Zu beobachten waren vor allem 
Depressionen, psychiatrische Symptome, geschwächtes 
Immunsystem aber auch Beschwerden wie Gliederschmerzen, 
Herz- und Magenbeschwerden.
Es gibt eine große Anzahl an Broschüren und Internetseiten, die 
aber leider oft nur oberflächliche Informationen für die 
Bewältigung des Alltags bieten (z. B. „Lassen Sie sich nicht auf 
eine Diskussion mit dem Betroffenen ein!“). Jedoch gerade der 
dauernde Umgang mit Betroffenen stellt eines der größten 
Probleme für Pflegende und Angehörige dar.
Genau dafür wurde die Methode der Validation von der 
amerikanischen Gerontologin Naomi Feil entwickelt. In erster 
Linie geht es dabei um eine wertschätzende Haltung, die für den 
Umgang und die Kommunikation bei der Pflege von Menschen 
mit Demenz hilfreich ist. Wichtig ist, Verhaltensweisen zu 
verstehen, sie zu akzeptieren und zu lernen, damit umzugehen. 
Denn hinter jedem Verhalten steht ein Grund. Für diese 
Broschüre wurden von Pflegenden und Angehörigen reale 
Alltagssituationen aus ihrer Sicht beschrieben und ihr Umgang 
damit erörtert. Erwin Populorum, Dipl. Lebens- und Sozial-
berater, hat die einzelnen Situationen aufgearbeitet und 
kommentiert. Er analysiert jeweils die Situation im Sinne der 
Validation und gibt Erklärungen, Hilfestellungen und Tipps für 
den Alltag mit Alzheimer-Patienten.
Die ersten Kapitel über Alzheimer-Demenz, mögliche 
Behandlungsformen und das Kommunikationsmodell Validation 
hat Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann, Univ.- Klinik für Psychiatrie 
Graz, zusammengestellt.

Wir wünschen Ihnen alles Gute und vor allem viel Kraft bei Ihrer 
verantwortungsvollen Tätigkeit! 
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Was ist Alzheimer-Demenz?
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Es gibt einige wenige Krankheiten, die zum einen in weiten 
Kreisen der Bevölkerung bekannt sind und zum anderen 
alleine durch deren Namensnennung zu Angst und 
Schrecken führen. Die Alzheimererkrankung zählt neben 
Krebs, Multipler Sklerose, Parkinson, Zuckerkrankheit und 
ähnlichen Erkrankungen zu diesen. Schrecken uns bei der 
einen oder anderen Krankheit die Gefahr eines verfrühten 
Todes oder dramatischen Verlustes von Fertigkeiten bis hin zu 
der Notwendigkeit grundlegender Lebensstilveränderungen, 
so ist es bei der Alzheimererkrankung vor allem die Angst 
vor dem geistigen Verfall, Verwirrtheit und Hilflosigkeit. 

Grundsätzlich versteht man unter Demenz einen krankhaften 
Hirnabbauprozess, der überwiegend im Alter auftritt. Es gibt 
verschiedene Formen der Demenz; die bekannteste ist sicher-
lich die Alzheimer-Demenz, neben der Demenz aufgrund 
von „Verkalkung“. Letzteres bedeutet nichts anderes, als 
dass es zu verkalkten Hirngefäßen und damit zu einer 
verschlechterten Hirnfunktion aufgrund von Mangeldurch-
blutung kommt. 

Bei Alzheimer ist es anders; Alzheimer ist eine Hirnabbau--
erkrankung, die mit zunehmendem Lebensalter mit immer 
größerer Wahrscheinlichkeit auftritt. Das bedeutet, 70- bis 
75-Jährige sind noch selten betroffen, mit 90 Jahren aber 
schon sehr viele Menschen. Es handelt sich auch um eine 
Erkrankung und nicht um einen altersbedingten Abbau-
prozess.

Das Wesen dieser Erkrankung ist darin begründet, dass es 
zu einem schleichenden Verfall der Persönlichkeit, der Fertig-
keiten, des Denkvermögens, des Fühlens der betroffenen 
Person kommt. Demenz ist immer ein Abbauprozess, der alle 
Dimensionen des Menschen betrifft. Die Alzheimererkran-
kung verläuft in aller Regel so schleichend, dass der Beginn 
von nahen Angehörigen, Freunden und Bekannten oft über-
sehen wird. Wenn auf einmal ein älterer Mensch beginnt, 
Gegenstände zu verlegen, oder Schwierigkeiten entwickelt, 
diese wieder zu finden, dann schreiben wir das oft einer 
altersbedingten allgemeinen Vergesslichkeit zu. Erst, wenn 

Krankhafter
Hirnabbauprozess
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Frage nach 
Betreuungs-
notwendigkeit

die Probleme nach wenigen Jahren immer 
offensichtlicher werden (z. B. Schlüssel in Kühl-
schränken abgelegt werden etc.), dann ist 
allen Beteiligten klar, dass es sich nicht nur um 
Altersvergesslichkeit handelt. Spätestens ab 
diesem Zeitpunkt entsteht durch den Abbau-
prozess eine Vielzahl an Problemen. Es stellt 
sich vor allem die Frage nach der Betreuungs-
notwendigkeit. Kann man die betroffene 
Person den ganzen Tag über alleine lassen, 

 wenn z. B. die anderen Familienmitglieder zur Arbeit gehen? 
Was wird die Person in dieser Zeit machen. Wird sie etwas 
„anstellen“, wie z. B. eine Herdplatte aufdrehen und verges-
sen, diese wieder abzudrehen? Oder wird sie auf diese 
Herdplatte ein Plastikgeschirr stellen und das ganze Haus 
brennt ab? Kann diese Person überhaupt noch Auto fahren? 
Für diese Alltagsprobleme müssen die Betreuenden eine 
jeweils passende Lösung finden. Aber nebenbei schreitet die 
Krankheit weiter voran. Augenscheinlich sind die Abbau-
zeichen im Bereich der höheren Denkleistungen. Konzen-
tration, Aufmerksamkeits- und Gedächtnisleistungen werden 
immer schlechter. Dabei gehen zunächst vor allem kurz 
zurückliegende Gedächtnisinhalte verloren.

Gleichzeitig kommt es oft auch zu emotionalen Verände-
rungen wie Unleidlichkeit, Neigung zu Aggression oder zu 
schweren depressiven Verstimmungen. In diesem Zusam-
menhang ist festzuhalten, dass gerade die Alzheimer-Demenz 
– ähnlich einem Chamäleon, das Farben imitiert – alle 
Formen psychischer Symptome hervorbringen kann. Manch-
mal werden über Wochen und Monate schwere wahnhafte 
(irrige) Fehlüberzeugungen auftreten, die mit Trugwahr-
nehmungen wie Halluzinationen (Gegenstände sehen, die 
nicht da sind), verbunden sein können. Oft kommt es zu 
Verkennungen, die sehr kränkend sein können. Eine vertraute 
Person (z. B. die Tochter) wird auf einmal als eine andere 
Person angesprochen. 

Was ist Alzheimer-Demenz?

Emotionale
Veränderungen
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Zunehmend geht aber auch die Orientierung verloren. Die 
betroffenen Personen können ihr Alter nicht mehr nennen, 
wissen das Datum nicht mehr oder auch nicht, wo sie sich 
gerade befinden. 

Eines der zentralen Probleme der Alzheimer-Demenz-
erkrankung liegt darin, dass alle diese psychischen 
Veränderungen des Denkens, des Fühlens, der Persönlich-
keit bei gut erhaltener körperlicher Fitness stattfinden . Die 
betroffene Person mag völlig desorientiert sein, sich in einer 
illusionierten Welt wähnen, aber gleichzeitig ist sie in der 
Lage, weit zu gehen oder auch körperlich den eigenen 
Willen durchsetzen zu wollen. Hier entstehen viele zusätz-
liche Probleme. Es geht in erster Linie darum, Gefahr vom 
Betroffenen abzuwenden.

Erst im Endstadium der Erkrankung kommt es dann auch zu 
einem Verfall der körperlichen Bewegungsfähigkeit. Die 
Betroffenen können nicht mehr selbständig essen und 
trinken, machen keine sprachlichen Äußerungen mehr und 
können sich auch körperlich nicht mehr bewegen. Sie 
müssen im Bett liegen und werden künstlich ernährt. Bei 
guter Pflege dauert dieser Zustand oft mehrere Jahre – bis 
schließlich die Erkrankung zum Tode führt. Dieser hier 
geschilderte Gesamtprozess kann durchaus 10 bis 
15 Jahre dauern. 

Die Diagnose der Erkrankung ist in erster Linie eine 
klinische Diagnose ist. Die Bewertung der Symptome und 
des Verlaufs stehen im Vordergrund. Zusätzliche medizi-
nische Hilfsbefunde sind nur teilweise hilfreich, um die 
Diagnose zu sichern. 

Orientierungs-
losigkeit

Endstadium
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Die medikamentöse Therapie der Alzheimer-Demenz ist 
derzeit noch nicht optimal. Es gibt zur Behandlung 
verschiedene Medikamente, die gegen die Demenz

wirken. Diese bekannten „Antidementiva“ 
(Memantin, Donepezil, Rivastigmin und 
Galantamin) können im besten Falle den 
Verfall vorübergehend verzögern. Aus 
medikamentöser Sicht sind wir unendlich 
weit von einer Heilungsmöglichkeit dieser 
Erkrankung entfernt. Die aktuelle Forschung 
auf diesem Gebiet kann man derzeit nicht 
gerade als vielversprechend bezeichnen.

Somit besteht die große Herausforderung darin, die 
Betroffenen bei diesem schleichenden, über ein Jahrzehnt 
andauernden Verfallprozess entsprechend zu betreuen.

Die medikamentöse Therapie ist aber nur ein Teilangebot. 
Große Bedeutung hat die Alltagsgestaltung, die Beschäfti-
gung, die Pflege der Betroffenen. Daher steht eine multi-
professionelle Betreuung im Vordergrund. Viele Betroffene 
werden zu Hause gepflegt. Hier empfiehlt es sich – auch 
zur Entlastung der pflegenden Familienmitglieder – die 
Betroffenen in therapeutische Tagesstätten einzubinden 
oder Besuchsdienste einzurichten. Man sollte sich auch 
rechtzeitig Gedanken darüber machen, dem Betroffenen 
Gelegenheit zu geben, seine Angelegenheiten zu regeln. 
Im Bedarfsfall sollte man auch nicht vor der Errichtung einer 
Sachwalterschaft zurückschrecken, denn sie stellt zumeist 
einen Schutz für die betroffene Person dar. In der Regel 
wird das Gericht eine Person (meist Angehörige) beauf-
tragen, sich um die Angelegenheiten der betroffenen 
Person zu kümmern.

Behandlung der Alzheimer-Demenz
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Was ist Validation?

Kommunikations-
technik von 
Naomi Feil – 
Validation

Ein zentrales Problem im Umgang der von Demenz 
Betroffenen besteht darin, dass die Patienten zunehmend 
den Realitätsbezug verlieren. Sie sind also nicht mehr in der 
aktuellen Wirklichkeit. Beim Hirnabbau ist zu beobachten, 
dass meist der Aktualbezug und jüngere Gedächtnisinhalte 
verloren gehen. Auch die Merkfähigkeit geht ganz rasant 
verloren. Deshalb wissen die Betroffenen oft nach wenigen 
Minuten nicht mehr, was zuvor gesprochen wurde. Dafür 
sind alte Erinnerungsinhalte in diesen Phasen noch stark 
präsent, sie werden sogar noch aktualisiert. Die Betroffenen 
bewegen sich in dieser Welt, um mit der aktuellen Realität 
besser zurechtzukommen. Das führt natürlich zwangsläufig 
zu schweren Konflikten. Die Kommunikation ist sehr 
schwierig. Wir neigen in unserem rationalen menschlichen 
Denken dazu, die Betroffenen aufzuklären, sie zu belehren, 
sie schlicht soweit zu bringen, dass sie wieder in unsere 
Realität kommen können. Aber diese Bemühung kann nur 
scheitern.

Aus diesem Grund hat Frau Naomi Feil eine Kommuni-
kationstechnik entwickelt, die sie „Validation“ nennt. Diese 
Technik zielt darauf ab, einen Kontakt zum Betroffenen 
aufzubauen, eine Vertrauensbasis herzustellen und ihn in 
seinen Äußerungen zu bestätigen (validieren) und keines-
falls mit ihm in Konfrontation zu gehen. Mittlerweile gibt es 
ein breites Aktivitätsfeld an Anwendung und Weiterentwick-
lung der Methode. Viele professionelle Betreuer von 
Alzheimerpatienten schwören auf die Methode, deren 
Anwendbarkeit und deren Erfolge. Aus wissenschaftlicher 
Perspektive muss man einschränkend sagen, dass noch ein 
gewisser Aufholbedarf an wissenschaftlicher Überprüfung 
besteht.

Im Wesentlichen geht es darum, dass man sich selbst ohne 
Bewertung auf den betroffenen Demenzpatienten einlässt, 
sich quasi in seine Denkwelt begibt. Durch gezieltes Fragen 
(Wer, Was, Wo, Wann, aber keinesfalls Warum) verschafft  
sich der Betreuer Einblick in die Situation. Dabei ist man 
aufmerksam, interessiert, zugewandt, freundlich und 
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liebevoll. Im Laufe der Zeit dürfen auch körperliche Be-
rührungen hinzutreten, wenn die Beziehung zum Betrof-
fenen aufgebaut ist. Man übernimmt die Sprache und

Schilderungen des Betroffenen, wiederholt 
das Gesagte, indem man durchaus auch die 
Wortwahl an den Sprachschatz des Betroffe-
nen anpasst, wiederholt Kernaussagen. 
Immer wieder macht es Sinn, Fragen zur 
Vergangenheit zu stellen. Dabei hat es sich 
gezeigt, dass es vorteilhaft ist, in der 
Sprache durchaus mehrdeutig unbestimmt zu 
bleiben. Ganz wesentlich ist es, den Betroffe-

nen zu spiegeln: Man nimmt eine ähnliche Körperhaltung 
und Körperspannung an, gleicht die nonverbale Ebene an, 
nimmt aber dabei den Betroffenen durchwegs ernst und 
versucht ihn in seinem Erleben zu verstehen. 

Das Besondere an der Methode von Naomi Feil besteht 
darin, dass sie von der Theorie ausgeht, dass auch in der 
Demenz, obwohl es sich um einen Abbauprozess handelt, 
Unerfülltes, Unerledigtes aus dem Leben des Betroffenen 
zum Ausdruck kommt. Wenn man dem Betroffenen gerade 
hier begegnet und ihn in seinen Wahrnehmungen und 
Äußerungen validiert, kommt es zu einer Beruhigung und 
Harmonisierung beim Betroffenen.

Was ist Validation?



Validation führt zum besseren Verständnis für 
Vorgehensweisen

Beispiele aus 
dem Alltag

Nachfolgend sind einige Beispiele von Betreuungssituatio-
nen aus dem Alltag mit Alzheimererkrankten exemplarisch 
angeführt. Dabei kann man durchaus ein gewisses Ver-
ständnis aufgrund der psychodynamischen Interpretation 
der Situation für die Entwicklung der Symptome haben. 
Man darf dabei aber nie übersehen, dass mit der Inter-
pretation und einem damit verbundenen, allenfalls 
besseren Verständnis für die Situation das Problem im 
Alltag meist nicht weg ist.

Von Blondine betrogen: Eine Diplomkrankenschwester 
erzählt, dass sie von einer ihr gegenüber sehr ärgerlichen 
Klientin einmal angespuckt und geschlagen wurde. Dies 
passierte nur bei ihr, nicht bei ihren Kolleginnen. Bei der 
Beschäftigung mit der Lebensgeschichte (Biographie) der 
Klientin kam heraus, dass die Klientin von ihrem Ehemann 
mit einer Blondine betrogen wurde. Die Diplomkranken-
schwester ist blond und die Klientin hat diese offensichtlich 
als die Frau angesehen, mit der sie ihr Mann betrogen 
hat.

Der verlegte Ehering: Eine Klientin verlegte immer wieder 
ihren Ehering. Sie machte die Hauskrankenpflegerinnen 
dafür verantwortlich und beschuldigte diese, sie hätten 
den Ehering gestohlen. Nach Beschäftigung mit der 
Lebensgeschichte der Frau stellte sich heraus, dass ihre 
Ehe nicht funktioniert hat.

Das vergiftete Essen: Eine an Alzheimer-Demenz erkrank-
te Dame wollte nicht essen und meinte, ihr Essen sei ver-
giftet. Die Beschäftigung mit ihrer Lebensgeschichte 
deutete darauf hin, dass ihre Mutter ihre Liebe nur durch 
Essen vermittelte. Das vergiftete Essen steht als Symbol für 
fehlende Liebe oder Zuwendung.

Der Kriegsgefangene: Ein Patient, der in einem Pflegebett 
lag, wollte unter keinen Umständen, dass das Bettgitter 
nach oben gestellt wird. Es stellte sich heraus, dass dieser 
Patient im 2. Weltkrieg in Gefangenschaft war und daher 
ein massives Problem mit Gittern hat, da dies bei ihm 
Angst auslöst. 
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Validation führt zum besseren Verständnis für 
Vorgehensweisen

Viele dieser Symptombildungen nehmen eher den Charak-
ter eines Wahns an. Das Spezielle an einem Wahn ist, 
dass der Inhalt unmöglich ist, die betroffene Person aber 
trotzdem unverrückbar daran festhält. Jede aufklärende, 
beruhigende Argumentation ist letztlich sinnlos. Wenn 
jemand wie hier im dritten Beispiel (Das vergiftete Essen) 
der Überzeugung ist, dass das Essen vergiftet wird, so hat 
das neben der liebevollen Interpretation der Rolle der 
Mutter, die Liebe nur durch Essen vermittelt, auch einen 
paranoiden Charakter. Es besteht eine Fehlwahrnehmung, 
die als Verfolgungswahn zu interpretieren ist. Wenn es 
durch Validation hier nicht gelingt, eine Beruhigung der 
Situation herzustellen, die dann dazu führt, dass die be-
troffene Person wieder isst, dann muss man durchaus 
überlegen, pharmakologische Hilfe in Anspruch zu 
nehmen. Sinnvoll wäre ein Medikament, das gegen 
Wahnideen wirksam ist.

Das große Problem bei der Pflege und Betreuung in 
solchen Situationen ist, dass Betroffene in solchen Über-
zeugungen oft Wochen und Monate verhaftet bleiben. 
Dies kann auch so weit gehen, dass es zu gefährlichen 
Entwicklungen wie Gewichtsverlust oder zu wenig Zufuhr 
an Flüssigkeit mit lebensbedrohlichen Entwicklungen 
kommen kann. In solchen dramatischen Fällen ist eine 
pharmakologische Therapie unumgänglich. Dessen unge-
achtet muss man tatsächlich feststellen, dass mitunter ein 
Eingehen auf die Person im Sinne eines validierenden 
„Mitschwingens“ durchaus Entspannung und Beruhigung 
herbeiführen kann. 

Am ersten Beispiel (Von Blondine betrogen) zeigt sich 
aber sehr dramatisch, worin die oft kränkende Belastung 
für pflegende Personen besteht. Es kommt zu aggressiven 
Äußerungen für die der Adressat „nichts kann“. Im 
Gegenteil, die Krankenschwester versieht ihren Dienst in 
der inneren Überzeugung, durch ihre pflegerischen 
Handlungen für die Betroffenen etwas Gutes zu tun und 
erntet dafür Aggression. 
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Zum Beispiel
Supermarkt
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Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann,
Univ.-Klinik für Psychiatrie Graz

Das ist auch eines der großen Probleme für pflegende 
Angehörige, nämlich mit Aggressionen umzugehen. Zwar 
kann man über die Validation ein gewisses Grundverständ-
nis entwickeln, aber die Tatsache der Fehlwahrnehmung 
bleibt über Wochen und Monate weiter bestehen. Deshalb 
ist es an dieser Stelle wichtig festzustellen, dass es sehr oft 
um eine vernünftige Kombination aus Validation und 
psychopharmakologischer Behandlung geht. 

An dem schönen Beispiel „Supermarkt“ (Seite 13 dieser 
Broschüre) wird klar, wie oft wir es im Leben mit Menschen 
zu tun haben, die alleine aufgrund ihrer Arbeitsabläufe, 
die nach Effizienz ausgerichtet sind, gar nicht in der Lage 
sind, tolerantes Verhalten gegenüber „langsameren“ 
Gesellschafsmitgliedern zu entwickeln. Der Beruf einer 
Supermarktkassiererin ist auf maximale Effizienz ausge-
richtet. Sie muss in möglichst kurzer Zeit möglichst viele 
Kunden abfertigen. In diesem Wissen geht auch der Kunde 
in einen Supermarkt einkaufen, weil er damit rechnen darf, 
dass alles rasch geht. Dadurch entsteht ein Klima der 
Schnelligkeit und Effizienz. Da ist kein Platz für einen 
Dementen. Sie als begleitender Angehöriger bekommen 
auch die Aggressionen mit ab, weil man Ihnen zu ver-
stehen gibt, dass Sie das Ganze ja einfach lösen könnten. 
Diesem Druck standzuhalten, sich nicht aus der Ruhe 
bringen zu lassen und vielleicht auch noch Validation zu 
üben, ist aber eher Profis vorbehalten. Die Supermarkt-
kassa ist sicher ein ungeeigneter Übungsplatz. 

Worauf man aber achten kann, und das ist schön beschrie-
ben, wo kommt es zu Widerständen. Diese kann man 
allenfalls im Vorfeld minimieren, indem man die Geldbörse 
der Person im Vorfeld „supermarktkassentauglich“ macht 
und durchaus aktiv mithilft bei der Bewältigung, mit-
schwingt und sehr wohl die Konfrontationspunkte meidet. 
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Viele Menschen werden von der Tatsache, dass eine ihnen 
nahestehende Person „dement“ ist, wie vom Blitz getroffen. 
Sie sind oft völlig unvorbereitet. Es fehlt vor allem konkretes 
Wissen über die Erkrankung, deren Verlauf, wie die Krank-
heit das Verhalten verändert und vor allem, wie man selbst 
als nahestehender Angehöriger damit umgeht. Wenn man 
sich erkundigt, erfährt man zahlreiche Tipps (z. B. Valida-
tion), aber für viele ist es (fast) unmöglich, dies praktisch 
umzusetzen. Externe Betreuer tun sich da leichter, als jene, 
die 24 Stunden 7x in der Woche schmerzvoll daran 
denken. Viele Angehörige denken: „Und wer denkt an 
mich? Wer sieht MEIN Leid? Dauernd sagt mir jemand, 
dass ich alles falsch mache ...“ Leider ist es eben, wie es ist. 
Sie dürfen sich durchaus Fehler zugestehen. Freuen Sie sich 
dafür, wenn es manchmal gelingt, eine schwierige Situation 
gut gemeistert zu haben. Die Tipps sollen betreuenden An-
gehörigen lediglich aufzeigen, wie es besser funktionieren 
könnte. Und viele Erfahrungen zeigen, dass das Akzeptie-
ren der für uns falschen Wirklichkeit besser ist als eine 
Konfrontation.

Für den Umgang mit verwirrten Menschen bzw. einzelnen 
problematischen Situationen gibt es nicht „das Rezept“, 
sondern jeder einzelne Beziehungspartner muss sich seinen 
eigenen Zugang erarbeiten. Die erkrankte Mutter mag sich 
vielleicht partout nicht von der ältesten Tochter waschen 
lassen, nimmt das aber von der jüngsten gerne hin, obwohl 
die kaum da ist und vielleicht sogar ruppiger mit der Mama 
umgeht. Jede Bezugsperson hat ihre eigene Beziehungsver-
gangenheit mit der betroffenen Person. Diese ist mindestens 
ebenso wichtig wie das Erlernen neuer Verhaltensformen. 
Angehörige sollten sich so ausführlich wie möglich mit der 
Krankheit auseinandersetzen. Manche Ratschläge scheinen 
anfangs gegen jede Intuition zu sprechen. Erst wenn man 
sich intensiv darauf einlässt, versteht man zunehmend, 
warum dies so ist:

Tipps für den Umgang mit Alltagssituationen



Demenz-Kranke
sind keine Kinder

Verwirrte Menschen sind keine Kinder, auch wenn ihr 
Verhalten manchmal daran erinnert. Es sind Erwachsene 
mit einem klaren Persönlichkeitsprofil. Auch wenn manche 
Kompetenz verlorengegangen scheint, wir können sie nicht 
mehr dorthin „umerziehen“, wo sie einmal waren oder wo 
wir sie gerne hätten.

Die Würde des Menschen ist ein wichtiges Gut. Sie zeigt 
sich darin, dass wir auch verwirrten Menschen mit Respekt 
begegnen, ihre (momentane) Wirklichkeit akzeptieren!

Auch wenn der Umgang mit Entscheidungen meist proble-
matisch ist, bieten wir den Patienten dennoch die Wahl-
möglichkeit. Nur wenn sie diese nicht nützen können, 
überlegen wir, welche Entscheidung die betroffene Person 
in IHRER Situation getroffen hätte – nicht, was das Beste für 
sie aus UNSERER Sicht wäre. Der Aspekt der Verantwor-
tung und Fürsorge steht nur in Ausnahmesituationen ÜBER 
dem Aspekt der Autonomie.

Würde und 
Respekt

Aspekte der
Autonomie
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Situation

14

Meine 80-jährige Oma leidet schon seit zwei Jahren an Alz-
heimer-Demenz, wohnt alleine zu Hause und wird von meiner 
Mutter, so gut es geht, gepflegt. Ich besuche meine Oma 
regelmäßig. Wir haben festgestellt, dass Oma sehr gerne mit 
mir gemeinsam zum Supermarkt geht, alleine wäre es ihr 
nicht mehr möglich. Wir sind überzeugt, dass es für Oma 
wichtig ist, noch selbst einkaufen zu gehen, um damit ihre 
Selbstständigkeit zu bewahren. Leider passiert es vor der 
Kassa beim Zahlen regelmäßig, dass meine Oma anstatt der 
Supermarkt-Vorteilskarte ihre Versicherungskarte vorlegt. Die 
Kassiererin meint ihr gegenüber dann oft sehr laut: „Das ist 
die falsche Karte! Haben Sie die andere Karte nicht mit?“ 
Meine Oma schaut sie dann verärgert an und die Kassiererin 
erhebt ihren Ton und wird ungeduldig. Meiner Oma ist das 
sehr unangenehm und sie nimmt auch wahr, dass die Leute 
hinter ihr ungeduldig werden. Regelmäßig beginnt sie in ihrer 
Tasche zu kramen, selbst wenn ich ihr vorher die richtige 
Karte in die Hand gegeben habe. Wenn ich sie darauf hin-
weise, wird sie sehr ärgerlich. Sie sucht dann minutenlang in 
ihrer Tasche und ich habe das Gefühl, sie weiß nicht, was sie 
eigentlich sucht. Auch das Zahlen selbst dauert eine „Ewig-
keit“ und dazu kramt sie lange in ihrer Handtasche. Mehr-
mals habe ich ihr angeboten, für sie zu zahlen. Doch das will 
sie nicht. Ich habe viel darüber nachgedacht und finde keine 
gute Lösung. Das ist für mich belastend, weil ich meiner Oma 
helfen will.

Jeder Mensch möchte seine Autonomie so lange wie möglich 
aufrechterhalten. Dass Sie Ihre Oma begleiten und ihr die 
„Hoheit“ des Zahlens überlassen, ist also eine gute Idee. 
Leider wird sie bereits von der Kassiererin öffentlich „vorge-
führt“, weil sie die falsche Karte abgibt. Wenn dann noch 
das ungeduldige Raunen der Schlange dazu kommt und das 
Enkelkind mit Hinweisen, ist der Stress für die Oma perfekt. 
Sie reagiert so ähnlich wie viele von uns im Prüfungsstress. 
Der Kopf scheint zu brummen, alles ist weg, kein klarer 
Gedanke ist möglich. 

Hier hilft sicherlich keine Orientierung an der Realität – im 
Gegenteil, sie verschlimmert meist die Situation. Hilfsan-

Beispiel
„IM SUPERMARKT“

Wenig hilfreich

Tipps für den Umgang mit Alltagssituationen



gebote erhöhen oft den Stress, außer die Betroffenen 
ersuchen darum. Ein „Komm, gib her, ich helfe dir!“ wird 
eher als Bevormundung denn als Hilfe empfunden.

Hier sind kreative Gedanken gefragt: 
In manchen Regionen kennt man die Kassiererin. Manche 
Angehörige sprechen das mit dem Personal ab. Sie akzep-
tieren dann beliebige Karten, bedanken sich freundlich, 
geben sie zurück und verwenden dann eben keine gültige 
Karte oder eine an der Kassa aufliegende allgemeine 
Karte (Ist die Vorteilskarte wirklich für Sie wichtig im Sinne 
der Bonusvorteile?). 
Es könnte natürlich auch die Mutter oder das Enkelkind 
eine eigene Vorteilskarte nehmen und Oma bitten, ob der 
Bonus auf Ihre Karte geschrieben werden darf (auch wenn 
vielleicht der Vorteil primär darin besteht, einzelne Produk-
te günstiger zu bekommen). Da unterstützt die Oma das 
Enkelkind und kann sich nützlich fühlen. 
Wenn die Frage leise, unauffällig und offen gestellt ist, 
kann auch ein „Darf ich dir suchen helfen?“ oder „Suchen 
wir gemeinsam?“ ein „ja, bitte“ zur Folge haben. Sagt 
man dazu „Es ist so eine schlechte Beleuchtung hier“ oder 
„Ich finde in meiner Tasche auch oft nicht so schnell, was 
ich suche“, kann dies zur Entlastung beitragen.
Inwieweit eine neue Geldbörse mit übersichtlicherem Steck-
platz für die Karte denkbar ist, hängt von der Situation ab 
(eventuell als Geschenk vom Enkelkind, das sich natürlich 
wünscht, dass Oma sie verwendet). 
Auch eine neue Handtasche könnte vielleicht helfen, wenn 
sie eine bessere Einteilung ermöglicht. Auf jeden Fall 
sollten Sie alles tun, um Oma den Druck zu nehmen. 

Alleine Ihre mögliche Erwartungshaltung, dass es wieder 
Stress geben könnte, kann diese Situation verstärken oder 
sogar auslösen. Verwirrte Menschen sind oft sehr sensibel für 
Stresssignale und Angehörige übertragen diesen Stress, ohne 
es zu wollen. Negativer Stress setzt aber dann wieder die 
geistigen Fähigkeiten noch weiter herab (das ist bei allen 
Menschen so, nicht nur bei Demenz) und das Verhalten wird 
entsprechend problematischer – ein Teufelskreis.

�

�

�

�

�

TIPPS – Lösungs-
möglichkeiten
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Situation

Beispiel
„ANKLEIDEN“

Meine Frau war ihr ganzes Leben sehr selbstständig. In 
letzter Zeit nimmt ihre Demenz immer mehr zu. Da sie in ihrer 
Bewegung eingeschränkt ist, hat sie Schwierigkeiten, sich 
selbst anzuziehen. In der Früh antwortet sie oft auf die Frage, 
welche Weste sie anziehen möchte, mit „die grüne“. Meine 
Frau hatte bis vor kurzem keine grüne Weste, sondern nur 
eine weiße, eine graue und eine braune Weste. Ich versuche 
ihr klarzumachen, dass sie zwischen diesen Farben wählen 
kann. Regelmäßig wird sie ungeduldig, scheint mich nicht zu 
verstehen und schaut mich böse an. Dann greift sie unwillig 
zu einer der drei Westen, meint, ihre grüne wäre gestohlen 
worden und zieht sich in sich zurück und schaut sehr unglück-
lich aus. Sie spricht dann nicht mehr mit mir und schweigt oft 
stundenlang. Mittlerweile habe ich ihr eine grüne Weste 
gekauft, die sie allerdings nicht als grün, sondern als beige 
bezeichnet. Nach wie vor behauptet sie, dass ihre grüne 
Weste gestohlen wurde. Das ist für mich sehr belastend und 
ich bin mittlerweile schon sehr verzweifelt, da ich ja nur 
versuche, ihr zu helfen. 

Ihre Frau sucht die grüne Weste. Liebevoll haben Sie ihr eine 
grüne gekauft (auch wenn sie jetzt „beige“ ist), da sie ja 
keine dieser Farbe hatte! Möglicherweise hatte Ihre Frau 
eine grüne Weste und sie hat bloß vergessen, dass sie diese 
vielleicht schon vor Jahren entsorgt hatte? Vielleicht gibt es in 
ihrer Vergangenheit auch einen Menschen mit einer grünen 
Weste und dieser Mensch hat ihr etwas bedeutet. 

Der Hinweis, dass Ihre Frau gar keine grüne Weste besitzt, 
könnte von ihr so verstanden werden, dass sie offenbar nicht 
richtig „funktioniert“. Das wäre also eine Konfrontation mit 
ihrem Defizit – wer will das schon? Leider dürfen Sie nicht 
auf Einsicht oder Vernunft hoffen.

In der Validation geht man konkret auf diese Weste und ihre 
emotionale Bedeutung ein. Sie brauchen natürlich nicht zu 
bestätigen, dass diese Weste offenbar gestohlen wurde. Sie 
können aber die Realität Ihrer Frau akzeptieren: „Ah, die 
grüne Weste willst du anziehen? Hmmm, ich finde sie 
nicht…“ Vielleicht wollen Sie ein paar Minuten gemeinsam im 

TIPPS – Lösungs-
möglichkeiten
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Schrank kramen? (Bitte lösen Sie sich vom fixen Zeitplan des 
Ankleidens.) Vielleicht werden alte Erinnerungen wach? 
Möglicherweise kommt nun der Hinweis, dass sie gestohlen 
wurde. „Was war denn das für eine Weste? Wie sah sie 
denn aus?“ Nun gibt es eine Fülle von Fragen, die Sie stellen 
können (Wo gekauft, von wem bekommen, bei welchen 
Gelegenheiten, wann getragen, kennt sie jemanden, der eine 
ähnliche Weste hatte, wer war das? usw.). Und wenn Sie als 
Ehemann ja wissen könnten, um welche Weste es sich 
handelt, können sie ruhig sagen „ich kann mich gar nicht 
erinnern …“. Damit zweifeln Sie nicht an der Aussage Ihrer 
Frau und sie kann erleben, dass nicht nur sie etwas vergisst, 
sondern auch andere ...

Diese Vorgehensweise zeigt, dass Sie Ihre Frau ernst nehmen! 
Sie kann nun über ihre Gefühle sprechen, denn ihr scheint 
diese Weste ja wichtig zu sein. Sollte sie sich mehr auf das 
Thema „Diebstahl“ einschwenken, kann das mit Verlusten zu 
tun haben (Körper- und Geisteskraft schwinden, Funktionen in 
Familie und Beruf gehen verloren – alles Verluste!). Dann 
könnten Sie darauf eingehen: „Ist ja wirklich schlimm! Da ist 
doch die grüne Weste verschwunden! Dauernd kommt was 
weg!“ Je nach Antwort, weiter: „Kommt öfters was weg? Was 
denn noch?“ Und wieder Fragen zu den verschwundenen 
Dingen. Und während Sie reden, versuchen Sie: „Willst Du 
vielleicht inzwischen diese Weste anziehen?“ Meist funktio-
nieren solche Herangehensweisen, wenn es ehrlich gemeint 
ist. Sie brauchen ja nicht zu schwindeln! Interessieren Sie sich 
für die Weste und alle Dinge, die Ihre Frau vermissen mag. 
Vielleicht ist es auch die Kontrolle, die ihr zunehmend abhan-
den kommt. Diese geben Sie ihr am besten, wenn Sie Ihre 
Frau nicht auf ihre Defizite hinweisen, sondern ihr so viel 
Bestätigung und Anerkennung geben, wie nur möglich. Das 
schließt auch ein, dass sie noch so viel wie möglich selbst tun 
sollte, ihr nicht zu viel an Aufgaben abnehmen, und vor allem 
ihr noch etwas zutrauen! Unterstützungen sollten eher so 
verpackt sein, dass nicht sofort im Raume steht „DU KANNST 
DAS NICHT“. Besser wäre „So etwas ist gar nicht so einfach, 
zu zweit geht es besser, ich tue mir auch oft schwer damit.“

17



Beispiel 
„BLUMEN 
GIESSEN“

Situation

18

Mein Vater war immer ein sehr verantwortungsvoller 
Mensch und liebte Pflanzen sein ganzes Leben lang. In 
seiner Wohnung waren immer viele Blumentöpfe und er 
kümmerte sich täglich um deren Wohlergehen, goss und

düngte sie. Als seine Demenz fortgeschritten 
war, goss er seine Pflanzen mehrmals am 
Tag. Eine Pflanze, die ihm besonders wich-
tig war, stand auf seinem Schreibtisch. 
Immer und immer wieder goss er diese 
Pflanze, solange bis der Schreibtisch mit 
allen Papieren und Büchern darauf komplett 
durchnässt war. Ich fragte ihn: „Papa, 
siehst Du denn nicht, dass bereits alles 
schwimmt? Du gießt viel zu viel!“ Mein

Vater schaute mich abwesend an. Am nächsten und an 
den darauf folgenden Tagen passierte dasselbe wieder. 
Als ich wieder einmal alles trocknen musste und gleichzeit-
ig gestresst war, da ich noch einen Einkauf zu erledigen 
hatte und die Geschäfte bald zusperrten, war ich völlig 
überfordert mit der Situation und schrie ihn an, er solle die 
Pflanzen überhaupt nicht mehr gießen. Mein Vater sah 
mich verloren an und meinte: „Bitte vielmals um Entschul-
digung!“ In diesem Moment fühlte ich mich schrecklich, 
einerseits ungerecht und andererseits beschämt. Es wurde 
mir in diesem Moment klar, dass mein Vater mir nicht 
absichtlich Arbeit gemacht hatte.

Alle Menschen, auch Betreuer, die sich mit der Krankheit 
auskennen, machen immer wieder Fehler im Umgang mit 
verwirrten Menschen. Wir sind eben auch nur Menschen, 
haben unser Nervenkostüm mit all seinen Stärken und 
Schwächen. Toll ist, dass Sie selbst erkennen, dass hier 
nicht Boshaftigkeit, sondern eben sein Verantwortungsbe-
wusstsein ausschlaggebend war. Er möchte natürlich seine 
Pflanzen versorgt wissen – leider vergisst er, dass er 
bereits gegossen hat. 

Tipps für den Umgang mit Alltagssituationen



Wenig hilfreich

TIPPS – Lösungs-
möglichkeiten

Der Vater, der wahrscheinlich von vielen als „der mit 
dem grünen Daumen“ gesehen wurde und dessen Selbst-
bild wohl auch von Stolz für dieses Talent geprägt ist, 
muss sich sagen lassen, dass er Fehler beim Gießen 
macht. Das ist schwer annehmbar!

Falls Ihr Vater für realitätsbezogene Aussagen empfäng-
lich ist (kommt auch gelegentlich vor), können Sie unter 
seiner Anleitung einen Gießplan erstellen. Danach wird 
die Kanne immer weggesperrt. Vielleicht fragen Sie ihn 
sogar, ob Sie unter seiner Anleitung gießen dürfen (ge-
meinsames Gießen), weil Sie das auch gerne so gut 
können würden wie er. Bei solchen Gelegenheiten kann 
man den Betroffenen aufrichtig Anerkennung für Ge-
leistetes zollen. Vielleicht eine alte Pflanze besonders 
würdigen. Die früheren Arbeiten im Garten (z. B. die 
Stangenbohnen waren mein Lieblingssalat, die herrlichen 
Feldgurken, schönen Bäume, Sträucher, usw.). Fragen 
Sie, wie er sich das Wissen erworben hat – es wird ihn 
vielleicht stolz machen. 

Eine Angehörige, deren Mann das Bad öfters über-
schwemmte, ließ vom Installateur einen geheimen Haupt-
hahn einbauen, den sie regelmäßig abdrehte, wenn sie 
fortging (auch für das Gas zum Herd!).

Auf jeden Fall sollten Sie alles versuchen, um ihm diesen 
„Lebenssinn“ so lange wie möglich zu erhalten – auch 
wenn Sie vielleicht da und dort eine Pflanze gegen eine 
neue austauschen müssen. Angehörige tun sich in der 
Regel wesentlich leichter, wenn verwirrte Menschen 
Hobbys haben. Vielleicht können Sie ihn sogar um neue, 
zusätzliche Arbeiten ersuchen (Tomaten anzupflanzen, 
Erbsen usw.) 
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Wenig hilfreich
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Meine Mutter hat Alzheimer-Demenz. Täglich richte ich ihr 
das Essen her und stelle es auf den Tisch. Ich bin halbtags 
berufstätig und betreue meine Mutter, die alleine wohnt, 
so gut es geht abwechselnd mit meiner Schwester. Zu

Mittag bin ich bei meiner Mutter, am Abend 
meine Schwester. Meine Mutter nimmt meist 
einen Bissen zu sich, legt dann das Besteck 
wieder hin und isst nicht weiter. Immer 
wieder muss ich meine Mutter auffordern, 
endlich zu essen. Manchmal verliere ich die 
Geduld. Ich bin permanent im Stress, da ich 
während dieser Zeit nichts tun kann, ob-
wohl ich auch noch aufräumen und mich

um die Wäsche kümmern muss. Widerwillig nimmt sie 
dann einen weiteren Bissen und kaut extrem langsam. Ich 
sage ihr dann: „Wenn Du nicht schneller isst, dann wird 
alles kalt!“ Meine Mutter hat in letzter Zeit schon einiges 
an Gewicht verloren und mich belastet das enorm. 
Meiner Schwester geht es am Abend genauso wie mir.

Bei dieser Problematik müsste man sich wesentlich tiefer in 
die früheren Essgewohnheiten ihrer Mutter vertiefen. Hat 
sie gerne gekocht, für wie viele Personen? Worin bestand 
der Sinn ihres Lebens? Vielleicht war ihr die Rolle der 
„Versorgerin“ wichtig? Interessant wäre auch, was be-
deutet, dass Sie das Essen „richten“. Kochen Sie frisch? 
Ähnlich wie Ihre Mutter es früher machte? Oder richten 
Sie bloß das Essen auf Rädern her? Ist dieser Vorgang für 
Ihre Mutter transparent und zufriedenstellend? 

Für manche verwirrte Menschen ist es schwer auszuhal-
ten, dass das, was sie früher mit Leidenschaft selbst ge-
macht haben, nun für sie von anderen geleistet wird. 
Viele mögen und können auch die Hilfe von ihren Kindern 
nicht annehmen. Essen ist für manche ein Ritual – da muss 
die Lebendigkeit der Familie gespürt werden. Wenn das 
nicht spürbar ist, schmeckt es auch nicht. Hier wären 
mehr Informationen nötig. Der Hinweis, dass sie essen 
„müsse“, ist meist nicht hilfreich – das kann man sich 
ersparen!

Beispiel
„ESSEN“

Tipps für den Umgang mit Alltagssituationen
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Auch wenn Sie total im Stress sind, stellt sich die 
Frage, ob Sie Ihre Mutter in die Kochtätigkeiten noch 
einbinden können. Auch wenn manche Menschen 
scheinbar nichts mehr selbstständig tun können, so 
zeigt sich doch oft, dass, sobald man ihnen die 
Kartoffeln und den Schäler in die Hand drückt, ein 
altes Wissen der Hände zurückkehrt, und sie beginnen 
zu schälen.
Vielleicht wäre sie auch glücklich, wenn sie Ihnen bei 
Rezepten beratend zur Seite stehen dürfte (Sie müssen 
es ja nicht 1:1 nachkochen, falls manches nicht mehr 
so ganz passt). Aber wenn es gelingt, Ihrer Mutter das 
Gefühl zu geben, dass Sie mit ihrem Wissen „noch zu 
etwas nutze“ ist, dann könnte sich vielleicht auch der 
Appetit ändern.
Falls sie alleine isst, stellt sich natürlich auch die Frage, 
ob Sie sich nicht dazusetzen wollen.
Eventuell hilft es, alte Essgewohnheiten aufleben zu 
lassen (begleitende Radiomusik? Wie sieht es mit dem 
Gedeck aus? Rein funktional oder festlich?) Könnte 
noch jemand dazukommen und mitessen? In der 
Gruppe schmeckt es oft besser (Familie bevorzugt). 
Manche Angehörige bieten Anregungen. Sie lassen 
beim Kochen etwas riechen oder kosten, machen 
vielleicht ein Spiel daraus (ein Stück Karotte, ein Stück 
Apfel, Mama soll die Augen schließen und raten, was 
es war).
Auch das reine Zuschauen dürfen kann etwas ändern. 
Hinweise auf Bioprodukte, auf gesunde Zutaten, so 
wie Sie es von Mama gelernt haben (kann ihre Laune 
heben, falls es passend ist). 

TIPPS – Lösungs-
möglichkeiten
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Bei meiner demenzkranken Mutter, die alleine wohnt und um 
die sich professionelle Pflegekräfte stundenweise kümmern, 
läuft den ganzen Tag der Fernsehapparat. Ich habe das Ge-
fühl, dass meine Mutter sich so weniger einsam fühlt und 
durch das Zusehen beschäftigt ist. Lesen kann sie leider nicht 
mehr, da ihre Augen sehr schlecht sind. Ich besuche sie täg-
lich und sie erzählt mir, dass sie Angst vor Einbrechern hat. 
Sie hätte im Fernsehen gehört, dass in Wien so viel einge-
brochen wird. Während ich bei ihr bin, geht sie alle 10 Mi-
nuten nachsehen, ob die Eingangstüre (Sicherheitstüre) ihrer 
Wohnung versperrt ist. Ich versuche sie, immer zu beruhigen, 
dass sie sicher ist und sie sich keine Sorgen machen muss. 
Dann wird sie aggressiv und meint, ich würde keine Ahnung 
haben und sie auch nicht verstehen. Vor zwei Tagen – ich 
läute immer an der Türe, wenn ich sie besuche, obwohl ich 
einen Schlüssel habe, um ihr das Gefühl zu geben, dass sie 
selbstständig öffnen kann – hat sie mir nicht aufgemacht und 
mir über die Gegensprechanlage gesagt, ich wäre nicht ihr 
Sohn. Alle Nachrichtenberichte im Fernsehen machen ihr 
Angst. Wenn ich den Fernsehapparat abdrehe, dreht sie ihn 
wieder auf, wird ärgerlich und meint, ich soll sie nicht bevor-
munden. Ich bin völlig ratlos, da ich das Gefühl habe, sie 
will sich gar nicht beruhigen lassen, dabei möchte ich ihr 
doch nur helfen.

Ihre Mutter stellt offenbar selbstbewusst klar, dass Sie keine 
Bevormundung wünscht. Ihre Angst vor Einbrüchen wird 
natürlich durch manche Fernsehberichte genährt, aber wahr-
scheinlich vor allem von anderen grundlegenden Ängsten 
begünstigt. Es ist wahrscheinlich wirklich gut, dass Sie läuten 
und nicht einfach mit Ihrem Schlüssel öffnen – das bewahrt 
eine Intimsphäre und Autonomie. Es wäre hilfreich zu wis-
sen, seit wann sie alleine lebt, wie ihre Beziehung zu ihrem 
Partner war.

Vernünftige, rationale Argumente helfen meist wenig bis gar 
nicht. Auch Hinweise, dass das viele Fernsehen nur die Angst 
schüre oder das Abdrehen sind keine Lösung. Wir dürfen 
nicht erwarten, dass verwirrte Menschen, denen das Ver-
ständnis von Gesamtzusammenhängen zunehmend verloren 

Beispiel
„FERNSEHEN“
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geht, Einsicht in unsere Logik gewinnen. Vielmehr müssen WIR 
in ihre Welt einsteigen und ihnen dort Sicherheit vermitteln. 
Letztlich zeigen wir ihnen, dass WIR das „richtigere“ Verständ-
nis von der Welt hätten. Und jene, die uns großgezogen 
haben, sehen wohl kaum einen Grund, ihr Geschick plötzlich 
in unsere Hände zu legen, nun uns zu „folgen“ und ihr eigenes 
Verständnis (das sie ja meist nicht als falsch erkennen!) der 
Welt aufzugeben. 

Die Ängste sollten jedenfalls ernst genommen werden. Bieten 
Sie Ihrer Mutter die Möglichkeit, darüber zu reden – ohne dass 
Sie ihr dabei Ratschläge, Erklärungsmodelle für ihre unange-
messene Angst oder sonstige Empfehlungen geben. 

Vielleicht könnte ein zusätzliches Schloss die subjektive Sicher-
heit erhöhen (hängt vom Stadium der Erkrankung ab).
Sie könnten versuchen, falls das noch geht, mit ihr ein gehei-
mes Codewort zu vereinbaren, damit sie unterscheiden kann, 
ob ihr Sohn vor der Türe steht. Dieses Wort könnte man zur 
Gegensprechanlage kleben. 
Sie könnten von sich aus würdigen, dass Ihre Mutter sehr sorg-
sam und verantwortungsvoll ist. Wie würden Sie reagieren, 
wenn Ihre Mutter von dubiosen Gestalten die Einkaufstasche 
tragen lassen würde oder Vertretern vertrauensvoll die Türe 
öffnen würde?
Eventuell könnte ihr auch ein Notfalls-Handy (z. B. in Form 
einer Armbanduhr mit rotem Knopf oder kombiniert mit den 
wichtigsten Telefonnummern) ein Gefühl der Sicherheit geben.
Versuchen Sie statt der Beruhigungsversuche mehr zuzuhören, 
sie reden zu lassen, sie zu fragen, was ihr Gefühl der Sicher-
heit erhöhen könnte. Das Reden alleine reduziert schon meist 
die Angst ein wenig. Vielleicht stecken auch Verlustängste 
dahinter.
Falls ein Haupttreiber die Angst ist, neben der Sehkraft, der 
Stabilität, der Kraft oder den früheren Aufgaben noch mehr zu 
verlieren, dann können Sie dem entgegenwirken. Würdigen 
Sie das, was (noch) da ist. Vielleicht ihr gutes Gehör, ihr Ver-
antwortungsgefühl, vielleicht auch noch etwas Humor? Viel-
leicht auch das Interesse an der Umwelt (Fernsehen!) – denn 
nicht wenige ziehen sich nur noch zurück, leiden vor sich hin 
und drehen nicht einmal mehr den Fernseher auf!
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Nach

Hause?

Vor ca. 20 Jahren, als unsere Kinder noch klein waren, 
übersiedelte meine Mutter zu uns ins Haus. Da mein Mann 
und ich berufstätig waren, konnte sie sich so auch besser

um unsere Kinder kümmern. Mittlerweile hat 
meine Mutter Alzheimer-Demenz, ist aber 
körperlich sehr rüstig. Es wird immer schwie-
riger, sie alleine zu Hause zu lassen. Jeden 
Tag, nachdem ich ihr in der Früh beim An-
ziehen helfe, will sie auch ihren Mantel und 
Straßenschuhe anziehen und aus dem Haus 
gehen. Wenn ich sie frage, wohin sie gehen 
will, meint sie: „Nach Hause.“ Anfänglich

versuchte ich ihr zu erklären, dass sie hier bei uns wohnt. 
Sie widersprach mir immer und immer wieder und meinte, 
hier wäre nicht ihr zu Hause und sie muss dringend nach 
Hause zu ihren Eltern. Es scheint, als würde sie nicht ver-
stehen, was ich ihr sage. Mittlerweile ist dies ein sehr 
großes Problem, da wir jeden Tag Angst haben müssen, 
dass sie alleine aus dem Haus geht und nicht mehr 
zurückfindet.

Verwirrte Menschen ziehen sich oft in die Vergangenheit 
zurück. So ist es auch logisch, dass sie bei Ihnen nicht zu 
Hause sein kann. Sie möchte das Haus verlassen, um 
dorthin zu gelangen, wo sie ihre Aufgaben sieht, wo sie 
Geborgenheit findet, wo ihr Platz ist. Dies ist ein 
„Klassiker“ bei dieser Erkrankung. 

Der Hinweis, dass Ihre Mutter ja zu Hause sei, wird nicht 
gehört oder nicht verstanden. Sie würden ja mit Ihrem 
Hinweis auf die reale Situation ihre durchaus weise Bewäl-
tigungsstrategie unterlaufen. Manche desorientierte 
Menschen flüchten sozusagen in die Vergangenheit, denn 
damals hatten sie noch einen Lebenssinn, Aufgaben und 
Kompetenzen. Heute leben sie in einer verwirrenden Welt, 
in der ihre eigene Rolle und Bedeutung zunehmend 
schrumpft. Bevor sie damit unglücklich werden, gehen sie 
lieber in eine vergangene Welt. Daher will sie sich das 
nicht nehmen lassen. 

Wenig hilfreich

Tipps für den Umgang mit Alltagssituationen
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„Nach Hause“ zu wollen kann einige Bedeutungen 
haben:

Sehr oft ist es der Wunsch nach Liebe und 
Geborgenheit (zu Hause sind die Eltern). 
Es kann aber auch das Gefühl der Zugehörigkeit sein 
(Eltern, Geschwister). 
Oder aber einfach der Lebenssinn („… muss arbeiten …“). 
Interessant ist auch die Frage, ob sie dorthin will oder 
nur von hier weg möchte. Wenn sie sich unwohl fühlt, 
wäre also das „Weg von hier“ im Vordergrund. Dies ist 
ein typisches Einsatzgebiet der Validation. 

Fragen Sie niemals „warum“ sie weg will, aber fragen 
Sie: „Wie ist es denn dort? Was möchtest du denn dort 
machen? Wer ist denn zu Hause?“ Mit diesen Fragen 
nehmen Sie den Wunsch ihrer Mutter ernst und können 
erfahren, welche Gefühle sie dort sucht. Oft ist es hilf-
reich, Aufgaben (auch wenn sie nicht zufriedenstellend 
erfüllt werden) zu finden. Desorientierte Menschen möch-
ten auch gebraucht werden, helfen dürfen, nützlich sein, 
jemandem einen Gefallen tun dürfen und ein „Danke“ 
dafür bekommen.

Vielleicht kann sie sich bei der Gartenarbeit, in der Küche 
oder beim Putzen nützlich machen. Wenn sie dabei Fehler 
macht, zeigen Sie es ihr bitte nicht gleich. Bedanken Sie 
sich dafür, wie froh Sie sind, dass sie Ihnen hilft. Räumen 
Sie später, ohne dass Ihre Mutter es merkt, die Kaffee-
tassen aus dem Backrohr wieder ins richtige Regal.

�

�

�
�
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„SEXUALITÄT“

Situation

Wenig hilfreich
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Mein Vater hat seit einem Jahr eine Hauskrankenpflege, da er 
viele Dinge nicht mehr selbst bewerkstelligen kann. Seine Frau, 
meine Mutter, ist schon vor drei Jahren gestorben. Seither ist es 
mit seiner Gesundheit stetig bergab gegangen und vor einem 
Jahr wurde Alzheimer-Demenz bei ihm festgestellt. Ich weiß, 
dass er keinesfalls in ein Pflegeheim kommen möchte. Daher 
haben wir uns zur Betreuung durch eine mobile Pflegeeinrich-
tung entschlossen. Die Pflegerinnen kommen zweimal am Tag. 
Regelmäßig erzählen mir die Pflegerinnen, dass mein Vater sie 
sexuell belästigt. Ich kann das gar nicht verstehen, da ich 
meinen Vater so nicht kenne. Angeblich nützt er jede Gelegen-
heit besonders bei der täglichen Körperpflege, die Pflegerin-
nen anzugreifen, spielt vor ihnen mit seinem Geschlechtsteil 
und macht anzügliche Bemerkungen, die teilweise sehr unver-
ständlich, jedoch trotzdem eindeutig sind. Ich habe Verständ-
nis für die teilweise sehr jungen Pflegerinnen und Sorge, dass 
sich das Verhalten meines Vaters negativ auswirken könnte 
bzw. dass die Pflegerinnen irgendwann die Betreuung meines 
Vaters ablehnen werden. Ich weiß nicht, wie ich mit meinem 
Vater darüber sprechen soll und fühle mich ziemlich ohn-
mächtig. 

Ihr Vater ist zwar dement, körperlich aber offenbar noch aus-
reichend rüstig. Auch demente Menschen haben sexuelle Be-
dürfnisse. Das sollte kein Tabu sein. Ob Sie mit ihm darüber 
reden können, hängt von ihrer Beziehung zu ihm ab. 

Es ist allerdings kaum vorstellbar, dass er auf Hinweise von 
Ihnen angemessen reagiert und das hat mehrere Gründe. Ge-
rade bei der Alzheimer-Demenz sind Teile des Frontallappens 
(vordere Region des Gehirns) stark betroffen. Dort ist aber auch 
der Sitz von Verhaltensregeln, was man „tun“ und was man 
nicht „tun darf“. Möglicherweise sind also jene Teile des Ge-
hirns bereits geschädigt, die im Normalfall (so wie Sie ihn von 
früher kennen) solche sexuellen Anspielungen oder Handlun-
gen unterbinden. Es kann aber auch sein, dass er im Rahmen 
der Pflegehandlungen die Situation fehldeutet (Die Orientie-
rungsprobleme bei verwirrten Menschen beziehen sich typi-
scherweise auf Personen, Zeit, Ort und Situation). Er steht also 
im Badezimmer, ist nackt oder nur teilweise bekleidet und eine 

Tipps für den Umgang mit Alltagssituationen
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(fremde?) Frau macht sich an ihm zu schaffen. Was will sie von 
ihm? Sex! Für einen Mann durchaus plausibel, wenn ihm die 
Situation nicht als Pflegehandlung bewusst ist. 

Zunächst ist nur in seltenen Fällen ein sexueller Übergriff zu be-
fürchten – außer ein paar „Grapschern“ oder verbalen Ausrut-
schern. Das sollte mit dem Pflegepersonal besprochen werden. 
Manche mögen großzügig über diese „Untergriffe“ (sofern sie 
nicht zu direkt oder kraftvoll sind) hinwegsehen, kennen das 
auch und können damit positiv umgehen (ohne Beschuldigun-
gen, Schreien oder Schlagen. Für andere ist es ein „Nogo“!

Das klare Hinweisen auf das „Waschen“ und Erklärungen 
der Pflegehandlungen können da eventuell Abhilfe 
schaffen. 
Manche Pflegekräfte helfen sich damit, dass sie ein klares 
„NEIN“ aussprechen und mit klaren Gesten zeigen, dass sie 
anzügliche Berührungen keineswegs dulden. 
In Fällen, wo dies nichts nützt, sollten männliche Pflegekräfte 
angefordert werden. 
Weiters ist darauf zu achten, dass alle Pflegehandlungen auch 
mit dem Pflegeempfänger abzustimmen sind, damit es zu 
keinen Bevormundungen kommt. 
Insgesamt ist zu überlegen, in welchem Rahmen Ihr Vater allen-
falls sexuelle Bedürfnisse ausleben kann. Es gibt spezialisierte 
Berufsgruppen, die dabei unterstützend sein können. Ihm das 
Recht auf Sexualität abzusprechen wäre jedenfalls bedenklich. 
Manche Menschen haben große Probleme, das in „Eigen-
regie“ zu lösen (frühere Erziehungsmodelle sprachen u. a. von 
Gehirnschäden als Folge von Selbstbefriedigung).

Das Pflegepersonal hat auch Dokumentationspflichten. Sexuelle 
Anzüglichkeiten sollten jedenfalls ausreichend dokumentiert wer-
den, damit eine allfällige Gefährdung des Personals abschätz-
bar ist. Vor allem in Heimen sind da dem Ausleben des sexuellen 
Verlangens meist sehr enge Grenzen gesetzt, da ja andere Be-
wohner oder das Personal selbst zur Zielscheibe werden können 
(strafrechtliche Tatbestände). So etwas könnte letztlich auch zum 
Verlust des Pflegeplatzes führen. Daher muss auch eine medika-
mentöse Einstellung, die das sexuelle Verlangen dämpft, in 
Betracht gezogen werden. 

�

�

�

�

�

Hinweis
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Meine Mutter wirkt in letzter Zeit sehr unglücklich. Mir ist 
aufgefallen, dass sie die Uhrzeit von ihrer Uhr nicht ab-
lesen kann (auch nicht mit Brille) und auch nicht weiß,

welcher Wochentag ist. Meine Mutter wohnt 
bei mir um die Ecke und sie kommt jeden Tag 
zum Mittagessen. Normalerweise sollte sie 
um 12.30 Uhr kommen. In letzter Zeit kommt 
sie entweder um 10 Uhr oder erst um 14 Uhr. 
Da ich halbtags berufstätig bin, ist am Vormit-
tag niemand zu Hause. Meist geht sie dann 
wieder in ihre Wohnung zurück oder sie klin-
gelt bei unseren Nachbarn und fragt, ob ich 
dort bin. Ich habe ihr schon mehrmals erklärt, 
dass sie nicht vor 12.30 Uhr oder erst am 
Nachmittag kommen soll. Sie meint dann 
immer, wir hätten diese Uhrzeit ausgemacht. 
Offensichtlich will sie nicht zugeben, nicht zu 
wissen, wie spät es ist. Wenn wir uns einen

bestimmten Wochentag ausmachen, an dem ich sie ab-
hole, um mit ihr zum Arzt zu gehen, kann ich sicher sein, 
dass meine Mutter nicht darauf vorbereitet ist. 

Im Laufe der Erkrankung gehört es zu den relativ früh 
auftretenden Symptomen, dass man hinsichtlich der Zeit 
verwirrt ist. Sie beschreiben damit eine typische Situation.

Sie darauf anzusprechen hilft nicht, wie Sie ja selbst festge-
stellt haben. Weder der Hinweis, dass sie zur falschen Zeit 
kommt, noch der Vorwurf, dass sie unvorbereitet ist, ob-
wohl ein Termin vereinbart war, führt zur Einsicht. Wie Sie 
richtig bemerken, behauptet sie lieber, es sei etwas ande-
res vereinbart gewesen. Wobei wir nicht sagen können, ob 
diese „Schutzbehauptung“ von ihr als eine Schwindelei 
wahrgenommen wird oder ob sie vielleicht selbst überzeugt 
ist, dass Sie sich da irren. Auf jeden Fall hilft Aufklärung 
hier nicht. Keinesfalls sollten Sie darauf beharren, dass SIE 
(schon wieder) etwas vergessen hat. Das konfrontiert sie 
mit ihren Defiziten, die sie auf irgendeiner Ebene des Be-
wusstseins wohl kennt – so sehr sie sie auch bestreitet. 

Situation

Wenig hilfreich

Tipps für den Umgang mit Alltagssituationen
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Für die vereinbarten Termine sollten Sie z. B. 1/2 Stunde 
zusätzlich einplanen. Damit nehmen Sie den Stress her-
aus. Falls Ihre Mutter meint, Sie hätten ihr nichts gesagt, 
versuchen Sie es einfach hinzunehmen. Sie können auch 
sagen „Und ich war sicher, dass ich es Dir gesagt habe, 
aber falls ich es vergessen habe, tut es mir leid.“
Bei den Besuchen Ihrer Mutter wäre zu überlegen, ob Sie 
sie eventuell in Zukunft anrufen, dass sie jetzt kommen 
soll. Auch wenn es für Sie eine Fixzeit ist, können Sie ja 
sagen: „Ich weiß nicht, wann ich heimkomme, aber ich 
ruf Dich an.“ Bei manchen verwirrten Menschen, bei 
denen die Krankheit noch nicht so weit fortgeschritten ist, 
hilft auch das Aufhängen bzw. Aufstellen großer analo-
ger (eventuell digitaler) Uhren. Die Frage ist, ob sie die 
dann lesen kann (könnte in Ihrem Fall eventuell schon zu 
spät sein?). 
Auch das Aufschreiben im Kalender oder ein großer 
Zettel an einer Pinnwand können hilfreich sein. 
Da Ihre Mutter gleich bei Ihnen um die Ecke wohnt, wäre 
auch zu überlegen, sie einfach abzuholen.

Jedenfalls ist es für Ihre Mutter belastend, dass sie nicht 
weiß, wann sie sich auf den Weg machen soll oder wie 
spät es ist. Es sind für sie einfach viele verwirrende Sach-
verhalte. Sie können auch versuchen, die Tatsache, dass 
sie noch weiß, dass sie zu Ihnen kommen soll, zu würdi-
gen – auch wenn die Zeit durcheinander geraten ist. 

Leider ist die Auseinandersetzung mit der Krankheit für fast 
alle Menschen so belastend, dass sie diese leugnen. Das 
ist weder Bosheit noch absichtsvoll gesteuert. Der Kranke 
kann einfach nicht anders, als die Ursache der Verwirrung 
(anstatt bei sich) bei den anderen zu sehen.

29
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Situation

Meine Oma leidet schon seit einigen Jahren an Alzheimer-
Demenz. Das ist für unsere Familie sehr belastend. Beson-
ders meine Mutter weint oft sehr viel und ist sehr unglücklich. 
Meine Oma behauptet seit ein paar Wochen, dass ihre 
Wohnung total verstrahlt ist. Niemand darf ein Fenster öff-
nen, da sonst noch mehr Strahlen zu ihr in die Wohnung 
kommen. Wenn wir Oma fragen, woher die Strahlen kom-
men, meint sie, dass diese von „denen“(?) geschickt werden. 
Wen sie damit meint, wissen wir nicht. Seit längerem darf 
auch der Fernsehapparat nicht mehr eingeschalten werden, 
da auch durch ihn Strahlen gesendet werden. Das ehemali-
ge Kinderzimmer in ihrer Wohnung betritt sie gar nicht mehr, 
da es ihrer Meinung nach besonders verstrahlt ist. Meine 
Mutter erzählt mir, dass sich Oma immer weiter zurückzieht, 
eigentlich den ganzen Tag nichts mehr tut. Wenn sie spricht, 
dann redet sie nur über die Strahlen. Meine Mutter macht 
sich große Sorgen um Oma. Ich würde ihr gerne helfen. 

Nicht selten treten Wahnvorstellungen als Begleiterscheinun-
gen auf. Das sind Vorstellungen, die objektiv falsch sind, die 
Betroffenen sind aber subjektiv felsenfest davon überzeugt 
und sie sind vernünftigen Argumenten nicht aufgeschlossen. 
Vermutlich unwahrscheinlich, aber nicht auszuschließen ist, 
dass es eine Erinnerung an etwas Furchterregendes gibt, das 
konkret mit Strahlen zu tun hatte. 

Belehrungen, Aufklärungen, Beweisführungen bringen im 
Allgemeinen nichts, denn die Unbelehrbarkeit ist eines der 
Charakteristika des Wahns. 

Sie sollten nicht bestätigen, dass Sie auch daran glauben. 
Aber Sie könnten sagen, dass Sie es verstehen können, 
dass sich Ihre Oma vor einer Verstrahlung fürchtet. Sie 
selbst sollten eine neutrale Position einnehmen. Z. B. 
„Habe nichts darüber gelesen, nichts davon gehört, 
vertraue, dass bei mir alles okay ist.“ Damit können Sie 
auch eine positive Einstellung vermitteln. 
Validieren wäre hier gemäß Naomi Feil angebracht, wenn 
es keine psychiatrische Vorgeschichte gibt. Aber auch 
dann würde dies vermutlich doch mehr therapeutisches 

�

�

Wenig hilfreich
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Verständnis erfordern, als Angehörige in der Praxis 
aufweisen können. Ein Versuch wäre zu hinterfragen, ob das 
Thema mit Alarmen (Sirenengeräuschen) zusammenhängt 
(z. B. Kriegserinnerungen). Wichtig ist, dass Oma ihre 
Gefühle zum Ausdruck bringen kann. 
Hier dürfte aber auch Ablenkung eine Chance bieten. Wo 
könnte man hinfahren, wo sie gerne war, wo es nicht ver-
strahlt ist (falls sich so ein Ort finden lässt). Oder man findet 
eine Tätigkeit, die Oma früher gerne ausgeführt hat. Sie 
können Sie um Hilfe bitten (Welche Fähigkeiten gibt es 
noch?). Sie lassen sich eine Haube häkeln für den Winter. 
Sie sprechen mit ihr über alte Zeiten – vielleicht, als Sie noch 
ein Baby waren. Gab es Geschichten mit der Oma? Auch 
alte Fotoalben, Bücher oder Zeitschriften (falls vorhanden) 
wirken oft Wunder.
Vielleicht hat sie vor einiger Zeit einen Bericht über Fukushima 
im Fernsehen gesehen und ihn fehlgedeutet? Vielleicht wurden 
Tipps für den Fall von Alarmen gegeben (Fenster und Türen 
geschlossen halten). Auch das ist als alleinige Ursache nicht 
sehr wahrscheinlich, kann aber in Verbindung mit alten 
Erfahrungen bzw. Ängsten zu solchen Reaktionen führen. Hier 
müsste man mehr biographisches Wissen haben.

Man sollte zwar bei Wahn nicht von sich aus mit dem Thema 
der Verstrahlung beginnen, aber wenn es wieder kommt, dann 
sollte man sich auf jeden Fall ernsthaft mit den Gedanken aus-
einandersetzen. Also kein: „Oma, das gibt es ja nicht“ oder 
keine abwertende Handbewegung bzw. kein (Aus-)Lachen. 
Wichtig wäre, ehrliches Interesse zu zeigen. Nicht mit Fragen 
in die Enge treiben, sondern: „Erzähle mir mehr davon.“

�

�

Erwin Populorum

M.A.S.*-Trainer (* Morbus Alzheimer Syndrom), Dipl. Lebens- und Sozialberater; 
erwin.populorum@gmail.com, Tel. 0699 19465952
Trainer für die Hilfswerk-Akademie (Ausbildung HeimhelferInnen bzw. 
PflegehelferInnen). 
Einige Jahre Erfahrung im Tageszentrum der Selbsthilfegruppe Baden für 
Angehörige von Alzheimer- und Demenzkranken mit Betroffenen in unter-
schiedlichen Stadien. 
Seminare/Workshops für BetreuerInnen von 24-Stunden-Pflege-Agenturen, 
TageszentrumsbetreuerInnen, Begleit-Seminare und Beratung für Angehörige
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Nehmen Sie es sich nicht zu sehr zu Herzen, wenn sie 
mit der Situation bezüglich Pflege ihrer Angehörigen 
überfordert sind. Die Pflege von Betroffenen ist eine 
große Herausforderung. Besonders hilfreich kann hier 
professionelle Unterstützung sein.

Dem Prinzip von Naomi Feil gemäß „Für jedes Verhal-
ten gibt es einen Grund“ ist die Biographie oder 
Lebensgeschichte des Betroffenen besonders wichtig.
Die Hauskrankenpflege verwendet dazu so genannte 
Biographieblätter. Erzählen Sie den Betreuern Ihres 
Angehörigen so viel wie möglich über das Leben Ihres 
Angehörigen wie z. B. 

– Wo hat er gelebt?

– War er verheiratet?

– Was war sein Beruf?

– Was sind seine Hobbys?

– Welche Probleme hatte er privat / beruflich? 

Es ist wichtig, dass Angehörige von Betroffenen Ver-
ständnis für die Arbeit der Pflegenden (Hauskranken-
pflege) zeigen. Wenn Sie als Angehöriger mit etwas 
nicht einverstanden sind, dann besprechen Sie dies mit 
den Hauskrankenpflegern direkt. So können Missver-
ständnisse vermieden werden.

So wie es zwischen allen Menschen Sympathie und 
Antipathie gibt, kann auch einem Betroffenen ein 
Pfleger besonders sympathisch oder gänzlich unsym-
pathisch sein (wie auch umgekehrt). Dies muss keines-
falls etwas mit der Arbeitsweise der Pflegenden zu tun 
haben, sondern soll als natürlich akzeptiert werden.

Zusammenarbeit mit der Krankenpflege



Selbsthilfeorganisationen

Wien

Niederösterreich

Kärnten

Selbsthilfegruppen zu Alzheimer-Demenz für Betroffene 
und Angehörige finden Sie auf den Homepages der 
Selbsthilfe-Kontaktstellen Ihres jeweiligen Bundeslandes:

Selbsthilfe-Unterstützungsstelle SUS
Tel.: 01/4000-76944, Fax: 01/4000 99 76944
E-Mail: selbsthilfe@wig.or.at
http://www.wig.or.at/

Medizinisches Selbsthilfezentrum Wien
Obere Augartenstraße 26-28, 1020 Wien
Tel.: 01/330 22 15-0, Fax: 01/330 22 15-1
E-Mail: office@medshz.org 
http://www.medshz.org

Dachverband der NÖ Selbsthilfegruppen
Tor zum Landhaus
Wiener Straße 54, Stiege A/2. Stock, 3109 St. Pölten
Tel.: 02742/22 644, Fax: 02742/22 686
http://www.selbsthilfenoe.at

Selbsthilfe Dachverband Burgenland
c/o Technologiezentrum Eisenstadt, Haus TechLab
Thomas-A.-Edison-Straße 2, 7000 Eisenstadt
E-Mail: info@dachverband-burgenland.at 
http://www.dachverband-burgenland.at

Dachverband Selbsthilfe Steiermark
Verein Sozial- und Begegnungszentren
Leechgasse 30, 8010 Graz 
Tel: 0316/68 13 25, Fax: 0316/67 82 60
E-mail: info@sbz.at
http://www.selbsthilfesteiermark.at

Dachverband Selbsthilfe Kärnten
Kempfstraße 23/3, Postfach 108, 9021 Klagenfurt
Tel.: 0463/50 48 71, Fax: 0463/50 48 71 24
E-Mail office@selbsthilfe-kaernten.at, 
http://www.selbsthilfe-kaernten.at

Burgenland

Steiermark
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Vorarlberg

Tirol

Selbsthilfeorganisationen

Dachverband Selbsthilfe Oberösterreich
Garnisonstraße 1 a/2. Stock, 4021 Linz, Postfach 61
Tel.: 0732/79 76 66, Fax: DW 14
E-Mail: office@selbsthilfe-ooe.at, 
http://www.selbsthilfe-ooe.at

Dachverband Selbsthilfe Salzburg
SGKK - Ebene 01/Zi 128 
Engelbert-Weiß-Weg 10, 5021 Salzburg
Tel.: 0662/88 89 1800, Fax: 0662/88 89 1804 
E-Mail: selbsthilfe@salzburg.co.at
http://www.selbsthilfe-salzburg.at

Dachverband Selbsthilfe Tirol
Innrain 43/Parterre
6020 Innsbruck
Tel.: +43/512 577198, Fax: +43/512 564311
E-Mail: dachverband@selbsthilfe-tirol.at 
http://www.selbsthilfe-tirol.at

Dachverband Selbsthilfe Vorarlberg
Höchster Straße 30, 6850 Dornbirn 
Tel: +43/5572/26374
E-Mail: info@selbsthilfe-vorarlberg.at
http://www.selbsthilfe-vorarlberg.at

Wichtige Adressen

www.leben-mit-alzheimerkranken.at

www.oei-validation.at
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Rechtsinhabers verwendet, ohne die Absicht, diese Rechte zu verletzen. Das 
unterstützende Unternehmen hat keinerlei Einfluss auf den Inhalt dieser 
Broschüre.



Mit freundlicher Unterstützung von:

AU/GEN/13/0071
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